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L o s ingular y exagerado d e la doct r ina l l amada fi­
siológica habla exa l tado todos los á n i m o s : la fogosa j u ­
v e n t u d habia a b r a z a d o sus pr inc ip ios con en tus i a smo , 
ios sostenía con cierta especie d e furor , y de cons i ­
guiente los exageraba m a s que su maes t ro . Mul t i t ud de 
médicos , poco seguros de su saber , se dejaron a r r a s ­
t r a r p o r el t o r r e n t e . L a sencillez y facilidad de esta 
nueva medicina halagaba la pereza de unos , y la poca 
inteligencia de los d e m á s . Las pa l ab ra s gastritis é ir­
ritación repe t idas de boca en boca e ran el e m b l e m a d e 
esta secta in to le ran te . Los cul tos epí te tos d e ontologis* 
tas, brownianos bastardos ó legítimos, y aun asesinos, 
a d o r n a b a n los escri tos q u e los gefes de este p a r t i d o d i ­
rigían d e con t inuo con t ra los que no se dec la raban fau­
tores s u j o s . Es tos innovadores fogosos no admi t ían n i n ­
guna clase de répl ica . T a n a lucinados e s t aban , q u e á 
nada a tendían , p o r q u e solo ellos hab ían sido d o t a d o s 
d e razón , y solo ellos habían visto la luz. C u a n d o Jos 
hechos mas posi t ivos no c u a d r a b a n con sus ideas, les 
oponían con una audacia increíble la mas t e r m i n a n t e 
denegación, y v io lentaban la na tura leza pa ra a c o m o ­
dar la á su m o d o de pensar . A r m a d o s d e la energía y 
elocuencia de la pas ión , de r r i baban á los a t le tas , q u e , 
poco vigorosos y tan fríos, á la ve rdad , como la razón 
q u e in tentaban defender , osaban presen ta rse en la l iza: 
estos tr iunfos a u m e n t a b a n el n ú m e r o de sus sectar ios, 
y el mal parecía que iba á ser general . Movidos del p e ­
l igro que corr ía la h u m a n i d a d con este nuevo s is tema, 
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la irn-

f i ; Examen de las doctrinas médicas, P á „ x x v • . , 
fag . xx y siguientes, tvatluc. cast 

r e so lv imos comba t i r l e con el vigor q u e nos fuese p o s i ­
b l e . Convenc idos q u e hacen mas impres ión las lecciones 
rec ib idas p o r los sent idos , c i tamos á nues t ros a d v e r s a ­
r ios y á la nueva generación de a l u m n o s , al l echo d e l 
e n f e r m o ; y allí ape lamos de l juicio d e los fascinados y 
t u r b u l e n t o s , a l de los pensat ivos y deseosos de a p r e n -

, d e r . A b r i m o s de lan te de ellos el l ib ro de la na tu ra l eza . 
E l ment ís q u e daba á cada ins tante á las falsas ase rc io­
n e s d e los r e fo rmadores , n o podia dejar d e a d m i r a r , 
a u n á los oyen tes m a s p r even idos . L a victoria n o e r a 
d u d o s a , y sin e m b a r g o t a r d ó en conseguirse, p o r q u e e l 
m a l hab ía echado raices estensas y p r o f u n d a s ; m a s en 
fin, reconocida casi gene ra lmen te la evidencia de los 
p r inc ip ios q u e p ro fe samos , concur r ió á nues t ras leccio­
nes un g r a n n ú m e r o de o y e n t e s ; y rec ib imos la m a s 
g ra ta r ecompensa de nues t ros esfuerzos, v i endo t r i un fa r 
ia v e r d a d q u e s i empre h e m o s defendido. 

L a pos te r idad creerá con dificultad q u é p ropos ic iones 
son las q u e tanto nos ha cos tado d e r r i b a r . O lv idadas y 
a u n r epud i adas en el dia de h o y p o r los m i s m o s q u e 
l a s hab ían a d o p t a d o con m a s ca lor , avergonzados de ha­
be r se es t rav iado tan g rose r amen te , se r ehusa d a r c réd i to 
á una cosa q u e tan to d e s h o n r a al en tend imien to h u m a ­
n o . E n efecto, parece impos ib le c reer q u e en el siglo 
X I X se h a y a d icho y sos ten ido : 

A. ° Q u e el canal digestivo era el p r inc ipa l ó rgano d e 
3a economía a n i m a l ; q u e el h o m b r e pr inc ip iaba p o r e l 
in tes t ino d e l g a d o ; q u e las o t r a s visceras no e ran s ino 
secundar ias , y c o m o in s t rumen tos de aque l . 

2 . ° Q u e en las e n f e r m e d a d e s , el es tómago y los 
intest inos es taban cons tan temen te afectados, casi siefn-
pre p r i m i t i v a m e n t e , algunas veces de un m o d o s e ­
c u n d a r i o (4 ) . 

3 . ° Q u e las enfe rmedades e ran resu l tado de la 
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tacion: q u e esta lo es de la acción de modificadores e s ­
t imulan tes super iores al es tado de salud : que c u a n d o la 
i r r i tac ión a c u m u l a b a la sangre en un tejido con t u m o r , 
r u b i c u n d e z y calor es t raord inar ios , y capaces de d e s o r ­
ganizar la p a r t e i r r i t ada , se le d a b a el n o m b r e de in­
flamación (4). 

h. ° Q u e las degeneraciones de tejidos no e r a n s i n o 
fo rmas de la inflamación crónica : q u e los tubérculos. , 
cánceres , melanósis , encefalóides, quis tes , hidát ides y 
l o m b r i c e s ; los tejidos accidentales , el cu táneo , m u c o s o , 
seroso , l igamentoso, cart i laj inoso, óseo, vascu la r , c e lu ­
la r y c ó r n e o ; la acumulac ión de go rdu ra y la de a i r e ; 
los depósi tos de ma te r i a s colorantes y calcáreas , y los 
c á l c u l o s ; las atrofias, h iper t rof ias , hemor rag ia s y n e u -
roses & c . , no eran sino p roduc tos de irr i tación (2 ) . 

5 . ° Q u e no había enfermedades específicas, & c . 
6 . ° Q u e la debi l idad nunca era rea l , ni p r imi t iva , y 

m u c h o menos era g e n e r a l ; pues que resul taba c o n s t a n ­
t emen te de la concent rac ión de la escitacion en u n 
ó rgano . 

7. ° E n fin, se concluía de estas propos ic iones , que 
el tratamiento antiflogístico es el solo conveniente, el 
único que debe ponerse en práctica en todos los casos, 
graduándo le m a s ó m e n o s : que las sanguijuelas t ienen 
el p r i m e r lugar en t r e los medios de este género : q u e 
este r emed io es hero ico p o r escelencia, y que p o r m u ­
chas q u e se pusiesen jamas se abusaba : q u e todos los 
o t ros t r a t amien tos y pa r t i cu l a rmen te el t ón i co , e r a n 
incendiarios y mortíferos. 
i Ape lo á todos los h o m b r e s de buena fé que h a y a n 

o b s e r v a d o con a lguna atención tan escandalosos d e b a ­
tes , para que me digan si no era este el espíri tu de la 
doct r ina fisiológica. ¿No es menes ter h a b e r p e r d i d o la 

(t) Examen de las doctrinas médicas, pág. xvui de la traduc. cast. 
Jb:d., propos. cxx, C L X Y U I , CLXIX, CLXX, & C . 
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del icadeza, p a r a a t reverse á negar lo h o y ? 
Desde el año de 4 8 1 8 , opus imos á esta doc t r ina u n 

s i s tema, c u y a s bases son las proposic iones s iguientes : 
4 . a No hay en el hombre vivo mas que órganos en 

ejercicio. 

2 . a Todos nuestros órganos 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 . a Formando los fluidos gran parte de nuestra 
organización no están exentos de enfermedades. Pue­
den alterarse primitivamente¿ pecar por esceso ó de­
fecto, ó pervertirse en su composición. 

h.a Es imposible que exista solo una afección, y 
siempre la misma. Las enfermedades á que la especie 
humana está espuesta, varían tanto por su natura­
leza como por su asiento &c. 

5 . a Se necesita cierto grado de fuerza para la re­
solución de las enfermedades. 

6 . a No es posible que el mismo tratamiento con­
venga esclusivamente en todas circunstancias: no so­
lo deberá variar en grado sino ser algunas veces 
opuesto. 

E s t e sistema h a sido l l a m a d o p o r e l púb l i co M E D I C I ­

N A O R G Á N I C A . 

a, A p r i m e r a vista se conoce cuan to difieren estas 
propos ic iones de aquel las en q u e se fundaba la m e ­
dicina fisiológica. E n la p r i m e r a propos ic ión desecha­
m o s c o m o qu imér icas las p rop iedades vitales. M M . D u -
p u y t r e n y Magendie las hab ían desechado y a en la 
fisiología; pe ro son inmensas las consecuencias q u e se 
d e d u c e n d e la aplicación de este pr inc ip io á la patología ; 
el las p o r sí mismas bas tan pa ra fo rmar una nueva m e ­
dic ina , y esta aplicación nos per tenece en t e ramen te . N a ­
die había pensado reedificar el edificio méd ico sobre t an 
incontes table ve rdad , y nosot ros la cons ideramos corno 
el m a s sólido fundamento de nues t ro s is tema. Si c o n -



vence al entendí mien to , si hace desaparece r l o incier to 
d e las doc t r inas ant iguas , es p o r q u e rechaza p r inc ipa l ­
m e n t e los seres metafísicos, hijos de la imaginación dé 
nues t ro s an tepasados . Casi en este solo p r inc ip io es t r iba 
la medicina orgánica, y en él se a p o y a la siguiente 
p ropos i c ión : que toda la medicina consiste en el diag­
nóstico. El pronóstico, las indicaciones terapéuticas1, • 
t o d o es consecuencia de este pr inc ip io e n t e r a m e n t e ageno 
d e la medicina fisiológica, la cual nacida de la escuela de 
B icha t , reconoce una fuerza vital, pone en acción la 
química viviente, refiere la contractilidad á la sensible 
íidadj mi ra á esta c o m o la condición de toda esci tacion, 
y á la i r r i t ab i l idad c o m o la causa de t oda acción o r ­
gán ica &c. (4) . 

b. E n la segunda propos ic ión no es tab lecemos n i n ­
g u n a v e r d a d n u e v a ; mas aunque lo nieguen a l iora , h a ­
bían hecho de la gastro-enteritis una enfe rmedad u n i ­
v e r s a l : p r imi t iva ó secundar i amen te debía existir en 
t odas las enfermedades (2) . ¿Es, pues , supérf luo sos tener 
q u e todos los órganos pueden afectarse p r i m i t i v a m e n ­
te? ¿Es esto admi t i r los pr incipios de la medic ina fisio­
lógica? < 
1 c. Desde el año de 184 8 profesamos púb l i camen te^ 
antes que nadie lo hubiese escri to en n inguna diser tación 
i n a u g u r a l , ni se hubiese e m p r e n d i d o esperieneia a lguna 
con respecto á esto, que los fluidos pod ían t ambién al^ 
t e r a r se . Solo M . C h o m e l admit ía la misma pos ib i l idad 
e n su patología general , y en la nueva doc t r ina se sos-
tenia que « los fluidos solo hacen un pape l s ecunda r io 
ti y casi en t e r amen te pas ivo en el o rgan i smo : que las 
Y>fuerzas que residen en los sólidos vivientes son Jai 
» únicas ac t ivas , cons t i tuyen la esencia de los fenómenos 
» vitales ;y son las únicas susceptibles de afecciones y 

( i ) Tratado de fisiología aplicado á la patología, traducción castellana, 
tom. í. ° , pág. 11 y siguientes y en otros parajes. 

(i) Goupil, Esposicion de los principios de la nueva doctrina, tom. I I . 
, P*S; 7, 24 á 55, 7¡j) 120, 124* i a9 , t-33 y f44 ^ e l a traducción castellana. 

1 2 
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^ e n f e r m e d a d e s de q u e el ind iv iduo pueda t e n e r coneienr 
)>cia (4) .» Sin e m b a r g o es menes te r confesar q u e hac ían 
u n a escepcion respecto de l e s c o r b u t o . 

d. A pesa r de las denegaciones rec ientes , no se ha, 
o lv idado que la inflamación era la sola enfermedad q u e 
a d m i t i e r o n . E l profesor del hospi ta l de Val-de-Qracv 
decia , q u e d a n d o el n o m b r e de específicas á l a s causas 
q u e p r o d u c e n s i e m p r e la misma clase de afecciones l o ­
cales , también era de opinión, que no podían serlo si­
no por el intermedio de las mismas leyes vitales, que 
presiden á todas las enfermedades de irritación (2) . 
Cier tos discípulos d e su escuela, le l acha ron de incon­
secuente, p o r no h a b e r desechado todo lo específico (3)> 
y o t ros l levaron m a s ade lan te su t emer idad i n o c u l á n d o ­
se la sífilis. T o d o s saben el t r is te r e su l l ado d e tan a b ­
s u r d o espe r imen to . Si hubiese la m a s leve d u d a s o b r e 
es to , fácilmente se desvanecer ía , consu l t ando la m a y o r 
p a r t e de los escritos pub l i cados rec ientemente sob re e s ­
ta afección. ¿No ten íamos razón en dec i r , que era impo* 
sible que existiese solo una afección y siempre la 
misma? ¿Es esto a p r o p i a r s e la doc t r ina fisiológica? 

e. ¿Se a t rever ía nad ie á negar q u e han h ech o un fu­
nes to abuso de las emis iones sanguíneas locales? ¿No h a n 
d i c h o mi l veces q u e nunca se pon ían m u c h a s sangui ­
juelas? ¿que la deb i l idad e ra una q u i m e r a , q u e los q u e 
e m p l e a b a n los tónicos en ciertas enfermedades e ran ase­
sinos y homic idas ¿Pod iamos pasa r en silencio tan 
pel igrosa aserción? ¿El o p o n e r n o s con todas nues t ras 
fuerzas era a p o d e r a r n o s d e los nuevos descubr imien tos? 

Desde su origen hemos c o m b a t i d o cue rpo á c u e r p o 
la doc t r ina fisiológica, a t a cando con perseverancia cada 
u n a de las proposic iones fundamenta les , y o p o n i e n d o 

( i ; Ooupil, Esposicion de los principios de la nueva doctrina, tom. I~. 
pág. 96 de la truche, cast. 

(a) Physiologie eipplir/uce, e tc . , t r>m. L pág. a 9 . 
( 3 ; Journal'. un;verseL.tom. V I H , pág. iSa, 
\l\) Primer examen de las doctrinas. 
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cons tan temente á u n a o p i n i ó n , la opinión con t r a r i a . 
N u n c a hemos c a m b i a d o de pa rece r , a tes t iguándolo cada 
pág ina de l l i b ro q u e se va á leer . ¡Quién pensar ía q u e 
después de es to , h a y a n creído p o d e r con ta r con la i gno ­
rancia y es tupidez de los lectores, p a r a acusarnos en el 
aoo ele 4 8 2 9 de que nos h a b í a m o s a p r o p i a d o la d o c ­
t r ina fisiológica! 

T a n senc i l l a s , t an ve rdade ra s y c laras pa rec i e ron 
n u e s t r a s objeciones, q u e adop tándo las a lgunos se a p o ­
d e r a b a n de ellas y aun se las a p r o p i a b a n , sin hace r 
m é r i t o de su a u t o r ; ha l legado á ser una especie de m o ­
neda c o r r i e n t e ; toda persona de juicio recto se c o n v e n ­
ció al p u n t o d e su v e r d a d . U n profesor joven y m u y 
cé l eb re , después de algunas d u d a s , las a d o p t ó casi e n ­
t e r a m e n t e : el solo p u n t o en que n o es tamos confo rmes , 
es en el de las propiedades vitales. E l haber l a s a d m i ­
t ido o t ros m u c h o s médicos , a p r e s u r ó nues t ro t r iun fo . 
L o s mismos re formadores modificaron sus opiniones s in 
a d v e r t i r l o , y se a luc inaron hasta el p u n t o de creerse los 
inven to res de la medicina orgánica. Aparec ió u n a no­
sografía orgánica: los diarios p r o c l a m a b a n los p r i n c i ­
p ios de la medicina orgánica: en fin, c u a n d o p e n s a ­
r o n que el púb l i co médico estaba y a p r e p a r a d o se aire?-
v ie ron á acusarnos «de h a b e r fo rmado juicio d e la d o c ­
t r ina fisiológica, sin conocer la : de h a b e r l a a tacado con 
sofismas y suti lezas, pues no ten íamos la ins t rucción su ­
ficiente p a r a conocer su estension : q u e hac íamos acu ­
saciones e r róneas p a r a tener el p lacer de reduc i r las á 
p o l v o ; y aun se a t rev ieron á escr ib i r , que sin advertir­
lo, nos atribuíamos á cada página verdades que per­
tenecían á, esta doctrina; pues, anadian c o m p a s i v a ­
m e n t e , no podemos creer que M. 7?*** haya querido 
apropiarse ideas que supiese pertenecían á otros, y 
mucho menos, que concibiese la esperanza de pasar 
por el inventor de ellas con solo sustituir algunas pa­
labras, como M E D I C I N A . O I I G Á N I C A , en lugar de M E D I C I N A 

J r t s i o L Ó G i c A ; p o r q u e bas taban ciertas citas, y la compa^ 
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rac ión de a lguhas fechas p a r a despojar le al instante d e 
t odos sus p r e t end idos descubr imien tos . » 
r jBieíi se pa rece esto á lo de ciertas gentes , q u e r o ­

b a n á todo el q u e p a s a , y g r i tan p a r a q u e p r e n d a n a b 
l ad rón ! 

Dejamos al lec tor q u e califique semejante conducta é 
imputac iones . 
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P R O L E G Ó M E N O S . 

•Necesidad de considerar á la organización como única base sólida de todo 
sistema médico. 

E N el cue rpo h u m a n o debe considerar el médico so ­
lamente órganos y junciones: estas son efectos de a q u e ­
llos, son ún icamente consecuencia de la disposición q u e 
los hace aptos p a r a obra r de un modo conveniente ; este 
modo de obra r es la función. D e consiguiente las funcio­
nes, como que dependen de los órganos, no pueden p r e ­
ceder los , p o r q u e es imposible que un efecto preceda á 
su causa ; t ampoco pueden existir sin ellos, po rque no 
hay acción sin agente , no hay movimiento sin c u e r p o 
que se mueva . Ahora b ien , si la vida es el conjunto de 
las funciones, y estas no pueden preceder á los órganos, 
ni exist ir sin ellos, es absurdo decir que la vida p r e -
existe á la organización: antes al cont rar io no se la debe 
a d m i t i r en donde no hay organización, que es la cond i -
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cion indispensable á la vida. Insisto m u c h o en esta i dea 
esencial, po rque en ella estr iban los u l te r io res progresos 
de la ciencia, po rque sin el la, perrnanecer iamos sumidos 
en una eterna ignorancia , y finalmente p o r q u e ella es 
el fundamento de nues t ra enseñanza cl ínica. 

L a digestión no p u e d e existir sin órganos digest ivos; 
n i la respiración, c irculación, visión & c . , sin sus ó rga ­
nos correspondientes . Son, pues , indispensables los ó r g a - ' 
nos p a r a las funciones. 

T o c a n t e á las p rop iedades l lamadas vi ta les , como no 
p u e d e n exist i r sin la vida, no son, n i pueden ser mas 
q u e efectos. L a contract i l idad, y la sensibi l idad d i s t in ­
gu ida de un modo tan es t ravagante , en sensible é i n s e n -
s ib le , no pueden significar o t ra cosa mas q u e la d ispos i ­
ción orgánica de que dependen la sensación y con t r ac ­
ción, nada son por sí mismas , y no r ep resen tan mas que. 
u n estado accidental de cier tos ins t rumentos , como e l 
cerebro y sus dependenc ias ; no existen sin estos ó r g a ­
nos , no se les podr í a es tud ia r sino en la sensación y con ­
t racción, y s i empre son proporc ionadas al g r ado de i n ­
tens idad é in tegr idad de los órganos de la innervacion. 

Mas, dicen, los órganos existen sin la vida, luego son 
cosas diferentes, pues una p u e d e existir sin o t r a : no t i e ­
n e n una dependencia necesaria, po rque pueden s e p a ­
ra r se . Es to es abusar del rac iocinio; no hay separac ión 
pues to q u e no hay dos cosas, la organización deja d e 
«s tar ap ta p a r a moverse p o r haberse modificado a lguna 
de sus pa r t e s . Aque l razonamiento equivale á decir , q u e 
el movimiento de un p é n d u l o es i ndepend ien te del p é n ­
du lo mismo, p o r q u e este puede exist i r sin movimien to . 
L a vida no es ot ra cosa mas que la disposición orgánica 
necesar ia al movimien to , disposición q u e recibimos a l 
n a c e r : la máquina está entonces montada y anda has ta 
q u e se a l tera de un modo na tu ra l ó accidental . Guando 
un cuerpo existe sin vida, la disposición orgánica, i nd i s ­
pensab le al ejercicio de las funciones, ha sufrido a lguna 
a l te rac ión . 

S i e m p r e que los órganos y las funciones q u e ejercen, 
se hal lan en su t i po normal , el indiv iduo está en estado 
fisiológico, objeto de la anatomía y fisiología p r o p i a m e n t e 
d ichas . 
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. - P e r o si los órganos y las funciones dejan de estar en 
su t i po normal , el indiv iduo se encontrará en estado p a ­
tológico, y este es el objeto de la anatomía y fisiología 
pa to lógicas . Anatomía y fisiología del estado de salud, 
anatomía y fisiología del estado de enfermedad; hé aqu í 
¿oda la medic ina . I 

Hemos sentado que no hay mas que órganos y f u n - . 
ciones, y que estas son un resul tado de aquel los ; de aqu í 
se deduce r igorosamente , que s iempre que una función 
está a l te rada de cier to modo, debe habe r afección en el 
ó rgano encargado de su ejercicio, ó en alguna de sus 
p a r t e s cons t i tuyentes , en t re las cua les , como veremos 
m a s ade lan te , comprendemos los fluidos. Esta a l teración 
del órgano es ligera ó profunda, primitiva ó secundaria, 
persistente ó fugaz, sensible ó insensible á nuestros d i ­
ferentes medios de invest igación; pe ro es necesaria, i n e ­
v i t ab le , que sea ó no conocida , es indispensable q u e 
exista, p o r q u e de la nada , nada se hace . 

N o es menos rigorosa la proposición rec iproca , á sa ­
b e r : cuando hay lesión de los órganos debe habe r t a m ­
b i é n a l teración de funciones; sufre, sin embargo , en la 
apar ienc ia muchas escepciones, q u e ' d e p e n d e n , ó de q u e 
cier tos órganos son dobles, y pueden supl i rse m u t u a ­
m e n t e , ó de que la na tura leza p a r a sus t i tu i r una f u n ­
ción, p u e d e t ene r recursos que aun no conocemos; ó en 
f i n , del modo pa r t i cu la r con que la enfermedad se ha 
desar ro l lado &c. ; pe ro mas f recuentemente se deben á 
n o h a b e r observado bien . 
« Gua rdémonos de concluir de aquí , que los órganos no 

sirven pa ra el ejercicio de las funciones, fundados so l a ­
m e n t e en la posibi l idad de que a lguno se des t ruya sin 
a l t e ra r se su acción; coloquemos este hecho en t re los ca ­
sos oscuros y escepcionales, si no queremos , con o t ro 
modo de pensar opuesto , hacer r e t rogradar la ciencia. 

Si el h o m b r e es un compues to de órganos, es ev idente 
q u e estos estarán mas ó menos espuestos á a l terarse , s e ­
gún su composición ó según las causas que obren en 
el los. 

Si todos los órganos que consti tuyen el h o m b r e se 
componen de vasos sanguíneos, ar ter ia les , venosos y Un-
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fáticos, dé tejido celular , y de un tejido p rop io , no en­
cont ramos razón para que cada una de estas pa r t e s nO 
sea capaz de enfe rmar p r i m i t i v a m e n t e y con i n d e p e n ­
dencia d e las demás . 

Si á cada ó rgano cor responden u n o ó muchos m o d i ­
ficadores especiales, que t ienen en ellos una influencia 
d i rec ta , como los a l imentos y las bebidas en el es tó ­
m a g o ; el aire y los esfuerzos respi ra tor ios en el p u l m ó n ; 
las sensaciones y los actos in te lec tuales y morales en el 
encéfalo, se debe r igorosamente deduci r , que cada uno 
de estos órganos puede afectarse sin la in tervención de 
los demás . Ninguna proposición cont rar ia á estas p u e d e 
sos tenerse . T a l es en suma el sistema orgánico; pe ro sus 
p r inc ip ios necesitan mas desarrol lo , si han de ser biert 
c o m p r e n d i d o s : en t remos , pues , en algunos pormenores . 

Solo existen en la naturaleza cuerpos ó propiedades 
de c u e r p o s ; lo que no es una ú o t ra cosa, es nada. L a 
m a t e r i a ó es organizada ó inorgán ica : las leyes que r i ­
gen á esta son en su tota l idad la gravedad, en p a r t i c u ­
l a r las afinidades. La forma, estension, volumen, dens i ­
dad , poros idad, impene t rab i l idad , elast icidad, d iv i s ib i ­
l idad , colores, t e m p e r a t u r a &c . , son propiedades gene ­
r a l e s de la mate r i a . E l movimiento es t ambién una p r o ­
p i e d a d de la mate r ia , pues que no puede existir sin el la. 
¿Qué es el movimien to sino un cuerpo que se mueve? 

La ma te r i a organizada t iene otras propiedades que la 
d is t inguen de la inorgán ica ; estas son p r inc ipa lmen te la 
sensibi l idad y la contract i l idad, que se han l lamado pro­
piedades vitales, y de aqu í el haber las considerado como 
seres abstractos, existentes p o r sí, y como caracteres de 
la v ida p r o p i a m e n t e dicha. Y nótese aqu í lo que influ­
yen los nombres en el rac ioc in io ; este modo de cons i ­
d e r a r las p rop iedades ha produc ido un sin n ú m e r o de 
e r r o r e s ; á él se debe el nac imiento de las enfermedades 
d ichas vi tales . E n efecto, desde el momen to que se ad ­
mi t i e ron las p rop iedades vitales existentes po r sí mismas; 
se debieron p o r consiguiente admi t i r las enfermedades 
vi ta les , es decir absurdos ; pe ro absurdos que aun e x i s ­
t en desgraciadamente todavía! P o r lo que hace á noso­
t ros , las p ropiedades l lamadas vitales no son mas que eí 
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resu l t ado de la ma te r i a orgánica, es la mater ia pues ta 
en m o v i m i e n t o , la mate r ia pues ta en acción. Así las 
funciones cuya reunión const i tuye Ja vida, no deben c o n ­
s iderarse s ino corno la acción, el ejercicio de nuestros 
órganos . Y a no se d i rá respiración, digestión &c. , s ino 
órganos resp i ra tor ios , digestivos &c. Ahora bien, si el 
mov imien to no puede existir sin la mate r ia , ó por m e - « 
jor decir, si las funciones no pueden exist ir sin órganos, 
Jo que es á mi pa rece r de la mayor c l a r i d a d ; se sigue, 
que toda al teración de función será el r e su l t ado n e c e ­
sar io de la al teración del órgano que la ejecuta; pe ro 
se nos objetará quizás con el s iguiente razón-amiento. La 
vida , en vuestro sentir , es el ejercicio de los órganos, y 
este el resul tado del organismo en cierto estado. P e r o 
decidnos ¿por qué la vida no existe donde p e r m a n e c e 
aun el organismo? Ese cadáver , que tenéis á Ja vis ta , 
vivía ahora poco, t iene la misma organización, y sin e m ­
ba rgo ya no vive. No: su organización no es la misma , 
sin duda ha sufrido una al teración considerable , que no 
alcanzamos á descubr i r por la debi l idad de nuest ros 
sent idos, pe ro que indudab lemen te existe. 

Es menes ter que carezca en te ramen te de conocimien-*? 
tos sobre Ja anatomía patológica, y que tenga una ciega 
confianza en sus medios de investigación, el que se a t r e ­
va á sentar que un cadáver está organizado del mismo 
modo que un cuerpo vivo y sano. Con todo, r ep l i ca rán , 
hay casos en que las mas prolijas investigaciones no d e s ­
cubren la mas mín ima modificación! ¿pero es razón con^ 
c lnyente el que nada encontremos pa ra afirmar que n a ­
da existe? ¿No sería mucho mas razonable l imi tarse á 
dec i r que nada hemos logrado descubri r? ¿Quién p o d r á 
asegurarnos que otros observadores mas perspicaces , ó 
que descubr imientos u l te r iores , no puedan hacer p a t e n ­
te lo que ahora no percibimos? ¿Sería estrañ'o que ex is ­
tiesen modificaciones capaces de ocul tarse s i empre á 
nues t ra indagación? Es por tan to un es t remo de t e m e r i ­
dad asegurar que nada existe en donde nada v e m o s ; to*< 
do lo mas que debemos decir es que nada se ha desr 
cub ie r to ; de lo contrar io l legaríamos á concluir que p o ­
dernos m o r i r de nada , y á admi t i r al teraciones de pro-r 

i. 3 
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piedades independien tes de los cuerpos dotados de e l l a s ; 
en una pa l ab ra , efectos sin causa, absurdos en buena 
lógica. 

E n aquel los t iempos en q u e un respe to supers t ic ioso 
hacia la t u m b a imped ia examinar al hombre m u e r t o , 
Con el fin de sacar alguna ut i l idad pa ra el h o m b r e vivo* 
la mayor p a r t e de las enfermedades eran esenciales, g e ­
ne ra les , sin as iento; se creia que después de la m u e r t e 
no dejaban vestigio a lguno. P e r o desde que la filosofía 
esparc ió su luz por todo el ámbi to de los pueblos c i v i ­
l izados, fué ya lícito d i r ig i r una invest igadora m i r a d a 
sobre los inan imados restos de la especie h u m a n a , y 
estas re l iquias pe rd idas antes pa ra la human idad , v in i e ­
ron á ser fuentes fecundas de las verdades mas ú t i l e s . 
Desde luego, las enfermedades que hasta entonces n o 
eran sino pervers ión de las funciones, s íntomas en fin, 
pasa ron á ser lesiones de órganos; los s ín tomas ais lados 
p e r d i e r o n su valor ant iguo, y no fueron út i les sino e n 
Cuanto indicaban una al teración orgánica; p e r o es ta l e í 
i m p e r i o de las preocupaciones , que aun en nuest ros d ias 
se admi ten po r algunos las enfermedades vi ta les . U n a 
difusa compilación moderna , reunión indigesta é i n c o h e ­
r e n t e de todas las doctr inas , cont iene un largo a r t í cu lo 
sobre ésta p re t end ida clase de afecciones. Desg rac i ada -
imente, es preciso confesarlo, hay casos en que nues t ros 
medios de invest igar no nos dan á conocer n inguna l e ­
sión de órganos; pero concluir de aquí que no existaj 
es un e r ror es t ravagante ; p o r q u e si r ea lmente no e x i s ­
t iese al teración alguna, era necesario admi t i r que p o d e ­
mos mor i r de nada, lo que es absurdo. Así es, que c u a n ­
do no encontremos al teración aparen te de órganos, n o 
debemos deduci r .que no la haya, sino colocar la enfer ­
m e d a d á que el indiv iduo ha sucumbido en la clase d e 
las no conocidas, ó á lo menos en t re las que lo son poco. 

Infiérese de lo que hemos dicho, que la vida es el r e ­
su l tado de la organización en c ier to es tado; que las fun­
ciones no • son mas que el movimiento , el ejercicio d e 
los órganos; que las al teraciones de estas funciones a n u n ­
cian Ja al teración del órgano que Jas desempeña ;" q u e 
la vida no p u e d e fal tar sin que falte el estado perfec to 
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de la organización, es decir , el estado necesario á sií 
acción. 

Conocidas estas ve rdades , es indispensable admi t i r , 
q u e la perfección de la patología consiste en el perfecto 
conocimiento de Jas al teraciones de los órganos, y q u e 
la ciencia no hará progreso alguno ínter in no se fije el 
asiento de la enfermedad, y se aclare su diagnóstico. 

A pesar de la evidencia de estos pr inc ip ios , g randes 
obstáculos se han opues to á su p r o p a g a c i ó n : dos p a r t i ­
dos contrar ios , igua lmente dis tantes de nuestro s is tema, 
hacen los mayores esfuerzos pa ra de tener sus progresos . 

La medic ina , que debiera ser de todas las ins t i tuc ión 
nes h u m a n a s la mas inaccesible á las pasiones, está m u y 
lejos de ser impas ib le , pues que la vemos hoy cons t i tu i ­
da en un ve rdadero campo cer rado , donde el amor p r o ­
p i o y el espí r i tu de pa r t i do se entregan á una p e r p e t u a 
Jucha cont ra el sentido común. El uno sostiene á todo 
t r ance sistemas erróneos y absurdos, so color del i n t e r é s 
de la h u m a n i d a d ; pe ro es seguramente el de su r e p u t a ­
ción y su for tuna ; el o t ro , pa ra hacer renacer ideas a n ­
t icuadas , y por consideraciones aun mas miserables , im-* 
p o n e silencio con los mas frivolos pre tes tos , á aquel los 
cuyos preceptos des t ruyen sus desacreditados p r inc ip ios . 
¡No de otra suer te el in terés y el egoísmo, disfrazados 
bajo los nombres mas respetados se bur lan de la sa lud 
del hombre ! 

Nad ie hab rá que no desee v ivamente el t é rmino de 
una división tan escandalosa y funesta á la h u m a n i d a d , 
como la que existe, hace algunos aííos, en t re los profe^ 
sores del a r te de cura r . Todos ven con dolor la t e n a c i ­
d a d de unos y la exageración de otros. A la verdad, es 
un espectáculo bas tan te t r is te el no encont rar por u n a 
p a r t e mas que hombres inficionados de doctr inas a n t i ­
cuadas , que rehusan admi t i r el mas l igero adelanto, la 
m a s mín ima innovación en sus envejecidas opin iones ; y 
p o r la otra reformadores que todo lo qu ie ren des t ru i r , 
desprec iando la d i la tada esperiencia de los siglos, y des-r 
deñándose de conceder la mas mín ima cosa. Suponemos , 
en honor de la especie humana , que ambos proceden de 
ibuena fé : p e r o la ve rdad ó la men t i r a no pueden ha-* 
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l iarse esc lus ivamente al lado de uno de los dos pa r t idos . 
E n semejantes doc t r inas lo ve rdadero debe estar unido á 
lo falso, sosteniéndose esto á la sombra de lo p r i m e r o ; 
p u e s que si cua lqu ie ra de ellas no se compusiese sino 
de pr inc ip ios e r róneos , bien p ron to sería despreciada . 
Esforcémonos, pues , en señalar los er rores que se ha l lan 
en una y o t ra , aprovechándonos al mismo t i empo de las 
ve rdades q u e encontremos en ambas. 

Es necesario confesarlo, algunos médicos, pe ro cuyo 
n ú m e r o d isminuye cada d ia ; admi ten con demasiada fa^ 
c i u d a d las enfermedades dichas esenciales. No hace m u ­
cho que he oido sostener á profesores de bas tante c r éd i ­
to , que la sensibi l idad, la i r r i t ab i l idad , y la con t rac t i l i ­
dad , pod ian enfermar ; que estas propiedades vitales, es 
decir , esclusivas de los seres orgánicos, eran capaces de 
a u m e n t a r , d i s m i n u i r , abolirsc y p e r v e r t i r s e , sin que 
acaeciese n inguna especie de a l terac ión; que un órgano 
y lo que es mas un indiv iduo podia volverse mas ó 
menos sensible ó i r r i t ab le , sin que fuese posible obser ­
v a r n inguna al teración en sus órganos, y de aquí h a n 
concluido que existían enfermedades vi tales , ó enfe rme­
dades del p r inc ip io vi ta l . T a n razonable sería a d m i t i r 
a l teraciones de la elast ic idad independ ien te de todo 
cue rpo elástico, como enfermedades vitales independien­
tes de los cuerpos dotados de estas p rop iedades . 

P o r o t ra p a r t e , ¿qué significa la pa l ab ra propiedad 
vital, sino cualidad ó facultad de un cue rpo dotado de 
vida? ¿Y qué es cuerpo do tado de vida sino un cuerpo 
organizado? Si un cuerpo vivo es solo un cue rpo o rgan i ­
zado ¿por qué hacer de la vida un ser apa r t e , y no co­
nocer que esta vida, q u e existe esclusivamente donde 
hay organización, no es mas que el efecto de esta orga--
nizacion? y en este supues to , ¿por qué admi t i r , enfe rme­
dades vitales independientes de esta organización? 

La sensibil idad, la contract i l idad y sus divisiones no 
son p rop iedades vítales con mas razón que la facultad de 
d ige r i r , la de resp i ra r &c. (1) , deber íamos, pues , a d m i ­

ro Para demostrar que la sensibilidad y contráctil ¡dad no son sino efertos 

de los órganos de la innervacion, ó equivalentes, basta preguntar si ,pueden 
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existir sin ellos. ¿Ha visto alguno la sensibilidad ó la contractilidad sin ór­
ganos sensitivos ó contráctiles? Bastaria también hacer notar que sus modifica­
ciones según la edad. s e x 0 &-c- están en razón de las alteraciones acaecidas en 
la estructura de estos órganos en virtud de aquellas circunstancias. En la in ­
fancia el encéfalo tiene mucho volumen relativamente al resto del cueipo, los 
nervios son gruesos, rosados y blandos: en la vejez el cerebro es duro, los 
nervios delgados, consistentes & c Estas mutaciones y las de otros muchos ór­
ganos que podríamos señalar ¿no dan una espücacion satisfactoria de las modi ­
ficaciones que observamos en sus funciones respectivas? ¿No es mas convincente 
este modo de tratar la cuestión, que no hacer depender aquellas modificacio­
nes de la exaltación ó disminución de la sensibilidad 8 ¡ t c , en fin, de preten­
didas propiedades que á nada se refieren? 

t i r t ambién la digesiibüidad, la perspirabílidad, la respi-
rabilidad &c. N o son, rep i to , estas facultades otra cosa 
mas que efectos de la organización. 

Las antedichas propiedades no significan otra cosa s i ­
no la ap t i tud orgánica, para ejecutar la sensación y con­
t racción, es decir, c ier to estado del encéfalo y sus d e ­
pendencias en el h o m b r e y en los animales que mas se m 

Je acercan. Son funciones generales , p o r q u e está gene ­
r a l m e n t e r epa r t i do por la economía an imal el s is tema 
de la innervacion. 

N o es cuestión s implemente de pa labra la que nos 
ocupa ; su solución es de ta l impor tanc ia , que sin ella 
no hay q u e esperar , á nues t ro parecer , adelantos en la 
medic ina . 
; E n la hipótesis de las enfermedades vi ta les , cuando 
no se encuentra nada en el cadáver , se contentan con 
decir que nada hay, y aquí acaba la inspección ; esto es 
lo que ha r e t a rdado por tan to t i empo las invest igacio­
nes sobre las al teraciones del c e r e b r o : lo que ha hecho 
asegurar que la parál is is , por ejemplo, era una enfe r ­
m e d a d esencial, una disminución ó abolición de la s e n ­
sibi l idad ó de la con t rac t i l idad ; conclusión que ha i n d u ­
cido á admin i s t ra r , en las enfermedades que p roducen 
este s íntoma, tónicos y escitantes, como la nuez vómica 
y la electr icidad, y todo esto sin el menor d i s ce rn imien ­
to , po rque toda parál is is se consideraba como una d i s ­
minución ó abolición de las p rop iedades v i t a l e s ; es d e ­
cir , que esta opinión ha inducido á admin i s t r a r los r e ­
medios mas opuestos y mas funestos á los enfermos, á 
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matar los , p o r decir lo de una vez. ¡Y será esto u n a sim-¡ 
p i e d isputa de pa labras ! 

AI cont ra r io cons ide rando , según nues t ro modo de 
pensa r , que todo t ras torno de función, depende de la l e ­
sión de un órgano, debemos r edob la r nues t ro c u i d a d o 
p a r a buscar de nuevo cuando nada encont ramos . L a 
para l / s i s , no es ya s imp lemen te una disminución ó a b o ­
l ición de la sensibi l idad y cont rac t i l idad , s ino el signo 
de una lesión de los órganos encargados en su ejercicio, 
y de aqu í la necesidad de encon t ra r esa lesión, de d e ­
t e r m i n a r su asiento, su na tu ra leza y su estension , de 
conocer que este s íntoma d e p e n d e de una m u l t i t u d de 
a l terac iones diversas ; y el p r i m e r beneficio q u e se d e ­
duce de nues t ras invest igaciones es el de sus t raer á los 
enfermos de esa m u l t i t u d de remedios mor t í feros q u e 
se les admin i s t r aba . ¿Son estas d i spu tas de pa lab ras? 

Dedúcese de lo que acabamos de decir , q u e no p u e ­
den exist ir enfermedades sin al teración de órganos . 

Los mismos médicos desa tendiendo ó de sp rec i ando 
esta ve rdad , han reun ido bajo la misma denominac ión , 
una serie de síntomas que han observado acaecer s i e m ­
p r e con cier to orden . H a n dado el nombre de fiebres 
esenciales á estos grupos de fenómenos morbíficos. 

A u n q u e de la consecuencia que acabamos de deduc i r , 
debe conocerse nues t ro modo de pensa r en esta m a t e ­
r ia ; dec laramos aqu í sin embargo que no creyendo que 
puedan existir enfermedades sin asiento, no nos p a r e c e n 
admisibles las fiebres consideradas de esta sue r t e , á lo 
menos j amas las hemos visto. 

E l célebre au tor de la nosografía filosófica, t an f u e r ­
t e m e n t e combat ido en estos ú l t imos t iempos , fué el p r i ­
m e r o que conoció el desorden q u e re inaba en la histo-> 
r ia de las fiebres cont inuas . U n juicio recto no p u e d e 
a d m i t i r abstracciones que nada dicen. As í es que en sus 
p r i m e r o s trabajos (las p r imera s producciones de los h o m ­
bres de ingenio son casi s i empre las mejores), habia a b ­
so lu tamente negado la existencia de estas fiebres, y s í 
mas t a rde , vencido p o r t ímidos consejos (1), t emiendo 

( i ; El librero Brosson, fué quien, le indujo á tratar las fiebres esenciales, 
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ías animosidades de los médicos, c reyó deber formar el 
c u a d r o de ellas en sus ob ra s , al menos hizo grandes 
esfuerzos p a r a de t e rmina r el sitio que ocupaban en la 
economía a n i m a l , para local izar las , en una pa lab ra . 
M a s es preciso confesar que lo que hizo fué insuficiente. 
O t r o s médicos in ten ta ron bo r r a r del cuadro nosográfi-
co las fiebres esenciales, pe ro con menos éxito todav ía ; * 
es tando reservado á M . Broussais combat i r con ventajas 
estas creencias de la ant igua medicina : justicia que le 
concedemos de muy buena gana, y la pos ter idad se com­
placerá , sin duda , en reconocer tan eminente servicio. 
¡Ojalá su crí t ica se hubiese l imitado á los errores! ¡Oja­
lá que no hubiese t raspasado los J/mites de su objeto! 

Si en todas las enfermedades debe h a b e r a l teración 
d e órgano ¿por qué los síntomas que consti tuyen las fie­
bres dichas esenciales, tendr ían el pr ivi legio de exist ir 
sin esta al teración? ¿Pero esta al teración reside s i empre 
en un mismo órgano? N o lo creemos así, y mas ade lan te 
p rocu ra remos p roba r lo que aquí enunciamos solamente; 

Espues to ya lo que nos parece er róneo en la an t igua 
doc t r ina m é d i c a , deber íamos manifestar en qué consi ­
de ramos defectuosa la moderna. P e r o en el discurso de la 
obra lo haremos conocer suficientemente. Bas te por ahora 
saber que el nuevo sistema no admi te mas que una e n ­
fe rmedad de una natura leza , s iempre la misma, la cual 
va r i ando en v i r tud de un sin número de circunstancias , 
p r e sen t a mil diversos aspectos, y consti tuye todas las 
afecciones que atacan á la especie h u m a n a ; que esta e n ­
fe rmedad es Ja irritación; que su asiento o rd ina r io y 
favori to es el estómago y los in t e s t inos , órganos que 
s i e m p r e se afectan p r imi t iva ó secundar iamente . Es ta 
doc t r ina , sostenida con destreza por su autor , cuenta 
muchos p a r t i d a r i o s ; y nosotros pensamos que encierra 
m u y buenos p r i nc ip io s ; pero creemos también que no 
c o m p r e n d e todas las verdades , y que está sembrada de 
g r a n n ú m e r o de errores . 

como lo hnbian hecho los médicos antiguos: le hizo temer á Pinel el poco su­
ceso de su libro, y el odio de sus compañeros. Este gran hombre tuvo la d e ­

b i l i d a d de ceder á tan pusilánime consejo. 
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Escarmentados en lo que presen tan de falso los dos 
s is temas opuestos, hemos p rocurado evi tar sus escollos» 
adop tando un método que diste igua lmente de los dos 
e s t r emos ; método, que rechazando todo lo que pueden 
t e n e r de vicioso ó er róneo, solo se ap rop ie lo que p r e ­
senten de razonable ó ú t i l ; método, que puede recibir el 
n o m b r e de medicina de órganos, medicina orgánica, o 
roas bien medicina natural. 

Ciertos autores , que no t ienen escrúpulo en a p r o p i a r ­
se lo que per tenece á otros, y que especulan en esto» 
v iendo que la medicina orgánica adqui r ía tantos p a r t i ­
dar ios , cuantos perdía Ja medicina fisiológica, no se r u ­
bor izan de apoderarse de este t i t u lo p a r a condecorar sus 
escri tos, esperando sin duda espender los mejor p o r m e ­
d io de este artificio. Estos celosos fautores del fisiologis-
m o (mientras estuvo en boga este sistema) han tenido la 
audacia de declararse en,sus diarios inventores del nues ­
t r o , desde que le vieron t r iunfar . Ellos afectan ignorar» 
q u e este sistema hace diez años que se profesa en eí 
hosp i ta l de la Salpétriére, caba lmente con el objeto de 
comba t i r Ja nueva doctr ina en que estaban imbuidos , lo 
cua l debian saber p o r muchos mi l la res de médicos j óve ­
nes . P e r o poco t i e m p o estuvo oculta tal supercher ía , 
viéndose que , en te ramente ágenos de conocimientos en la 
med ic ina o rgán ica , apl icaron este t í tu lo á un escrito 
fisiológico en donde no se encuent ra ninguno de los p r i n ­
cipios de aquel la . Así esta producción espi ró al nacer* 

Pasemos ahora á esponer , bajo forma de propos ic io­
nes , las p r inc ipa les leyes que s i rven de base á la m e d i ­
c ina orgánica. 

P R I M E R A P R O P O S I C I Ó N . | 

En la economía animal viviente existen solo, así h 
hemos asentado, órganos y funciones: las funciones no 
son otra cosa mas que los órganos en ejercicio: todo lo 
que no es órgano, principio de órgano, efecto de órgano, 
es nulo é insignificante para el médico. 

En efecto, esto solo es suficiente p a r a esplicar bien 
todos los fenómenos del organismo. D e esta, propos ic ión , . 
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•que nos parece incontestable , se deduce n a t u r a l m e n t e 
es to t ra ; q u e si los órganos están sanos, su ejercicio se 
efectuará bajo un tipo dado, que constituirá el estado 
normal ó fisiológico. P o r la misma razón, si los órganos 
se hallan en estado enfermo, su ejercicio no se verificará 
del mismo modo que en el estado normal; habrá por con­
siguiente alteración de función. La consecuencia es i n m e ­
d ia ta y r igorosa. Si la función no es mas que un efecto, 
un resul tado, de ningún modo podrá pe rve r t i r se sino eq 
t an to que el órgano ó apa ra to de órganos que la p roduce 
sea a l te rado de un modo cua lqu ie ra , p r imi t ivo ó s ecun ­
da r io , leve ó grave, fugaz ó pers is tente , sensible ó i n s e n ­
sible á nuestros diferentes medios de investigación. C r e e ­
mos no poder menos de insistir s i empre sobre esto. 

Así es, que si- los órganos en el estado de enfe rmedad 
no ejecutan sino funciones perver t idas , se deduci rá es ta 
consecuencia tan in te resante pa ra el d iagnóst ico; á saber , 
que cuando una función se bai la a l t e rada , el órgano en,-
cargado de su ejercicio, ó algún o t ro que tenga influjo 
mas ó menos ín t imo en él no se encuent ra en su estado 
no rma l ó fisiológico; t endremos ocasión de p resen ta r i n ­
numerab le s ejemplos de esta influencia, de las cuales son 
sin duda las mas frecuentes las afecciones de los órganos 
consecut ivas á las enfermedades del corazón. 

S E G U N D A P R O P O S I C I Ó N . 

Todos los órganos pueden ser afectados primitivamente. 
A los pr incipios de la nueva doctr ina se sostuvo con 

t odo el calor de que es capaz su autor , que el es tómago 
e ra s i empre el que se afectaba primitivamente, y que 
cuando lo estuviera o t ro , debia considerarse su al teración 
como consecuencia de la de aquel . Nos d i rán acaso que 
es ta opinión está olvidada hace mucho t i empo , y que no 
debemos hacer mención de e l l a ; pe ro lo hacemos así, por ­
q u e al paso que nos felicitamos de habe r logrado que 
nos concedan esta verdad, semejante t r iunfo es Ja p r u e b a 
mas solemne que podemos alegar en nuestro favor. P e r o 
no sin gran trabajo hemos conseguido, en un p r inc ip io , 
hacer a d m i t i r que el cerebro podia afectarse i n d e p e n -

i. i 
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d len temen te del estómago, y después que los p u l m o n e s 
' gozaban también de tan t r i s te pr ivi legio . E s impos ib le 

p e r s u a d i r s e de lo satisfactorio que nos ha sido el a l can­
zar estas dos especies de conquistas . Espe ramos , pues , 
q u e concediéndonos algunas o t ras cosas mas , a c a b a r e ­
m o s p o r en tendernos . 

Si el cerebro y los pu lmones pueden ser afectados d i ­
r ec t amen te p o r la acción de sus escitantcs na tura les ¿por 
q u é los demás órganos, el corazón, los r íñones, el ú t e r o , 
el cutis & c , no lo serian también p r i m i t i v a m e n t e , sin 
lesión del es tómago an ter ior ó consecuente á Ja de ellos? 
¿Qué se opone á que una causa cua lqu ie ra i m p r i m a su 
acción d i rec tamente sobre uno de estos órganos? En la 
ac tua l idad se admi te , q u e las impres iones de los sent idos, 
las pasiones, los escesos en los trabajos in te lectuales , p u e ­
den obra r i nmed ia t amen te sobre el ce reb ro ; que no t i e ­
nen necesidad de pasa r por el es tómago; que los gr i tos , 
el canto , la respiración de un a i re frío, pueden p r o d u c i r 
angina, p leures ía , hemopt is is , sin ob ra r sobre él . ¿Y si 
todos estos modificadores del organismo p u e d e n a l t e r a r 
las visceras de que son escitantes na tu r a l e s , p o r q u é 
razón á los demás órganos no los han de afectar p r i m i ­
t i v a m e n t e sus escitantes propios? 

Todos nuestros órganos están formados de los mismos 
e lementos , todos se componen de vasos ar te r ia les , v e n o ­
sos, y linfáticos, de nervios, igua lmente que de un te j ido 
ó p a r é n q u i m a pa r t i cu la r y de o t ro gene ra l ; todos t ienen 
t a m b i é n sus escitantes p rop ios . ¿ Y p o r qué h a n de p o ­
d e r enfermar unos y no otros? 

Creemos que esta proposición no puede sostenerse, y 
que debemos admi t i r que todos nuestros órganos pueden 
afectarse primitivamente, con independencia unos de otros, 
sin que sea necesario que uno de ellos y siempre el mismo 
lo esté de un modo primitivo. P u e d e afiadirse, q u e t a m ­
poco es necesario que se afecte de una manera consecu ­
t i v a . O t r a consecuencia de esta verdad es, que cuando 
u n órgano es múl t ip lo , es decir , cuando muchas de sus 
p a r t e s t ienen diferentes a t r ibutos , y pres iden á diferentes 
funciones, estas pa r tes pueden muy Lien enfermar i n d e ­
p e n d i e n t e m e n t e unas de otras . Este p r inc ip io nos será 
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ele la mayor u t i l idad en el diagnóstico de las e n f e r m e ­
dades , y "sobre todo en la dist inción de las afecciones del 
encéfalo. 

T E R C E R A P R O P O S I C I Ó N . 

Nuestros fluidos pueden padecer enfermedades. 
N o solo están formados nuestros órganos de e lementos 

sólidos, sino t ambién de una gran cant idad de fluidos. 
Estos fluidos están combinados con nuestros tejidos, e n ­
cer rados ya en vasos por donde circulan, ya en cavidad-
des donde se demoran por cier to t i e m p o ; no son s i m ­
ples ni de consiguiente indescomponibles , po rque es ley 
invar iab le de la na tura leza que los cuerpos compues tos 
se a l teren y descompongan,. Mas en el estado ac tual de 
la ciencia ignoramos absolu tamente la natura leza de e s ­
tas a l teraciones; has ta ahora se han escapado á nues t r a 
invest igación; p e r o no podemos po r esto argüir cont ra 
su exis tencia : sería un grave e r ror de raciocinio, negar 
l a existencia de una cosa po r la sola razón de no h a ­
ber la aun perc ib ido nuestros sentidos. Los solidistas e s -
clusivos dicen, q u e siendo los fluidos s iempre efecto de 
la acción de cier tos órganos, la alteración de estos debe 
ser an te r ior á la de aque l los : que Jos canales p o r donde 
circula alguno como la sangre , po r ejemplo, deben afec­
ta rse antes que haya sufrido al teración el fluido que 
cont ienen. P e r o es muy fácil pene t ra r se de la falsedad 
de este rac ioc in io , p o r q u e aun suponiendo que todos 
nuestros l íquidos procediesen de la acción de Jos s ó l i ­
dos, nada i m p i d e que una causa morbífica obre d i r e c t a ­
men te sobre el fluido segregado y contenido en vasos ó 
receptáculos par t i cu la res sin i m p r i m i r acción alguna s o ­
b r e Jos órganos cont inentes . Nos parece que nada p u e d e 
i m p e d i r la acción profunda deJ calórico ó de cua lqu ie r 
o t ro agente análogo. Pongamos un ejemplo que nad ie 
pueda negar , y que haga ver que ios fluidos pueden v i ­
ciarse p r i m i t i v a m e n t e . 

U n indiv iduo se encuentra en tales circunstancias q u e 
no puede hacer hab i tua lmen te uso sino de al imentos y 
bebidas de mala calidad. Esta suposición es bas tante a d ­
misible : ¡cuántos desgraciados á quienes ha negado la 
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for tuna hasta los pr inc ipa les ó p r imeros medios de ex is ­
tencia , no se ven obligados á seguir un régimen seme­
jan te! Los que emprenden largas navegaciones, en las 
q u e no hacen uso sino de carnes saladas, aguas infec­
t a s & c ; los habi tan tes de una ciudad aíli/ida por el a se ­
dio , obligados á a l imentarse de la*carne de los animales 
domésticos, y algunas veces hasta de la de sus semejan­
t e s ; pueblos enteros asolados de h a m b r e justifican e s t r e ­
l l a d a m e n t e esta desagradable suposición. Es fácil con­
ceb i r que semejantes a l imentos y bebidas pueden n o 
t e n e r v i r tud tan deletérea que obren de un modo ñor 
c ivo sobre el tej ido mismo de los intest inos; pe ro su 
«so d ia r io p roduc i rá un qui lo de mala cual idad, del q u e 
"resultará una sangre a l te rada de funesta influencia en 
t o d a la economía an ima l . Siendo la sangre el l íquido 
r e p a r a d o r genera l y es t imulante de todos nuestros ó rga ­
nos , deben estos caer en un colapso mas ó menos p r o ­
fundo. D e aquí nacerán laxi tudes generales espontáneas, 
es decir , sin causa ev iden te ; los tejidos se pondrán flo­
jo s y blandos, el cutis pá l ido y descolorido, la fisonomía 
aba t i da ; el apet i to será nulo, la digestión difícil, la d e ­
fecación fétida, la respiración anhelosa y difícil, el pu lso 
p e q u e ñ o , b lando y concentrado, la absorción débil, la 
cabeza pesada, la intel igencia t a rd ía , la memor ia infiel; 
h a b r á mal humor , sueño pesado, poco r epa rado r ; la c ó ­
p u l a será imposible ; el ejercicio mas ligero seguido de 

na fatiga insopor table . Poco después aparecerán e q u i ­
mosis de diferentes tamaños en la superficie cutánea, es ­
p e c i a l m e n t e en los miembros y parajes mas decl ives; 
Jas encías se h incharán y resudarán sangre ; habrá h e m o r ­
rag ias d e sangre negruzca y fluida; subseguirá una infil­
t rac ión genera l ; y por ú l t imo, sucumbirá este desgracia­
do , si cont inúa el mismo régimen, y no se le p roporc io ­
na un a l imento sano y bebidas es t imulantes . 

Fenómenos análogos ó diferentes pod rá p roduc i r la 
respiración de un aire de le téreo , tal como el de los p a n ­
tanos , el de los anfiteatros, y para decir lo de una vez, 
todo el que contenga cierta cant idad de mater ias o rgá ­
nicas en descomposición. In t roduc ido de continuo este 
a i r e en el pu lmón , de ningún modo a l te ra rá su tej ido: 
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p e r o la sangre , que mezclándose con el se i m p r e g n a á 
cada m o m e n t o de los pr incipios estranos que conduce 
¿recibirá una influencia tan sa ludable como si se r e sp i ­
r a r a el aire pu ro y balsámico de una vasta y deliciosa 
campiña? Sin duda que no ; y los accidentes mas funes­
tos y a la rmantes no ta rdarán en presentarse . T a l es c ier ­
t a m e n t e la causa de las enfermedades que devastan las # 

ori l las de las lagunas Pon t inas . T a i es asimismo la c a u ­
sa de los tifos, y de Jas enfermedades pest i lenciales que 
ar rasan comarcas en teras . 

S i en la sangre pueden t ener influjo d i rec to los a l i ­
mentos , bebidas y aire atmosférico, causas que ap rec ia ­
mos fácilmente, ¿no podrán tener le t ambién otras q u e 
n o conozcamos todavía? ¿Quién podrá asegurar que el 
calórico, el lumínico, el fluido eléctrico y otra mu l t i t ud 
de pr incipios fugitivos no t ienen ningún influjo en ella? 
i Acabamos de ver que la sangre se a l te ra en su c o m ­
posic ión; ¿cuánto mas fácil nos será demost rar , que p u e ­
de ser abundante en demasía y rica en mater ias r e p a r a ­
doras? U n régimen al imenticio muy suculento, el uso 
d ia r io de vinos esquisitos, la inacción, el reposo men ta l , 
Ja t ranqui l idad del a lma, la continencia, en una pa l ab ra , 
una reparación supe rabundan te y pé rd idas muy ligeras 
¿no produci rán indudablemente este efecto? El indiv iduo 
colocado en estas circunstancias , no t a rdará en p re sen t a r 
fenómenos par t iculares producidos por la congestión de 
todos los órganos que será carac ter izada po r los signos 
siguientes. La cara roja y an imada , los ojos br i l lan tes , 
Jos labios encendidos, el cutis l igeramente h inchado , ca ­
l ien te , rosado, hal i tuoso, las venas sal ientes, el pulso 
fuer te , f recuente, desar ro l lado, los latidos del corazón se 
sen t i rán con fuerza, con alguna alteración en su t i po 
na tu ra l . L a respiración será acelerada y difícil , hab rá 
opresión causada por la presencia de una gran cant idad 
d e sangre en el tejido p u l m o n a r ; la misma causa podrá 
p roduc i r dolores en los intest inos y pe rve r t i r la d iges­
t i ó n ; la orina estará muy encendida. Sent i rá el enfermo 
cefalalgia, ó mejor, grande pesadez en la cabeza; i n som­
nio tenaz, ó una somnolencia invencible , dolores en los 

^miembros , y laxitudes espontáneas. 
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Tales serán los resul tados inevi tables de una h e m a t o -
sis escesivamente fácil y r i c a ; mien t ras q u e un i n d i v i ­
duo colocado en ci rcunstancias cont rar ias , ofrecerá n e ­
cesar iamente un estado opues to . 

Al imentos insuficientes, el uso esclusivo del agua, v i ­
gilias prolongadas , trabajos in te lec tuales continuos, u n 

• ejercicio inmoderado , escesos en los placeres del amor , 
en fin, escesivas pérd idas y poca reparac ión , ¿no p r o d u c i ­
r á n efectos contrarios? Cara pá l ida , labios blanquecinos , 
ojos lánguidos, y poco br i l lan tes , enflaquecimiento g e n e ­
ra l , cutis frió, debi l idad y len t i tud de pulso , con t r acc io ­
nes insensibles del corazón, disnea causada p o r defecto 
de la potencia insp i ra t r i z y p o r falta de los e s t i m u l a n ­
tes necesarios, secreciones lentas, or inas tenues , un s e n ­
t imien to profundo de debi l idad, deseo de reposo, i n c a ­
pac idad mora l é in te lec tual , sueno imper fec to , locomo­
ción casi impos ib le , ¿no será este el cuadro fiel de los 
efectos producidos por estas ú l t imas causas? 

Hemos visto á la sangre a l terarse en su composición, 
peca r po r aumen to ó disminución de su cant idad. A h o r a 
b ien , la linfa, el agente nérveo, los fluidos segregados y 
contenidos en receptáculos par t i cu la res ¿no podrán p a d e ­
cer los mismos afectos? 

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

Cuando escribíamos este párrafo aun no habían hecho 
sus esper imentos sobre las a l teraciones de la sangre M M . 
L e u d e t , G i r a r d , Magendie , Boui l l aud , cuyos trabajos c i ­
t amos en nues t ro segundo volumen: ellos confirman con 
hechos positivos las proposiciones que acabamos de s e n ­
t a r , proposiciones que como fundadas en la observación 
patológica diar ia , no podían dejar la m e n o r duda en el 
ánimo de los lectores. 

T a n lejos está de nosotros la idea de quere r resuc i ta r 
las t inieblas del ant iguo humor i smo ; como el in ten to de 
negar la existencia de un hecho por la sola razón de no 
pode r espl icar le . P e r o en obsequio de la verdad debemos 
confesar, que es deplorab le sin duda , el que las a l t e r a ­
ciones de nuestros fluidos nos sean aun tan poco conoci­
das. ¿Y es esto razón suficiente p a r a despreciarlas? ¿Ha* 
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b r á logrado que haga mucho progreso la ciencia el que , 
considerando quimér icas todas las investigaciones sobre 
este objeto, i m p i d a á los buenos ta lentos ocuparse de este 
penoso trabajo? Dec i r que una cosa no existe, p o r q u e 
nos repugna , es muy fácil; pe ro por eso no deja la cosa 
de existir r ea lmente . Mas valdría en ese caso negar la 
existencia de todas las enfermedades como pa r t ido m u ­
cho mas sencil lo. 

Nos hemos estendido mucho en esta mate r ia , por ser 
cuestión que se consideraba hacía mucho t i empo resuel ta 
p o r la negat iva. 

T a m b i é n debemos decir , que las enfermedades de los 
fluidos son mucho mas raras que las de los sólidos. C r e e ­
mos que á los p r imeros per tenecen ciertas enfermedades 
genera les , tales como la pol iemia, la ¿nemia , la mayor 
p a r t e de las afecciones de un carácter especial , y acaso 
t amb ién el h is ter i smo, la epi lepsia , cataíepsis & c . , s i el 
agente nérveo es un fluido; pero el número de estas es 
m u y inferior, comparado con el de las que atacan el t e ­
j i do de nuestros órganos. 

Es to nos conduce m.uy na tu ra lmen te á ot ra proposic ión 
fundamenta l de nues t ro s is tema. 

C U A R T A P R O P O S I C I Ó N . 

Es imposible que exista solo una ajecciony constante­
mente la misma. 

Difíci lmente podrá convencerse la pos te r idad de que 
en nuestros dias se haya sostenido, q u e no existe mas 
que una enfermedad, y por consiguiente que no debe 
h a b e r mas que un solo t r a t amien to . T a n estraña p r o p o ­
sición nos admi ra r í a sin duda , sino la hub ié ramos oido 
afirmar todos los d ías , y sino hub ié ramos leído mil v e ­
ces que la pes te , la apoplegía , las viruelas y la p e r i ­
neumonía , la epi lepsia y la tiíía, la rabia y la zona, son 
tínicamente modificaciones ligeras de una afección siem­
pre la misma. En comprobación de esta verdad, por si 
a lguno dudara de ella, ci tamos las siguientes pa lab ras 
t e s tua lmen te estraetadas de una obra rec ien te : «Las de-
v gradaciones de alteración de las visceras no pueden 
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considerarse sino como señales un poco diferentes de 
»una misma afección, y no como enfermedades de dis* 

j . tinta naturaleza. ¿A qué, pues, la pretensión de dislinr 
v guirlas antes de combatirlas? » 

Dis tamos tanto de la opinión del célebre médico que 
acabamos de ci tar , que antes al cont ra r io creemos que la 
especie h u m a n a es desgrac iadamente el blanco de una 
m u l t i t u d de afecciones muy diferentes . P a r a p robar lo , 
l i m i t a r e m o s nuestras objeciones á un corto número de 
e jemplos, reservándonos el mul t ip l icar los si fuese nece* 
sar io , y la ocasión lo exige. 

Se ha afirmado que todas las flegmasías cutáneas eran 
consecutivas de una i r r i tac ión gástrica, añadiendo que 
n o existían enfermedades específicas. Las funestas espe<-
r iencias rec ientemente hechas p o r algunos discípulos de 
medic ina sobre el no contagio de la sífilis, p rueban bien 
<pie es taban imbuidos en estos pr inc ip ios . Y o concedo 
p o r un momento el que todas las inflamaciones c u t á ­
neas sean consecutivas de las del e s tómago: ¿y en ta l 
caso por qué todas las gastr i t is no son seguidas de todas 
las flegmasías cutáneas? ¿por qué todas las gastri t is no 
p roducen e r i s ipe las , zonas , e sca r la t inas , t inas, v i r u e ­
las & c ? Escojo estos ejemplos, po rque son pa lpables . 
¿Cómo es que una gastr i t is p roduce una zona, erupción 
t an es t raord inar ia po r su asiento, otra ocasiona la v i ­
rue la , o t ra la tina &c? Es necesario, pues , admi t i r la es­
pecialidad. Si se obstinasen en negarla sin pruebas , dí r 
ganme ¿cómo es que la gastri t is desarrol lada por la va ­
cuna (usando del lenguaje moderno) preserva de la g a s ­
t r i t i s que produce las viruelas y no de otras? ¿Por qué 
una gastr i t is o rd inar ia no preserva de la viruela , y p o r 
qué esta que preserva de una nueva gastr i t is variolosa 
no pone al individuo al abr igo de todas las gastri t is 
p o s i b l e s , lo que c ie r tamente sería un gran beneficio? 
P o r q u e hay algo mas que gastr i t is , ó mas bien po rque 
esta gastri t is es una qu imera agregada á la historia de 
las enfermedades de que hablamos . Las flegmasias c u ­
táneas son flegmasias cutáneas , y no gas t r i t i s : podrán 
exist ir alguna vez reunidas como también separadas , y 
la mayor p a r t e de las afecciones del cutis igualmente que 
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m u c h a s o t ras , reconocen una especialidad incontes table . 
C ie r t amen te sería de desear que no exist iera mas que 

u n a en fe rmedad ; pero basta po r nues t ra desgracia ab r i r 
los ojos, pa ra convencerse de que la na tura leza no h a 
sido menos fecunda en Jos males á que nos ha espuesto» 
q u e en los bienes q u e con t an ta profusión nos ha d i s ­
pensado . 

P o r muy desagradables que sean estas ve rdades , d e ­
ben ser conocidas, po rque ellas solas son las que po r 
d rán ponernos en el caso de buscar á cada enfermedad 
sus verdaderos remedios . 

Q U I N T A P R O P O S I C I Ó N . 

Las fuerzas varían en todos los individuos. 
Si hay alguna circunstancia que de un modo p o d e ­

roso deba modificar el t r a t amien to de las enfermedades , 
es indudab lemen te el grado de fuerzas del enfermo. E s ­
t aba reservado á nuestros dias el oir negar una v e r d a d 
tan p a l p a b l e ; pe ro era necesario que así sucediese, s i 
se habia de establecer la necesidad de un solo t r a t a ­
mien to . Es s ingular la tenacidad que han opues to á Ja 
est imación de las fuerzas, que consideramos como la 
fuente mas fecunda de las mas impor t an te s i nd i cac io ­
nes te rapéut icas . 

Todos los hombres no están dotados de una misma 
fue rza ; y en esto hay tantas diferencias como i n d i v i ­
d u o s ; pe ro no es tan fácil, como se cree, el d e t e r m i n a r 
el grado de fuerza de que está dotado cada uno . 

A nuestro modo de ver, se debe en tender po r fuer­
zas, un ventajoso desarrol lo de todos los ó r g a n o s : la f a ­
c i l idad, la energía en la ejecución de todas las funcio-í 
nes ; la firmeza de las carnes, su coloración l igeramente 
an imada , mediana cant idad de gordura , la capacidad de 
las cavidades , la tes tura sana y sólida de las visceras, 
ta les son los a t r ibutos de la fuerza y de la salud. El. p r e ­
dominio de un solo órgano ó de un sistema de órganos 
como el locomotor, el c i rculator io ú cua lqu ie ra ot ro , no 
pueden const i tuir la fuerza como genera lmente se cree. 
%\ hombre , dotado de las preciosas cual idades que aca ­

jú 5 
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hamos de e n u m e r a r , p o d r á resis t i r con ventaja á las c a u ­
sas morbíficas que nos asedian. I m p u n e m e n t e to l e ra rá 
largas vigilias, trabajos, p e n a s ; se espondrá á la i n c l e ­
mencia de las estaciones, y f inalmente podrá cometer t o ­
da clase de escesos; causas mas activas y violentas se rán 
necesarias p a r a a l t e ra r sus ó r g a n o s ; sus enfermedades 
p o r Jo mismo mas agudas, y el t r a t amien to q u e p a r a 
el las debe emplearse será n a t u r a l m e n t e mucho mas ené r ­
gico que pa ra o t ro cua lqu ie ra indiv iduo. 

E l sugeto débil se carac ter iza p o r la dificultad y l e n ­
t i t ud de sus funciones; t end rá el cutis descolorido, la 
cara pá l ida , los miembros enjutos, las carnes flojas y 
b landas , las cavidades es t rechas , las visceras poco volu­
minosas, la digestión difícil, poco apet i to , los intest inos 
perezosos, la respi rac ión lenta y difícil, el pulso p e q u e -
no , apenas sensible, el cut is f r ió ; el menor ejercicio s e ­
guido de una fatiga grande , las causas menos poderosas 
le harán enfermar . Si este ser tan débil yace en la m i ­
seria , si está somet ido á un m a l régimen, si sufre p r i ­
vaciones crueles , una abst inencia prolongada, si escesi -
vas evacuaciones, hemorrag ias re i t e radas , y supurac iones 
abundantes le t ienen exánime ¿se le someterá al mismo 
t r a t amien to q u e al an ter ior? Sin duda que no. ¿Y si un 
desgraciado de esta especie se quejase de dolor en el 
epigastr io , después de algunos dias de h a m b r e ¿sería mas 
racional ap l icar le sanguijuelas en el v i en t re , que a l i ­
m e n t a r l e con sustancias r e p a r a d o r a s , que le podr i an 
sust raer de una m u e r t e c ier ta? 

Se nos responderá , que los dos estremos que acaba ­
mos de referir , no son cosas opuestas , s ino solamente 
grados dis t intos de una m i s m a ; de donde se deduci rá , 
que estos dos estados no exigen medios contrar ios , sino 
ún icamente grados diferentes de uno mismo. 

Esta objeción es p u r a m e n t e especiosa. T a n exacto s e ­
r ía decir que las mas profundas t inieblas y la luz mas 
resplandeciente no eran sino grados de una misma e s p e ­
cie, y de ningún modo cosas opues tas , como p r e t e n d e r 
que la fuerza y la debi l idad son cosas idénticas en d i s ­
t in to grado. ¿Acaso ha p r e t e n d i d o alguno hasta aho ra 
p roba r q u e la noche y el dia §ean u n a misma cosa? 
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Difíci l nos parece negar estas proposiciones. 
Es tas consideraciones son, como vamos á ver, de la 

mayor impor t anc ia pa ra la t e r apéu t i ca ; pues que r i g o ­
rosamente se deduce, que una misma enfermedad en su -
getos colocados en los dos estremos citados, deberá ser 
t r a t a d a de un modo absolutamente dis t into. 

P e r o aun hay m a s ; yo establezco un p r inc ip io tan i n ­
contes table como los precedentes , á saber : que c ier to 
grado de fuerza es indispensable p a r a la resolución de 
las enfe rmedades ; si este grado de fuerza no fuese n e c e ­
sa r io , se seguiría r igorosamente , que la resolución d e b e ­
r ía verificarse, que nunca el enfermo estaría pa ra esto 
demasiado débi l . La esperiencia d iar ia demues t ra la 
falsedad de esta proposic ión. 

Siendo, pues, indispensable cier to grado de fuerza p a r a 
la resolución de las enfermedades , debe suceder f recuen­
t emen te , ó bien que el enfermo la tenga en un g rado 
m u c h o mayor del que necesita, y en este caso hay q u e 
d i sminu i r l a ; ó bien que no tenga la suficiente, en cuyo 
caso es indispensable aumentárse la . Poco nos i m p o r t a 
que nos tachen de hrownismo, persuadidos que esto q u e 
sentamos es la espresion exacta de la ve rdad . 

Debemos decir p a r a concluir , que los estados i n t e r ­
medios en t re la fuerza y la debi l idad, son los que mas 
comunmen te se p resen tan , y de aqu í el t r iunfo m o m e n ­
táneo de t ra tamien tos en te ramen te opuestos. Los medios 
mas contrar ios no imp iden el que se verifiquen las 
curaciones . 

Los tónicos y los debi l i tantes pueden ser a labados con 
igual buena fé, y p roduc i r los mismos buenos resul tados . 
Los casos est remos son ún icamente aquel los en que estos 
medios pueden per judicar , si se empleasen t rocados; es 
decir , si se adminis t rase quina á un at le ta robusto , y 
sanguijuelas á un octogenario débi l . P o r for tuna, estos 
acontecimientos están fuera de toda duda . 

En resumen digamos; que los secuaces de las ant iguas 
doctr inas sostienen con demasiada temer idad tradiciones 
envejecidas; las enfermedades dichas esenciales, la-s de 
las p rop iedades vitales y del p r inc ip io vi tal , una m u l t i ­
tud de p re tend idas neurosis; están en este caso: que los 
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re formadores , no admi t i endo mas que una sola enfe rme­
dad , y un órgano ó un cor to n ú m e r o de órganos capaces 
de a l terarse , y por consiguiente un solo t r a tamien to , han 
caido prec isamente en el es t remo con t ra r io : que solo las 
proposiciones s iguientes deben formar la base de un s i s ­
t e m a na tu ra l de medic ina . 

1 . a N o hay en el h o m b r e vivo mas que órganos en 
ejercicio. 

Cuando los órganos están sanos, las funciones, es decir , 
los movimientos de estos órganos, están t ambién sanos 
en estado fisiológico. 

Si los órganos están a l t e rados , sus movimientos son 
i r regulares , las funciones están en estado patológico, y 
r ec íp rocamen te . 

<i.a Todos nuestros órganos pueden afectarse p r i m i t i ­
vamen te , con independenc ia unos de otros, sin que sea 
necesar io que uno de ellos se halle s iempre p r imi t i va ­
m e n t e afecto. Se puede añad i r que tampoco es necesario 
que se afecte consecut ivamente . 

3 . a Componiendo los fluidos gran p a r t e de nuestra or­
ganización, no pueden estar exentos de enfermedades. 
P u e d e n al terarse p r i m i t i v a m e n t e , pecar por esceso, po r 
defecto, ó estar pe rver t idos en su composición. 

4 . a Es imposible q u e haya solo una enfermedad y 
s i empre la misma. Las afecciones á que la especie h u ­
mana está espuesta, var ian t an to po r su na tura leza como 
p o r su asiento. 

5 . a Cier to grado de fuerzas es indispensable pa ra la 
resolución de las enfermedades . 
. 6 . a Es imposible que solo un t r a t a m i e n t o y s i empre 
el mismo convenga en todas c i rcunstancias ; no sola­
me n te deberá va r i a r en grado , sino ser algunas veces 
opuesto . 

T a l e s son los pr incipios que nos esforzaremos en des ­
arrol lar , apoyándolos con ejemplos suminis t rados por la 
na tura leza . 

La observación sola de los hechos puede demostrar estas verdades. 

Los hechos son el fundamento de todas las c iencias : 
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las especulaciones hipotét icas no pueden hoy merecer 
este nombre . Pasó ya el t i empo en que los sistemas p o -
dian dispensarse de la sanción de la esperiencia, y q u e 
eran"suficientes algunos raciocinios, encadenados con a r ­
tificio, pa ra a t raerse el aplauso universal . Gracias á la 
tendencia general que existe hacia lo positivo, ios s u e ­
ños de los filósofos, metafísicos y médicos, no gozan ya , 
del pr ivi legio de ser adoptados con entusiasmo, aunque 
estuviesen vestidos con las galas de la elocuencia, ó a p o ­
yados en la autor idad de grandes nombres . Es menes ter 
que estos sistemas se deduzcan de la na tura leza misma , 
p a r a que sean recibidos con favor. 

ISo obstante debemos decir, aunque sea doloroso, q u e 
cada cual i n t e rp re t a la naturaleza á su manera , y de 
a q u í es que los hechos se desfiguran y sirven a l t e r n a t i ­
vamente de pruebas á opiniones contradic tor ias . ¿De qué 
depende semejante s ingularidad, sino de que los tales 
hechos han sido mal observados, ó presentados de ma la 
fé? P e r o ¿cómo dis t inguir íamos lo verdadero de lo falso? 
¿De qué manera acer tar íamos á salir de este confuso 
laberinto? Aprend iendo nosotros mismos á examina r la 
natura leza . 

"Nadie puede instruirse sino por medio de los sentidos. 

E s en el dia una verdad genera lmente reconocida p o r 
los mejores ta len tos , que nadie puede instruirse sino 
por medio de los sentidos. Los ant iguos, que cuando no 
se pe rd ían en su seductora imaginación, t r a spasando los 
t é rminos de la na tura leza , la observaban con tal exact i ­
t u d , que aun todavía causa nuestra sorpresa y a d m i r a ­
ción, habían ya v is lumbrado y apun tado en sus escritos 
esta e te rna v e r d a d ; pe ro desgraciadamente quedó de 
todo pun to estéril ent re sus manos. La filosofía moderna 
estaba dest inada á hacerla bri l lar con todo su esplendor , 
y á nuestro siglo estaba especialmente reservada la g l o ­
r ia de sacar de ella el mayor provecho, y las mas v e n ­
tajosas consecuencias. Desde luego que nos convencemos 
que el único medio de adqui r i r una instrucción sólida 

oes ver los mater ia les de nues t ra instrucción, no nos q u e -



2 6 PROLEGÓMENOS. 

( i ) Es triste ver los esfuerzos que hacen, de poco tiempo á esta parte, para 
introducir en Francia el platonismo, kantismo, y torios los desvarios alema­
nes. El entusiasmo que estas doctrinos inspiran á la juventud, entusiasmo 
tanto mas grande cuanto mas oscuras son, amenaza la ruina total de las cien­
cias positivas, y nos conduce á pasos agigantados hacia las tinieblas de la edad 
media . Estos temores san muy fundados, pues por una deplorable disposición 
del entendimiento humano, nos inclinamos á admirar lo que no comprende­
mos, y á mirar como superiores en inteligencia á los que nos enseñan, por la 
reputación que tienen de comprender las cosas ininteligibles. Muchas veces' 
esta admiración es llevada hasta el estremo del fanatismo, pudiendo ocasionar 
•víctimas y mait ircs. Este fanatismo es contagioso, pues invade y arrastra tras 
sí generaciones enteras. ¿Qué puede la fria razón contra este torrente? ¿Qué de 
t iempo no es necesario para re parar sus estragos? Y sin embargo, aun estamos 
en el período de invasión! Ved donde nos han conducido los admirables t i a -
ba josde Loke., Gondillac y otros hombres tan célebres! 

d a mas dificultad que la de p roporc ionarnos ocasión de 
someter al ejercicio de nuestros sentidos estos mismos 
mater ia les . 

S iendo tan c laro, p a r a las personas despreocupadas , 
que no se conoce bien sino lo que se ve, es de admi ra r 
q u e una idea tan sencilla haya pod ido e spe r imen ta r 
tan largas y tenaces contradicciones, y haya estado s u ­
merg ida en las t inieblas du ran te tantos siglos (1). 

P a r a hacer resa l ta r esta verdad, hija de una filosofía 
p rofunda , permí tasenos en t ra r en algunos pormenores , 
los cuales dis iparán toda duda . 

¿La imaginación mas fecunda podrá inven ta r las s e n ­
saciones que nos t rasmi t ie ra un sesto sentido? ¿No es a b ­
so lu tamente imposible encont rar otras sensaciones que 
las que recibimos por los órganos de que nos ha provis to 
l a naturaleza? ¿No se dice vu lgarmente de cua lqu ie ra 
q u e se estravia en un asunto que le es desconocido (per ­
m í t a s e m e ci tar una frase popu la r , que encierra un sen­
t i d o mas profundo de lo que se cree) no dicen, fulano 
habla de esto como un ciego de los colores? E n efecto 
¿qué idea podrá tener de estos, y de las imágenes de los 
cue rpos , el desgraciado cuyos ojos nunca han sido i m ­
pres ionados po r la luz? ¿Qué idea t endrá de los sonidos 
el que desde su nacimiento está p r ivado del oido? ¿Se 
h a formado nadie una idea exacta de un pais que no ha 
recorr ido? Los poetas h a n descri to las l lanuras e n c a n ­
t ado ras de la Tesa l ia , y los numerosos giros del M e a n r 
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¿"rio: nues t ra imaginación los sigue con encanto ; p e r o 
p o r exactas que sean sus descripciones, no tenemos sino 
la idea de una l lanura encantadora ó de un r io del ic io­
so, formada por los recuerdos de los lugares que hemos 
r eco r r ido : solo ios habi tantes de estas regiones conocen 
el valle de Tempe y los giros del r io de F r ig i a . 

¿Quién no ha visto al llegar por p r i m e r a vez á los a r ­
raba les de P a r i s , desvanecérsele la imagen que tuv ie ra 
formada de esta capi ta l por la relación de los viajeros y 
a u n por las mas exactas descripciones? Mas yo supongo 
q u e esta idea general tenga alguna semejanza vaga con 
la c iudad que se va á hab i t a r ¿quién ha p re tend ido j a ­
m a s conocerla exactamente , y aventurarse á m a r c h a r sin 
guía en este vasto laberinto? Téngase presente que no h a ­
blamos sino de objetos cuyos análogos conocemos. ¿Y no 
es mas difícil formarse una idea exacta de nuestros ó rga­
nos , de sus funciones y desórdenes, si todas estas cosas 
no han her ido todavía nuestros sentidos? 
no a tóaos tbn i i lo iq 8 B « I nfid&rg '¿oti ¿.obfrwmct i 

Aprecio de las descripciones. Util idad de la medicina clínica. 

P a r a conocer una enfermedad es necesario habe r l a 
visto y observado, siguiéndola a ten tamente en sus d ive r ­
sos períodos duran te la vida, y en el ras t ro que deja des ­
p u é s de la m u e r t e : sin esto es imposible conocerla. Acaso 
r ep l i c a r án ; luego son inút i les las descripciones exactas de 
los autores , y nada habremos adelantado con pene t ra rnos 
de las doctr inas de los grandes maestros . ¿Será inút i l que 
H i p ó c r a t e s y sus dignos émulos en la car rera de la ob ­
servación nos hayan t rasmi t ido el fruto de sus vigilias y 
l a rga esperiencia? Lejos de nosotros Ja idea de sostener 
t an estrana paradoja ; pero tampoco nos dejemos a luc inar 
p o r esta urgente objeción, y apreciemos en su jus to va ­
lor aquel las dos fuentes de ins t rucción; veremos cuánta 
diferencia hay ent re el individuo que dice, he leído, y 
aque l que pueda decir, he visto. El p r i m e r o será un e r u ­
d i to que no tendrá mas conocimiento de la t i e r ra q u e 
el adqu i r ido por las descripciones de mas es t ima: el se ­
gundo es el viajero que ha recorr ido por sí mismo todos 
los pa íses : aquel no puede sino d u d a r ; pe ro este está 
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c ie r to ; el lector se ve obligado á creer , él viajero p u e d e 
juzgar de la descr ipc ión; esta la da ú n i c a m e n t e el q u e 
h a visto; luego lo mejor es ver . 

U n hombre de buena memor ia podrá acumula r en su 
cabeza las inmensas menudencias de la descr ipción de 
nuestros órganos, de sus funciones y a l t e rac iones ; p e r o 

i so lamente las conocerá aquel que haya p o d i d o verlas y 
tocar las . Es te podrá entonces leer con fruto y aprec ia r 
á los sabios, aprovechándose de sus ve rdades sin t e m o r 
de caer en sus e r r o r e s : aun estos mismos e r rores de los 
hombres de ingenio Je servi rán de út i les lecciones, p o r ­
que se hal la capaz de conocer los escollos en que han 
tocado. ¡Y qué mayor ventaja que pode r hace r juicio de 
estos i lustres in té rpre tes de la naturaleza! 

Veamos ahora cuál es la u t i l idad de las buenas d e s ­
c r ipc iones : ellas nos enseñan á observarnos mejor, cor -
ri jen nuestros errores y fijan nues t ra atención sobre o b ­
jetos que no hemos adver t ido . Consul tadas después de 
h a b e r o b s e r v a d o , nos g raban mas p ro fundamen te en 
nues t ra memor ia los objetos q u e liemos p e r c i b i d o ; pe ro 
jamas pueden ocupar el lugar de la observación. S i e m ­
p r e es necesario in te r rogar á la na tu ra l eza ; este es el l i ­
b ro donde se h a n formado los grandes médicos, y es 
preciso leer en él como ellos leyeron. 

E l objeto de las inst i tuciones clínicas es hacer ver en­
fermos, ó mas bien enseñar á observar las en fe rmeda­
d e s ; de consiguiente no p u e d e dudarse q u e su u t i l idad 
es inmensa. . u¿;s¡i ¿obutn3' 8ol oh atr.i7.l2c.o < ¡I 

E l estudio de la medic ina clínica es el complemen to 
de la educación médica, es la aplicación de todos los r a ­
mos de la c ienc ia ; es el a r t e : el mismo ep í t e to con q u e 
se le des igna , indica suficientemente que no puede h a ­
cerse sino á la cabecera del enfermo. Al l í se desvanecen 
á la luz de la observación, todas las h ipótes i s , todas las 
abstracciones y todos los s i s t emas ; all í so lamente se ve 
lo que existe, y no lo que se ha escri to. Avergüéncese 
aquel que haya violentado la n a t u r a l e z a , acomodándola 
á esplicaciones ingeniosas ú opiniones an t ic ipadas . P a r a 
dar á conocer á que pun to de r idiculez p u e d e l legar el 
que se entrega á esta afición de s is temas , permí tasenos 

http://atr.i7.l2c
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dec i r , que un h o m b r e de un ta len to eminente imaginó 
clasificar Jas enfermedades con arreglo á los conocimien­
tos de Ja química m o d e r n a ; y como no pudiese c o m ­
p r e n d e r en su cuadro una mul t i tud de afecciones d i f e ­
r en te s , hizo de ellas una clase pa r t i cu l a r bajo el n o m ­
b r e de errores de la naturaleza. ¡Es posible que á t a l 
e s t r emo llegue el amor p rop io , que se a t reva á acusar 
d e er rores á la na tura leza! 

Ojeada sobre la historia de la medicina clínica. 
o -IÓÍT u.u 1 • n • o jp ¡> aiimqiQ 

L a mayor p a r t e de los médicos de la ant igüedad ocu-? 
pados en construir sistemas antes de es tudiar la n a t u r a ­
leza, diver t idos en comentarse ó refutarse recíprocamen-? 
t e , nos han dejado qu imeras casi por única he renc ia . 
Algunos, sin embargo , que han observado enfermos, noS 
han t rasmi t ido preciosas descripciones, t r azando per fec ­
t a m e n t e los s íntomas y las enfermedades e s t e rnas ; n u e ­
va p rueba de que solo lo que h ie re nuestros sentidos 
p u e d e ser espresado con fidelidad. Hipócra te s ocupa e l 
p r i m e r lugar , po rque en medio de la mul t i tud de a b ­
surdos y e r rores que los copistas han dejado deslizar en 
sus escritos, y que no deben per tenecer le , po rque n o 
p u e d e ser s imple el que es grande obse rvador , e n c o n ­
t r amos una infinidad de verdades i n m o r t a l e s ; pe ro en 
t i empos tan remotos no debemos buscar el origen de la 
medic ina clínica, de esta ve rdadera medicina, que es sin 
duda de una invención reciente . E n efecto, los f u n d a ­
mentos de esta ciencia posit iva, no deben hal larse ni en 
las obras voluminosas de Galeno , ni en sus divis iones 
sut i les y metafísicas, y mucho menos en las de los á r a ­
bes y arabistas, exageradores , como sucede s i empre , d e 
Jos desvarios de sus maestros . Es preciso llegar has ta 
Boe rhaave , ese ingenio sobresal iente, el ecléctico po r e s -
celencia, para encont ra r el verdadero origen de la m e ­
dicina c l ín ica : á este hombre per tenece la gloria de h a ­
ber creado este método de enseñanza. La justicia exige 
que digamos t a m b i é n , que Gu i l l e rmo S t ra ten , O t h o -
H e u r n i u s , Si lvio de le Boe, echaron sus p r imeros c i ­
mientos en Holanda á fines del siglo X V I I . 

i. " 6-
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Igua lmen te concedemos á los médicos de V i e n a , de 
H a m b u r g o y de Es t rasburgo , el honor de habe r conocido 
hacia la misma época , la necesidad de semejantes i n s ­
t i t uc iones ; pe ro sus ensayos imperfectos no fueron s e ­
guidos de n ingún r e su l t ado . B o e r h a a v e sucedió á Silvio, 
y aunque no hub ie r a hecho mas que r e p a r a r el h o s p i ­
t a l de Leyden , y da r lecciones á la cabecera de los e n ­
fermos, bas tar ía no so lamente pa ra pe rdonar le los n u ­
merosos er rores q u e le v i t u p e r a n , sino también p a r a 
m e r e c e r el reconocimiento de todos los siglos. Sus d i s ­
c ípulos , á quienes contamos en el n ú m e r o de los mas 
i lus t res médicos, r e p a r t i d o s por diferentes puntos de E u ­
r o p a , hicieron conocer muy p ron to la soberana influen­
cia de este modo de es tudiar , y estendieron por todas 
p a r t e s la gloria de su maes t ro . Alb ino , Gaub io , V a n -
Svvieten, I l e i s ie r , H a l l e r , atest iguan la escelencia del m é ­
todo que los formó. Cul len i lus t ró también la escuela de 
E d i m b u r g o , y hub ie ra alcanzado una gloria durade ra , s i ­
n o hubiese p r e t e n d i d o inc l inar la na tura leza en apoyo de 
teor ías suti les, en la investigación de las causas p róx imas 
de las enfermedades , con la vana esperanza de formar 
un código comple to de medicina , que no fuese a tacado 
p o r ei raciocinio, ni p o r la espe r i enda ; pe ro lo ha sido 
como era de esperar , p o r ambas cosas á un t i empo . V a n -
Swie t en , mas fiel á la medic ina hipocrát ica , dio en los 
hosp i t a les de Viena , lecciones públ icas que le a d q u i r i e ­
ron u n a r epu tac ión bien merecida y br i l l an te . S t o r k , ' 
a u n q u e médico filósofo,.se separó de este camino sa lu­
dab le , y casi llegó á c reer , habe r encont rado en la cicu­
ta el r emedio universa l . Dehaen , dotado de una i n s t r u c ­
ción profunda , de una erudición poco común , y de u n a 
g ran sagacidad, p u d i e r a haber l legado á la perfección, 
s ino le hubiese cegado su escesivo amor p rop io . StoII 
fué mas severo que sus p redecesores ; pe ro sus obras r i ­
cas en hechos , están desfiguradas algunas veces p o r las 
t in ieblas del humor i smo . J u a n P e d r o F r a n k nos ha d e ­
j a d o bajo el t i tulo de Epítome de curnndis hominum mor-
bis, una de Jas mejores obras que ha producido la m e ­
dicina clínica. H i ldenbrand ha sostenido hasta el dia el 
honor do la escuela de Viena . 
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i N o hab la ré de los establecimientos clínicos fundados 
en I t a l i a , los cuales atest iguan, que la necesidad de este 
mé todo de enseñanza es genera lmente conocida ; pe ro 
debo hacer mención de Ja cátedra de medicina clínica 
creada en t i e m p o de la fundación de la escuela de s a ­
n idad de P a r i s . F u é encargada á Corvisar t , que la d e s ­
e m p e ñ ó con el mayor ta lento , has ta el fatal in s t an te 
en que los honores de la corte le a r r eba ta ron á las 
ciencias. 

Hacia la misma época apareció M . P i n e l . Bajo su i n ­
fluencia se verificó la revolución médica, esperada y 
p r e p a r a d a por tan largo t i empo . Desaparec ie ron las h i ­
pótesis y los s i s temas ; la razón pene t ró en el s an tua ­
r io del a r t e , de donde habia estado des ter rada tan tos 
años, y la medic ina purificada se asombró de ha l l a r se 
al nivel de las otras ciencias na tu ra l e s . jAy de a q u e ­
llos que no h a n conocido estos beneficios! 

El hospital de la Salpétriere es una fuente fecunda de instrucción clínica. 

t )Jií>" fi jO '£rí-l-v]rrlff" ntJ —llp T'OÍOjTT r̂Uníi ¿Olir̂ O )JOv* ,6JX 
El hospi tal de la Salpétriere, cuna de la revolución m é ­

dica, fuente fecunda de donde han manado los beneficios 
de una medic ina filosófica, que han dis t r ibuido en n u e s ­
t ros dias po r el suelo pat r io y el estranjero los médicos 
mas i lus t res , el hospital de la Salpétriere debe conside­
ra rse como lugar á propós i to p a r a la observación m é ­
dica. Ningún establecimiento presenta , en efecto, mas 
medios de ins t rucción: es una mina inagotable p a r a el 
observador a tento . 

Sin invocar aquí Jas poderosas consideraciones m o r a ­
les que deben dir igi r nues t ra atención y nues t ro in te rés 
hac ia la vejez, época de la vida en que el h o m b r e , h a ­
b iendo pagado su t r ibu to á la sociedad, se ha adqu i r ido 
p o r los trabajos de una larga carrera , el respeto que t o ­
dos los pueblos conceden á esta edad; sin p rocu ra r a t r ae r 
la piedad hacia estos individuos, diciendo que cua lquiera 
puede ser l lamado á cuidar á los autores antiguos de sus 
dias, y que no debe omi t i r fatiga pa ra adqu i r i r una i n s ­
trucción que algún dia le proporc ionará tan dulce r e ­
compensa, diremos, que las enfermedades de esta edad, 



3 2 PROLEGÓMENOS. 

Si los s ín tomas son lentos y oscuros en los viejos, l a s 
a l teraciones orgánicas están mucho mejor espresadas q u e 
en las ot ras edades . E n el hospi ta l de la Salpétriere en 
que no se admi ten genera lmente sino personas p r ó x i m a s 
á concluir sus dias, los socorros del a r t e luchan p o r lo 
común en vano contra esta inevi tab le ley de la n a t u r a ­
leza. Obtenemos aqu í , mejor que en ninguna otra p a r t e , 
Ja dep lo rab le pe ro preciosa ventaja, de examinar los c a ­
dáveres y tomar lecciones út i les pa ra el h o m b r e vivo; y 
esta ventaja la hace mucho mas i m p o r t a n t e la facil idad 
q u e t enemos de observar en todas sus enfermedades , y 
d u r a n t e muchos años, las personas q u e aqu í s u c u m b e n ; 
lo cual nos proporc iona , por consecuencia, un c o n m e m o ­
ra t ivo hecho po r nosotros mismos con el que podemos 
contar con segur idad : basta p a r a d a r á conocer la i m ­
por t anc i a de semejante posición, dec i r que solamente en 
este género de investigaciones res ide Ja cer teza de Ja 
medic ina . 

Ventajas de la anatomía patológica» 

Estas reflexiones nos conducen n a t u r a l m e n t e á i n d a ­
gar, cuál es el conocimiento mas i m p o r t a n t e que debe 
t ene r el médico en p r imer lugar p a r a no dañar á los en ­
fermos, y después para serles út i l . ¿Será acaso el cono­
cimiento de las causas? P e r o la u t i l idad de unas se l i m i ­
ta á modificaciones de t r a t amien to , y á i m p e d i r con p r e -

o rd ina r i amen te ocultas bajo s íntomas o scu ros , exigen 
m u c h a práctica y la mayor sagacidad para formar un 
diagnóstico exacto. Siendo, en efecto, un resu l tado de los 
progresos de la edad la disminución de lo que l l aman 
p rop i edades vi tales, ó pa ra hab la r mas exac tamente , d e 
la innervacion, no es de es t rauar que las a l teraciones de 
los órganos den lugar á fenómenos oscuros, y que se e s ­
capen á la investigación de un observador poco e jerc i ta­
d o ; pero asimismo, el que llega á conocer exac tamente 
las a l teraciones de los órganos en los ancianos, ¿con q u é 
faci l idad no reconocerá y podrá t r a t a r estas lesiones en 
los jóvenes en qu ienes se anuncian p o r signos claros y 
evidentes? 
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cauciones convenientes la repet ic ión de la misma enfer­
m e d a d ; el conocer las otras, nos suminis t ra algunas veces 
indicaciones impor tan tes , como veremos en su lugar. M a s 
¿en cuántas circunstancias no se ignora absolu tamente la 
causa? Y cuando se conoce ¿qué indicación puede s u m i ­
nis t rarnos , y qué influirá en el t ra tamiento? ¿Qué i m p o r ­
ta,, por ejemplo, que una per ineumonía sea debida á un 
golpe rec ibido en el pecho, ó á la impresión del frió? 
Ac tuada la enfermedad ¿no es s i empre una inflamación 
del pu lmón lo que hay que combat i r? ¿Será el conoci­
mien to de la natura leza ín t ima de la enfermedad? D a n d o 
á esta pa labra toda su estension, nos servir ía p r o b a b l e ­
men te este conocimiento de grande u t i l idad ; pe ro es mas 
que probab le todavía que se nos oculte s i empre , y los 
esfuerzos que empleemos para descubrir la no nos condu­
cirán sino á q u i m e r a s vanas, como lo atest iguan los sis-? 
temas , las divagaciones de todos los t iempos y el camino 
vicioso que sigue con obstinación hasta el p resente u n a 
famosa escuela moderna . Es menester saber ignorar lo 
que no nos es dado conocer. ¿Será el conocimiento de 
los síntomas? ¿Pe ro qué cosa mas vaga que los s ín tomas 
solos? ¿Cómo pueden convencer al entendimiento? C u a n ­
do examinando a ten tamente á un enfermo le encont remos 
m a l estar general , dolores vagos en los miembros , ca lor 
mas ó menos elevado, inapetencia , pulso poco f recuente 
con exacerbación á ciertas horas , ú otros s íntomas cua ­
lesquiera poco de te rminados ¿habremos adqui r ido cono­
c imiento suficiente de su enfermedad? Encont ra remos en 
estos síntomas indicaciones positivas y satisfactorias; y 
si en este caso consulta el enfermo á diferentes médicos 
cada uno le aconsejará remedios dist intos, y aun quizas 
t r a t amien tos en te ramente opuestos. U n o le prescr ib i rá 
sanguijuelas en el ep igas t r i o , o t ro un vomi t ivo ; este un 
p u r g a n t e , aquel los di luentes y la d i e t a ; y finalmente, 
n o faltaría quien le aconsejase los amargos y los esc i tan­
tes . Ninguno sabrá caracter izar la enfe rmedad: pa ra el 
p r i m e r o habrá una gastr i t is , pa ra el segundo y t e rce ro 
un infarto gas t ro- in tes t inaJ ; el cuar to creerá que es una 
fiebre s imple , y el qu in to una debi l idad de es tómago, 
dispepsia &c. 
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S i un enfermo, p o r el contrar io , después de un calo­
f r ió , esper imenta dolor vivo y profundo en el costado, 
si la percusión en este pun to da un sonido oscuro, si sus 
esou tos se hal lan teñidos de sangre , si el decúbito se 
verifica sobre el lado enfermo & c , todos los médicos 
ins t ru idos y racionales reconocerán una pe r ineumonía , y 
el t r a t amien to no se diferenciará sino en ligeras v a ­
r iac iones . 

E l asiento de una enfermedad, cuyo género se ha f i ­
j a d o , será el conocimiento mas posi t ivo y satisfactorio 
q u e un médico puede adqu i r i r en el estado actual de la 
c iencia . Sin este, el en tendimiento vacila en la i n c e r t i -
d u m b r e , y no sabe donde fijarse. Las enfermedades q u e 
p u e d e n locaii'/.arse, se conocen inf ini tamente mejor q u e 
aque l l a s cuyo asiento no pueda de te rmina r se , respecto 
d e las cuales confesamos ingenuamente que el a r te está 
en su cuna. El profesor P i n e l , como ya hemos dicho, hizo 
ext raordinar ios esfuerzos p a r a de t e rmina r el órgano q u e 
p a d e c í a en las fiebres esenciales; sus tenta t ivas merecen 
con t inua r se con perseverancia , y no podremos fe l ic i ta r ­
nos de conocer esta clase de afecciones, hasta llegar á 
los resul tados que él se hab ía p ropues to . M u c h o falta 
t a m b i é n q u e hacer p a r a de t e rmina r el asiento de las 
11 euroses, hasta ahora casi en t e ramen te ignorado (1) : si 
a lguna vez llega á descubrirse , será sin duda p o r medio 
de la anatomía patológica. D u d a r de esta aserción, sería 
p o n e r t ambién en duda la u t i l idad de la anatomía p a r a 
el conocimiento de los fenómenos fisiológicos; sería p r e ­
t e n d e r conocer y espl icar el movimiento de una m á q u i -

( i ) Cuando decimos que el asiento de las neuroses está enteramente igno­
rado, no queremos dar á entender por esta palabra sino la alteración orgánica 
que las produce. Se puede conocer el asiento de una enfermedad por el racioci­
nio : cuando hay un desórdeíi notable en una función, sin que al mismo tiempo 
exista en ninguna otra^ ó que á lo menos sea evidentemente consecutivo, se 
t ienen las mayores probabilidades de que esté afecto el órgano que presida 
l<a función alterada primitiva ó únicamente. Así, aunque la anatomía n o n o s 
liara dado á conocer aun, ninguna alteración constante é indudable en las neu­
rosis todos los médicos creen necesario colocarlas en el sistema nervioso, y el 
nombre que les han dado indica bastante esta intención. Los síntomas que Las 
caracteriza» son todos en efecto desórdenes funcionales del sistema nervioso, y 
si »s. funciones dichas orgánicas se alteran, lo hacen evidentemente de una 
manera secuudaiia. 
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na complicada, sin habe r es tudiado los resortes . N o obs­
t a n t e , los médicos que no se hal lan en posición favora­
ble pa ra dedicarse á cont inuas indagaciones de esta e s ­
pecie , rebajan comunmente mucho el grado de u t i l idad 
de las inspecciones del cadáver. En t r e las objeciones 
que ponen á esta suer te de estudio, las hay mas ó me­
nos fundadas. Sin embargo, si dir igimos nuest ras m i r a ­
das sobre las obras de los médicos mas recomendables , 
pe rc ib i remos sin trabajo alguno, que las mas út i les y e s ­
t imadas son las fundadas sobre esta clase de inves t iga­
ciones. Regís t rense ios escritos de Bonet y de Morgagni , 
Jos t ra tados de Senac, Corvisart , Bay le & c , y esto bas ­
t a r á p a r a convencerse de la verdad de esta aserción. 
Sin embargo , pa ra no parecer esclusivos, y señalar a l 
mismo t i e m p o los escollos y la u t i l idad de su u s o , r e ­
corramos las objeciones que pueden dir igirnos. 

1 . a . M u c h a s al teraciones que no existían d u r a n t e la 
v ida , pueden sobrevenir después de la m u e r t e . ¿Cómo 
las dis t inguiremos? 

2 . a O t r a s muchas , al contrar io , existentes d u r a n t e Ja 
v ida , pueden desaparecer cuando esta cesa: ta l es, po r 
e jemplo, la rubicundez erisipelatosa. 

3 . a En fin, como decían los antiguos y Celso en p a r ­
t icu lar , ¿no es r id ículo quere r que el cadáver manifieste 
á nuest ros ojos los fenómenos de la vida que no existe, 
y pensar que las visceras se ha l lan en el h o m b r e m u e r t o 
como es taban en el vivo? 

4. a Se p u e d e agregar, á estas objeciones, que aunque 
el cuerpo h u m a n o esté- compuesto de órganos, aunque 
las .funciones sean el resul tado de la acción de estos, y 
el desorden de aquellas deba indicar necesar iamente una 
a l teración en el órgano que la e jecu te , ó que s impat iza 
con él, no es c ier to , que los tejidos solos se afecten en 
las enfermedades ; po rque no hay razón suficiente p a r a 
que los diferentes fluidos qué circuían, en la. economía 
dejen de enfermar p r i m i t i v a m e n t e , supuesto que todo 
cuerpo es capaz de descomponerse, y po r consiguiente 
nos es imposib le en el estado actual de la ciencia, a p r e ­
c iar estas al teraciones, que p robab lemente p e r m a n e c e ­
rán aun largo t i empo desconocidas. 
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N o se p u e d e negar q u e hay en estos raciocinios mu­
chas objeciones cuando menos especiosas, y q u e serán 
p a r a los médicos aman tes de los progresos de su a r te , 
una fuente e terna de disgusto; p e r o lejos de d e s a n i m a r ­
los estas dificultades, deben inflamarlos á seguir con mas 
tesón estas investigaciones, las únicas q u e p u e d e n s u m i -

< n i s t ra r algunas luces seguras . 
Examinemos el valor de las objeciones de los d e t r a c ­

tores de la anatomía patológica. 
1. ° Sobrevienen alteraciones después de la muerte. Así 

sucede sin duda , p e r o la esperiencia y el raciocinio nos 
han hecho conocerlas casi todas. La estancación de la 
sangre y la infiltración de los órganos en a lgunas de sus 
pa r t e s , ha sido reconocido como un efecto p u r a m e n t e 
cadavérico, pues colocando un cadáver en diversas pos i ­
ciones poco después de la m u e r t e , encon t ramos cons tan­
t e m e n t e esta infiltración en las pa r t e s mas decl ives . 

Las concreciones, i m p r o p i a m e n t e l l amadas pol iposas, 
que se hal lan en algunos casos, se forman después de la 
m u e r t e , ó cuando menos en las ú l t imas ho ra s de la 
yida. N o es posible imaginarse que nadie viva con s e ­
mejantes concreciones en las cavidades del corazón y 
de los gruesos vasos; ademas , la sangre sacada de la vena 
du ran t e la vida no toma nunca el mismo aspecto . 

Los gases contenidos en los intest inos se p u e d e n c o ­
nocer du ran te la v i d a ; d is t inguimos con faci l idad los 
que desenvuelve la gangrena en nues t ros órganos de los 
producidos po r la putrefacción cadavérica. L a cons is ten­
cia de las pa r tes puede . ap rec i a r s e t a m b i é n de una m a ­
nera exac ta , con relación á la t e m p e r a t u r a r e i n a n t e , 
edad del indiv iduo, época de su m u e r t e &c. 

Lo mismo podemos deci r de su color : el médico acos­
t u m b r a d o á investigaciones cadavér icas , sabe ap rec i a r 
muy bien todas estas diferencias, que ser ía demas iado 
proli jo da r á conocer aqu í . 

2. 0 Muchas alteraciones pueden desaparecer después 
de la muerte. Es muy c ier to , p e r o no es mas q u e una 
conjetura con respecto á los órganos in t e r io res ; p o r q u e 
de que la erisipela desaparece del cut is , no debemos i n ­
ferir que la inyección de las o t ras m e m b r a n a s desapa-
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rezca lo mismo. Se ve , en efecto, que cuando los s í n t o ­
m a s han indicado de una manera posit iva la existencia 
de una flegmasía,, quedan s i empre rastros en el órgano, 
que fué su asiento du ran t e la vida. No debemos po r lo 
t a n t o concluir tan pos i t ivamente de una mera conje tura ; 
p e r o aun suponiendo que existan, estos casos deben ser 
m u y l imitados. 

3 . ° A pesar de las declamaciones de los antiguos c o n ­
t r a la ana tomía , es incontestable que nues t ra s u p e r i o r i ­
dad en el conocimiento de los fenómenos de la v ida , d e ­
p e n d e del es tudio de esta p a r t e de la medic ina ; y vemos 
q u e aquellos á quienes un respeto supersticioso hacia la 
t u m b a les imped ía el examinar los cadáveres, sup l ían 
este es tudio dir igiendo sus ansiosas mi radas á las e n t r a ­
ñas de los animales , ó aprovechando con dil igencia las 
ocasiones que se Jes p resen taban de grandes operaciones 
ó he r idas , pa ra conocer los órganos ocultos po r la n a ­
t u r a l e z a : t an c ier to es que el los se pene t r a ron de l a 
necesidad de su es tudio . 

L a objeción de Celso no es objeción, pues es de l a 
mayor evidencia que Jas pa r t e s del cue rpo no se ha l l an 
en el cadáver como en el l iombre v ivo; pe ro caba lmen te 
esto es lo q u e se busca. Se qu ie re l legar po r este m e ­
dio á conocer qué desarreglo orgánico ha hecho cesar Ja 
vida , ó por mejor decir , el movimiento del organismo, 
á fin de r emed ia r l e o t ra vez si fuese posible . Es fácil 
a d q u i r i r el conocimiento de Jos órganos en su estado 
sano, pues estos no se encuent ran afectados c o n s t a n t e ­
m e n t e . E n las abe r tu ras de los cadáveres veremos c o m ­
p r o b a d a esta aserc ión, pues pa ra un órgano enfermo 
encont raremos veinte ó t r e in ta en su estado no rma l ; es te 
es p r o n t a m e n t e conocido. D e consiguiente nos será en 
es t remo f á c i l a p r e c i a r las lesiones de las visceras, y nada 
p u e d e sernos mas úti l p a r a buscar buenos t r a t amien tos . 

4.° Los fluidos de toda especie pueden alterarse. S i 
desgrac iadamente no podemos dis t inguir hoy sus d i v e r ­
sas al teraciones ¿quién será tan t emera r io que se a t reva 
asegurar que se escaparán s iempre de la sagacidad y 
medios esplora tor ios de los observadores ul ter iores? 

. A c a b a m o s de esponer con toda la imparc ia l idad p o -
i- 7. " 
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s ib l e , lo que t ienen de insuficiente las invest igaciones 
cadavér icas . Si quisiésemos da r u n a idea de su u t i l idad , 
se r ía necesario c i tar todas las enfermedades que dejan 
a l g u n a impres ión después de la m u e r t e . T a l e s son en 
p r i m e r lugar la clase en te ra de flegmasias, la mas p e r ­
fec ta y la mas satisfactoria, p o r q u e al paso que estas 
enfe rmedades se han ido conociendo mejor, se han t r a ­
t a d o con mejor éxito, y en ellas están perfec tamente con­
formes el raciocinio y la esper iencia ; y después las lesio­
nes orgánicas de toda especie: y aunque del conocimien­
t o d e estas ú l t imas no se han seguido los mismos p r o ­
gresos en el t r a t amien to que en aquellas* no habia a d e ­
l a n t a d o mas el ciego e m p i r i s m o ; y si hay esperanzas de 
l l ega r á cu ra r algunas de estas desorganizaciones c i e r t a ­
m e n t e será cuando se haya conocido mejor su n a t u r a l e ­
za , m a r c h a y desar ro l lo ; y entonces su t r a t amien to , de 
a b s u r d o pasará á ser racional . E n fin, es mas na tu ra l y 
se acerca mas á la perfección raciocinar de esta m a n e r a : 
t a l s ín toma indica ta l lesión en ta l ó rgano: tal t r a t a ­
m i e n t o conviene ó no ; que no de es to t ra : y o no sé q u e 
a l te rac ión produce los s íntomas que observo; pe ro no 
i m p o r t a , es menes te r cu ra r al enfermo, y voy á da r l e 
con esperanza de un buen éxito tal medicamento . En el 
p r i m e r caso algo se sabe, y de consiguiente no se dañará 
a l enfermo; en el segundo nada se conoce, y el que obra 
d e esta sue r t e es el empí r ico , que puede a b r e v i a r l o s 
d i a s de un desgraciado que hace falta á su familia y 
conc iudadanos . 

P a r a ciertos entendimientos l imitados , toda la m e d i ­
c ina se encierra en estas p a l a b r a s : dado un enfermo es 
menester curarle; y helos aqu í medic inando á diestro y 
á s iniestro sin cuidarse de conocer la e n f e r m e d a d / B á s ­
t a l e s h a b e r leido ú oido decir que ta l medicamento con­
viene contra tal síntoma, ó tal grupo de síntomas, p a r a 
a t r a c a r de aquel la droga á sus enfermos! 

A los que , menos hábiles y menos atrevidos, no q u i e ­
r en t r a t a r un enfermo sin conocer su enfermedad, séales 
p e r m i t i d o , aunque ¡os desapruebe el clamor del vulgo*1 

seguir sus observaciones en el vivo, y sus invest igacio­
nes en el cadáver ; pues estas son las fuentes de los CO" 
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nocimientos út i les , que dan al diagnóstico toda la c e r t i ­
d u m b r e posible . 

Disposiciones que requiere el estudio de la medicina. 

P a r a hace r progresos en el es tudio de la m e d i c i n a l e s 
ind ispensab le emp lea r en nues t ro t rabajo todas las fa-̂  , 
cul tades que nos ha dado la na tura leza . L a atención es 
la mas preciosa de todas ; sin ella n ingún descubr imien to 
p o d r á hacerse , estando condenados á una incurab le m e ­
diocr idad. E n vano ver íamos un gran n ú m e r o de enfe r ­
mos , é i nú t i lmente estaríamos en medio de la mina m a s 
fecunda en mater ia les de observación, si no d i r ig imos 
toda la atención sobre las enfermedades , si no obse rva ­
mos con cur ios idad estos objetos in teresantes : apenas 
afectarán nuest ros sentidos, y no rec ib i rán sino una i m ­
pres ión fugit iva, á la manera de un espejo q u e rec ibe 
la imagen de los cuerpos , sin conservar la mas m í n i m a 
señal . D e este modo, la falta de atención conduce á la 
imper i c i a , y esta al e r ror , el mas funesto de los males 
que pueden aquejar al género h u m a n o . N o basta una 
atención ord inar ia para ev i t a r l e y adqu i r i r conoc imien­
tos posit ivos. Es menester ademas que esta atención sea 
fuer te y d u r a d e r a ; la menor i n t e r rupc ión en la a p l i c a ­
ción de la in te l igenc ia , puede l legar á ser origen de los 
ma les mas graves, pues en medic ina no hay e r ro res l i ­
geros. Arb i t ro de los destinos de las familias, á veces 
t amb ién de los imper ios , y s i empre depos i ta r io de la s a ­
lud y de la vida, el mas subl ime bien de sus semejantes , 
el médico, cuya menor falta es capaz de c o m p r o m e t e r 
la una y la ot ra , puede ocasionar los mayores males , así 
como proporc ionar los mayores bienes. E n efecto, sus-> 
pend ida la atención por un ins tan te , desaparece el e n ­
cadenamien to de las ideas , ó de los hechos, no se e n ­
t iende mas que una pa r t e del todo q u e es menes te r c o ­
nocer en su to ta l idad, y esta p a r t e p u e d e ser c o n t r a d i c ­
to r ia a l conjunto. Así, de una demostración ú t i l , q u e ­
dar ía una proposición e r rónea , cuya aplicación p u d i e r a 
ser funesta. 
} Véase aquí un ejemplo, desgraciadamente bastante, or-
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d i ñ a r l o , del pel igro notable que t rae la falta de a t e n ­
ción. Supóngase un enfermo que padece diferentes afec­
c iones , y q u e con sus quejas hace conocer una de ellas a l 
m é d i c o á qu i en se confia. Satisfecho este de su d iagnós­
t ico , d i r i ge toda su atención hacia el órgano afecto, de s ­
c u i d a n d o las demás visceras; el individuo m u e r e : i n s p e c ­
ciona el cadáver en presencia de otros médicos, y conoce, 
p e r o demas i ado t a r d e , que una atención mas sostenida 
p u d i e r a h a b e r l ibrado de la t umba á un pad re desgra-? 
c i ado , el solo apoyo de una familia numerosa. U n a r r e ­
p e n t i m i e n t o ta rd io es el fruto amargo de esta negl igen­
cia, y el dolor de ver el amor p rop io humi l l ado se une 
a l jus to cast igo que merec ió aquel la falta de atención. 
P o c o t r aba jo costaría mul t ip l i ca r ejemplos de esta n a t u ­
r a l e z a ; p e r o pienso habe r dicho lo bastante pa ra p r o b a r 
l a neces idad de la atención en el estudio y práct ica de 
l a med ic ina . Con la atención puede l legar cualquiera á 
se r esce len te médico , ó como decia el p r i m e r o de los 
o rado res romanos , hab lando de Asciepiades, b ienhechor 
env iado p o r los dioses á la t i e r ra pa ra la salud de los 
h o m b r e s ; sin la atención sería su azote. 

O t r a condición indispensable p a r a hacer progresos en 
el a r te de cu ra r , es el amor ard iente y p u r o hacia la v e r ­
dad . T o d a idea ant ic ipada y todo sistema debe d e s a p a ­
rece r de l an te de la observación. E l e r ror que depende 
de la poca atención sin duda es grave, p e r o perdonable 
p o r q u e es p rop io de la debi l idad humana , así como el 
v o l u n t a r i o es un c r imen . ¡Ay de aquel q u e emplea su 
t a l en to en hacer t r iunfar hipótesis falsas! Solo la verdad 
es e t e r n a : el e r r o r puede r e ina r algún t i empo , pe ro a l 
fin desaparece , y no deja t ras sí sino las huel las y re­
cuerdos funestos de los males que produjo. Decir la ver>-
dad no solo es un deber , sino t ambién la mayor gloria 
á que p u e d e aspi rar el médico observador . ¿La gloria 
de H ipóc ra t e s , S idenhan y Morgagni , sobre qué otras ba­
ses estr iba sino sobre la verdad de sus observaciones? 
Y si a lgunas manchas deslustran su mér i to son los gra?-
ves e r rores que nos han t rasmi t ido con grandes ve r ­
dades . 

¡Dichosos nosotros que podemos aprovecharnos del 
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beneficio de la observación, crisol en que se purifican t o ­
das las doctr inas! Vivimos en t iempos que aventajan m u ­
cho á los antiguos, por los establecimientos dest inados al 
socorro de la humanidad dol iente. Los hospi ta les , en 
efecto, honran nuest ra edad y á la h u m a n i d a d , p o r q u e 
n o se l imita su u t i l idad á poner té rmino á los dolores 
de los desgraciados, sino que son ademas perennes y f e - ^ 
cundos manant ia les de ins t rucc ión : all í se encuen t ran 
reun idas en un espacio c i rcunscr i to , todas las e n f e r m e ­
dades que aíüjen á la especie h u m a n a : allí se adqu ie re 
en poco t i empo una esperiencia precoz, apresurada p o r 
los abundantes medios de ins t rucc ión : allí se p u e d e n 
comproba r á la cabecera de los enfermos los p re tend idos 
oráculos , que algunos espír i tus dominan tes se complacen 
en dic tar . P e r o sin disposición p a r a observar con f ru to , 
de nada servirán tan tos medios de ins t rucción. E n vano 
se nos presen ta rán miles de casos in teresantes , si n u e s ­
t ros ojos están cubier tos con la venda de la p r e o c u p a ­
ción. Ñ o puede h a b e r disposición mas con t ra r ia que e s ­
t a al progreso de las ciencias. E n efecto ¿de qué s i rve 
p r e s e n t a r á un en tend imien to p reocupado los signos d e 
u n a enfermedad, si de an temano está pe rsuad ido que son 
falsos? ¿De qué sirve, examinando en su presencia los 
res tos inanimados del h o m b r e , mos t ra r le las a l teraciones 
de los órganos? ¿No verá s i empre según su disposición lo 
b lanco , rojo, ó lo rojo, b l anco ; y según su carác ter mas 
Ó menos impetuoso , no l legará á exigir que á la fuerza 
vean todos como él? ¿Tan estraíia ceguedad no es p r o p i a 
p a r a hacer r e t rogradar la ciencia? 

L a duda es la disposición mas á propós i to p a r a s e ­
gu i r con seguridad el camino de la ve rdad . Mas al d e ­
cir la duda no queremos confundir la con la i nc redu l i ­
dad , que es una disposición tan cont ra r ia á los p r o g r e ­
sos de las ciencias como la ciega confianza misma. Es ta 
adop ta igualmente las verdades y los e r ro res ; aque l la 
rechaza arabas cosas. El que sin n ingún examen lo cree 
todo , da una p rueba de su t ímida ignorancia , y se c o n ­
dena á no pensar n a d a ; y el que nada cree p rueba su 
ignorancia presuntuosa , y se condena á no saber nada . 
Así, cuando un hecho se ofrece á nues t r a observación, 
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p o r es t raordinar ío que parezca, guardémonos de dec i r 
que es falso, antes de examinar le con toda la fuerza d e 
nues t ros sentidos é intel igencia; pues nada demos t ra r í a 
un orgullo mas t emera r io y r idículo, que desechar las'-
observaciones, po r la sola razón de q u e sean con t ra r i as 
á nues t ro modo de p e n s a r ; pe ro guardémonos i g u a l m e n ­
t e de adoptar sin examen aun los hechos mas ve ros ími ­
l e s ; el e r ro r sería la consecuencia precisa de esta faci­
l idad . La duda está lejos de ser la p rop iedad de la i g ­
norancia , es al cont rar io pa t r imon io del saber. E l e j e m ­
p l o s iguiente h a r á pa lpab l e esta verdad . 

Es tán genera lmente reconocidos por signos i r recusables 
y patognomónicos de una per ineumonía , el dolor en u n 
costado, sonido oscuro á la percusión, ausencia del r u i d o 
resp i ra to r io en el sitio correspondiente al dolor, dif icul­
t a d de resp i ra r , tos y esputos sanguinolentos; y por s i g ­
nos generales , el calor del cut is , frecuencia del pulso y 
sed ; nadie dejará de conocer p o r estos signos, una infla­
mación del p u l m ó n : con todo una vez nos ha sucedido 
lo siguiente. U n a mujer sexagenaria acusaba un dolor en 
el lado izquierdo y pos ter ior del t ó r a x : el sonido q u e 
daba la percusión de esta p a r t e era oscuro; hab ia d i f i ­
c u l t a d en la respiración, tos , y la mater ia espectorada 
estaba mezclada con sangre ; el pulso frecuente y d u r o , 
calor en el cutis y sed viva; en una pa lab ra , esta enfer ­
m a presentaba todos los signos de una inflamación de l 
p u l m ó n . Después de un examen a ten to no se d u d ó de su 
exis tencia; sin embargo nada de esto exist ia . La enferma 
sucumbió , y (como pa ra da r un nuevo ment ís á los q u e 
niegan la u t i l idad de la ana tomía patológica) la i n s p e c ­
ción del cadáver podía sola en este caso hacer reconocer 
la verdad. La cavidad izquierda del pecho contenia u n 
t u m o r enorme formado p o r la di latación de la aor ta , la 
cual estaba l lena de concreciones fibrinosas: el p u l m ó n 
per fec tamente sano. D e esta disposición de las pa r t e s 
depend ía el dolor en el costado, el sonido oscuro, la difi­
cul tad de r e sp i ra r , el esputo sanguíneo &c. Vése , p u e s , 
por este ejemplo que la duda es el resu l tado del saber . 
E n efecto, un médico á quien fuesen conocidos los signos 
de la pe r ineumonía no hubiera dudado de la existencia-
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d e esta flegmasía; pe ro uno que hub ie ra observado otros 
como el antecedente , t endr ía menos certeza y d u d a r í a ; 
nada mas fácil que mul t ip l i ca r estos e jemplos; pe ro baste 
este por ahora , pa ra hacer ver cuan necesario es descon­
fiar de las gentes que no dudan de nada. Mas si la duda 
es el ú l t imo t é rmino á que podernos l legar por nues t ros 
trabajos, de lo cual están convencidos los buenos t a l e n ­
tos , está tan lejos de la hesitación de la ignorancia , como 
del tono t e r m i n a n t e del scmi-saber y pedan t i smo. A u n ­
q u e el escepticismo sea la mejor disposición pa ra a d q u i ­
r i r una instrucción sól ida, no debe sin embargo l levarse 
al es t remo. Aquí , como en todas las cosas, el abuso está 
p r ó x i m o al uso ; y aunque el espír i tu de duda sea la con­
dición mas favorable pa ra el es tudio, no lo es pa ra el 
ejercicio de la medic ina . N o es esto aconsejar aquí u n 
despreciable cha r l a t an i smo ; pe ro como la confianza q u e 
el médico insp i ra á su enfermo, y la esperanza que de 
el la nace, favorecen la resolución de las enfermedades , 
p o r las felices modificaciones que inducen en el o rgan is ­
m o , debe evi tarse con sumo cuidado todo lo que p u e d a 
d i sminu i r t an sa ludable influencia. Ademas , el públ ico es 
poco filósofo; confunde sin d iscernimiento la duda del 
saber , con la hesi tación de la imper i c i a . 

Seña lamos este abuso de la duda , mas bien po r no 
t e n e r que r ep rende rnos una omisión, que po r d a r u n 
consejó que juzgamos muy necesario. E l espí r i tu de 
nues t r a generación no ha l levado la duda has ta el es ­
ceso. Confesémoslo, sea po r poca reflexión ó po r amor 
p r o p i o , nos incl inamos al tono t e r m i n a n t e .y abso lu to : 
que remos t ener s i empre razón, y no sufrimos que otros 
examinen nuestras op in iones ; p r inc ipa lmen te estamos en 
el e r ro r de no tomarnos el t rabajo de examinar las suyas : 
m i r amos con desprecio cua lqu ie ra idea que se opone á 
la nues t ra ; nosotros solos nos creemos i luminados é i n ­
fal ibles. 

¿Será favorable á los progresos de la medicina s e m e ­
jante disposición? ¿No nos parecemos en esto á los e g i p ­
cios y chinos, que persuadidos de la perfección y s u p e ­
r io r idad de sus artes y ciencias, rehusaban admi t i r la de 
los otros p u e b l o s ; y no estamos amenazados como ellos 
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de una incurab le ignorancia? ¿El no desechar una o p i ­
nión sin un examen a ten to , y no adoptar la sin una m a ­
d u r a reflexión, no es el medio de descubr i r lo verda-r 
dero? P r o c u r e m o s no dejarnos seducir po r la autor idad 
de los nombres , p o r el ascendiente del ejemplo, ni p o r 
el fanat ismo contagioso de los genios s is temáticos: c o n ­
servemos á nues t ro espí r i tu aquel la noble l ibertad que 
p e r m i t e ap rec ia r las ideas mas seductoras, que por Jo 
común son p a r t o s de una imaginación de l i ran te ; p e r o 
cuidemos aí m i s m o t i e m p o no p re sumi r de ta l exact i tud 
de ju ic io , que después de habe r ver t ido una opinión no 
nos sea posible r e t r ac ta rnos . Es te escesivo amor p rop io 
nos imp ide f recuen temente corregir los errores ya e m i ­
t idos , y nos obliga á sen ta r nuevos absurdos pa ra sostener 
los p r imeros . Si hemos caido en er ror , confesémoslo con 
nobleza, y fieles sectar ios de la verdad , digamos inge-^ 
n u a m e n t e que no la hemos conocido: este es uno de los 
mas gloriosos t r iunfos de la filosofía. 

U n médico, cuyo mér i to no in ten tamos pone r en duda , 
nos sumin is t ra todos los dias ejemplos palpables de esta 
especie . Escr ibía en el aíio de 1816 : «La flogosis oscura 
»> de la mucosa del estómago é intest inos, ha l lamado la 
« a t e n c i ó n de muchos observadores modernos en el es tu-
« dio de la ana tomía patológica . Ci taré pa r t i cu l a rmen te 
»> á M . Pros t , que en sus t res obras impresas , 1 . a La me-
»» dicina ilustrada por la observación y la alertara de los 
« cadáveres, 2 . a Apuntes sobre la locura, 3 . a Ensayo sobre 
» la sensibilidad, se ha propues to p robar , que Ja i r r i tación 
» de esta m e m b r a n a p u e d e exist ir sin dolor local por m u -
» cho t i e m p o ; que p roduce el t r as to rno de las funciones 
» an imales , y una m u l t i t u d de lesiones que r egu la rmen te 
» se a t r ibuyen á o t ra causa. Es te mecanismo Je ha pare-* 
»> cido tan común, q u e no ha dudado colocar esclusiva-
*» men te en la mucosa gastro- intest inaJ las fiebres i n t e r -
>» mi ten tes , todas las atáxicas sin escepcion y aun Ja m a -
»n ía .» Prés tese atención, que el mismo au to r sigue d i ­
c i endo : «< Y o he encontrado demasiadas veces esta m e m -
» brana en buen estado después de los tifos mas malig~ 
» nos, y he visto mejorarse demasiados enfermos con Ja 
"ap l i cac ión de Jos es t imulantes mas enérgicos, para a d o p -
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s t a r la opinión de este médico sobre la causa d e la f ie-
h r e atáxica. Las causas de la manía son demasiado o u -

» merosas, y las de Jas fiebres in te rmi ten tes demasiado 
ñ poco conocidas en su modo de obrar , pa ra que n ingún 
»< práct ico adopte la teoría de M . P r o s t sobre estas enfer-
» medades (1).» 

T raba jo costará que re r conocer por estas pa labras al 
au tor de las Flegmasías crónicas, y del Examen de las 
doctrinas médicas. Sabemos que aunque había visto de­
masiadas veces la membrana mucosa gastrointestinal en 
buen estado en los tifos mas malignos, y aliviarse estas 
enfermedades con el uso de los estimulantes mas enér­
gicos, tuvo valor de adop ta r sin restr icción la teoría de 
M . Pros t . En efecto, en el p r i m e r curso y en su p r i m e r 

i Examen afirmó que el estado febril dependía s i e m p r e 
de la i r r i tación pr imi t iva ó secundaria de la m e m b r a n a 
mucosa gas t ro - in tes t ina l ; pero hab iendo visto que a l g u ­
nos tísicos digerían bien aunque hab i t ua lmen te tuviesen 
una fiebre intensa, y que á su muer t e no se encont raba 
n inguna rubicundez en la mucosa gástrica, el mismo a u ­
to r admi t ió sabiamente que la i r r i tación del p u l m ó n , 
con independencia de la del e s t ó m a g o , podia dar Jugar 
ai estado febri l . Hab iendo también visto que las enfer­
medades cerebra les provocaban la fiebre, sin que la a u ­
topsia demostrase i r r i tac ión en el estómago, admi t ió d e s ­
pués que Ja gastr i t is hab ia desaparec ido; y mas t a r d e 
tuvo Ja nobleza de confesar que la i r r i tación del c e r e ­
b r o podia p roduc i r el estado febril , sin el in te rmedio ' 
del es tómago. Aun hay m a s : en su p r i m e r Examen, la 
qu ina , el alcanfor y otros escitantes, se señalan como 
sustancias incendiar ias y mort í feras , y á ios que las e m ­
p lean como asesinos; pe ro en el ú l t i m o Examen, t r a ­
t ando de la doctr ina de las flegmasias crónicas , nos e n ­
cont ramos con que una mul t i t ud de enfermedades r e ­
qu ie ren el t r a t amien to tónico es t imulante , y no se curan 
sino con él. En esto se adver t i rá la conducta de un h o m ­
bre super io r á las debi l idades del amor p r o p i o , y q u e 
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concediendo de esta manera l legará sin duda á la v e r ­
dad . A su ejemplo abstengámonos de seguir una o b s t i ­
nación cu lpab le y pel igrosa. Es ve rdad que muchos e p i ­
gramát icos , v iendo que este escr i tor desecha en su ú l ­
t ima obra la u t i l idad de las autopsias y ¡del d iagnóst ico , 
h a n creído que p robab lemen te lo hacía así, p o r q u e es tas 
dos bases de la ce r t i dumbre médica daban frecuentes 
men t í s á la doctr ina fisiológica. E s incontes tab le , según 
las numerosas autopsias que hemos p rac t i cado en p ú ­
b l ico , que esta impugnac ión no carece de fundamen to . 
Como qu ie ra que sea, ello es c ie r to que la ve rdad d e b e 
r e sa l t a r en la actual lucha, si cada cual t rabaja d i s ­
pues to á abandonar sus errores con la misma faci l idad 
con que lo h a hecho en p a r t e el profesor que acabamos 
de c i tar . 

In jus tamente han c re ído a lgunos, que estas r e t r a c t a ­
ciones e ran falta de solidez en el modo de ve r y de p e n ­
sar . ¿Pero no vale mas cons iderar en esta conducta so la ­
m e n t e la sabidur ía y franqueza con que el au to r h a 
vue l to á en t r a r en el camino de la razón, desde que a d ­
v i r t i ó haberse estraviado? Y a u n q u e cada una de sus 
opin iones haya sido sostenida con la misma segur idad 
q u e si fuese una verdad incontes table , los h o m b r e s de 
buena fé no vaci larán en reconocer en esto el t r iunfo d e 
l a duda filosófica. ¿Este amor de lo ve rdadero , esta faci ­
l idad de abjurar el error , y esta flexibilidad de esp í r i tu , 
n o son cosas que exigimos en los demás , y que nos a g r a ­
d a a labar en otros? Nos esforzaremos en dar p ruebas de 
e l lo . Reconocemos con p lacer las felices modificaciones 
que el profesor del hospi ta l de Val-de-Grace ha h e c h o 
en la medic ina , y t i ldaremos con franqueza lo que c r e a ­
mos ser con t r a r io á la verdad. 

Objeto de la medicina. 

Has ta aqu í nos hemos l imi tado á esponer las p r o p o ­
siciones fundamenta les de n u e s t r o sistema médico, h a ­
biéndonos estendido sobre el modo de a d q u i r i r una i n s ­
trucción só l ida , y p r inc ipa lmen te sobre el án imo con 
que debemos proceder en la invest igación de la ve rdad? 
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va le mas . T o d a ciencia que no t iene p o r objeto la u t i ­
l i dad de la especie h u m a n a merece poco in terés de 
p a r t e del filósofo; y si se toma esta u t i l idad por base de 
la ge ra rqu ía de las ciencias, á la medicina per tenece sin 
contradicción el p r i m e r lugar . Sería el objeto de una c u ­
r ios idad estéri l , si l imitándose á d a r á conocer al h o m ­
b r e sano y enfermo, no ensenase al mismo t i e m p o el 
modo de conservar su salud, y res tablecer la cuando está 
a l t e rada . La higiene l lena el p r i m e r objeto, la t e r a p é u ­
tica el segundo. 
; E n vano encontrar ía la filosofía una ventaja i nmensa 
en el conocimiento del organismo; p o r q u e esta ventaja 
aunque grande é incontes table , no t iene comparac ión al* 
guna con la de l i b r a r á un solo desgraciado de las fau­
ces de la muer t e . P o r el t r a t amien to de las en fe rmeda­
des , logramos tan glorioso resul tado. 

E l t r a t a m i e n t o comprende dos p a r t e s esenc ia lmente 
d i s t i n t a s : la p r i m e r a es el conocimiento de las i n d i c a ­
ciones que hay que sat isfacer: la segunda el conoc i ­
mien to de Jos medios que la na tura leza puso en n u e s ­
t r a s manos pa ra satisfacerlas. Vamos á echar una r á p i d a 
ojeada sobre este asunto , t an digno de nues t ra a tención. 

Indicaciones terapéuticas. 

L a na tu ra leza inf ini tamente var ia en sus p r o d u c c i o ­
nes, h a d e r r a m a d o sobre la t i e r r a el bien y el ma l con 
igual p rod iga l idad y profusión. Los vegetales con que h a 
cubie r to nues t ro globo, son tan diferentes p o r sus formas 
como por sus c u a l i d a d e s : los unos son a l imentos s a lu ­
dables , y los ot ros venenos mort í feros . Es ta d ive r s idad 
en sus producc iones vegetales , la encont ramos t a m b i é n 
en los animales , y aun en la especie h u m a n a . Se p u e d e 
decir , en efecto, q u e en la especie h u m a n a no hay dos 
ind iv iduos que se ha l l en en t e r amen te en las mismas 
c i rcunstancias . F u e r z a , e s t a t u r a , c o n s t i t u c i ó n , e d a d , 
sexo, id ios incras ia , h á b i t o s , todo varía en el h o m b r e ; 
y caba lmente estas circunstancias ind iv idua les tan d i fe ­
r e n t e s y numerosas , deben i m p r i m i r en el t r a t amien to 
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de las enfermedades las modificaciones mas importantes* 
Se r í a rea lmente un absurdo pensar que á un decrépi to 
se pud ie ra t r a t a r como á un recien nac ido , al Hércules 
F a r n e s i o como á un sugeto endeble y debi l i tado. Si todos 
Jos individuos tuviesen la misma edad, la misma fuerza, 
Ja misma constitución & c , no tendr íamos en este con ­
c e p t o mas que una misma indicación, y está convendr ía 
á t odos ; pe ro está muy lejos de ser así. 

F u e r a de estas circunstancias individuales , hay a lgu­
nas que dependen de la misma enfermedad, y que dan 
p o r consiguiente lugar á modificaciones muy i m p o r t a n ­
tes en su t ra tamien to . Así es, que el asiento y n a t u r a ­
leza de la enfermedad, sus causas, duración y curso h a ­
cen va r i a r al infinito el modo de t r a t a r l a . 

Del diagnóstico considerado como base de todo tratamiento racional. 

S i e m p r e que in ten tamos p r o b a r una proposición d e ­
mas iado clara , nos hal lamos es t remamente embarazados. 
¿El diagnóstico de las enfermedades puede ser útil para 
su tratamiento? La respuesta de esta cuestión es tan n a ­
t u r a l , que nos faltan argumentos pa ra apoyar la . 

Algún dia se dudará que en nuestro t i empo se haya 
d iscut ido semejante cuest ión; y efectivamente, para p r o ­
b a r que es inúti l el conocimiento de las enfermedades, 
es necesario l legar á asegurar que no existe mas que 
p n a sola afección y s i empre la misma, y que no debe 
l iaber en consecuencia mas que un solo t r a t amien to y 
s i e m p r e el mismo. Con' razón nos ha sorprendido esta 
es t rafia p ropos ic ión , puesto que para nosotros tanto val­
d r í a d e c i r , que los seres mas desemejantes del reino 
orgánico , Jos dis t inguidos en t re sí por las notas mas d i ­
ferentes , e ran seres idénticos, po rque sus elementos son 
los mismos; como afirmar, que ¡as enfermedades que a ta ­
can á la especie humana son degradaciones ligeras de 
una afección constantemente la misrna. 

Desgrac iadamente el hombre está sujeto-á una mul l i r 
t u d de enfermedades diversas, que reclaman distintos 
t r a t a m i e n t o s ; de consiguiente la p r imera condición para 
combat i r de un modo conveniente cua lqu ie ra enferme­
dad, es el conocerla. 
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; P o r ú l t imo , toda medicina racional está fundada en el 
diagnóst ico, y no puede existir o t ra . P a r a p r o b a r que los 
e r rores en el diagnóstico son muy funestos, y ocasionan 
innumerab le s víc t imas, nos l imitaremos á un corto n ú ­
mero de ejemplos. ¿Qué pel igro no hay en t o m a r una 
he rn ia es t rangulada por una s imple inflamación de los 
in tes t inos ó del per i toneo , y recíprocamente? E n el p r i - ^ 
m e r caso, se deja mor i r al enfermo por no haber l e o p e ­
r a d o ; y en el segundo se mata , añadiendo á la grave 
afección que ya existe, el pe l igro de una operación i n ú ­
t i l : hemos sido testigos de un hecho de esta clase. 

U n o de los ejemplos que mas nos han confirmado en 
nues t ra opin ión sobre la u t i l idad del diagnóstico, es el 
p r e sen t ado por Mauduyt en sus esperiencias sobre la 
e lectr ic idad médica, ci tadas con los mayores elogios por 
H a l l é . H a dicho que á 51 paralíticos se les admin i s t ró 
la e lect r ic idad. El modo de electrización y sus diverses 
sucesos, están anotados con mucha p ro l i j i dad : algunos 
para l í t icos sanaron, otros sucumbieron , c ier to número de 
ellos e spe r imen tó algún alivio, y otros empeora ron &c. 
¿No se hub ie ran ahor rado todos esos cuidados, y ev i t a ­
do á los enfermos los to rmentos de un remedio inú t i l , 
si hubiesen sabido, como nuest ras observaciones nos lo 
h a n p robado , que la parál is is es s íntoma de muchas afec­
ciones diferentes, y un mismo t r a t a m i e n t o no puede con­
ven i r le s i e m p r e ; pues depende ya de la hemorrag ia , del 
ab l andamien to ó del cáncer del c e r e b r o , ya de un t u ­
m o r en las paredes del cráneo, ó de un fungus de la 
d u r a - m a d r e & c , & c , afecciones muy diferentes , y que la 
electüicidad no podr ía disipar? ¿Esta var iedad de e n f e r ­
medades no esplica los diversos resul tados producidos 
p o r la electricidad? ¿No se ven resolverse los de r rames , 
t e r m i n a r por la muer t e el ab l andamien to , y las afeccio­
nes crónicas quedar estacionarias & c ? P e r o entonces se 

^creia que la parál is is era una afección nerviosa, que 
consistía solamente en la disminución de la sensibi l idad 
y con t r ac t i l i dad , y en v i r tud de estas ideas e r róneas 
admin i s t raban Ja e lectr ic idad en todos los casos. Gon 
arreglo á estas mismas ideas han preconizado después Ja 

, nuez vómica. ¿No es cier to que el mejor médico no es 
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el que adminis t ra sin d iscern imiento la e lec t r ic idad <S 
la nuez vómica, sino el que conociendo desde luego la 
al teración orgánica que p roduce la pará l i s i s , aprec ia con 
exact i tud los recursos de la na tura leza y la insuficien­
cia del arte? ¿Toda la t e rapéut ica no es t r iba en el co­
nocimiento de las enfermedades? Confesemos que el m é ­
dico mas ins t ru ido no es el que da mas medic inas , s ino 
el que las adminis t ra con mas d i s ce rn imien to ; qu ie ro 
decir aquel que forma un diagnóstico mas exacto . 

De las causas de las enfermedades consideradas como indicaciones 
terapéuticas. 

Después del diagnóstico, el conocimiento de Jas causas 
que producen las enfermedades es lo que nos s u m i n i s ­
t r a mayor n ú m e r o de indicaciones impor t an t e s . M u c h a s 
veces, sin embargo, p roduc ida u n a enfermedad poco i m ­
p o r t a su causa, es necesario t r a t a r l a sin a t ende r á esta. 
P e r o la esperiencia presenta d i a r i amen te escepciones á 
esta regla ; pues á cada paso vemos confirmado aque l 
axioma de física: que qui tada la causa, cesa el efecto. 
L o p r imero que debe hacerse en el t r a t a m i e n t o de un 
enfermo, es sus t raer le de todas las causas que han p r o ­
duc ido la enfermedad; pues mien t ras subsistan estas, s e ­
r í an inút i les todos los remedios . U n desgraciado está 
p r ó x i m o á la t umba , á consecuencia de una causa m o r a l ; 
¿de qué servirán nuestros medicamentos sino se e m p i e z a 
p o r remover esta causa? ¿Qué hub ie r an hech o todas las 
drogas de la farmacia contra el amor de Ant íoco ó de 
Perdicas? ¿Se curar ían por v e n t u r a con vomit ivos ó e s ­
ci tantes , ó á fuerza de sanguijuelas en el epigastr io? S in 
duda que no : el verdadero r emed io era p a r a uno E s t r a -
tonice* p a r a el ot ro Ph i l a . 

Hágaseles r e sp i r a r un aire p u r o , ó déseles l ibe r tad á 
Jos individuos que acumulados en un hosp i ta l , ó en ca - , 
Jabozos estrechos, sean atacados del tifo, y cesarán sus 
afecciones. 

Los que viven en las inmediac iones de las lagunas 
Pon t inas padecerán fiebres in t e rmi ten tes rebe ldes , que 
no cesarán aunque tomen enormes cant idades de qu ina , 
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p u e s su causa Se r ep roduce cont inuamente has ta q u e 
abandonen estos lugares infectos. U n artesano somet ido 
á la influencia de emanaciones metál icas, está espuesto 
con t inuamen te á cólicos a t roces : su existencia se ha l l a 
comprome t ida sino cambia de profesión. 

L o que decimos aquí , puede apl icarse á todas las c au ­
sas pred isponentes y á una gran p a r t e de las específicas.^ 
S e g u r a m e n t e h a b r á n quer ido hab la r de las causas ocasio­
nales , cuando han d icho que no merec ían n inguna i m ­
po r t anc i a , p o r q u e en efecto estas merecen mucha menos 
q u e las p receden te s . 

De la naturaleza de las enfermedades considerada como indicación 
terapéutica. 

Y a hemos indicado an te r io rmen te , que todas las e n ­
fe rmedades no eran de la misma natura leza , y que la 
m a y o r p a r t e de las flegmasias t en ían algo de específico, 
ó á lo menos de especial . Admi t ido esto, es menes ter r e ­
conocer t r a t amien tos especiales ó específicos; es deci r , 
r e n u n c i a r á la esperanza falaz de u n a enfermedad u n i ­
versa l y de una p a n a c e a : ademas , hemos demost rado q u e 
todas las enfermedades no eran i r r i t ac iones ; que los flui­
dos podían a l te ra rse de muchos modos ; que la sangre^ 
p o r e jemplo, podia aumen ta r en cant idad , ser mas r ica, 
m a s r epa rado ra y mas plást ica que lo ord inar io , c o n s t i ­
t uyendo así el es tado p l e tó r i co ; q u e el mismo fluido p o ­
dia d i sminui r y a l te rarse en la composición, lo cual se 
a d m i t í a po r todos en el escorbuto. Añad imos que si la 
sangre presenta estas diversas modificaciones, no debia 
r e p u g n a r el admi t i r l a s en los otros fluidos que en t ran en 
la composición de la economía a n i m a l . Dejando á p a r t e 
estos ejemplos, t enemos por c ier to q u e otras muchas a l ­
te rac iones morbíficas no son resu l tado de la i r r i t ac ión . 
M u y dudoso es que las neuroses genera les , ta les como 
la epi leps ia , his tér ico, catalepsis , bai le de S. Vi to , sean 
inflamaciones; es mas dudoso que la asfixia y el s íncope 
lo sean también . L o mismo diremos de o t ra infinidad de 
a l teraciones pa to lógicas : la osificación de los órganos, y 

, p r i nc ipa lmen te la de los vasos, no es de n ingún modo 
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r e su l t ado de la i r r i t ac ión ; es un efecto inevi table de los 
progresos de la edad : tan to me convencerla el que me 
afirmasen que Ja digestión, Ja nutr ic ión y el incremento* 
e ran consecuencias de la i r r i t ac ión ; como el decirme que 
esta ocasiona el depósi to de fosfato calcáreo en los ó rga­
nos. N i la gangrena senil , ni la hipertrofia ó atrofia de 
los órganos son tampoco produc to de la i r r i tac ión . 

Volveremos á tocar este asunto cuando hablemos p a r ­
t i c u l a r m e n t e de las indicaciones t e rapéu t icas ; bas tando 
p o r ahora h a b e r demostrado, que existen muchos afectos 
q u e no son i r r i taciones , p a r a deduci r que según la di ver. J 

s idad de na tura leza de las enfermedades debe var ia r s u , 
t r a t a m i e n t o . 

Del curso y duración de las enfermedades, consideradas como indicaciones 
-p9 2".». £vi- 4 OJ 5'. p < terapéuticas. O O C D H l . ^ i cOCfKM. 

lX g 'üp ^ s t s i i ^ f i ^ ^ f - f P ^ * * » ' ^ s b OflO OíJ 2í>b&b3«lT!>t 
H a y ademas otras circunstancias que hacen var iar Ja-

conduc ta de l -médico en el t r a t amien to de las enferme- ' 
dades : hablo de su curso, es decir, del modo con que 1 

se suceden los fenómenos que Jas consti tuyen, y de su­
p u r a c i ó n , que es el espacio comprend ido ent re su p r i n ­
c ip io y terminación. En eJ curso de las afecciones, su-
t i p o cont inuo, r emi ten te ó in t e rmi t en te , consti tuye una 
de sus pr incipales diferencias, y exige medios distintos;! 
y cualquiera que sea la opinión que se adop te acerca de 
Ja esencia de Jas enfermedades , jamas habrá sino un solo< 
t r a t a m i e n t o pa ra las que son in te rmi ten tes , muy diverso 
de l que conviene á las cont inuas y remi ten tes . La agu­
deza y cronicismo de las enfermedades i m p r i m e n t a m ­
b ién modificaciones impor t an t e s en el método t e r a p é u ­
t ico , pues á ningún médico se le ha ocurr ido nunca t r a ­
t a r del mismo modo las enfermedades agudas que las 
crónicas . N a d i e podrá ignorar , po r poco versado que 
esté en patología, que una enfermedad violenta , cuyos 
fenómenos se suceden con una rapidez admi rab le , y que 
amenaza con una m u e r t e pronta al paciente , no debe 
ser t r a t ada de la misma mane ra que la que marcha 
con lent i tud, y cuyos fenómenos poco intensos, hacen 
p resen t i r una durac ión i l imi tada . Ésto mismo se puede; 
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-decir de la duración de las enfermedades. , 
La época de Ja enfermedad Jiace var ia r t ambién el 

t r a t a m i e n t o ; pues aquel que se emplee en el p r inc ip io , 
n o conviene en su estado, y mucho menos en su dec l ina­
ción. Hipócra tes no quer ía sangrar ningún enfermo des-, 
pues del dia sép t imo, y aunque la esperiencia ha ense-» 
nado que sus temores eran infundados, es incon tes t ab les 
q u e las emisiones sanguíneas pract icadas en Jos p r imeros 
dias de una afección aguda, son mucho mas eficaces que 
en los siguientes, pues en el p r i m e r caso suelen de sapa ­
recer i nmed ia t amen te las enfermedades , mient ras que h e ­
chas mas t a rde son por lo común inút i les , y a lgunas v e ­
ces funestas. 

De las fuerzas consideradas como indicaciones terapéuticas. 

N o repe t i r emos aqu í lo que dijimos al t r a t a r de las 
fuerzas diferentes de Jos sugetos, de lo cual , á m i p a r e ­
cer , hab rá resul tado el convencimiento de que existe una 
debi l idad rea l y absoluta , lo mismo que una ve rdade ra 
fuerza : que ambas pueden ser a p a r e n t e s : que hay s ig ­
nos propios p a r a dis t inguir estos diversos e s t ados : q u e 
c ier to grado de fuerza es necesario p a r a la resolución d e 
Jas en fe rmedades : que el t ino médico consiste en no 
confundir estas c i rcunstancias , y en var ia r el t r a t a m i e n ­
to de las enfermedades según aquel las lo exijan. 

De las edades consideradas como indicaciones terapéuticas. 

L o que acabamos de decir de las fuerzas, se aplica 
igua lmente á las edades. N o se necesita un gran c o n o ­
c imiento del organismo para aprec ia r las diferencias que 
Ja edad ocasiona en los individuos. P o r las notas que el 
t i e m p o i m p r i m e en el hábi to ester ior del cue rpo , d i s t i n ­
guen las diferentes edades las personas menos i n s t r u i ­
das. P e r o el médico, mas observador que el las, ve e n 
semejantes notas esteriores los signos de las impor t an t e s 
modificaciones acaecidas en las visceras, que ponen á los 
órganos en ap t i tud de desempeñar funciones pa r t i cu l a ­

r e s , y que indican el método del t r a t a m i e n t o que les 
9 
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conv iene ; así es, que nad ie cu ra rá lo mi smo á un d e ­
crépi to , ó á un recien nacido, que á un adul to v igoro­
so. En el t ie rno infante al momen to de manifes tar sii 
existencia, se establece un nuevo modo de c i rculación 
q u e ocasiona congestiones cerebra les y apoplegías f re­
cuentes ; la acumulación de mucosidades en las vías a é -

>reas, tan estrechas entonces , p roduce asfixias m o r t a l e s : 
las nuevas funciones del h ígado , esplican la icter icia q u e 
se manifiesta en la infancia : la a l imentación inc ip ien te , y 
Ja poca consistencia del canal digestivo, son causas de 
frecuentes i r r i taciones i n t e s t i n a l e s : la acción del a i r e 
sobre el cutis y conductos aéreos de te rmina las flegma­
sias de estos órganos &c. El desarrol lo del s is tema n e r ­
vioso en los niños, los espone á inflamaciones de las m e ­
ninges y del c e r e b r o , á la epi lepsia y convuls iones ; y 
la actividad del sistema cu táneo á las diversas e n f e r m e ­
dades e rupt ivas . 

E n la juventud, el p r e d o m i n i o del s is tema r e s p i r a t o ­
r i o esplica la frecuencia de la hemotisis , p leures ía , p e ­
r ineumonía , tisis &c. 

La edad adul ta , t é rmino del crecimiento, cuando no 
p resen ta ninguna p reponde ranc ia , y que todos los ó r g a ­
nos están en su justo equ i l ib r io , no p red i spone á n i n g u ­
na afección; pues así como p u e d e igua lmente afectarse 
p o r todas las causas morbíficas, del mismo modo res is te 
á t o d a s ; sin embargo, se observan con p a r t i c u l a r i d a d 
las enfermedades abdomina les . 

Cuando por los progresos de Ja ' edad la organización 
se de ter iora , se manifiesta u n a serie de fenómenos, o r í -
gen de nuevas afecciones. L a al teración del s is tema n e r ­
vioso, mas consistente y menos grueso en la vejez q u e 
en las otras edades, nos esplica la amaurosis , sordera s e ­
ni l , temblores , incont inencias ó retenciones de or ina , y 
la demencia . La acumulación de fosfato calcáreo en t o d o 
el sistema circulatorio, da lugar á otra mul t i tud de afec­
ciones capaces de una esplicacion matemát ica . N o p u -
d iendo la sangre ser impel ida por la aorta , se es tancará 
en el ventr ículo izquierdo, de aquí en la aur ícu la de l 
mismo lado, y luego en el pu lmón , donde ocasiona la 
d i snea ; la congestión se a u m e n t a r á por la pers is tencia 
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de la causa, p roduc iendo hemolis is consecut ivas; obran- , 
do después como cue rpo es t raño, de te rmina rá la infla­
mación de este ó r g a n o ; s i endo .e l resul tado de esta n u e ­
va disposición orgánica, la inyección de los bronquios , el 
aumen to de su exhalación, y su flegmasía. N o pasando l i ­
b r e m e n t e por el pu lmón la sangre de las cavidades d e - , 
rechas del corazón, se de tendrá en los tejidos, y I l e - ^ 
gara á p roduc i r toda suer te de flegmasias torácicas y 
abdomina les . ¿Y deberán t ra ta r se estas inflamaciones p u ­
r a m e n t e mecánicas, como las flegmasias activas de la j u ­
ventud? Sin duda que no, y rec laman un t r a t amien to 
m u y diferente. , . • , 

Sin l levar mas adelante el examen de las mutac iones 
que causa la edad en la tes tura de nuestros órganos, 
nos será fácil concluir que las nuevas disposiciones á 
enfermedades diferentes r equ i e r en nuevas indicaciones 
t e rapéu t i cas . 

De las constituciones consideradas como indicaciones terapéuticas. 

E s muy r a r o que haya s i empre un equi l ibr io p e r ­
fecto en todos los sistemas de la economía an ima! ; p u e s 
esa a rmonía maravil losa no ha existido sino en la i m a g i ­
nación de los antiguos. Casi s i empre parece que un s i s ­
t e m a cua lqu ie ra domina sobre los otros , y los t i ene bajo 
su dependenc ia : en unos el sistema resp i ra tor io y c i r c u ­
la tor io , gozan de una gran p r e p o n d e r a n c i a : en otros , el 
digestivo parece que reconcentra en sí toda la fuerza de l 
o rgan i smo: aque l , se d is t ingue po r el desarrol lo del apa­
r a to de Ja innervac ion; este, po r el p r e d o m i n i o de su 
s is tema locomotor. Fáci l es concebir que estas d i spos i ­
ciones orgánicas p roduc i rán enfermedades d i ferentes , y 
en unas mismas induci rán modificaciones que deben i n ­
fluir en su t r a t amien to . En efecto, aque l cuyos sis temas 
r e sp i r a to r io y c i rcula tor io están muy desarrol lados , e s ­
t a rá espuesto á flegmasias agudas y v io lentas , que se 
combat i rán vic tor iosamente con sangrías abundantes y 
copiosas ; pe ro estos medios no serán t an necesarios p a r a 
el hombre cuyo apa ra to digest ivo tenga un esceso de a c ­
t i v i d a d ; la dieta , los d i luentes y laxantes , favorecerán la 

H resolución de sus enfermedades . U n t r a t a m i e n t o p a r t i -
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cular convendrá á un a t le ta , y será en te ramente opues to 
al que necesite aque l cuyos apara tos todos hayan caido 
en una funesta a ton ía &c . 

Del sexo considerado como indicación terapéutica. 

,)" N o ofrecen menos var iedad los sexos en las i n d i c a ­
ciones que nos sumin i s t r an ; y concretándonos á la mujer* 
decirnos, que sus enfermedades á causa de su frecuencia 
h a n sido objeto de t r a t ados especiales y voluminosos; 
T r e s épocas pa r t i cu l a r e s rec laman la atención del médi* 
co , á saber : el es tablec imiento de las reglas y su cesa ­
ción, la gestación, y el pa r to con sus consecuencias. E s ­
tas diversas c i rcunstancias exigen cuidados especia les , 
cuya negligencia ó ignorancia puede t raer las resul tados 
funestísimos. La p lé tora q u e se establece en la mujer en 
]a p u b e r t a d , ocasiona congestiones hacia la cabeza y p e ­
c h o ; de aquí vértigos, desvanecimientos , zumbido de o í ­
dos, cefalalgias, bochornos, respiración anhelosa, h e m o r ­
ragias vicarias, flegmasias de todas las visceras, pica, leu­
cor rea &c. La cesación de los mens t ruos produce resu l ­
t ados análogos, y r ec lama casi los mismos medios m o d i ­
ficados, sin embargo , por la edad . E n el curso ordinar io 
d e su vida, la amenor rea y d ismenorrea dan indicacio­
nes impor tan t í s imas . ¡Ay del que las desconoce! No es 
menos fecundo en indicaciones te rapéut icas el estado de 
embarazo , pues las inflamaciones del ú te ro y peritoneo* 
las met ror rag ias á consecuencia del pa r to , exigen m e ­
d ios especiales. Nos d i spensaremos de e n u m e r a r Jas d i ­
versas enfermedades de Jas mu je r e s , persuadidos que 
bas ta Jo d icho para p roba r que en Ja mayoría de casos 
no deben t r a ta r se como Jos individuos del otro sexo. 

De los hábitos é idiosincrasias considerados como indicaciones terapéuticas. 

El influjo de los hábi tos en el organismo ha l lamado 
s i empre la atención de los médicos; porque tal es su 
poder , que puede hacer var ia r en te ramen te el t r a t a ­
miento de las enfermedades. Se han visto personas acos­
tumbradas á beber d ia i i amente muchas botel las de vino 
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y de aguard ien te , que afectas de inflamaciones violentas 
bebían todavía una buena dosis de aguardiente y a lgu­
nas botellas de vino, y sin embargo sanaron bajo la i n ­
fluencia de esta dieta muy severa pa ra ellas. Cuando los 
dep lorab les sucesos de 1814 t rageron á nuestra pa t r i a 
las hordas del Nor t e , vimos sanar muchos tá r ta ros tra-?* 
tádos de esta manera , mien t ras que sucumbían los que*» 
e ran sometidos á un método mas^rigoroso. Las id ios in ­
crasias , gustos y repugnancias de cada indiv iduo, á lo 
que el vulgo l lama t empe ramen to , deben estudiarse con 
m u c h o c u i d a d o ; po rque de ellas nace una serie de i n d i ­
caciones út i les al enfermo, y comprendidas con sagacir 
dad darán honor al práct ico . 

Ta l e s son las diversas circunstancias que hacen var ia r 
el t r a t amien to de las enfermedades. E l conocimiento y 
aprec io exacto de estas c ircunstancias const i tuyen al 
ve rdade ro médico. Solo es digno de este nombre , y p u e ­
de l legar á l ibrar de la m u e r t e á sus enfermos, el que 
p r e sc r iba sus remedios fundado en los datos que acaba­
mos de esponer . Aquel cuya intel igencia no se eleva 
bas ta estas consideraciones, y que por imper ic ia ó e s p e ­
culación se l imi ta á admin is t ra r medicamentos á la v e n ­
t u r a , es un empí r ico despreciable . E n vano se apoya rá 
en el buen éxi to que su p re tend ida espericncia le haya 
mos t r ado , es menester que la razón espl ique este buen 
é x i t o ; t odo debe comparecer an te su t r ibuna l , pues ya 
es t i e m p o en el siglo que vivimos, de que su luz nos 
i l u m i n e . ¿Y á qué des te r rar la de Ja medic ina , que debe 
ser Ja mas filosófica, es decir , la mas razonable de todas 
Jas ciencias humanas? 

D e los medios que poseemos para satisfacer las indicaciones terapéuticas. 

¿De qué nos servir ía fijar l abor iosamente nues t ra 
atención sobre un enfermo considerándole bajo los d i ­
versos respectos ele que hemos t r a tado , si la na tura leza 
no nos hubiese dado una mul t i tud de medios propios 
p a r a combat i r las enfermedades? Sería esto p a r a noso­
t ros un trabajo difícil y penoso, y estar íamos condenar 

« dos á ser meros espectadores de la destrucción de n ú e s -
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t ros semejantes. P o r fortuna no sucede así, y poseemos 
una mul t i tud de medios, aprobados por la razón ó por 
una sana esper iencia , capaces de res tablecer la salud 
en gran número de c i rcunstancias . E l conocimiento de 
estos medios const i tuye la materia médica p r o p i a m e n t e 
dicha. 

o Ninguna de las ciencias humanas ha s ido n i será q u i ­
zas infestada de tantos errores como esta; cada clasifica­
ción de medicamentos , y aun cada fórmula e s , por d e ­
c i r lo así, un e r r o r : apa r t emos nues t ra vis ta de objetos 
t an desagradables , que nos sobrará ocasión de volver á 
tocar este asunto . 

Movidos algunos de la imperfección de la m a t e r i a 
médica , se han a t rev ido á negar su u t i l idad y aun su 
existencia. P a r a convencerse de la falsedad de esta ase r ­
ción, bas tará ref lexionar: 

1.° Q u e existen e n f e r m e d a d e s , y p o r consiguiente 
causas de ellas. 

Q.° Q u e estas enfermedades t e r m i n a n en b ien ó en 
m a l , y por consiguiente existen causas q u e favorecen u n a 
ú o t ra t e rminac ión ; concluyéndose de aqu í , q u e será 
preciso someter al enfermo á estas influencias, ó sus ­
t r a e r l e de ellas, p a r a ob tene r su curación, lo q u e ya es 
u n a especie de materia medica. 

3 . ° Q u e la razón y la esperiencia p r u e b a n q u e e x i s ­
ten sustancias cuya acción bien conocida modifica n u e s ­
t ro organismo de c ier to modo, út i l en muchos casos. 

Hagamos una ligera reseña de los pun tos mas i n t e r e ­
santes y út i les de la ma te r i a médica . 

N o dudo en colocar en t re los p r imeros medios que 
poseemos, á lo que i m p r o p i a m e n t e se ha l l amado die ta , 
es decir , la abstinencia de sustancias a l iment ic ias , cuya 
acción se ejsplica de un modo satisfactorio. E n efecto, 
ella favorece la absorción in ters t ic ia l , y en su conse­
cuencia la resolución de algunas enfe rmedades . Favo? 
rece la absorción, p o r q u e entonces solo t i ene lugar el 
movimien to de descomposición, s iendo nu lo el de recom­
posición. E n segundo lugar , i m p i d e q u e l leguen á la 
sangre, y de esta al órgano enfermo, nuevos mate r ia les 
de nutr ic ión, es decir, de i r r i tac ión y de infar to . 
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! L a s sangrías locales y generales l lenan con mas p r o n ­
t i t ud el mismo objeto, habiéndose p robado por esper ien-
cias d i rec tas , que bajo el influjo de estos medios la absor­
ción redobla su act ividad. Así en la mayor pa r t e de las 
flegmasias, cuando se qu ie re hacer descender al enfermo 
al grado de fuerza necesario para la resolución de la en - ' 
f e rmedad , los modificadores espresados serán muy conve­
n ientes , secundados de la acción de las bebidas acuosas, 
gomosas, mucilaginosas y acídulas. Estos l íquidos, en 
contacto inmedia to con el estómago, d isminui rán su i r r i ­
tación cuando el asiento de la enfermedad resida en el 
canal a l iment ic io ; pe ro si la afección ocupa un órgano 
m a s d i s tan te , estas bebidas l levadas al to r ren te c i r c u l a ­
to r io d i sminui rán real y r igorosamente la consistencia 
de la sangre , haciéndola menos nu t r i t iva , menos i r r i ­
t a n t e ; finalmente, la diluirán, en toda la estension de la 
p a l a b r a . 

E l a r te de var ia r estos medios, proporcionándolos á la 
in tens idad de la enfermedad, á las fuerzas del enfermo, 
y á las demás indicaciones, es una de las pa r tes mas d i ­
fíciles y estensas de la medic ina . 

Si de los antiflogísticos ó debi l i tantes pasamos á o t ra 
ser ie de medios te rapéut icos , veremos que hay algunos, 
cuya acción incontestable es cont ra r ia á la de aquel los , 
es decir , que obran aumentando las fuerzas, los m o v i ­
m i e n t o s y el tono gene ra l : estos se dist inguen en tónicos 
y escitantes, según que sus efectos sean durables ó pasa ­
jeros . Los p r imeros contienen un p r inc ip io amargo que 
>no es volá t i l ; los segundos muy numerosos , son a l cohó­
licos, ó contienen aceites esenciales. Los efectos fisioló­
gicos de estas sustancias son bien conocidos; p e r o no se 
p re s t an á una esplicacion t an rigorosa como los a n t e c e ­
den tes : su u t i l idad llega á ser muy g rande , cuando es 
prec iso aumen ta r las fuerzas del enfermo al grado n e c e ­
sario p a r a la resolución de la enfermedad. 
¡ A u n q u e la pa l ab ra astringente sea esencialmente v i ­
ciosa, po rque nos induce á creer que hay medicamentos 
capaces de ap re t a r nuestros tejidos, cualquiera que sea 
el estado de los órganos, lo cual es falso; sin embargo , 
hay sustancias que cont ienen en general ácido agálico y 
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t a n i n o , v que en cier tas circunstancias , como: liaremos 
conocer , pueden apretar los, tejidos. Es incontestable que 
m u c h o s cuerpos de la naturaleza gozan de una vi r tud 
p a r t i c u l a r : no se podr ía dudar , por ejemplo, el poder de 
los eméticos, que introducidos en el estómago ó llevados 
al t o r r en t e de la circulación, de te rminan el vómito por 

' una acción especial, sin produci r de ningún modo la i r r i ­
tac ión de la mucosa gástr ica; po rque dirigen d i r ec t a ­
m e n t e su acción sobre el c e r e b r o ; esto lo p rueba el que 
un an imal al cual se haya qui tado el estómago, y en cu-* 
yas venas se haya inyectado emét ico, ejecuta todos los 
mov imien tos necesarios pa ra el vómito. Lo mismo dec i ­
mos de los purgantes respecto á su poder , que observamos 
todos los d i a s ; pe ro su acción se dir ige p r inc ipa lmen te 
sobre los intes t inos; y algunos llegan á inflamarlos. 

C ie r t a s sustancias favorecen especia lmente Ja exhalación 
c u t á n e a ; o t ras la secreción u r ina r ia , y algunas la p u l m o ­
n a r . H a y medicamentos que obran sobre la circulación 
del ú t e ro ; otros t ienen una influencia especial en el c e ­
r e b r o , los cuales son estupefacientes, narcóticos, ó escitan 
la innervac ion . 
: H a y medios ve rdade ramen te específicos, ta les como la 
q u i n a , el mercur io , la vacuna. En fin, poseemos cáusticos, 
y ru.befacient.es, revulsivos cuya acción puede sernos de 
la mayor u t i l idad ; p e r o no es aquí donde debemos en t r a r 
en esta cuestión. Lo que p recede basta p a r a hacernos 
concebi r la idea consoladora de que poseemos mas m e ­
dios de los necesarios pa ra satisfacer las numerosas i n d i ­
caciones que hemos espuesto. Mas veces falta el médico 
á la m a t e r i a médica , que no ésta al médico ; es dec i r , 
q u e nunca faltan recursos pa ra satisfacer las i nd icac io ­
nes , sabiéndolos escoger, y que es mas común que el m é ­
dico ap rec i e mal lo que t iene que hacer , que el fa l tar le 
med ios p a r a satisfacer una indicación bien establecida. 

H e m o s espues to suc in tamente en estos pro legómenos 
los p r inc ip ios que consti tuyen nues t ra creencia médica. 
Es ta es la filosofía del curso de clínica que damos hace 
once años. Sin o t ro deseo que ver t r iunfa r la verdad, 
he mos ob ten ido la mas grata recompensa , al ver concur-
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r i r á nues t ra s lecciones , todos los hombres an imados 
de l mismo deseo, ap robando nuestros esfuerzos. En la 
esposicion de esta doct r ina n O ha sido nues t ro án imo 
ofender á nadie . Combat iendo los e r rores , hemos r e s p e ­
t ado las personas : exigimos, pues , pa ra nosotros la m i s ­
m a just icia. N o nos lisonjeamos ver adoptadas todas 
nues t ras opiniones , por mas convencidos que estemos de 
su certeza. 

Igua lmente dis tantes de las exageraciones de las doc ­
t r inas ant iguas, que de las reformas modernas , a g u a r d a ­
mos ser combat idos por unas y o t r a s ; pe ro hab iendo 
manifestado, so lamente lo que creemos ser la verdad, 
esperamos que los jóvenes, mas justos que aquellos q u e 
han envejecido en la preocupación, nos indemnizarán con 
su voto de las injusticias del espír i tu de pa r t i do . L i b r e s 
del yugo del in terés y ambic ión , exentos de ideas anti-> 
c ipadas , no reconocen sino la verdad, de que son el mas 
firme a p o y o , ' y cuyo tr iunfo t a rde ó t e m p r a n o a segu­
ran . Apelamos , pues , á su juicio imparc ia l y s e v e r o : en^ 
una pa l ab ra , p a r a ellos escribimos. 

Las proposiciones que hemos emi t ido , son el testo q u e 
nos p roponemos esp lanar en esta obra , lo que p r o c u r a ­
remos desempeñar con toda la atención é i m p a r c i a l i d a d 
posibles . . ...... 
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D E L D I A G N Ó S T I C O . 

C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S . 

F U E R A del conocimiento del h o m b r e en el es tado sano^ 
t r e s cosas son indispensables p a r a formar un diagnóst ico 
exac to : en p r i m e r lugar el conocimiento de las m u d a n ­
zas que sobrevienen en las funciones y en los órganos 
del h o m b r e enfermo, lo que cons t i tuye la • sintomatolo-
gia; después, el conver t i r en signos estas d iversas alte-» 
rac iones , es decir , el aprec io de cada uno de estos fenó­
menos , ó el conocimiento de lo que significan, á lo que se 
h a dado el nombre de semeiologia; y finalmente el co ­
noc imiento de los caracteres de las diversas en fe rmeda­
des que afiijen á la especie h u m a n a , y de las notas q u e 
Jas diferencian ent re sí, lo cual pe r t enece al diagnóst ico 
especial . Dedicaremos t r e s capí tu los á la esposicion de 
.estos diferentes objetos. 

P o r diagnóst ico en t endemos el conocimiento de los 
caracteres que sirven p a r a diferenciar las enfermedades . 
E l aprec ia r exac tamente las a l teraciones de los órganos , 
ios síntomas y signos locales y generales á que aquel las 
dan lugar, consti tuye p r i n c i p a l m e n t e el diagnóst ico. E s ­
t a es la pa r t e mas i m p o r t a n t e de la medic ina , y sin con­
t radicción la mas dif íc i l ; la sola base en que p u e d e e s ­
t r i ba r un pronóst ico exacto y una t e rapéu t i ca r a c i o n a l ; 
en una pa lab ra , todo el; edificio médico le sostiene el 
diagnóstico. A la verdad;, ¿de qué nos servi r ían todos los 
demás conocimientos sino tenemos el de la en fe rmedad 
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que vamos* a combat i r? E m p e ñ a r s e en demost ra r su u t i - , 
l idad parecerá supérfluo á muchos médicos, p o r q u e q u i ­
zas á n inguno se le ocur re que una proposición t an 
ve rdadera y evidente pueda ponerse en duda, y m u c h o 
menos negarse. Es increíble que el objeto á que han d i ­
r igido cons tantemente sus esfuerzos los médicos de todos 
Jos t i empos , haya pasado r e p e n t i n a m e n t e en n u e s t r o s ^ 
dias á ser una cosa dudosa p a r a unos y pa ra otros u n 
error , y sin embargo somos testigos de ello. En efecto, no 
hub ie r a in tentado probar una ve rdad tan clara á mi ve r 
si dos médicos de grande autor idad no hubiesen sostenido 
la proposición con t ra r ia . Arabos sostienen que el diag­
nostico es inútil para el tratamiento de las enfermeda­
des, y cosa singular , ambos han llegado á este resu l tado 
p o r caminos opues tos ; el uno, por abuso del r ac ioc in io ; 
p o r aversión al raciocinio el o t ro . 

E l p r i m e r o afirma que no existe mas que una sola afec­
ción y s iempre la misma s que las varias alteraciones délas 
visceras no pueden considerarse sino como vestigios de po­
ca diferencia que deja una afección siempre la misma, y 
no como enfermedades de diversa naturaleza. ¿De qué 
sirve, esclama, la pretensión de distinguirlas antes de 
combatirlas? Esta proposición que ya hemos ci tado es 
t an estraua, que he cre ído opor tuno copiar la l i t e r a l m e n ­
t e como la ha espuesto su autor . Es ta precaución es m u y 
ú t i l , p u e s ' h a b i e n d o refutado var ias veces á este médico , 
se quejaba de que le achacábamos errores que no l e 
per tenec ían . Esto mismo era pa ra nosotros una p r u e b a 
mas de sus errores , como que estábamos seguros de no 
h a b e r combat ido sino proposiciones esc r i t as ; y de aqu í 
la dulce satisfacción de haber le refutado victoriosamente^ 

A u n q u e la proposición que acabamos de t rascr ib i r 
se ha oido de su p rop ia boca, con todo p u e d e p a r e c e r 
t an es t raordinar ia á algunos, y c i e r t amen te parecerá t a n 
incre íb le á la generación futura , que hemos juzgado i n ­
dispensable p r even i r que estaba t e s tua lmen te e s t r a c t a -
da de sus escri tos. 

El segundo médico de que h e m o s hecho mención, 
movido verosímilmente de Jas malas consecuencias á que 

uede conducirnos el abuso del raciocinio, h a sostenido 
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q u e el empirismo solo, el empirismo puro, debía dirigir­
nos en el estudio y en la práctica de la medicina; y co­
m o todo diagnóst ico de afección in te rna es resul tado de 
u n t raba jo in te lec tual , le consideró desde luego como er­
r ó n e o , dudoso y ocul to en una mul t i t ud de c i rcuns tan­
c i a s ; y v i endo ademas que muchas enfermedades se cu­
r a b a n bajo la influencia de los t ra tamien tos menos r a ­
c ionales , concluyó q u e el diagnóstico y el raciocinio no 
p o d í a n servi r pa ra nada , pues que la esperiencia d e s ­
m e n t í a casi cons tan temente los datos que podían s u m i ­
n i s t r a r n o s . 

Si nos fuese licito c o m p a r a r las cosas pequeí ías con 
las g randes , los t i empos modernos con los antiguos, d i ­
r i a m o s q u e e n - l o s siglos remotos dos sectas d ividian 
e n t r e sí el domin io de la medic ina : una de ellas, l l amada 
dogmática , ap l icaba de una manera casi esclusiva el 
rac ioc in io al a r t e de cu ra r ; esta era poco mas ó menos 
la medic ina fisiológica de aquel t i e m p o ; la o t ra , denomi ­
n a d a empírica, reconocía po r única regla la esperiencia^ 
y no admi t í a aplicación n inguna del rac ioc in io ; p e r o 
¡cosa pa r t i cu l a r , y que hace este para le lo mas notable 
todavía! poco t i e m p o antes hab ían florecido Asclepia-
des y T e m i s o n , gefes de los metodis tas , que p r e t end í an 
que todas las enfermedades debían reducirse á dos clases, 
el strictum y el laxum: esto es jus tamente , la fuerza y 
la debi l idad , la estenio y la astenia de B r o w n . ¿ H a ­
b r á n t r a s c u r r i d o en vano los siglos p a r a adelanto del 
a r t e , supues to que después de tan to t i e m p o renacen los 
mismos e r rores con la misma tenacidad? P e r o , aparec ió 
en tonces Un h o m b r e que conociendo que el raciocinio sin 
la esper iencia , y esta sin aquel eran falaces, y v i endo 
que se podían sacar verdades muy úti les del metodismo 
y del empi r i smo, tomó lo que creyó bueno y ú t i l en una 
y o t ra secta, y dio origen á la ecléctica, muy super ior á 
las Otras, po rque consistía en adop ta r lo bueno de cada 
una desechando lo e r róneo. Este hombre se l lamaba A r e -
teo , y la pos ter idad reconocida no ha dudado igualarle 
a l padre de la medicina. F ie l i n t é rp re t e de la n a t u r a ­
leza, no despreció el auxil io de la razón, y sus de sc r ip ­
ciones se ci tan todavía hoy como modelos. 
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§ I . Y a estamos, pues , reducidos á la s ingular n e c e ­
sidad de p roba r , que la especie h u m a n a no está sujeta á 
u n a sola enfermedad y s iempre la misma . Causará a d m i ­
ración á las personas es t rañas á la medic ina , y no p o ­
d rán menos de reírse, si oyen á un médico sostener q u e 
las enfermedades mas diferentes son l igeras d e g r a d a c i ó n 
nes de una misma afección; pe ro en el t i e m p o en q u e 
vivimos, hemos visto sostener se r iamente y adop ta r con 
ansia paradojas tan es t raord inar ias , que nos d i spensarán 
el detenernos en refutar esta. 

Ent iéndese que una cosa es s i empre la misma, cuando 
s i e m p r e es p roduc ida por las mismas c a u s a s , ofrece los 
mismos c a r a c t e r e s , la misma sucesión de fenómenos , 
t i ene el mismo origen, el mismo asiento, y el mismo 
fin. U n a cosa es diferente de o t ra cuando var ía a lguna 
de estas c i rcuns tancias : finalmente, una cosa es opues ta 
á o t ra , cuando las causas q u e la producen son opues tas , y 
p re sen ta carac te res , curso, origen, asiento y t e rminac ión 
opuestos . D e consiguiente, si p robamos que en t re las e n ­
fermedades hay algunas que nacen bajo la influencia de 
causas diferentes ú opues t a s , que p resen tan caracteres 
diversos ú opuestos & c , habremos demost rado que exis­
t en enfermedades diferentes, y que i m p o r t a dis t inguir las 
e n t r e sí. Y desde luego la m u l t i t u d de causas que obran 
sobre el cue rpo h u m a n o son de tal modo numerosas , que 
su clasificación ha ocupado á los médicos de todos t i e m ­
pos , y se ha formado de ella, bajo el nombre de etiolo­
gía, una p a r t e especial del ar te de c u r a r . 

N o hab la remos aquí de las predisposiciones, n i de las 
causas p red i sponentes , aunque nadie haya pod ido p e n ­
sar que una enfermedad sea la misma en un sugeto o c ­
togenario , cacóquimo, debi l i tado por afecciones an t e r io ­
res , p o r un mal régimen, p o r hemor rag ias hab i tua l e s , 
p o r un t r a tamien to antiflogístico & c , y en un at le ta , en 
el vigor de la edad, pic tór ico, bien nu t r i do y robusto . 

T a m p o c o hablaremos de las causas ocasionales , a u n ­
que estas i m p r i m e n algunas veces á las enfermedades 
q u e de t e rminan caracteres pa r t i cu la res . Nos d e t e n d r e ­
mos sobre las causas específicas, cuya existencia ha e m ­

b a r a z a d o de ta l modo á los par t idar ios de una e n f e r m e -
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dad única, que lian t o m a d o el p a r t i d o sencil l ís imo de 
r ega r l a s . H a n negado, en efecto, que la v i rue la , la v a ­
cuna , la peste , la rab ia , la sífilis y la sa rna tuviesen-
nada de específico. P e r o si, como hemos dicho, la v i - i 
rue la no es mas que una gas t ro-en te r i t i s , acompañada d e 
una erupción, si no es mas que un ep i fenómeno ¿por­
qué la vacuna p recave esta gas t ro -en te r i t i s , y no p r e ­
cave todas las demás? ¿Por qué las pe rsonas que han 
ten ido la v i rue la , padecen ot ras gas t ro -en te r i t i s y nc* 
vuelven á tener la viruela? F i n a l m e n t e , ¿por qué todo» 
los que t ienen gas t ro -en te r i t i s no t i enen al mi smo t i e m p o 
viruelas? Es , pues , i ndudab le que hay aqu í una causa es-; 
pecífica, que merece nues t ra a tención, y que hace de 
esta flegmasía una enfermedad pa r t i cu la r . 

L a peste , dicen, es t ambién u n a va r i edad de Ja g a s ­
t ro - en t e r i t i s ; pero ¿de dónde procede que en t re nues t ros 
enfermos haya t an tos afectados de gas t ro -en te r i t i s , y n i 
u n o solo de peste? Y o no Jes veo ni pe tequ ias , ni b u b o ­
nes . Hab rá , pues , en la pes te una causa especial que le 
i m p r i m a su carác ter pecu l ia r . O t r o t an to diremos d e l 
tifo y de la fiebre a m a r i l l a : concedamos que sean tam-< 
bien i r r i tac iones in tes t ina les ; p e r o , ¿por qué nuestros 
enfermos no t i enen n i tifo, n i fiebre amar i l la? F ina l - 1 

m e n t e , ¿por qué la gastro enter i t i s es unas veces tifo* 
otras fiebre amar i l l a , ya pes te , ya viruela & c , si no existe 
u n a causa de esta diferencia? ¿Qué impor t a que sea c o n j 

tagiosa, ó s imp lemen te infectante? El la no deja de mere ­
cer po r esto toda n u e s t r a a tención. 

Se ha p re t end ido q u e la rab ia era una i r r i tac ión de 
la f a r inge : M . T r o i l i e t ha d icho que era una i r r i t ac ión 
de los b ronquios ; ¿pe ro de dónde p rocede que la r ab ia 
n o sobrevenga j a m a s sino de la m o r d e d u r a de un a n i m a l 
rabioso? ¿De qué p rov i ene que observemos todos los días 
i r r i tac iones de la far inge y de los b ronquios , y que n o 
haya una h i d r o f ó b i c a en t re nues t ras mujeres ancianas? 

El cáncer, dicen, es s i m p l e m e n t e una i r r i t ac ión : ¿pero 
p o r qué podemos p roduc i r vo lun ta r i amen te una e r i s i ­
pe l a , un flemón, y de n ingún m o d o un cáncer? 

No llevaremos mas ade lan te este examen de causas, 
pues nos p roponemos desenvolver las u l t e r io rmen te . Nos 
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l imi ta remos á decir que los individuos, que desechaban 
las causas específicas, obligados en fin á admi t i r las pol­
l a acumulación d e tantas p ruebas , h a n tomado el p a r ­
t i do de considerar las como circunstancias accesorias de 
poco v a l o r , y que no merecen consideración a lguna. 
Creemos haber dicho bas tante , pa ra da r á conocer lo'' 
m a l fundado de esta opinión. 

Si de este examen de causas pasamos al de otros f e ­
nómenos de las enfermedades , encontraremos las mismas 
oposiciones y diferencias. Considerando sobre todo la n a ­
tura leza de las al teraciones que sobrevienen en los ó r ­
ganos (fenómenos sin contradicción sumamente i m p o r ­
tan tes en las enfermedades) ¿qué de var iedades no e n ­
cont ra remos? 

E n efecto, un órgano p u e d e aumen ta r ó d i sminui r de 
v o l u m e n ; su tejido puede estar endurecido ó ab l andado : 
se encuent ra edematoso, enfisemático, con congestión ó 
inf lamación; se nota escirroso, fibroso, cart i laginoso, i n ­
vad ido por tubérculos , por quistes accidentales, por l o m ­
br ices &c. ¡Y todas estas al teraciones no const i tuirán sino 
l igeras degradaciones de una misma afección! ¡Y se h a ­
b r í a de t r a t a r un p u l m ó n edematoso como un p u l m ó n 
hepa t izado , y este como uno tuberculoso! Nosotros no 
podemos seguir semejante opinión. 

La enfermedad, respecto á su curso es aguda, ó c r ó ­
nica, manifiesta, ó l a t en te ; y estas diferencias p resen tan 
m u c h o interés p a r a el t r a t amien to . El asiento de las e n ­
fermedades merece todavía mas atención que todo lo 
q u e precede . 

H e m o s sentado, que no podia h a b e r en el h o m b r e 
sino ana tomía del es tado sano, y anatomía del estado 
enfermo. 

P o r anatomía del estado sano en tendemos el conoci ­
mien to exacto de los ins t rumentos , sistemas y apara tos , 
que nos const i tuyen en el estado n o r m a l : c o m p r e n d e 
ademas esta p a l a b r a , á nues t ro p a r e c e r , la fisiología, 
q u e no es una ciencia pa r t i cu la r , sino mas bien el c o ­
nocimiento de los movimientos , y de la acción de los ó r ­
ganos y apa ra tos . 

, P o r anatomía del estado enfermo en tendemos el cono-
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cimiento de las a l t e rac iones que sobrevienen en los ó r ­
ganos, sistemas ó apa ra to s po r efecto de una afección 
cua lquiera . C o m p r e n d e m o s t amb ién la s intomatologia, y 
la semeiótiea, que son solo el conocimiento de la acción 
y movimiento de los ó rganos y apara tos en el estado e n ­
fermo: á esto l l amaremos p r o p i a m e n t e fisiología p a t o -
iógica que no puede se r s e p a r a d a de la ana tomía p a t o ­
lógica, del mismo modo q u e no pueden ser lo la fisiolo­
gía y la anatomía fisiológica, P e r o la anatomía nos e n ­
seña, que una m u l t i t u d de e lementos diferentes en t r an 
en la composición del c u e r p o h u m a n o : que los sistemas 
celular , vascular , nerv ioso , óseo, fibroso, muscular , e r e c -
t i í , mucoso, seroso, e p i d e r m ó i d e o , pa renqu ímatoso , r e u ­
nidos con diferentes fluidos cont r ibuyen á formar nues-i 
t ros diversos órganos y a p a r a t o s . T a m b i é n es un p r i n ­
c ip io general , v e r d a d e r o ax ioma , pues no sufre e scep -
cion, que todo cue rpo c o m p u e s t o se descompone p r e c i ­
s amen te ; y s iendo esto así, nuest ros órganos formados 
de tan ta d ivers idad de e lementos , son capaces de a l t e ­
ración y descomposición. 

N o repe t i remos aqu í lo q u e hemos dicho ya de los 
fluidos que componen nues t ros órganos : hemos visto, que 
p u e d e n pecar por esceso, po r defecto, y ser al terados en 
sus pr inc ip ios . Las p ruebas sacadas de la sangre, s u m i ­
n is t ran una poderosa analogía pa ra los otros fluidos de 
Ja economía. 

Así con relación á las pa r t e s ya sólidas ya fluidas que 
ocupan , se diferencian t a n t o las enfermedades como r e s ­
pec to de las causas, na tu ra l eza , desorganización, y suce­
sión de sus fenómenos . P o r consecuencia es imposible 
que exista una sola en fe rmedad y s i empre la misma. 

Si existiese una sola causa de enfermedad , si tuv iése ­
mos un solo órgano, y este fuese formado de un solo e le ­
m e n t o , podr íamos no padecer mas que una sola enfer­
m e d a d ; pe ro es tando nuestros órganos compuestos de 
una mul t i tud de p r inc ip ios , s iendo la economía humana 
la reunión de una infinidad de órganos, apara tos y siste* 
mas, é infinitas las causas que obran sobre ella, es impo­
sible que exista ún icamen te una sola afección, y s iempre 
la misma. 
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E n fin, suponiendo por un momen to ; lo que estoy m u y 
Jejos de creer , que sea idént ico el p r inc ip io de todas las 
enfermedades , se seguirá r igorosamente , que entonces 
como si no existiese, es todavía necesario d i r ig i r toda la 
atención sobre las diferencias impor t an t e s que acabamos 
de - seña la r . -> 

Creemos habe r demost rado suficientemente en este 
pár ra fo , que las enfermedades se diferencian en t re sí, y 
de consiguiente nadie negará la necesidad de d i s t ingu i r ­
las antes de empezar á combat i r las . 

§ %. ° Pasemos á la segunda cuestión. ¿El empir is - f 
m o solo nos debe dir igi r en el t r a t amien to de las en fe r ­
medades? ' 

La segunda objeción que hacen contra la u t i l idad d e l 
diagnóstico es la s iguiente. La esperiencia demuestra que 
los tratamientos menos fáciles de comprobar por el co­
nocimiento de las enfermedades, son diariamente coro­
nados de buen éxito; que una enfermedad puede curarse 
por los tratamientos menos racionales; que el emético 
en alta dosis cura una neumonitis, lo mismo que la san-' 
gría i que los remedios mas heroicos, tales como la quina, 
la vacuna, el mercurio &C.,. son debidos al acaso, al em­
pirismo, y de ningún modo al conocimiento de la natu­
raleza de las fiebres intermitentes, de la viruela ó de la 
sífilis; poco importa, pues, conocer estas enfermedades; 
luego solo el empirismo debe dirigir el tratamiento. 
- Es preciso confesar que esta objeción como la p r e c e ­
den te es fuerte y especiosa, y no t an fácil de refu tar como 
p u d i e r a creerse á p r imera vista. 

Las pe r ineumonías , las inflamaciones del cerebro , Ja 
gas t r i t i s , se combaten d ia r i amente con el mejor éxito* 
dicen, con enormes dosis de emét ico: otras sustancias no 
menos violentas producen las mismas ventajas. ¿Qué i m ­
por t a , pues, el conocer la naturaleza de las a l teraciones 
locales? ¿De qué sirve el saber que estas a l teraciones sean 
inf lamatorias ó de otra especie, si el éxito es s i empre e l 
mismo y s iempre cierto? Ta les son los a rgumentos en 
que se apoyan los par t idar ios del emp i r i smo ; los t r a s ­
mi to en toda su fuerza, como he hecho con la op in ión 
preceden te , á fin de que no pueda quedar duda a lguna 
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en los ánimos, si logramos refutar los . ' 
P e r o aun p a r a admin i s t r a r estos med icamen tos ené r ­

gicos, es necesario t e n e r algunas indicaciones ¿y de dónde 
las deduci remos si no lo hacemos del diagnóstico? No, 
responden los empí r icos puros , p o r q u e es inú t i l conocer 

fría na tura leza de la a l te rac ión; los s íntomas solos son su­
b i e n t e s p a r a indicarnos el t r a t a m i e n t o que debemos 
seguir . 

H e aqu í q u e h e m o s l legado al caso de demos t r a r , que 
]a medic ina s in tomát ica es la mas absurda y per judicial 
d e todas. 

N o está muy lejos el t i empo , en que los médicos , p r i ­
vados de las luces de la ana tomía pa to lógica , no conocían 
p o r enfermedades s ino colecciones de s ín tomas , cont ra 
los cuales e m p l e a b a n un arsenal de medios t e rapéu t icos . 
E s t e método se h a p e r p e t u a d o has ta nues t ros dias, y t i e ­
n e , como i g u a l m e n t e ot ras an t iguas doc t r inas , muy fie­
les conservadores . S i queremos u n e jemplo p a t e n t e y 
n u e v o de los defec tos .de la medic ina s intomát ica , lo o b ­
tendremos en la pará l i s i s . No hace mucho t i e m p o que se 
ignoraba , y aun pa rece lo ignoran muchos todavía , que 
la parál is is no es mas que un signo de la a l teración del 
ce rebro ó de sus dependenc ias . L a ana tomía patológica 
h a puesto esta v e r d a d á nues t ro en t ende r fuera de toda 
duda . Y bien ¿qué se hacia? Se daban fricciones, se a p l i ­
caban rubefacientes con el objeto de res tablecer la sensi­
b i l idad en el m i e m b r o pa ra l i zado . Has t a aquí si no se 
hacía con esto nada ú t i l , á lo menos no se ocasionaba 
m u c h o d a ñ o ; p e r o se ocurr ió dar la nuez vómica á un 
an ima l , y se a d v i r t i ó que en tonces se ag i taban en c o n ­
vulsión los miembros poster iores de este an ima! ; de aqu í 
se concluyó ju ic iosamente , que este r emed io obra r ía so ­
be ranamen te en las p re sun tas paraple j ias nerviosas. Poco 
después se ha admin i s t r ado en los casos de hemip leg ia , 
y se ha visto q u e p roduc ía convulsiones en ios miembros 
para l izados ; é i n m e d i a t a m e n t e se ha concluido que r e s ­
tablecía Jos movimientos á estos miembros . Sí estos m é ­
dicos hubiesen sabido que la pará l is is era so lamente el 
s íntoma de una afección local del cerebro aguda ó c r ó ­
nica, ver ían que el medio p r o p u e s t o p a r a move r los 

http://defectos.de


t TA 
DIAGNOSTICO. 

miembros para l izados , debía l levar su acción necesar ia­
m e n t e sobre la porción enferma del encéfalo, y que h a ­
c iendo ob ra r esta p a r t e enferma impedían su curación en 
lugar de favorecería; conocerían que hacer ejecutar m o ­
vimientos á los miembros en este caso, es lo mismo que 
frotar d i a r i amen te una contra ot ra las dos estremidades- , 
de un hueso fracturado con la esperanza de consolidar su 
f r ac tu ra ; y comprender í an p o r ú l t imo , que es un absurdo 
combat i r s i empre con el mismo medio á la parál is is d e ­
pend ien t e de ocho 6 diez enfermedades dis t intas . P e r o 
añaden , que este r emed io t iene un feliz éxi to : es verdad , 
p e r o este feliz éxito consiste en que no i m p i d e s i e m p r e 
la curación. M e propongo volver á tocar en o t ro lugar 
este i m p o r t a n t e objeto. 

Si buscamos ot ro e jemplo del pel igro de la medic ina 
s intomát ica le tenemos en el ácido prús ico , cuya eficacia 
en la tisis p u l m o n a r ha sido preconizada. ¿Se creerá q u i ­
zas que estos autores han pensado que la tisis era u n a 
afección única, ó que hayan de t e rminado en qué especie 
aprovecha este remedio? N a d a menos que eso: que Ja 
t isis sea tuberculosa , granulosa, ulcerosa, cancerosa, c r e ­
tácea, melánea , es igual, el ácido prúsico es s i empre e s -
ce l en t e : y la t u r b a servil de imi tadores ensalza sin p a r a r 
a l ácido prús ico . 
• Las enfermedades del h ígado, t an numerosas y oscuras , 
á pesar de los trabajos de algunos modernos , nos ofrecen 
t ambién un ejemplo pa ten te de lo r id icula , y lo que es 
mas , de lo peligrosa que es la medic ina s in tomát ica . T i e n e 
un enfermo un t u m o r en la región del h ígado, está i c t é ­
r ico al mismo t i e m p o ; no es menes te r mas , sin saber si 
son h ida t ides , cálculos bi l iar ios, un cáncer de este ó rgano 
ú de o t ro i nmed ia to , tubérculos & c , se le admin i s t r a sin 
d iscern imiento el mercur io du lce , el r u iba rbo , el j abón , 
la cicuta, el é te r sulfúrico, la t r emen t ina , se le apl ica el 
ungüen to mercur i a l en el h ipocondr io . Y p regun to yo 
ahora ¿no sería mejor dejar al enfermo quie to que a t o r ­
m e n t a r l e de este modo con medios admin is t rados bajo 
t an mezquinas indicaciones? 

(Cuántos males no hub ie ran escusado á la pobre especie 
h u m a n a estos indagadores de remedios , si en lugar de 



7 2 D I A G N O S T I C O . 

m a r t i r i z a r á sus enfermos con medicamentos dados á la-
v e n t u r a , hubiesen empezado es tudiando con perseveran­
cia Jos signos propios para dis t inguir unas enfermedades 
de o t r a s ! ¿Qué pensar de ese n i t ra to de p la ta i m p r u d e n ­
t e m e n t e admin i s t rado en todas Jas epi lepsias , cuando se 

p g n o r a aun lo qué es epi leps ia , de qué al teración de o r ­
éganos dependen los s ín tomas que la acompañan , y cuál 
sea la causa que la origina? Si es efecto de una pasión 
v iva de l a lma le adminis t ra ré is el n i t r a to de p la ta , si lo 
es de la sífilis, el n i t ra to de p l a t a , si del onanismo, el 
n i t r a t o de p la ta . Cuando es congénita, dependiente de 
u n a lesión manifiesta del ce reb ro , sea ulceración, qu is te , 
osificación, absceso de este órgano & c , adminis t raré is 
t a m b i é n n i t r a to de p l a t a ; p e r o decidme, ¿qué esperáis 
l o g r a r con semejante remedio , dado sin razón y sin p r o ­
b a b i l i d a d ? ¿Qué conocimiento fisiológico ó patológico os 
conduce á admin is t ra r en todos estos casos un m e d i c a ­
m e n t o tan peligroso? ¿Habéis visto sucumbir algunos des­
g rac iados du ran te la administración de este veneno? ¿Ha­
bé is obse rvado como nosotros las inflamaciones horr ib les , 
q u e p r o d u c e este escarótico en el esófago, el estómago y 
los p r i m e r o s intestinos delgados? ¿Por ventura , ocasionan* 
do semejantes desórdenes confiáis obtener la curación d e 
u n a enfe rmedad que no conocéis absolutamente? Lo que el 
en fe rmo ganará con vuestro t r a t amien to , es seguramente 
u n a inflamación, que des t ruyendo su salud le conducirá 
m a s ó menos len tamente al s epu lc ro : y hé aquí todo el 
p r o v e c h o que le resul tará de vuestros bárbaros auxilios. 
P e r o m e repl icaréis acaso, algunos epilécticos han espe-, 
r i m e n t a d o muy buenos efectos con el uso de este med io ; 
m u c h o s han visto re ta rdarse sus accesos y aun desapa re ­
ce r comp le t amen te . D u r a n t e muchos años que hemos es ­
t a d o en posición de poder observar mas de qu in ien tos 
epi léc t icos sometidos á diversos t ra tamien tos , hemos visto 
ejue en efecto los accesos se r e t a rdaban y aun cesaban 
c o m p l e t a m e n t e por uno, dos, tres, cua t ro y aun mayor 
n ú m e r o de años; pero s iempre nos abstuvimos de c o n ­
clui r que semejantes ventajas se debían á los medios usa­
dos, p o r q u e habíamos observado los mismos re tardos , las 
mismas curaciones aparentes en aquellos que no se ha^ 
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bian somet ido á n inguna suer te de t r a t amien to . 
Comenzad, pues , vosotros los que aspirá is á un feliz 

resu l tado , comenzad es tudiando a ten tamente los órganos 
enigmáticos de la sensibi l idad; sus numerosas ramif ica ­
ciones; p rocurad saber cuál es su estado n a t u r a l ; esforzaos 
en pene t r a r su modo de ob ra r ; y después que los hayáis-? 
conocido de u n a manera posi t iva en el es tado sano, e n ­
tonces buscad sus diversas al teraciones, y quizas os será 
fácil aprec ia r las ; en l legando á este apetecido pun to , s e ­
réis mas t ímidos , ó por mejor decir mas p ruden te s , y* 
podré is aspi rar á un t r a t amien to mas racional . Has ta e n ­
tonces resolveos á imi t a r al ciego con quien hemos sido 
comparados tantas veces. 

Si quis iéramos hacer mención de todos los i nconve ­
nientes de la medicina s intomát ica , necesi tar íamos re-, 
cor re r todas las sustancias de la ma te r i a médica, e logia­
das sucesivamente p a r a todos los casos patológicos p o r 
impos tores ó por personas a lucinadas . P o r nues t ra parte* 
pensamos que la verdadera medic ina no consiste en la 
vana ostentación de remedios , sino en la ocasión, en la 
opo r tun idad ; que no es posible t r a t a r á un enfermo, si 
antes no se conoce per fec tamente su enfermedad , y que 
es perjudicial emplea r remedios activos sin la menor 
p robab i l i dad de buen resu l tado . A u n q u e estas son v e r ­
dades t r iv ia les conviene r epe t i r l a s , p o r q u e nunca se h a n 
p e r d i d o de vista t an to como en la ac tua l idad ; hoy día 
en que se reciben con ardor t r a t ados de t e r a p é u t i c a , 
donde parece decirse al bot icario, al enfermero , al h e r ­
bo la r io , y á Jos médicos que se les pa recen , tal sustancia 
es a n t i - e s p a s m ó d i c a , a n t i - s é p t i c a , a n t i - r e u m á t i c a & c 
¡Como si todas las ventajas de los medicamentos no d e ­
pend ie ran de la ocasión opor tuna y de mil c i r cuns t an ­
cias que solo puede apreciar el médico que ha dedicado 
toda su vida á dist inguir las enfermedades! Abr id las 
farmacopeas y formularios mas modernos , y veréis r e u ­
nidos bajo los nombres mas es t ravagantes , las fórmulas 
mas r idiculas . 

H u b o un t i empo en que bastaba conocer que el pulso 
era miu ro , dícroto, capr izante , i n t e rcaden te , deficiente, 
ser ra to , a rd ien te & c , pa ra afirmar, como seguro, que 
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los humores degenerados y viciados eran p lá s t i cos , t e - ; 

núes , frios, calientes, pecantes & c , y que po r consecuen­
cia era necesario r ecur r i r , según Jos casos, á Jos inc i s i ­
vos, a tenuantes , ínerasantes , fundentes , desos t ruen tes , 
minorat ivos &c. Y a me pa rece que oigo decir , q u e este 

Miempo dista mucho de nosotros, y que es inú t i l rebat i r ' 
Se r i amen te semejantes necedades . P e r o no, este tiempo» 
no está tan d i s tan te ; yo abro al acaso un l ibro de t e r a ­
péut ica , y encuent ro un a r t í cu lo sobre los a b s o r v e n t e s / 
E n él me ensenan que estos son muy n u m e r o s o s ; que 
Ja greda, las conchas de ost ras , la de los testáceos, la m a ­
dre de per las , la cascara de huevo , Jos huesos de pesca ­
dos, los ojos de cangrejos, las t i e r ras arci l losas, el c a r b o ­
na to de magnesia , la magnesia pura , el agua de cal , los 
carbonates alcalinos, los jabones & c , son absorventes . 
¿No hubie ra sido mas filosófico manifes tar que estas 
sustancias no combat ían sino un s ín toma, un efecto, y 
que los medios curat ivos deben emplearse con t ra las 
enfermedades que producen eructos ácidos y acedías? 

U n formular io que se acaba de pub l i ca r nos enseña 
á componer pociones incisivas, loe verde , e l ixir de larga 
v ida , hidragogos, emenagogos, resolutivos, de ters ivos , a n -
t i -sépt icos , ant i -h is tér icos , digestivos c<c. O t r o nos ofrece 
apócemas ant i -escorbút icos , laxantes , sudoríficos, bá l samo 
acústico, an t i -a r t r í t i co , as t r ingente , bálsamo de vida , de 
vida esterna, nerval , odontálgico, oftálmico, cerveza c e ­
fálica, bebidas ant i - lác teas , an t i -na rcó t i cas , a n t i - e s p a s -
módicas , carmina t ivas , contra la r aqu i t i s , ca t a r ros a g u ­
dos, her idas de cabeza, fiebres adinámicas y a táxicas ; 
contra Jas d iar reas a t ó n i c a s , escrófulas, enfe rmedades 
del cutis & c , ócc. No qu ie ro seguir mas ; aun no he r e ­
corr ido todavía mas que dos páginas de la tab la de u n 
fo rmula r io magistral pub l i cado en el año de 1 8 2 3 , y del 
que se han hecho después muchas ediciones. ¿Y ser ía 
pos ib le no fastidiarse con estos r e p u g n a n t e s absurdos? 
Creernos que estas necedades añejas deben r emi t i r s e al 
siglo X V , y que no debe decirse , que las aguas des t i la ­
das de melisa, hisopo, lavándula , salvia^ men ta , t anace to , 
h inojo , canela & c , son es t imulan tes , y m u c h o menos 
ant i -espasmódicas , po rque hay muchos casos en que las 
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sangr ías , sangu i jue las , los barios, el suero son t ambién 
an t i -espasmódicos , y entonces las p r i m e r a s son caba l ­
m e n t e lo con t ra r io ; po r la misma razón, si se en t i ende 
p o r r emedio as t r ingente , aque l que suspende los flujos 
escesivos, como la d i a r r ea , las hemorrag ias & c , debemos 
en cier tos casos de sobre-esci tacion dar este n o m b r e á'í 
la sangría , sanguijuelas, agua de goma y á la dieta , y de 
n ingún modo á la to rmen t i l a , b is tor ta , corteza de g r a ­
nado , rosas rojas y ácidos que no dejar ian de a g r a v a r 
los accidentes y p roduc i r efectos cont rar ios . 

¡Hé aquí , sin embargo , á donde nos conduce la m e d i ­
c ina p r ivada de los socorros del d iagnós t ico ; hé aqu í 
d o n d e nos lleva la medic ina s in tomát ica , y con todo eso 
esta es la medicina prac t icada po r la mayor p a r t e de 
nues t ros médicos de mas nombradía! Esperamos que no 
es tará lejos el dia , en que tomando por base de toda c u ­
ración el conocimiento exacto de la enfermedad, sea el 
diagnóstico soló el que presente las indicaciones, y d i r i ­
j a al médico en la elección de las sustancias que deba 
emp lea r . Espe ramos en que estas serán despojadas de las 
p rop i edades que no poseen de un modo esclusivo, y se 
reconocerá que toda su eficacia reside en el d i s ce rn i ­
m i e n t o del que las adminis t ra . Es indispensable una r e ­
forma en la ma te r i a médica, y esta no puede verificarse 
sino perfeccionando el diagnóstico de las enfe rmedades , 
tínica fuente de indicaciones fijas y posi t ivas. E n el ejer­
cicio del a r te , solo un diagnóstico exacto puede condu­
cirnos á una te rapéut ica r a c i o n a l ; pe ro p a r a formar le , es 
necesar io conocer, como ya hemos dicho, los órganos y 
las funciones en su estado n o r m a l ; p o r q u e ¿sin este cono­
c imien to cómo podremos aprec iar las al teraciones q u e 
d e t e r m i n e la enfermedad? Son, pues , indispensables los 
conocimientos p re l imina res anatómicos y fisiológicos. N e ­
cesi tamos conocer t ambién los caracteres dist int ivos de 
todas las enfermedades á que el h o m b r e está espues to . 
En tonces , ún icamente entonces , se puede esperar conocer 
u n a enfermedad con ce r t eza ; pe ro nos engañar íamos m u ­
cho si creyésemos suficientes estas indispensables c o n d i ­
c iones : se necesita ademas por pa r t e del observador una 
atención fija, sentidos sutiles y mucho hábi to de ve r . 
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Se ha h a b l a d o f recuentemente del ojo práctico: se ase­
gura que algunos médicos, sin signos de que puedan dar 
razón, reconocen con cierta seguridad enfermedades muy 
oscuras y de difícil diagnóstico. En estos úl t imos tiempos 
se han dec larado fuer temente algunos, y no sin razón, 

i con t r a este supues to ojo práct ico, pr ivi legio singular con 
y q u e algunas personas estuviesen adornadas . Es i n d u d a ­
ble que esta especie de facultad adivinator ia es una q u i ­
m e r a , u n a pre tens ión r idicula y a b s u r d a ; po rque toda 
sensación puede t rasmi t i r se , aunque seamos mas ricos en 
sensaciones que en t é r m i n o s ; pe ro ío que no puede d u ­
darse es, que hay una gran diferencia de sagacidad y 
de t a l en to en t re dos médicos igua lmente ins t ruidos , p o r ­
q u e es i ndudab le que aquel en que estas cual idades sean 
m a s eminentes , es tará infini tamente mas a p t o que el o t ro 
p a r a formar un diagnóstico exacto. Si todos los casos 
es tuviesen previstos, si todo se hubiera escrito, sin d u d a 
a lguna los médicos de igual instrucción aunque de dife­
r e n t e t a l en to , tendr ían la misma des t reza ; pe ro está tan 
lejos de ser así, que ofreciéndonos todos los dias la n a ­
tu ra leza casos que no han sido observados, ó p re sen tan -
dorsos los mas ordinar ios bajo de formas variadas al i n ­
finito po r innumerab les degradaciones ; el que esté l imi­
t ado á l o q u e se haya escrito se encontrará detenido á 
cada p a s o , los aprec ia rá mal y cometerá frecuentes 
e r ro r e s . 

U n a enfermedad es á menudo una especie de enigma, 
los datos no son de consiguiente claros pa ra todo el m u n ­
d o : el mas ejerci tado, el que t iene mas sagacidad, d e s ­
c u b r e mas fáci lmente en ellos las analogías que enc ie r ­
r a n , descifra la pa labra con mas rapidez y certeza. M e 
p a r e c e q u e hay una gran diferencia ent re ta l ó cual m é ­
dico, p o r la facilidad en conocer una en fe rmedad : h e 
t e n i d o ocasión de e spe r imen ta r lo muchas veces en t re 
mis d isc ípulos . Hac iendo que muchos de ellos igua lmen­
te ins t ru idos examinasen á un enfermo, era muy r a r o 
que llegasen todos al mismo t i empo al conocimiento de 
)a enfe rmedad . P u e d e suceder que teniendo todas las 
nociones necesarias no se hagan de ellas aplicación con 
exac t i tud y sagac idad; el háb i to [puede en tonces , sup l i r 
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C A P I T U L O I . 

S I 1 N T O M A T O L O G I A (1). 

§ I. Se l lama síntoma t oda mutac ión morbífica q u e 
sobreviene en el organismo. Es tas mutaciones se m a n i ­
fiestan en los órganos mismos ó en las funciones q u e 
ejecutan. 

D e la al teración de la función se debe deduci r la del 
órgano á quien está confiada. Cuando por este medio se 
ha llegado á conocer cuál es el órgano afecto y cuál es 
su afección, el s íntoma se convier te en signo. Éste f enó­
m e n o h a adqui r ido una significación p o r habernos s e r -

( i ) Se puede consultar para mas pormenores sobre esta materia la escelente 
obra del doctor Chomel sobre la Patología general. 

I . T Á 

hasta c ier to p u n t o ; pe ro hay un tac to , una suti leza, u n a 
inte l igencia , que no dan ni el es tudio , ni el ejercicio. 
U n médico sabe m u y bien q u e ta l desarreglo de f u n ­
ción anuncia tal en fe rmedad ; y no obs tan te , se Je o l v i ­
da rá f recuentemente esto al hacer la apl icac ión; a lgunas 
veces, p reocupado en una idea , se le escaparán los des- , , 
ó rdenes de las funciones, no viendo mas que lo q u e 
tenga relación con aquel la idea : y o t ro al con t ra r io p e r ­
c ib i rá s i e m p r e la ve rdad ; con la misma inst rucción no 
serán ambos igua lmente buenos médicos. E l públ ico se 
imagina , sin razón, que los buenos médicos los forman 
Jos diccionarios y f o rmu la r i o s : esto ser ía muy cómodo, 
p e r o tan difícil, como si se le figurase á a lguno ser p i n ­
t o r por t ener l ienzo, colores, p inceles , y un t r a t a d o s o ­
b r e la p i n t u r a , p o r q u e se necesita ademas ar te y genio ; 
el p r i m e r o se puede adqui r i r , el segundo es un don de 
Ja na tura leza . H a y c ie r tamente en medic ina un genio i n ­
depend ien t e de las reglas, p e r o estas p u e d e n sup l i r á 
aque l has ta cier to pun to . 
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vido p a r a reconocer la enfe rmedad . L o s sent idos solos 
nos bastan pa ra pe rc ib i r los s ín tomas , q u e aun p o r las 
personas estraíías al a r t e p u e d e n ser conocidos. T o d o el 
m u n d o conoce, por e j emplo , un dolor en el costado; 
p e r o solamente el médico sabrá lo q u e este dolor s ign i -

^fica. El s íntoma, pues , existe p a r a todo el m u n d o , el sig-
I n o solo pa ra el médico ; sin e m b a r g o , es indispensable 

conocer los órganos en su estado sano, como igua lmente 
las funciones, es decir , la ana tomía y la fisiología, p a r a 
aprec ia r con exact i tud las mutac iones q u e las e n f e r m e ­
dades de t e rminan . 

Las mudanzas que reconocemos p o r los sent idos en e l 
es tado de enfermedad en los órganos son : su aumen to ó 
d isminución de vo lumen {hipertrofia y atrofia), de c o n ­
sistencia y de t e m p e r a t u r a ; las a l teraciones de su forma, 
posición, color, olor y sonido. 

La abolición comple ta de un órgano r a r a vez es efecto 
de enfermedad. Pvespecto de la función misma , estas 
mutac iones pueden reduci rse á su aumento, disminución, 
perversión y abolición comple t a . 

Los resultados de las funciones, es dec i r , las mate r ias 
segregadas y escretadas , merecen t a m b i é n la a tención 
de l médico. Se debe t e n e r en consideración su aumento, 
disminución, perversión y abolición. E n su pe rvers ión , 
clasificaremos las a l te rac iones sobrevenidas en su n a t u ­
ra leza , color, t e m p e r a t u r a , olor, sabor , consistencia, y las 
d iversas mater ias he te rogéneas que p u e d e n contener , ve­
n idas de fuera ó formadas i n t e r i o r m e n t e : ta les son los 
cuerpos estraños de todas clases, la sangre , el p u s , las 
lombrices , los quis tes , los cálculos &c. 

T o d a ia s intomatologia está e n c e r r a d a en esta co r t a 
esposicion, no queda mas sino hacer su apl icación á t o ­
dos los órganos y á todas las funciones en el o rden 
siológico. 
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P R I M E R A S E C C I Ó N . 

D E L A S A L T E R A C I O N E S Q U E E L E S T A D O D É E N F E R M E D A D 

D E T E R M I N A E N L A S F U N C I O N E S O R G Á N I C A S . 

§ I I . Alteraciones de la digestión. 

Las personas mas es t rañas al a r te de cura r conocen 
t an bien como los médicos lo q u e const i tuye el estado-
de salud. Así, respecto á la digestión, saben cuál es e l 
g rado de ape t i to y de sed que se debe e spe r imen ta r ; n o 
ignoran la facilidad con que la digestión estomacal y la 
defecación deben verificarse; las cual idades de las m a ­
te r i a s escretadas les son per fec tamente conoc idas , así 
como el estado de los órganos que concurren á ejecutar! 
esta función. Es por lo t an to inút i l en t r a r en e s p i r a c i o ­
nes sobre este objeto. Las mutaciones que la e n f e r m e ­
dad produce en este acto y en los órganos que le e jecu­
t an , son p o r consecuencia fáci lmente aprec iadas p o r 
cua lqu ie ra . 

E l aumen to de ape t i to es r a r o en las enfermedades ; 
este s íntoma puede presen ta rse , sin embargo , con a l g u ­
nas circunstancias pa r t i cu l a re s . E l h a m b r e es a lgunas 
veces tan g rande que ocasiona desmayos si no se s a t i s ­
face con p r o n t i t u d : se le ha dado el n o m b r e de buli^ 
mia. E l hambre canina es aquel la en que el enfermo., 
después de h a b e r comido con voracidad, arroja las m a ­
ter ias a l iment ic ias por el vómito . Guando la ingest ión 
de los a l imentos y la defecación son casi s imul táneas , se 
l l ama hambre lupina. 

E l ape t i to disminuye en la mayor p a r t e de las en fe r ­
medades . Veremos mas ade lan te con que objeto la n a t u ­
raleza parece p roduc i r esta disminución del h a m b r e . E n 
algunas circunstancias el apet i to falta e n t e r a m e n t e : se 
l lama á esto anorexia ó inapetencia; en otras ocasiones 
varía de un dia á o t ro , de la noche á la mañana . En fin, 
el apet i to puede estar d e p r a v a d o : en tal caso ó existe 
una repugnancia invencible á toda especie de a l imentos , 
9 un vivo deseo de ciertos a l imentos esclusivamente, ó 
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de sustancias no al iment ic ias . El p r i m e r o de estos sínto­
m a s lleva el nombre de matada, el segundo el de pica. 

E l amargor, la sequedad ó la pastosidad de la boca, 
d e b e n referirse á las al teraciones del gusto. 

L o que acabamos de decir respecto del h a m b r e se 
\i ap l i ca exactamente á la sed, con la diferencia que su 
' a u m e n t o es la al teración mas ord inar ia que le observa­

m o s , y su disminución la mas r a r a : el hor ror á los l íqui­
dos es, sin embargo , un fenómeno que encontramos en 
c i e r to s casos. 

C u a n d o se examina la boca de un enfermo, se obser­
v a n algunas veces mutaciones impor tan tes en las pa r t e s 
q u e la componen. E n algunas enfermedades notamqs la 
dentera, el rechinido y el castañeteo de los dientes, c u ­
yos s íntomas son muy comunes. Aquellos se mueven en 
sus alvéolos, y se desprenden muchas veces: en la de ­
macrac ión general parecen alargados, y aumentado su 
e sma l t e , según algunos autores , en ciertas afecciones t o ­
rác icas de larga duración. INo in ten tamos hab la r de las 
lesiones que les son propias . 

Las encías se h inchan en algunas enfermedades y po r 
efecto de c ier tas sustancias, resudan sangre, var ían algu­
nas veces de color, y se vuelven mas duras que en ei 
es tado na tu ra l . 

U n o de los órganos cuyas al teraciones deben notarse 
con mas in terés , es indub i t ab lemente la lengua, por los 
m u c h o s signos que nos suminis t ra . Su aumento de vo lu ­
m e n general ó parcial , se observa a lgunas veces-, su d i s ­
minuc ión , p o r Jo común apa ren te , es muy ra ra . P u e d e 
es t a r húmeda , seca, lisa, re luciente , áspera al tacto, h e n ­
d ida , y de una consistencia leñosa. Var ía también con 
re lac ión á su color; puede estar pálida ó lívida, de un 
rojo intenso, morena &c. El color suele no ser uniforme 
en toda su estension. Su cara super io r se cubre de una 
capa que i m p o r t a observar : esta puede ser blanca, a m a ­
r i l l a , verde , morena, negra, fuliginosa, gruesa, delgada, 
m a s ó menos adheren te , viscosa, general ó parcial , igual 
ó desigual . Ot ras veces está cubier to este órgano de g ra ­
nil los ó pustul i l las parduscas ó blanquizcas, y de aftas. 
Cada uno de los fenómenos que acabamos de esponer» 
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nos suminis t ra rá mas adelante objetos de in terés p a r a la 
semeiologia general y el diagnóstico. 

Las par tes in te rnas de la boca, cuales son el velo del 
pa l ada r , sus p i lares , las amígdalas y cara i n t e rna de los 
carr i l los , pueden a l te rarse también en su forma, v o l u ­
m e n , color & c , pueden ser asientos de abscesos, ulcera-r f 

clones, costras ¿kc. 
La masticación ofrece pocos s íntomas, si no es cuando 

la lesión que los ocasiona t iene su asiento en la m a n d í ­
bu la mi sma : entonces es genera lmente del dominio de 
la cirugía. 

La deglución está acelerada en algunas enfermedades 
agudas , pero en otras muchas se encuentra lenta, difícil, 
dolorosa ó suspendida en t e ramen te . Cier tos enfermos 
p u e d e n t r aga r los l íquidos y no los sólidos, y al c o n t r a ­
r io . Algunos hacen esfuerzos continuos p a r a t r aga r , sin 
t ene r sustancia alguna en la boca; en otros los a l imentos 
pasan á las fosas nasales, ó á la lar inge. E n fin, los l í ­
quidos cayendo por su p rop io peso en el esófago y e s tó ­
mago producen un ruido pa r t i cu la r , el cual ha sido n o ­
t a d o por H i p ó c r a t e s . 

La digestión estomacal puede ser mas ac t iva ; pe ro es 
mas frecuente encontrar la debi l i tada . Sus desórdenes son 
de la mayor impor tanc ia para el diagnóst ico de las e n ­
fe rmedades . 

Las nauseas y arcadas consisten en esfuerzos inút i les 
y en ansias de vomi tar . La regurgitación es el acto po r 
el cual las sustancias sólidas, l íquidas ó gaseosas con te ­
n idas en el es tómago suben sin esfuerzo hasta el esófago 
ó has ta la boca. Se pueden l l amar reyectaciones en g e ­
ne ra l las mate r i as espel idas de esta sue r t e , pe ro las ga ­
seosas t ienen la denominación de eructos . Sus diversas 
Cualidades y su cant idad deben ser cu idadosamente exa­
minadas . Cuando son sólidas consisten casi s i empre en 
a l imentos mal e laborados; las l íquidas, pueden ser b e ­
bidas in t roducidas en el estómago, ó resu l tado de las 
secreciones; pueden ser ins ípidas , agrias , amargas , acres , 
queman tes , de diversos colores &c. Los gases son i nodo­
ros ó fétidos, exhalan olor á huevos podr idos &e. 

£1 acto po r el cual las mater ias contenidas en el e s to -
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mago son arrojadas con esfuerzos en c ie r ta cant idad se 
l lama vómito, que es necesario dis t inguir de las mater ias 
vomi tadas . Aquel es r a ro ó frecuente, fácil ó difícil , do ­
loroso ó indolente , seguido ó no de a l iv io . 

Las mater ias arrojadas son res iduo de digest iones an ­
tecedentes , de medicamentos , mucosidades , bi l is , sangre , 
p u s , mater ias fecales; pueden contener lombr ices , c á l ­
culos, quistes &c. Es necesar io cons iderar su cons i s t en ­
cia, color, olor y cant idad. 

El estómago es muchas veces el as iento de do lores 
m u y varios. Su t ipo y su in tens idad concur ren con los 
otros síntomas á manifes tarnos á que afección p e r t e ­
necen. Las enfermedades á quienes acompañan son m u y 
numerosas , como veremos mas ade lan te . Los l íquidos 
in t roducidos en esta viscera, p roducen en algunos casos 
un ru ido pa r t i cu la r , y se pueden p r e s e n t a r t a m b i é n 
tumores en la región q u e ella ocupa . 

El canal a l imenticio ofrece ademas var ias a l te rac iones 
de bas tante interés . D e l mismo modo que el es tómago 
es asiento de dolores, cuyos caracteres , i n t ens idad y causa 
son muy diferentes; se p u e d e n desenvolver t umore s en 
los diversos puntos de su es tension: se pe rc iben en a lgu­
nas circunstancias diversos ruidos conocidos con cí n o m ­
b r e de borborigmos, y v u l g a r m e n t e con el de rujidos d e 
t r i pa s . Las mater ias que recorren este conducto , p u e d e n 
es tar aceleradas, de ten idas , suspendidas en su curso , y 
aun re t rogradar . 

E l acto por el cual las mate r ias fecales son espel idas 
del cue rpo , defecación, escrecion alvina, se acelera ó r e ­
t iene en la mayor pa r t e de las en fe rmedades ; esto es lo 
que consti tuye la d iar rea ó el es t reñ imien to . La evacua ­
ción de las heces puede ser dolorosa ó indo len te . Se da 
el nombre de pujos ó t enesmo al deseo vano y c o n t i n u a ­
do de hacer del v ientre , a compañado de calor y escozor 
en el ano. La defecación puede ser i n v o l u n t a r i a : en a l ­
gunos casos las mater ias fecales salen con los gases con­
t ra la voluntad del e n f e r m o ; ot ras veces, á pesar de los 
esfuerzos que hacen estos para r e tener las , salen r e p e n ­
t i n a m e n t e ; por l í l t imo esta evacuación t i ene lugar s in 
conciencia del individuo. 
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Las mater ias fecales se deslizan p o r una abe r tu r a ac* 
c idental ó artificial. S u ' n a t u r a l e z a merece un examen 
a ten to , y suminis t ra muchas veces en las enfermedades 
del canal a l iment ic io datos luminosos. Pueden ser m u ­
cosas, semejantes á una disolución de goma, y con tener 
bil is en mucha cant idad , quilo t ambién según alguno?? 
a u t o r e s , a l imentos mal d iger idos , sangre en es t r ías ó 
í n t i m a m e n t e mezclada con otras m a t e r i a s , pus , falsas 
m e m b r a n a s , porciones de in tes t inos , cá lcu los , qu is tes , 
t umores , lombrices, y una mul t i t ud de cuerpos estraños 
venidos de fuera. Las mate r ias fecales son sólidas, l í q u i ­
das ó gaseosas; su consistencia está muchas veces a u m e n ­
t a d a en las enfermedades , y su forma es muy v a r i a ; o t ras 
veces son acuosas, por decir lo así, y ofrecen una m u l t i ­
t u d de grados in te rmedios . El médico debe a tender p r i n ­
c ipa lmen te á la cant idad de mate r i as escretadas. Su c o ­
lo r var ía según su na tura leza y las infinitas c i r cuns t an ­
cias que acabamos de esponer : es necesario no p e r d e r de 
vis ta , que sus cual idades var ían po r los a l imentos , y p o r 
efecto de ciertos medicamentos . E l ru ibarbo les da u n 
color amar i l lo y algunas veces rojizo, la remolacha p r o ­
duce el mismo efecto; las espinacas los t iñen de ve rde , 
las p reparac iones del h i e r r o de negro &c. Su can t idad 
a u m e n t a p o r la abundanc ia de a l imentos y por el uso de 
los laxantes &e. 

E l olor de las ma te r i a s fecales ofrece algunas d i f e ­
r enc ia s ; muchas veces cont raen una fetidez insopor tab le . 

§ III. Alteraciones de la circulación determinadas por la enfermedad. 

L a circulación es la función que se al tera con mas f r e ­
cuencia ; pues son pocas las afecciones en las cuales no 
ofrezca algunos desórdenes no t ab l e s ; así es que ha l l a ­
m a d o pa r t i cu l a rmen te la atención de los médicos ; pe ro 
lian exagerado cuando menos la impor tanc ia del estudio 
de los fenómenos que presenta en las enfermedades . 
I n ú t i l m e n t e sobrecargaban la memoria con una m u l t i t u d 
i n n u m e r a b l e de divisiones y subdivisiones de pulsos. E s ­
tas teor ías , p u r a m e n t e escolásticas, no estando apoyadas 

,de ningún modo en la esper iencia , no pueden surn in i s -
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t r a r n ó s n ingún da to ú t i l pa ra la práct ica . Y ya es t i em­
p o de que la razón des t ruya éstas ant iguas p r eocupa? 
c iones , y desembarace el a r te de semejantes p u e r i l i d a ­
des . Los trabajos de Galeno , de Solano, de F o u q u e t y 
de B o r d e a u están muy lejos de habe r sido dictados por 

¿una sana filosofía. D e consiguiente nos l imi ta remos á dar 
á conocer las al teraciones que una observación posit iva 
n o nos ha p e r m i t i d o desechar . 

L a circulación ar ter ia l es la que suminis t ra mayor 
n ú m e r o de s í n tomas ; el corazón ocupa el segundo lugar ; 
después la circulación capi la r y ú l t imamen te las venas 
y los vasos l infát icos; pe ro pa ra aprec ia r bien estos d i ­
versos fenómenos, es necesario recordar algunas c i r cuns ­
tanc ias fisiológicas. 

E n t e n d e m o s por pulso la di latación de una a r te r ia 
p r o d u c i d a p o r la llegada de la sangre que arroja las 
cont racc iones del vent r ículo izquierdo del corazón; es 
p r o p i a m e n t e la diástole de las ar ter ias : esta coincide con 
ía sístole del vent r ícu lo aórt ico. 

E n el estado de salud el pulso es igual , regular , b l a n ­
do , isócrono en todas las a r t e r i a s : var ia p r i n c i p a l m e n t e 
con relación á su frecuencia, según la edad, sexo, cons ­
t i tuc ión , es ta tura , id ios incras ia ; según las horas del d ia , 
e jerc ic io , t i e m p o de la d iges t ión, estado de preñez y 
emociones del a lma. 

El pulso da poco mas ó menos ciento cuaren ta p u l s a ­
ciones po r minu to en los p r imeros meses de la v ida , 
c iento hacia el segundo año, ochenta en la adolescencia 
de sesenta y cinco á setenta y cinco en la edad adul ta , 
y de c incuenta á sesenta en la vejez. Es mas frecuente en 
las mujeres , en los individuos de baja es ta tura , y en 
aquel los en que domina el apa ra to de la innervacion y 
de la c i rculac ión. H e visto sugetos que tenían solo veinte 
y cinco pulsaciones en el estado de salud ; se c i tan a l g u ­
nos que presen taban ciento y aun ciento y veinte . 

El pulso es mas frecuente y mas fuerte después de la 
comida , sobre todo después de la ingestión de licores a l ­
cohólicos y de toda clase de esci tantes, después de u n 
v io lento ejercicio, en la mayor p a r t e de las pasiones & c 
Hay algunas personas , cuyo pulso en el estado de salud, 
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no está ni igual ni regular , lo que i m p o r t a m u c h o saber 
p a r a ap rec i a r bien los desórdenes q u e p u e d e sufrir en 
el estado de enfe rmedad . . ¡ 

Los fenómenos que suminis t ra la c i rculación a r t e r i a l 
se p u e d e n r educ i r á los s iguientes : 

t. ° Aumento. a.° Disminución. 3.° Perversión. 4-° Abolición, 
Frecuencia. Rareza. Pulso desigual. 

Velocidad. Lent i tud . — irregular. 
Fuerza. Debi l idad. — intermitente. 
Grandor . Pequenez. i — confuso. 
Dureza. Blandura. — insensible. 

— no isócrono. 

Se deben desechar como supérfluas las dist inciones si* 
guientes de pulsos, así como otras m u c h a s : el pulso lar* 
go, corto, ancho, estrecho, elevado, bajo, lleno, vacío, miu-
ro decrecente, miuro decrecente en ambos estremos, ca-* 
prizante, dícroto, undoso, vermicular, formicante, temblón^ 
palpitante, convulsivo, serrato y ardiente; á pesar d e 
nues t ro r e spe to á Ga leno , no podemos adop ta r sus d e s ­
var ios . Comprendemos en la misma proscr ipción los p u l ­
sos crí t icos y no cr í t icos , el pulso superior é inferior, e l 
pectoral, gutural, nasal, estomacal, intestinal; el pu lso J e 
la matriz, del hígado, de las hemorroides, de las orinas, 
del sudor; el simple, compuesto, complicado &c. T o d a s 
estas dis t inciones no h a n existido mas que en la i m a g i ­
nación de sus inventores . 

E l pulso se l lama frecuente cuando en un t i e m p o 
de t e rminado da mayor número de pulsaciones que en e l 
es tado o rd ina r io ; r a r o en el caso cont rar io . S iendo m u y 
út i l t e n e r la mayor exact i tud posible en las observac io­
nes, en lugar de aprec iar a rb i t r a r i amen te Ja rareza ó 
frecuencia del pulso, será mejor notar de una m a n e r a 
r igorosa el n ú m e r o de pulsaciones dadas d u r a n t e u n 
m i n u t o . 
i Se en t i ende por velocidad del pulso el espacio de t i e m ­
po en que la a r te r ia verifica su dilatación y contracción. 
Si este t i e m p o es mas corto que de o rd ina r io , el pu l so 
es vivo; es lento si aquel es mas largo. Cuando es m u y 

i . 13 
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frecuente es al mismo t i e m p o v i v o ; p e r o puede ser r a r o 
y vivo, lo que sucede cuando el espac io que sepa ra las 
pulsaciones es mayor que en el e s t ado ord inar io . 

Se l lama pulso fuerte, el que res i s te á los dedos que 
Je compr imen en una g r ande e s t e n s i o n : es débi l , si l e 

. sen t imos con dificultad y se deja d e p r i m i r fáci lmente . 
X a magni tud del pulso se juzga p o r la estension de 

sus pulsaciones. Cuando se s iente la a r t e r i a en una gran 
superficie el pulso es g r a n d e ; su p e q u e n e z pende de la 
poca estension de la diástole a r t e r i a l . Si e s p e r i m e n t a -
mos , tocando el pulso, u n a fuer te res is tencia ó la sensa­
ción de un cuerpo que no cede á u n a gran pres ión , se 
dice que el pulso es d u r o ; y po r el con t ra r io , si la a r t e ­
r ia se deja fáci lmente d e p r i m i r de t a l modo que i n t e r ­
ceptamos sus latidos y el curso de la sangre a p r e t á n d o ­
l a déb i lmen te con los dedos, en tonces el pulso es b lando; 

Si todas las pulsaciones son i g u a l m e n t e fuertes, g r a n ­
des y duras , el pulso será igual , si u n a s son mas fuertes 
q u e otras , ó mas duras ó g randes , se l lamará des igual . 
Será i r regular , si el t i empo q u e s e p a r a sus pulsaciones 
es desigual . In t e rmi t en te si falta una ó muchas de estas. 

Cuando el pulso es c s t r e m a d a m e n t e frecuente, ó m u y 
débi l é i r regular , se dis t ingue di f íc i lmente el n ú m e r o de 
pulsac iones : puede ser confuso y a u n volverse c o m p l e t a ­
m e n t e insensible. 

É n el estado na tu ra l , las pu lsac iones se pe rc iben e n 
el mismo momento en todo el s i s t ema a r te r i a l , lo q u e 
const i tuye el isocronismo del pu l so . E n algunos casos d e 
q u e hablaremos, y mucho mas r a ro d e lo que se ha c r e i -
do hasta aquí , las pulsaciones dejan de ser isócronas. 

Ciertas a r te r ias voluminosas, como la aor ta p o r ejem-» 
p í o , suelen p resen ta r pulsaciones es t raord inar ias , q u e 
p u e d e n e r róneamen te tomarse p o r s igno de una d i l a t a ­
ción aneurismát ica de estos vasos. 

La circulación venosa, a u n q u e menos fecunda que la 
a r te r ia l en fenómenos in teresantes , p r e sen t a sin embargo 
algunos dignos de observarse. Las venas pueden es tar 
h inchadas ó al cont rar io desaparece r casi en to ta l idad , 
ya en toda la superficie del cuerpo , ya en alguna región 
solamente . L lámanse varices las d i la taciones p e r m a u e n - ^ 
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tes ele estos vasos. E l curso de la sangre es r e t róg rado a l ­
gunas veces, y otras les da á las venas pulsaciones s e m e ­
jan tes á las que t ienen las ar ter ias . M r . P i o r r y , que hace 
todos los esfuerzos posibles pa ra i lus t ra r el d i agnós t i ­
co de las enfermedades , y ha publ icado u n a m e m o r i a 
sobre la circulación venosa, considerada con relación al 
diagnóstico, cree que la esplóracion de las venas , h e c h a 
con toda precaución y en ci rcunstancias convenientes , 
p u e d e servirnos para juzgar ap rox ima t ivamen te : 1.° d e 
Ja cant idad de sangre contenida en el apa ra to c i r c u l a t o ­
r i o ; 2 . ° del color y natura leza de este f luido; 3 . ° de la 
energía de la circulación a r t e r i a l ; y 4.a de la facil idad 
con que llega la sangre á la aurícula derecha (1). 

La circulación capi lar , independ ien te hasta c ier to p u n ­
tó de las ot ras dos, se a l tera de diversos modos en Jas 
enfermedades . D e un estado pa r t i cu la r de este s i s tema 
dependen , al parecer , las diferentes especies de h e m o r ­
rag ias ; así como son efectos de modificaciones de su e s ­
t ado no rma l el color an imado ó pál ido del cut is , Jas 
m a n c h a s violadas sanguíneas que Ja cubren &c. 

L a sangre no está de la misma mane ra en todas Jas 
enfermedades ; y ya hemos dicho que p u e d e a u m e n t a r s e 
ó disminuirse su cant idad , y aun a l terarse su na tura leza . 
E l aumento de la sangre , que se da á conocer po r f e n ó ­
menos generales , ágenos de este lugar , va a c o m p a ñ a d o 
p o r lo común de aumento de su consistencia; así es q u e 
pa rece mas compacta y bermeja en este es tado que en 
el o rd ina r io , y cont iene m u c h a menos seros idad; es a l 
con t ra r io mas suel ta , negra y serosa cuando es menos 
abundan te y sobre todo cuando está a l t e rada su c o m p o ­
sición, como sucede en el escorbuto. 

L a sangre de una her ida de a r te r ia sale á saltos s u c e ­
sivos, es bermeja y e spumosa : la de una vena forma u n 
arco cont inuo, y es oscura ; finalmente la que viene de l 
s is tema cap i l a r se de r r ama por la superficie h e r i d a . 
Después que se enfria la sangre recibida en un vaso 
cua lquiera , se separa en una p a r t e serosa de color a m a ? 

f»7 Journal Hebdomadaire, 29 noy. 1828, n. 0 9, pág. 4 1 2 . 
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r i l lo verdoso ó en te ramente amar i l lo , y ot ra sólida que, 
nada en medio de aquel la y que se l lama coágulo ó ín­
sula. La proporc ión de estas dos par tes es muy diferente 
en las enfermedades , á lo cual han dado los médicos 
m u c h a impor tanc ia . L a forma, volumen y consistencia 
de l coágulo varían en todos los casos, pe ro esto no es d e 
g ran in t e r é s ; lo que merece a lguno es el cubr i rse algu-, 
ñas veces de una costra b lanquecina , amar i l l en ta ó ve r ­
dosa, de diverso espesor y consistencia, l l amada costra 
inflamatoria ó pleurítica. 

Dir ig iendo la vista á la circulación linfática notaremos 
l iaber ade lantado poco respecto al valor de los fenóme­
nos que presen ta en el estado morbífico. El infarto de, 
las glándulas linfáticas, la rubicundez que suelen p re sen ­
t a r en su t rayecto los vasos de este n o m b r e y la salida, 
de serosidad en consecuencia de sus her idas son las úni- , 
cas modificaciones que perc ib imos . Mi ramos solo como 
cosas probables la p lé tora linfática, la disminución de la 
can t idad de linfa y la alteración de su na tu ra leza ; p o r ­
q u e nada de esto se ha demos t rado hasta ahora con es-, 
per iencias d i rectas . 

La circulación presen ta s íntomas interesant ís imos cuan ­
d o se la examina por medio de un c i l indro de madera á 
q u e M r . Laennec ha dado el nombre de estetoscopio. Es 
c ie r to que la aplicación inmedia ta de la oreja aconsejada 
y prac t icada mucho antes p a r a esp lorar esta función da 
Jos mismos resu l tados ; pe ro esto no obsta p a r a conside­
r a r á aquel médico como el ve rdadero inventor de este 
mé todo de esploracion. 

Hé aqu í los s íntomas que presen ta el órgano p r i n ­
c ipa l de la circulación. En el estado fisiológico, cuando 
el hombre ha adqu i r ido su total desarrol lo se sienten las 
pulsac iones del corazón en el espacio comprend ido po r 
Jos cart í lagos de la qu in ta y sépt ima costilla del lado iz ­
q u i e r d o y hacia el es ternón; el ventr ículo aórt ico pulsa 
en el estado sano mas hacia la izquierda que el p u l m o ­
na r . Este espacio varía en ciertas c i rcunstancias ; tales son 
el enflaquecimiento, el ejercicio, y las grandes afecciones 
del a lma, que le aumentan , la obesidad, la quie tud y la 
d i e t a que le d isminuyen. En e l estado morboso es mucho. 
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mayor este aumento y las pulsaciones del corazón se oyen 
suces ivamente en toda la pa r te anter ior del lado i zq u i e r ­
d o de} pecho , en las par tes correspondientes del derecho,-
e n la pa r t e pos ter ior izquierda y en fin en la p a r t e pos­
t e r io r d e r e c h a : la disminución puede l legar á ser ta l 
q u e dejen absolu tamente de percibi rse las pulsaciones 
del corazón. Estas pueden también var ia r de si t io y aun 
cambia r l e á cada ins t an te . . . : . 
¿ A d e m a s de la estension de las pulsaciones, debe no ta r ­

se el choque que el corazón comunica á Jas pa redes t o ­
rácicas y de consiguiente á la oreja del observador . Esta 
impuls ión suele ser muy débil y aun apenas sensible en 
el estado fisiológico; pe ro se aumenta por el influjo de 
las diversas causas que hemos señalado a r r iba . En el e s ­
t ado morboso se observa también en c ier tas c i rcuns tan­
cias su aumento y disminución. 

A cada contracción t a n t o de los vent r ícu los como de 
las aur ículas se oye un ru ido mas c laro en estas y mas 
oscuro, profundo y prolongado en aquel los . En el es ta­
d o de enfermedad puede inver t i r se este o rden , y ser e l 
ru ido mas fuerte ó mas débi l . 

F u e r a de estas modificaciones de los ru idos na tu ra le s 
suelen perc ib i rse en el in te rva lo de la sístole y d iás to le 
sonidos pa r t i cu la res que se han comparado al r u m o r 
p lacen te ro de un gato cuando se le halaga , ó al ru ido 
q u e hace u n a l ima en la m a d e r a , al c rug ido de un 
cuero &c. 

E l r i tmo , ó t i empo que gastan en su contracción las 
aur ículas y ventr ículos y el in te rva lo que sepa ra la s ís­
tole y diástole, presenta al observador fenómenos i n t e r e ­
santes . Cuando se efectúa con regular idad la c i rculación 
son isócronas la contracción del vent r ículo y diástole de 
las a r t e r i as ; á esta contracción sucede sin in te rva lo la d e 
las aur ículas dist inguida por un ruido c laro y por ser 
seguida de una qu ie tud notable . Los ventr ículos gastan 
casi doble t i empo que las aurículas en cont raerse . C u a n ­
do la circulación está acelerada los t iempos é intervalos 
se suceden con t an ta rap idez que no pueden aprec iarse 
sus diferencias; al cont ra r io se perciben mejor cuando 
la circulación es lenta . A veces se confunde el ru ido de 
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las aur ículas con el de los vent r ículos y el de estos oculta 
comunmente al de aquel los. H a y casos en q u e p o r cada 
contracción de los ventr ículos se oyen dos ó t res a u r i c u ­
lares , y vice versa, 

§ IV. Modificaciones de la respiración determinadas por la enfermedad. 

Algunas circunstancias inducen en la resp i rac ión m o ­
dificaciones que impor ta da r á conocer. E l n ú m e r o d e 
inspira%iones en un t i empo dado y la velocidad con q u e ; 

se ejecuta va r ían respecto á la e d a d : así es que en el 
p r i m e r ano de la v ida , se cuen tan de t r e in t a á t r e i n t a 
y cinco inspiraciones , veinte y cinco en el segundo, ve in te 
en la pube r t ad , y de diez y seis á diez y ocho en la 
edad a d u l t a ; p e r o estos números var ían según los i n d i ­
viduos, y como esta función está somet ida á la v o l u n t a d ' 
has ta p a r a que se acelere é r e t a rde , el l l a m a r la a t e n ­
ción al examinar la . Las personas en qu ienes p r e d o m i n a 
el apara to de la innervacion, las mujeres y los i n d i v i ­
duos de baja es ta tura t ienen la respiración mas f recuente 
que los demás. Las pasiones vivas, un ejercicio v io lento , 
los gri tos, el canto, la declamación, el r e s p i r a r un a i r e 
muy cal iente & c , aceleran esta función. E n el estado nor­
mal se celebra p o r o t r a p a r t e con l ibe r tad , igua ldad y 
sin sonido. 

E n el es tado patológico esper i rnenta la r e sp i rac ión 
muchas modificaciones. C u a n d o en un t i e m p o dado se 
celebra mayor número de respi rac iones q u e en el es tado 
n a t u r a l , se dice que la resp i rac ión es frecuente, y q u e es 
rara en el caso con t r a r i o : si la di la tación y e s t r e c h a ­
m i e n t o del tó rax se efectúan con rap idez se l lama veloz, 
y lenta cuando du ra mucho aque l la ope rac ión : es grande 
cuando pene t r a gran can t idad de a i re e n el pecho , y * 
pequeña cuando sucede lo con t ra r io . 

La respiración puede ser mas ó menos difícil, ó sim­
p lemen te laboriosa; puede ob l iga r al enfe rmo á m a n t e ­
nerse sentado y en ta l caso se le da el n o m b r e de ortop-
i\ea; t ambién suele ser sofocante, anhelosa y dolorosa. 
Si la ortopnea es e levada á u n g rado cons iderable se le 
l lama respiración alia. Si los movimien tos resp i ra tor ios ;> 
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se suceden con rap idez y agitación, se dice, pe ro sin 
razón, que es convulsiva. En la dificultad de r e sp i r a r 
unas veces es la inspiración, otras Ja espiración la que 
está modificada. H a y casos en que la respiración se sus­
p e n d e en te ramen te y á esto se l lama opnea. 

L a respiración es desigual cuando la cant idad de aire 
q u e en t ra en el pecho varía en cada inspiración, irre­
gular cuando los t i empos que separan las respi raciones 
son desiguales , intermitente si falta una ó muchas r e s ­
p i rac iones , entrecortada cuando cada inspiración y e s ­
p i rac ión se efectúa en muchos t iempos , y finalmente, in­
terrumpida cuando ios movimientos respi ra tor ios no se 
acaban del todo. 

Di j imos que en el estado sano se celebraba la r e s p i ­
ración sin son ido ; y en efecto, lo que ún icamente se 
no ta en la vigilia es un r u m o r casi impercep t ib l e . E n 
a lgunos sugetos p roduce du ran t e el sueño un ru ido pa r ­
t i cu la r que se l lama ronquido . E n el estado de enfer ­
m e d a d al cont rar io la respiración va por lo común 
acompañada de r u i d o : es en efecto, sibilosa, suspirosa, 
luctuosa, estertorosa &c. La respiración puede ser s i b i ­
losa en los dos movimientos respi ra tor ios ó en uno so ­
l a m e n t e ; es inú t i l definir la respiración suspirosa y la 
l uc tuosa ; es difícil da r á conocer la respiración e s t e r to ­
rosa , se le compara al ru ido del agua h i r v i e n d o ; ester­
tor es el ru ido que forma el aire al a t ravesar las m u -
cosidades ú otros l íquidos acumulados en los b ronquios 
ó en sus d ivis iones . 

L a respi rac ión examinada con el c i l indro inven tado 
p o r M r . Laennec , p resen ta algunos caracteres mas ó 
menos in te resan tes . 

E n el estado sano se oye un l igero ru ido que p r o d u ­
ce la en t rada y salida del aire en las células p u l m o n a ­
res y cuya in tens idad varia respecto de la edad. Es mas 
fuer te en la infancia que en n inguna otra época de la 
v ida . Es mas pe rcep t ib le en los sugetos flacos, a u n q u e 
la gordura no i m p i d e que se oiga; y mas intenso c u a n ­
d o se acelera la respiración por cua lqu ie ra causa. N o 
se perc ibe igua lmente en todas las regiones del pecho , 
y es t an to mas fácil de conocer cuan to mas cerca de 
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lá raíz de los pu lmones se le examine . H a y idiosincra­
sias en las cuales es mas notable este ru ido ; estas perso­
nas conservan toda la vida la respiración pueril. 

El ronquido , como que se forma en las fosas nasales 
y fondo de la boca, no es el ru ido de la respiración que 
se pe rc ibe mejor en el estetoscopio. E l ru ido r e sp i r a to ­
r io se suspende con frecuencia en diversos pun tos del 
p e c h o ; y esta suspensión puede ser cont inua ó i n t e r m i ­
t e n t e , fija ó móvi l . 

E n c ier tos casos la respiración es mas fuer te y en 
ot ros mas débi l que en el estado n o r m a l ; y estas va r ia ­
ciones aparecen y desaparecen con las causas mate r ia les 
q u e las p roducen . 

Se cuenta en el n ú m e r o de los s íntomas de la r e s p i ­
ración el estertor, fenómeno que se perc ibe mejor con 
el c i l indro acústico. Dis t ínguense cua t ro espec ies ; pe ro 
la natura leza puede ofrecer una mul t i t ud de v a r i e d a ­
des i n t e r m e d i a s : 1.° estertor crepitante; 2 . ° estertor 
mucoso; 3 . ° estertor seco, sonoro; 4-.° estertor sibilante.' 

En el p r i m e r o se le figura al observador que se rom-» 
pen sucesivamente y con mas ó menos rapidez a lgunas 
burbujas de a i re . E l segundo es semejante al estertor q u é 
t i enen los mor ibundos . El te rcero es parec ido al sonido 
de una cuerda de violón frotada con el dedo, ó al a r ru l ló 
de una tór to la , y o rd ina r i amente c i rcunscr ip to . El cua r to 
es prolongado, agudo, grave , sordo, sonoro ó de cor ta 
durac ión , y se parece a l gorjeo de los pájaros ó al ru ido 
de una válvula . 

f El e s t e r to r es abundan te ó ra ro , muy grueso, s i m p l e ­
m e n t e grueso, mediano , pequeño y menudo , respecto al 
grosor y á la cant idad de burbujas que atraviesan los l í ­
qu idos según p resume el observador . 

P u e d e oirse también un ru ido parec ido a l de fluctua­
ción de un l íquido; y finalmente el re t in t in metálico, e s ­
pec ie de resonancia comparab le á la que resulta de la 
l igera percusión de un vaso de vidr io , á la de una c a m ­
pan i l l a ó al sonido que produci r ía un grano de a rena 
cayendo en un vaso de cobre , la cual se oye al fin de cada 
pa labra que pronuncia el enfermo y subiendo por el c'm 
l indro te rmina á c i e r t a a l tu ra . JNo debemos omi t i r la rcs-?y 
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piracion brónquica , que consiste en un ru ido r e s p i r a t o ­
r io m a s fuerte que el del estado normal y parece cesar 
en las p r imeras divisiones de los bronquios . 

La risa, el estornudo, el bostezo y el hipo, p u e d e n 
manifestarse d u r a n t e cua lqu ie ra enfe rmedad ; pe ro nos 
parece inút i l de tenernos en sus definiciones. La tos y la 
espectoracion son, por el contrar io , fenómenos morb í f i ­
cos q u e merecen nuest ra atención. Cua lqu ie ra sabe lo q u e 
es tos ; pe ro los médicos dis t inguen muchas especies d e 
ella. L a tos húmeda, esto es, la que va seguida de e s p e c ­
toracion de mate r ias l íquidas; la tos seca, en la cua l no 
hay escrecion; la tos po r golpes ó accesos, actos tosego­
sos mas ó menos considerables que se rep i ten por i n ­
tervalos . Admí tense también toses idiopáticas y toses 
sintomáticas: mas ade lan te veremos que en la mayor 
p a r t e de los s íntomas debe hacerse la misma dis t inción, 
p a r a poder los conver t i r en signos. Se han reconocido, 
pues , toses hepá t icas , estomacales, u te r inas &c. 
. La espectoracion, que comunmen te sigue á la tos, es 

la acción de espe ler los mater ia les desprendidos de los 
pu lmones y de los bronquios p o r la tos. No hay q u e 
confundir la espectoracion con la ma te r i a espec torada 
como ha indicado ju ic iosamente M r . Chomel , á qu ien 
debemos ademas habe r fijado el ve rdade ro sent ido de 
los t é rminos espectorac ion, escreacion y espuicion. L l á ­
mase escreacion cuando se espelen los mate r ia les a c u ­
mulados en la garganta , y espuicion cuando se ar ro jan 
los reunidos en la boca. Es tos diversos actos pueden ser 
mas ó menos fáciles, frecuentes ó dolorosos. 

Las ma te r i a s arrojadas po r cua lqu ie ra de estos t r e s 
modos han rec ib ido el nombre de esputos, los cuales 
ofrecen muchas var iedades . Cuando son claros y t r a s ­
pa ren tes se denominan serosos, aunque con alguna i m ­
prop iedad : mucosos cuando son consistentes y opacos. 
P u e d e n ser sanguíneos , sanguinolentos , puriformes., p u ­
ru lentos , mezclados con sangre y con pus , salpicados ó 
estriados de sangre , í n t imamen te mezclados con ella ó 
formados de sangre pura . Su color v a r í a ; los hay b l a n ­
cos, amari l losos, rubiginosos, verdosos, rojos, morenos, 
negros, pa rdos , sin color &c. Su forma merece t amb ién 

i. 14 
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alguna cons iderac ión ; respec to á ella son globulosos; 
oblongos, filamentosos, en forma d e es t re l la , en masa , 
a is lados &c. : respecto á la consistencia se d is t inguen en 

-acuosos, gomosos, viscosos, espumosos &c. Su olor es mas 
ó menos fétido y la mayor pa r t e de las veces no t ienen 
n inguno . V a r í a n t ambién por el sabor en dulzones , a m a r ­
gos, salados &c., y finalmente, es varia su can t idad , v o ­
lumen , t e m p e r a t u r a &c, P u e d e n contener sustancias h e -

. tereogéneas , ya venidas del es ter ior ya formadas i n t e ­
r i o r m e n t e , como cálculos, m a t e r i a tubercu losa , quistes» 
b idá t ides , lombrices &c. 

•5 V . Modificaciones del calor animal determinadas por el estado 

I de enfermedad. 

E n el estado sano el calor es suave , m o d e r a d o , casi 
igua l en todas las regiones del cue rpo y en todas las 
épocas del d ia . Las leyes de la organización i m p i d e n q u e 
se^ aumen te ó d i sminuya sens ib lemente , conservándose , 
p o r tan to casi el mismo en todas las t e m p e r a t u r a s y ba­
j o el influjo de la mayor p a r t e de los agentes e s t e r i o -
res . N o obs tan te a lgunas c i rcuns tancias le hacen v a r i a r . 
A u m e n t a de un modo no tab le po r la ingestión d e a l i ­
mentos muy condimentados , de vino generoso, de ace i ­
tes esenciales, de licores alcohólicos & c , , p o r la r e s p i ­
ración de un aire c a l i e n t e ; p e r o este ocasiona m a d o r y 
Sudor, los cuales , como sabemos , son los med ios con 
q u e la na tura leza d i sminuye el esceso de calor a n i m a l . 
L a inmers ión en agua muy ca l i en te , los vest idos malos 
conductores del calór ico, las pasiones vivas del a l m a , 
un ejercicio violento &c . , e levan t a m b i é n la t e m p e r a ­
t u r a del cuerpo humano . En j ene ra l p u e d e deci rse q u e 
todo lo que escita la c i rculación y la innervac ion a u ­
m e n t a el calor . La abst inencia , la dieta vegetal y láctea, 
e l frío húmedo , los baños t ibios, los vestidos l igeros, la 
t r a n q u i l i d a d del ánimo, la inacción &c„ le d i sminuyen . 

E n el estado patológico aumen ta el ca lor de un m o ­
do genera l ó parcia l y con diversos grados de i n t ens idad , 
Jo, cual puede se r ún icamente sensible , p a r a el en fe rmo 
4. percept ib le t ambién p a r a , e l observador y aun pre&-



SINTOM ATO LOGIA • 

t a r s é á ser ap rec i ado con e x a c t i t u d ; p e r o algunos m é ­
dicos h a n creído que este aumen to nunca era mas q u e 
u n a s imp le sensación del enfermo. 

E l ca lor a u m e n t a gene ra lmen te en las enfe rmedades 
agudas y con especia l idad en sus p a r o x i s m o s : en las 
flegmasias es mas ó menos in tenso en el órgano afecto, 
é en las pa r t e s cor respondien tes ó en algunas d i s t an t e s , 
Dis t ínguense diferentes especies á s a b e r : el ca lor sin­
ceró, q u e es el ca lor n a t u r a l s imp lemen te a u m e n t a d o ; e l 
halituoso es el q u e va acompañado de una l igera h u m e ­
d a d ; el seco no necesita def in i rse : el acre y mordicante 
es el que p roduce una sensación incómoda y desagradab le 
en los dedos del observador . E l ca lor puede ser continuo, 
esto es, conservarse en el mismo grado en todo el cu r so 
d e la en fe rmedad ; remitente, es dec i r , que es mas fue r t e 
en unas épocas de la enfe rmedad que en o t r a s ; intermi­
tente^ ya periódico ya sin periodo, q u e es aquel cuyo aug­
m e n t o cesa y vuelve po r in tervalos iguales ó i r r egu l a r e s . 

L a d isminución del calor es muy f recuente ; p u e s son 
r a r a s las enfermedades agudas q u e no comienzan p o r 
sensación de frió y aun po r r igor , y h a y un género e n ­
t e r o de enfe rmedades , cuyo p r i n c i p a l fenómeno consis te 
en la vue l t a pe r iód ica del frió. 

Dis t ínguense varios grados de frió, conviene á s a b e r : 
l a s imp le sensación de frió; la horripilación ó calofríos, 
« n el cua l los bulbos de los pelos sobresalen en la s u ­
perf icie cu t ánea ; y el rigor ó frió con t emb lo r d e los 
m i e m b r o s y de l a m a n d í b u l a , crugido de dientes &c. L a 
d i sminuc ión del calor , i gua lmen te que su a u m e n t o , puép 
d e ser rea l ó i lusor ia , sensible solo p a r a el enfermo ó 
p e r c e p t i b l e t amb ién p a r a el méd ico ; general ó p a r c i a l , 
c o n t i n u a , r e m i t e n t e , i n t e r m i t e n t e y per iód ica . E l frió a l ­
t e r n a p o r lo común con el calor y le p r ecede casi cons -
t a n t e m e n t e , 

Respec to á la durac ión , que va r í a m u c h o , merecen 
fijar la atención del médico las mutac iones de t e m p e ­
r a t u r a ; p o r q u e no es ind i fe ren te que el r igor pa se en 
a lgunos minu tos ó que d u r e muchas ho ras . 

L a abolición comple ta del calor no se ha comproban­
do jamas de u n modo r igoroso, ni a u n en la conge la -
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« ion . Algunos enfermos s ienten frió en una p a r t e r e a l ­
m e n t e ca l iente y al cont ra r io ; en efecto se ven algunos 
t e m b l a n d o de frió, mien t ra s que su cutis está encendido 
y cubie r to de s u d o r ; y otros se quejan de un calor in­
sopor tab le , t en iendo su cutis á la t e m p e r a t u r a natura l 
ó notándoseles á una t e m p e r a t u r a mas baja q u e la del 
es tado fisiológico. 

$ V I . Modificaciones que induce la enfermedad en las exhalaciones. 

Conservaremos la dist inción admi t ida p o r los p a t o -
logis tas de las exhalaciones en hab i tua les , accidentales , 
morbíficas y artificiales. A la p r i m e r a per tenecen las 
exhalaciones cutánea, mucosa, serosa, s inovial , p i n g ü e ­
dinosa &c. ; á la segunda corresponden las h e m o r r a g i a s ; 
en la t e rce ra se comprenden la exhalación de pus y de 
o t ros fluidos, y á la ú l t ima se refieren las exhalaciones 
d e los vegigatorios, cauter ios , sedales y moxas. 

La exhalación cutánea varia en diversas c i rcunstancias ; 
p o r lo común moderada , igual , cont inua é insensible , es 
a lgunas veces abundan te y pe rcep t ib l e á los sent idos . 
- E n el es tado de enfermedad recibe á veces modifi­
caciones de i m p o r t a n c i a : el aumen to de esta exhalación 
:á un grado ligero p roduce el mador , que se da á cono­
cer p o r c ier ta humedad y b l andura del cu t i s ; á un g ra ­
d o e levado ocasiona el sudor , que consiste en conden­
sa r se en gotas el p roduc to de la persp i rac ion que h u ­
m e d e c e los vestidos que toca. E l sudor es genera l ó p a r -
c i a h cuando es genera l puede ser igual ó desigual , en 
este caso mas abundan te en la frente, en el cuello y en 
el p e c h o ; cuando es local puede l imi tarse á las pa lmas 
d e las manos, al epigast r io &c. El sudor es cal iente , 
t e m p l a d o ó frió, fétido, ácido &c. El olor semejante al 
de los ra tones , que , según algunos, adqu ie re el sudor en 
c ie r t as enfermedades , depende casi s i empre de la or ina 
ve r t i da en la cama. Los a l imentos de que usa el i n d i ­
v i d u o y la atmósfera en que resp i ra comunican á la p e r s ­
p i rac ion cutánea un olor pa r t i cu la r . T i e n e el sudor mas 
ó menos consistencia, es acuoso, t enue , espeso, viscoso, 
pegajoso y casi s i empre carece de co lo r ; no obstante se, 



SINT0MAT0L0GTA. 9 7 

¡ha visto algunas veces amari l loso, amar i l lo e n t e r a m e n ­
t e , rojizo, sanguinolento, azulado y negro. V a r í a t ambién 
respec to á su c a n t i d a d ; y es t rans i tor io , cont inuo ó p e ­
r iódico . Debe notarse si es provocado ó sostenido por una 
causa na tu ra l aprec iab le , ó sí es efecto inmed ia to de la 
enfe rmedad ; si alivia al enfermo, le debil i ta ó le e s t e -
rnía, en cuyo ú l t i m o caso se le denomina colicuativo. 

L a disminución y aun la supresión de la t rasp i rac ión 
se observa en el p r inc ip io de las enfermedades agudas 
y en c ier tas afecciones pa r t i cu l a r e s . 
• Las modificaciones de la membrana mucosa y de su 
exhalación en el estado de enfermedad, no se conocen 
s ino por m e d i o de las ma te r i a s escretadas, las cuales son 
mas ó menos abundantes que en el estado norma l , y á 
veces está e n t e r a m e n t e suspendida su exhalación* Dichas 
modificaciones son por lo común parc ia les , r a ra vez, g e ­
nera les , y se suceden á ocasiones en diversas pa r t e s del 
m i s m o s is tema mucoso. Las cual idades físicas del moco 
var ían m u c h o ; así es que se encuent ra amar i l lo , ve rde , 
rojo, b lanco opaco, t r a s p a r e n t e , c la ro , acuoso, filamen­
t o s o , bajo la forma de s e u d o - m e m b r a n a s ó de tubos , 
de olor fastidioso, espermát ico , ácido, fétido, mezclado 
con o r i n a , ma te r i a s fecales, s a n g r e , a l imen tos , b e b i ­
das & c ; en fin, p u e d e adqu i r i r la p rop iedad de ser con­
tagioso . 

U n velo casi i m p e n e t r a b l e nos o c u l t a , d u r a n t e la 
v i d a , las a l teraciones de las m e m b r a n a s serosas y de 
su e x h a l a c i ó n : pe ro la necroscopia nos ha descub ie r ­
to que esta función recibia las mismas modificaciones 
q u e hemos no tado en las o t ras . Se ha observado que la 
can t idad de l l íquido dest inado á lubrificar las superf i ­
c ies serosas podia ser mucho mas considerable ó myu-
cho m e n o r que en el estado s a n o ; en el p r i m e r caso 
puede t a m b i é n conocerse per fec tamente du ran te la vida. 

E l color, consistencia, olor y demás cual idades físicas 
de la serosidad no pueden observarse sino acc iden ta l ­
m e n t e . 

Las a l te rac iones de la menst ruación y de o t ras e x h a ­
laciones sanguíneas -habituales merecen también notarse 
con cu idado . E l flujo mens t rua l y el hemor ro ida l p u e -
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den estar aumen tados , d i sminu idos o abol idos : t ambién 
pueden ser sus t i tu idos p o r o t ra h e m o r r a g i a ; y la n a t u ­

r a l e z a de la sangre exha lada p u e d e variar de muchas 
mane ra s . 

Ademas de esto, sobrevienen en el curso de las enfer­
medades y en diversos per /odos de ellas, exhalaciones 
sanguíneas de g rande i m p o r t a n c i a , que p o r lo común se 
efectúan p o r las m e m b r a n a s mucosas ; la sangre q u e se 
exhala en es te caso debe examina r se con cu idado . Al­
gunas veces el asiento de estas exhalac iones está en el 
tejido ce lu la r , en las cav idades serosas , en los p a r e n q u i -
mas , en los músculos &c. 

Dis t ínguense las h e m o r r a g i a s en activas y pasivas; en 
criticas y acrílicas; en sintomáticas, idiopálicas y vica-f 
rías. C u a n d o t r a t emos de la scmeiologia y del d i a g n ó s ­
t ico especia l en t r a r emos en m a s p o r m e n o r e s sobre este 
asun to . 

La formación del pus cuya espl icacion á ocupado mu» 
cho á los médicos, se considera en la ac tua l idad , en que 
no se in t en ta p e n e t r a r los arcanos de la na tu ra leza , como 
efecto de u n a exha lac ión morbíf ica. Como qu i e r a que 
sea, el pus se exhala en la super f ic ie del cut is , ó bien se 
forma en el te j ido ce lu la r ó en los p a r e n q u i m a s , y se en­
cuen t ra r e u n i d o en un foco ó d i s eminado p o r e) te j ido de 
los órganos . R e s p e c t o á su can t idad y cual idades físicas; 
que p resen tan fenómenos de i m p o r t a n c i a , debemos con* 
s ide ra r su m a y o r ó m e n o r abundanc i a , su color b lanco , 
amaril lo* verdoso, rojizo, p a r d o , l ívido ó va r i egado ; su 
consistencia homogénea , espesa , l íqu ida ó g r u m o s a ; su 
olor fastidioso, fét ido, nauseoso ó r e p u g n a n t e ; su sabor 
soso ú acre , f ina lmente , su peso específico mayor que el 
del agua des t i l ada . E l p u s a d q u i e r e en alguna enferme­
dad Ja p r o p i e d a d de ser contagioso . 

E n t r e las exha lac iones morbíficas se c o m p r e n d e n las 
que se ac túan bajo el e p i d e r m i s en c ier tas e rupc iones ; 
tales son^ exhalación de la t i na , de las costras lácteas & c 

El pus q u e dan las ú lce ras de los exutor ios trae a lgu ­
nos s íntomas q u e no debemos pa sa r por alto. P u e d e ser 
l audable , esto es, b lanco , opaco , consis tente , homogénea 
y sin fet idez; ó al con t r a r io l í q u i d o , seroso, grumoso*, 
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parduzeo , sanguinolento, fétido &c., y se le l lama p u s d e 
m a l carác te r . La superficie exhalante está rosada ó b ien 
p á l i d a , l í v i d a , cub ie r ta de e q u i m o s i s , sanguinolenta , 
b lanca , negra, agangrenada , insensible ó de una sens ib i ­
l i d a d escesiva. 

" •' § V I I . Modificaciones que la enfermedad ocasiona en las secreciones. 

E l aumen to de una exhalación ó de una secreción, p o r 
cua lqu ie r causa que suceda, coincide con la d isminución 
de otra exhalación y vice versa; lo mismo se nota en las 
secreciones en t re sí y en t re estas y las exhalac iones , p e r o 
en algunos casos aunque raros se ha visto un a u m e n t o 
genera l de las secreciones y exhalaciones, y en el p r i n ­
c ip io de las enfermedades agudas están igua lmente d i s ­
m i n u i d a s ó suspendidas estas funciones. 

Cada una de las secreciones recibe modificaciones, q u e 
i m p o r t a d a r á conocer. Las lágrimas, las cuales son las 
q u e presentan s íntomas de menos in terés , pueden a u m e n ­
t a r se en el es tado de salud por efecto de afecciones m o ­
ra les profundas , por la impres ión del a i re frió, por í á 
apl icación de cuerpos estranos en la conjuntiva y p o r 
cier tos olores pene t r an te s . En algunas afecciones n e r v i o ­
sas y en cier tas enfermedades del cerebro corren con m a s 
abundanc ia q u e en el es tado na tu ra l . H a n p r e t e n d i d o 
algunos que podia a l te ra rse su na tu ra leza ; p e r o este h e ­
cho no nos parece suficientemente demos t rado . 

L a saliva que casi no suminis t ra mas s ín tomas que las 
l ágr imas , se a u m e n t a en el estado fisiológico d u r a n t e la 
comida , á la vis ta ó por el r ecuerdo de un a l imen to 
ag radab le y deseado con ansia. E n el estado pa to lógico 
suele aumenta r se no solo por efecto de la enfermedad 
sino t ambién p o r el de los remedios , á este aumen to se 
l l ama salivado?! ó tialismo. E n las enfermedades agudas 
y p r inc ipa lmen te en su p r inc ip io é inc remento está d i s ­
m i n u i d a esta secreción como se infiere de la sequedad 
de la boca. Algunas veces adquie re este fluido la c u a l i ­
dad de acre y queman te , y otras la p rop iedad de ser con­
tagioso. Cuando se a l teran ú obstruyen los conductos e s -
c íe lores , cuando se destruye e f labio inferior y en las 
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fístulas sal ivares es imposible escretar ó re tener la sa-liv». 
Los, órganos secretores de la bilis, s i tuados profunda­

men te , se ocul tan á nuestros sentidos y no nos p e r m i ­
ten aprec ia r i nmed ia t amen te sus a l teraciones . Con todo, 
p u e d e conocerse á priori si está aumen tada la bilis por 
ser escesiva en las evacuaciones, y al contrar io si se 
d i sminuye , p o r q u e entonces las mate r i as fecales no t i e ­
nen color. Las autopsias han demost rado que f recuente­
me n te está viciada su composición. Su color varía desde 
el verde fuerte que t i ra á negro has ta el blanco de Ja 
c lara de h u e v o : suele estar mezclada con cálculos, h i -
dá t ides &c. Su retención en las vesículas depende á m e ­
nudo de la frecuente obl i teración de los conductos es-
crotores . , 

E n la secreción de la or ina , y mas todavía en la or ina 
misma , han fijado su atención los médicos de todas é p o ­
cas. Algunos char la tanes que sin t a l en to y sin i n s t ruc ­
ción especulan en la c redu l idad y debi l idad humanas 
h a n supues to conocer todas las enfermedades solo po r 
la inspección de la or ina; esta suposición, como veremos, 
es absurda y r id i cu la , ¡y ojalá que no fuera mas que 
esto! T a m b i é n veremos que aun las ideas de los ve rda ­
deros médicos acerca de la or ina eran sumamen te exa-¡ 
geradas , y que los signos que puede sumin is t ra r este 
fluido dis tan mucho de t ene r el valor y merecer la con­
sideración que les han dado. Sin embargo , vamos á es-, 
poner los fenómenos de la o r ina , ind icando p r imero las. 
modificaciones que pueden rec ib i r en el estado sano. Su 
can t idad aumen ta ó d i sminuye en proporc ión inversa á 
la can t idad de las o t ras secreciones y exhalaciones ; así 
es que cuando d i sminuye la t r a sp i rac ión cutánea a u ­
m e n t a la or ina. En los t i empos frios y húmedos y en 
los c l imas frios es mas a b u n d a n t e que en las c i r cuns ­
tanc ias o p u e s t a s : t ambién es copiosa en los que hacen 
m u c h o uso de bebidas acuosas, en los niños y en las m u ­
jeres &c. El color na tu ra l de la or ina var ía desde el c e ­
t r i no mas bajo hasta el amar i l lo rojizo. Acabado de es ­
c re t a r este fluido está ca l iente y t r a s p a r e n t e , exhala un 
lijero olor animal que no es fét ido; y cuando se enfria 
no es r a ro que se en tu rb ie y se formen en él ve rdaderas , , 
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u n hipocondr íaco que creía o r ina r sangre . E l médico á 
quien consul tó , creyéndolo t ambién por el examen de la 
or ina le o rdenó remedios aprop iados , pe ro no h ic ie ron 
efecto; y viendo que nada indicaba una al teración pro-¡ 
funda de las vías u r inar ias , después de muchas consul tas 
al fin se le ocurr ió p regun ta r al enfermo de qué a l i m e n ­
tos hacía uso ; y entonces supo que comia casi esclusiva­
men te remolachas , ordenóle no comer las , y los accidentes 
desaparecieron. La t r emen t ina da á la or ina un olor de 
violetas muy notable , y los espárragos la hacen e s t r e ­
ñ i d a m e n t e fétida &c. Ta les son las p r inc ipa les modifi­
caciones que se observan en la or ina d u r a n t e la sa lud ; 
las que dependen del estado enfermo son m u c h o mas 
numerosas . 

La can t idad escretada de este fluido p u e d e a u m e n ­
tarse de un modo notable y ser esces iva; suele ser fre-r 
cuen temente menor q u e en el estado na tu ra l , y a lgunas 
veces se sup r ime del todo. Su na tura leza t ambién var ía 
y en algunas c i rcunstancias es contagiosa. L a or ina se 
encuentra sin color, c lara , blanca opaca, ce t r ina , a m a ­
r i l l a , azafranada, ana ran jada , ro ja , morena ó neg ra , 
t r a spa ren te ó t u r b i a ; puede ser t enue , es decir , de u n a 
consistencia semejante á la del a g u a ; o leosa , cuando 
t iene un color oscuro y cier ta viscosidad. E n c ier tas e n ­
fermedades cont rae un olor amoniaca l , y en o t ras un 
olor r epugnan te . T o d a s estas condiciones pueden var ia r 
de un momento á o t ro . Respec to á su t e m p e r a t u r a está 
caliente, es q u e m a n t e ó se encuentra fria. 

Hállanse en ella muchas mater ias que le son estrai ías, 
como mucosidad, p u s , sangre , s e u d o - m e m b r a n a s , carún* 
cülas rojizas ó negras , areni l las , cálculos, ma te r i a s feca-

I . 15 
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les , e spe rma , lombrices , finalmente, cuerpos cstraííós v e ­
nidos del esterior . C u a n d o la or ina está m u c h a s horas 
en un vaso t r a spa ren te t o m a en genera l n u e v o aspecto;-
obsérvanse en este caso pe l ícu las , suspensos y sed imentos . 

Película, nata ó corona, es una especie de m e m b r a n a 
delgada , tornasolada y l ige ramen te opaca q u e se fo rma 
algunas veces en la superficie de la o r ina . E l suspenso 
es una especie de nubécula que oscurece el l íqu ido hacia 
su pa r t e super io r ; pe ro si desciende hacia el fondo del 
vaso se le denomina eneorema. E l sedimento ó hipóstasis 
ocupa el fondo del vaso y suele t amb ién c u b r i r sus pa- , 
r e d e s : su color es b lanquec ino , pa rdo , rosado, la ter ic io , 
moreno , negro y aun v e r d e ó azul ; se asemeja á la a r e ­
n a , al polvo ó al sa lvado, en este ú l t i m o caso se le 
l l ama furfuráceo; p u e d e consist ir en una ma te r i a m u ­
cosa reunida en copos, ó dispuesta bajo la forma d e 
u n a capa delgada y s e m i t r a s p a r e n t e . 

La acción de escretar la or ina, q u e p u d i e r a l l a m a r s e 
micción pa ra evi tar una pesada perífrasis , es á veces d i ­
fícil, disuria; otras sale gota á go ta , estranguria; en, 
fin, llega á ser e n t e r a m e n t e impos ib le , iscuria. La m i c ­
ción puede ser involuntaria con conciencia del enfermo 
ó sin ella, y salir c o n t i n u a m e n t e ; á esto ú l t imo se 1$ 
¡llama incontinencia. C u a n d o la or ina se evacúa, p o r q u e 
l a vejiga dis tendida no p u e d e contener la , se dice regur­
gitación. Algunas veces la escrecion de la or ina es i n ­
t e r m i t e n t e ; y finalmente, p u e d e verificarse po r vías i n ­
sól i tas como el in tes t ino rec to , el ombligo, el pe r ineo , e l 
escroto &c. P e r o no deben admi t i r se sin la mayor r e ­
serva Jos hechos es t raord inar ios de habe r en co n t r ad o 
or ina en Ja saliva, en los sudores , en las mate r i as v o m i ­
t adas y aun en la seros idad ence r rada en los v e n t r í ­
culos del cerebro . 

' § V I I I . Modificaciones de la absorción determinadas por la enfermedad. 

L a absorción in te rs t ic ia l hace un p a p e l i n t e r e san te 
en las enfermedades; y a u n q u e sus operaciones no p u e ­
dan seguirse con la vista, no podemos dejar de admi t i r 
que la naturaleza ha confiado á esta función la r e s o l u -
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clon de la mayor p a r t e de las en fe rmedades : la d e s a p a ­
r ición de las equimosis , de la neumonía , del d e r r a m e d e 
sangre en el cerebro ú en otra viscera son actos de la 
absorción sin duda alguna. S iendo la que en el estado 
n a t u r a l ejecuta los movimientos de descomposición d i a ­
r i a á que estamos sujetos; debemos inferir que su e n e r ­
gía se h a acrecentado cuando en algunas enfermedades 
la descomposición se efectúa con mucha rap idez . A es te 
aumen to de la absorción y á la s imul tánea d isminución 
d e exhalación se debe quizas la sequedad de las m e m ­
b ranas en el p r inc ip io de las enfermedades ; así como íá 
d isminución de su act ividad j u n t a m e n t e con el a u m e n t ó 
d e la exhalación ocasiona quizas los de r r ames serosos y 
d e o t ras especies. Podemos , pues , conocer el a u m e n t o 
de la absorción p o r el r áp ido enflaquecimiento y p o r 
la p ron ta desapar ic ión de un d e r r a m e ó de un t u m o r 
c u a l q u i e r a ; y los fenómenos contrar ios nos indicarán su 
l en t i tud . 

§ I X . Modificaciones de la nutrición determinadas por la enfermedad. 

Cuando una causa cua lqu ie ra aumen ta la acción de los 
órganos estos aumentan también o rd ina r i amen te de v o ­
l u m e n ; á esto se l lama hipertrofia, aumento de n u t r i ­
ción, lo cual puede verificarse casi en todos los ó rganos ; 
p e r o los musculosos y p r inc ipa lmen te el corazón t iene e l 
p r i m e r lugar en este c o n c e p t o : síguense después los ó r ­
ganos parenquimatosos , el tejido celular y otros. La d i s ­
minuc ión del volumen de los órganos, consecuencia de su 
inacción l lamada atrofia, debe considerarse Como f e n ó ­
m e n o opues to al p receden te . Cuando el aumen to de v o ­
l u m e n acaece al mismo t i e m p o en toda la economía se 
l e debe m i r a r como una acción fisiológica; pe ro no así 
l a disminución genera l que acompaña á la m a y o r p a r t e 
d e las enfe rmedades , y pa r t i cu l a rmen te á las crónicas . 
U n incremento demasiado lento ó al cont ra r io r á p i d o 
en demasía , debido á una causa morbífica, Suele a t r i ­
bu i r se á una al teración de nut r ic ión , así corno se cree 
depend ien te de la pervers ión de esta función el desa r ­
rollo de diferentes tumores que se manifiestan en n u e s ­
t ros órganos. 
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M O D I F I C A C I O N E S Q U E E L E S T A D O D E E N F E R M E D A D O C A S I O N A 

.. E N L A S F U N C I O N E S D E R E L A C I Ó N . 

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

E l hábi to ester ior considerado genera lmente ó en cada 
región del cue rpo presen ta u n a m u l t i t u d de s íntomas 
in te resan tes . 

N o es difícil, ni aun pa ra los sugetos mas remotos de 
la medic ina , conocer las modificaciones que la e n f e r m e ­
d a d induce en la ac t i tud, la cual desembarazada y l ibre 
d u r a n t e Ja vigilia se vuelve muel le y lánguida, fuerte y 
fija; los miembros están agitados ó inmóviles y vueltos 
en diversos sentidos. El decúbi to , que o rd inar iamente es 
sobre un lado ind i fe ren temente y con los miembros m e ­
d io doblados, puede no verificarse sino de espaldas, rara 
vez de v ien t re y con frecuencia sobre uno de los lados 
s o l a me n te ; hay casos en que el enfermo solo puede estar 
s e n t a d o & c , y otros en que muda á cada ins tante la 
.acti tud. 

El aumento de volumen del cue rpo depende lo mas á 
m e n u d o de la infiltración de serosidad, que se conoce 
en que compr imida la p a r t e afecta conserva la i m p r e ­
sión de los dedos y la piel está comunmen te pálida y 
s emi t r a spa ren t e . Cuando la infiltración es general se le 
l lama anasarca ó leucofiegmasia y edema cuando es lo­
ca l . La difusión del aire por el tej ido celular denomi ­
nada enfisema es una causa muy ra ra del aumen to de 
vo lumen del c u e r p o ; dase á conocer por c ier ta c rep i t a ­
c ión que la presión de t e rmina . E\ aumen to general de 
gordura no es un s ín toma; pero sí Ja ligera tumefacción 
q u e comunmente ocasiona la p lé tora y las enfermeda­
des inflamatorias. 

- El enflaquecimiento general y p r inc ipa lmen te el modo 
de manifestarse, lo mismo que la consistencia de las 
carnes , merecen una atención p a r t i c u l a r . , 
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. E l cut ís , cuyo color va r í a en vi r tud d e ' u n a ' m u l t i t u d 
dé circunstancias fisiológicas, presenta muchas alteracio-. 
íies en el estado de enfermedad. Obsérvase pálido, es ­
cuál ido, t e r reo , l ívido, rosado, rojo, amaril loso, amari l lo , 
amar i l lo pajizo y cetr ino, verdoso, verde , negro, violado, 
azul , jaspeado &c. Cúbrese de erupciones que las mas 
veces son po r sí mismas enfermedades, de que no debe ­
mos t r a t a r en este lugar , y o t ras son fenómenos acciden­
ta les como las pe tequ ias , la mi l ia r &c. Las p r imeras s e ­
mejantes á p icaduras de pulgas cuyo pun to cent ra l se 
h u b i e r a d is ipado, no sobresalen de la superficie cutánea , 
son redondas , aisladas, discretas y á veces confluentes: 
su forma var ía al infinito, como he visto en el tifo. 
P o r lo común aparecen ent re el te rcero y sépt imo dia, 
r a r a vez antes ó después de esta época; y los parajes que 
ocupan con preferencia son los brazos y la p a r t e a n t e ­
r ior del pecho . 

Mi rando a t en tamen te á un enfermo joven en el i n c r e ­
men to de una enfermedad aguda, no es ra ro notar en 
diversas regiones, pe ro mas especia lmente en el tórax, 
una mul t i tud de estas eminencias del t amaño de puntas 
de alfileres y del aspecto de gotitas de agua c lara ; esta es 
la erupción mil iar de que han hablado tan to los autores 
y cuya impor tanc ia ha d isminuido mucho en nuestros 
dias . Los vestidos suelen dejar una señal en el cutis que 
se denomina arruga: finalmente, Uámanse flictenas c ie r ­
tas vesículas de mayor ó menor tamaño que cont ienen 
u n a serosidad c lara . 

La cabeza p resen ta t ambién algunos s íntomas, tales 
son su inclinación á cualquier lado, adelante ó a t rás , el 
aumento y disminución de su volumen, ya general ya 
parc ia l , y finalmente erupciones par t iculares de que es 
muchas veces asiento. 

Algunos médicos dan mucha impor tancia á la fisono­
mía de los enfermos; y efectivamente las enfermedades 
i m p r i m e n en el semblante espresiones var iadas al infi­
n i to . Todas las pasiones pueden p in ta r se en la ca ra ; 
pe ro se dis t inguen p r inc ipa lmen te el estupor, la cara 
vultuosa, retraída é hipocrática. 

Caracter izan el estupor un aire de distracción y aba t i -
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miento , Ojos sin br i l lo ni espresion, y dificultar] de obte­
n e r alguna respuesta de los enfermos que parecen ind i ­
ferentes respecto de su estado y de todo lo que les rodea. 
L a inyección y distensión de los rasgos del semblante , 
íle Jos ojos, de los labios, de las meji l las , su color rojo y 
á veces violado const i tuyen la ca ra vultuosa. Los carao-
teres opuestos, cuales son la d i sminución del ros t ro , la 
pal idez, l ividez, concentración y prolongación de las fac ­
ciones del semblante per tenecen á la cara retraída. E n 
fin, la cara hipocrátíca, i m p r o p i a m e n t e l lamada así p o r ­
que Hipócra tes la descr ibió con m u c h a exact i tud, se co ­
noce por los signos s iguientes : la p roeminenc ia escesiva 
de las par tes sal ientes de los huesos , la depres ión de las 
pa r t e s carnosas, el color te r reo y a p l o m a d o del cut is , la 
nar iz aguda y afilada, los ojos hund idos y sin br i l lo , los 
pá rpados medio ce r rados , Ja sien h u n d i d a , los pómulos 
salientes, las orejas frias y secas, los labios caídos &c. 

La cara es f recuentemente ag i tada de movimientos 
convulsivos, t emblores y contors iones; se notan en ella 
mutaciones de toda especie, a lgunas veces está en una 
inmovi l idad comple ta , aumenta ó d i sminuye de vo lumen 
con el resto del cue rpo y en Jas mi smas c i rcuns tanc ias ; 
sin embargo, estos s ín tomas se encuen t ran á veces solo en 
esta pa r t e . Debe a tenderse con Cuidado á su color, cuyas 
degradaciones d u r a n t e Jas enfermedades son mas m a n i ­
fiestas en el rostro q u e en n inguna o t ra p a r t e . E n m u ­
ellísimos casos está roja, se pone lívida y v io lada ; su r u ­
bicundez es general ó se l imi ta á c ie r tas pa r t e s , como á 
las dos mejillas ó á una sola & c , es constante , i n t e r m i ­
ten te ó pasa je ra ; pe ro mas c o m u n m e n t e está pá l ida , a l ­
gunas veces amari l losa , amari l la en diversos g rados ; en 
fin, puede tener e rupciones que le son p rop i a s . 

Los síntomas que se notan en los ojos son tan n u m e ­
rosos y variados que se han pub l i cado t ra tados especiales 
acerca de ellos. M . Loebenstein-Loebel h a dado á luz 
uno bastante voluminoso sobre la oftalmoscopia. Nosot ros 
nos l imi taremos á esponer a lgunos fenómenos i m p o r t a n ­
tes que presentan las pa r t e s const i tuyentes y accesorias 
del ojo, dejando como supér í luo de ind ica r el estado n a ­
tu ra l de estas par tes . 
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, La espresion de los ojos está casi s iempre en armonía,, 
con la de la c a r a ; puede ser t ie rna , amenazadora , e r r a n t e , 
h u m i l d e &c. E l globo del ojo está fijo, convulso ó vuelto" 
hacia algún pun to de la ó rb i t a ; su volumen está a u m e n ­
t a d o ó d isminuido ó parece estar lo. La córnea puede es ta r 
rojiza, inyectada , amar i l l a , azulada sin br i l lo & c ; á v e ­
ces t iene manchas , escoriaciones, flictenas ó colecciones 
p u r u l e n t a s . L a pup i l a está di la tada ó contra ída , en m o ­
v imien to ó inmóvi l , igual en ambos ojos ó desigual ; y su 
forma puede hacerse i r r egu la r acc identa lmente . Las d e ­
roas modificaciones per tenecen á las enfermedades p r o ­
p i a s de estos órganos. 

Las pa r tes accesorias de los ojos merecen t a m b i é n 
nues t ra a t enc ión ; un movimiento sucesivo y ráp ido ag i ­
t a algunas veces á los p á r p a d o s ; múevense estos velos 
en otras circunstancias con suma len t i tud . P u e d e n es tar 
comple t amen te cerrados , medio abiertos en ciertos casos, 
ó mas cer rado uno que o t ro . Su volumen varía de un 
m o d o mas considerable que el resto del c u e r p o ; se i n ­
v ie r ten hacia den t ro ó hacia fuera, y suelen estar c i r ­
cunscri tos p o r un círculo ap iza r rado . Hál lase la con jun­
t iva h ú m e d a ó seca, mas ó menos h inchada y cubie r ta 
de mucosidad en forma de estrías, que á veces secándose 
da á los ojos un aspecto pu lveru len to . Se ha exagerado 
la impor tanc ia de los síntomas observados en la c a r ú n ­
cula l ag r imal ; este órgano se pone en ciertos casos de un 
rojo intenso, en otros pál ido, y no es r a ro ver le poblado 
eje pelos. 

L a s pes tañas se doblan en algunas enfermedades, a p a ­
recen cubier tas de lagañas y se caen. Las afecciones de 
las vías lagr imales ocasionan la tumefacción, rubicundez 
y ulceración del saco lagr imal y también el l agr imeo. 

L a s cejas se mueven de diversos modos en vi r tud de 
las pasiones que agitan al enfermo, y á veces también á 
causa de la dificultad de la respiración. 

L a frente concurre á la espresion del semblante , a r r ú ­
gase y se cubre de granos, de exostosis &c. Las sienes 
se h u n d e n , las ar ter ias que pasan po r ellas pulsan a l ­
gunas veces con violencia. Los carr i l los pueden estar 
para l izados ó convulsos en ambos lados, aunque mas f i e -
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¿ucntert iente en uno solo, aumentados de volumen ó c u ­
bier tos de pústulas rojas y persis tentes . La nariz estS 
afilada en las enfermedades muy largas, aumenta de vo­
l u m e n en ciertas inflamaciones locales ó genera les ; póne-
áe roja, re luciente , á ocasiones lívida y aun llega á gan -
g r e n a r s e ; las alas de la nariz se apar tan y aproximan r á ­
p i d a m e n t e cuando el enfermo respira con mucho trabajo; 
de ord inar io están inmóviles . En los bordes de las ventanas 
de la nar iz se manifiestan algunas veces costras y grietas. 

Los labios están caídos, separados, apre tados , con t ra i ­
dos, t rémulos , para l izados , convulsos ó t i rados á uno ú 
o t ro lado. Cuando una de las comisuras está t i rada á 
un lado por una contracción convulsiva, se llama á esto 
espasmo cínico; y risa sardónica cuando las dos lo están 
p o r la misma causa. Con la t r iv ia l espresion de fumar 
en pipa se ha designado aquel movimiento súbito hacia 
ade lan te y la separación de los labios que produce la 
espiración en algunas enfermedades . Su volumen au­
m e n t a ó disminuye en ciertos ma le s ; su color rojo mas 
ó menos vivo en las afecciones agudas, es pá l ido en las 
Crónicas y aun suele ser a z u l a d o : finalmente los labios 
Se presentan secos, lisos, agrietados ó cubier tos de una 
mate r ia seca, negruzca, parda ó morena. 

La región paro t ídea presenta el síntoma mas digno de 
consideración de los observados en todas las demás r e ­
giones de la cara ; este síntoma es la parótida, que con­
siste en la tumefacción de la glándula misma ó del t e ­
j ido que la r odea ; y se mues t ra en un solo lado ó en 
los, dos al mismo t i empo . 

El volumen y color de las orejas varían en las enfer­
medades , y están rojas, l ívidas, frías, quemantes &c. El 
conducto audi t ivo estenio mana mucosidad, pus, sangre, 
f ragmentos óseos &c. El aire esp i rado pasando po r la 
t r ompa de Eus taqu io sale de este conducto cuando la 
m e m b r a n a del t í m p a n o está horadada . 

Los cabellos reciben t ambién notables modificaciones 
de las enfe rmedades : cáense, se ponen sensibles y do lo ­
rosos ó se enredan considerablemente , ó en fin cambian 
de color. En algunos individuos se ponen v e r d e s ; pero 
lo común es que se encanezcan por algunas causas acr 
cidentales. 
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E l cuel lo ademas d e seguir al res to del cue rpo en e l 
a u m e n t o ó disminución de v o l u m e n , aumen ta él solo, 
t amb ién p o r algunas causas pa r t i cu la res . Cu idadosamen­
t e debe notarse lo sal iente de las venas yugulares es-< 
t e rnas , así como las ondulaciones que t ienen algunas ve^ 
ees y Jas pulsaciones de las ca ró t idas . 

E n algunos afectos parece que el pecho aumenta d e 
capac idad , mien t ras que en otros d i sminuye r e a l m e n t e ; 
suele viciarse su forma, y en ta l caso puede estar mas 
voluminoso un lado que otro. La proeminenc ia de los 
hombro s y de algunas vér tebras ha sido observada p o r 
todos los médicos ; t ambién se perc ibe en algunos casos 
en el t r ayec to de la co lumna ver tebra l un t u m o r b lando , 
con fluctuación, semi t rasparen te á veces ; por ú l t imo lá 
fluctuación se ha encontrado en los espacios in tercosta les . 

E l abdomen aumen ta de volumen de un modo g e n e ­
r a l ó c i rcunscr i to , pasajero ó constante , y po r la p e r ­
cusión p u e d e d a r un ru ido mas ó menos fuer te . Si los 
gases dis t ienden el abdomen escesivamente, se dice q u e 
h a y timpanitis; los h ipocondr ios , el epigas t r io , la región 
umbi l i ca l , los vacíos y el h ipogas t r io pueden estar e n ­
tonces mas ó menos inflados. T u m o r e s sensibles al tacto 
y con frecuencia á la vista suelen ocupar estas d i f e r en ­
tes regiones. T a m b i é n d i sminuye el v ient re de vo lumen 
genera l ó pa r c i a lmen te ; su consistencia es á veces mayor 
q u e la del es tado fisiológico, y su forma varía en algunas 
afecciones de las visceras que cont iene . JNótanse ademas , 
en las aber tu ras ó anil los de estas paredes , t umores e s -
te r io res l lamados hernias. E n las ingles se observan otros 
denominados bubones , y abscesos p r imi t ivos ó conse­
cut ivos . 

Los órganos geni ta les del h o m b r e y de la mujer son 
casi s i empre el as iento de los s íntomas p r imi t ivos de l a 
sífilis. E n ellos se p resen tan flujos, ú lceras y escrecen-
cias que á veces ocupan la c i rcunferencia del ano, a s i e n ­
t o o rd ina r io de los t umores hemorro ida les . E l pene a u ­
m e n t a de volumen en ciertos males , y la mayor p a r t e 
d e las veces cae en es tado de colapso y desaparece casi 
del todo en ciertas c i rcunstancias . Los test ículos, cuyo 
vo lumen a u m e n t a en muchas ocasiones y en poquís imas 
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disminuye , pueden estar re t ra idos hacia el an i l lo i n g u i ­
n a l ; el ep id id imo puede es tar h inchado , la t ún i ca vagi­
na l dis tendida po r l íquidos y el escroto cons ide rab l emen­
t e inflado. E n los órganos de la mujer se observan s i n -
t o m a s análogos á los precedentes . 

Casi todos los s íntomas que se notan en los m i e m b r o s 
p u e d e n referirse á los que p re sen ta la locomoción : su 
aumen to y disminución de vo lumen , genera l ó pa rc i a l 
en sus ar t iculaciones ó en su cont inuidad , su movi l idad é 
inmovi l idad , las variaciones de color y algunos f e n ó m e ­
nos que nos presen tan los pies y las manos , son las ú n i " 
cas cosas que debemos notar aqu í . 

<¡ II . Modificaciones de la locomoción determinadas por la enfermedad. 

Los huesos, órganos pasivos del mov imien to , están e s ­
pues tos á muchas enfermedades , que les son p r o p i a s , de 
q u e t ra ta la patología es terna . Con todo debemos man i? 
festar que la sífilis p roduce en los huesos t u m o r e s lia* 
mados exostosis; que el escorbuto de te rmina la s e p a r a ­
ción de las epífisis y de los car t í lagos ; que la r a q u i t i s 
causa el ab landamien to genera l de Jos huesos, de lo cual 
nacen deformidades mas ó menos chocantes y dificultad 
y aun impos ib i l idad absoluta de los movimien tos . 

D e mucha mas impor t anc ia son p a r a el médico los 
s íntomas que suminis t ran los músculos, órganos activos 
del movimien to . 

L a mayor p a r t e de las enfermedades aba ten las fue r ­
zas musculares , y muy pocas las exal tan ; pues casi s i e m ­
p r e están débiles y fatigados los enfermos, no p u e d e n 
sopor ta r el menor ejercicio, y no solo es impos ib le p a r a 
ellos el anda r y estar en p ie , sino que algunos no p u e ­
den sentarse ni aun mover sus miembros super io res . L a 
abolición to ta l del m o v i m i e n t o se l l ama parálisis y 
p u e d e ser general , ocupar la m i t ad la tera l del cue rpo 
(hemiplejía), ó la mi tad inferior (paraplejia), el brazo 
de un lado y la p ie rna del o t ro (parálisis cruzada); 
suele l imitarse á un brazo ó á una p i e r n a , á Ja lengua , 
al párpado ó solo á una p a r t e de un ó r g a n o : finalmen­
t e es comple ta ó incomple ta , d u r a d e r a ó pasajera , s o -



previene r e p e n t i n a m e n t e ó con len t i tud &c. 
Los movimientos t ienen por otra p a r t e varias a l t e r a ­

c iones : tales son cier ta especie de t emblor depend ien te 
d e causas muy diversas ; la rigidez, que puede tener e l 
m i s m o asiento que la para l /s is , así como la con t rac tu ra 
caracter izada p o r una rigidez pe rmanen t e de los m ú s c u ­
l o s ; el ca l ambre , que es supérfluo descr ib i r ; el sal to de . 
los tendones , que consiste en la contracción r epen t ina é 
ins tan tánea de los músculos de un miembro , p r i n c i p a l ­
m e n t e torác ico , y que se conoce po r los movimientos 
d e los tendones superf ic ia les ; la carfologia ó c a r p o l o ­
gía, movimientos automát icos , sin objeto n i causa, con 
q u e el enfermo busca en el espacio cuerpos que no ex i s ­
t e n , y r e ú n e sobre su cama objetos imaginar ios & c . : las 
convulsiones dis t inguidas en clónicas y tónicas, las p r i ­
m e r a s de las cuales son contracciones violentas , i nvo lun ­
ta r ias , que a l te rnan con relajación. Estas convulsiones 
agi tan los miembros en todos sentidos, p roduc iendo m o ­
vimientos escéntricos ó concéntricos, el t ronco se aba te , se 
e leva , ejecuta contorsiones y ondulaciones á la manera d e 
los rep t i les . H a y enfermos que se levantan , dan vuel tas 
con rap idez ten iendo los brazos estendidos, ó se abrazan 
fue r temente con una silla ó cua lqu ie ra o t ra cosa que cae 
en sus manos &c. Las convulsiones pueden t ene r el m i s ­
ino asiento, y las mismas var iedades que la pará l i s i s . 
E n las convulsiones tónicas no hay relajación, la con­
tracción es p e r m a n e n t e , de que resu l ta una i n m o v i l i ­
dad difícil de vencer é impos ib le a lgunas veces: este e s ­
t a d o const i tuye el tétanos, que ha rec ib ido de las escue­
l a s nombres b á r b a r o s , q u e denotan cuando la con t r ac ­
ción dobla el cue rpo a t r á s , adelante ó á Jos lados; p e r o 
estas dist inciones puer i les no merecen conservarse. Cuan ­
do se l imita á los músculos elevadores de la mand íbu la 
se le l lama trismo. Es fácil concebir que las convulsiones 
tónicas serán capaces de la misma var iedad que las 
p receden tes . La catalépsis es otro de los s íntomas de la 
locomoción, y p resen ta el s ingular espectáculo de u n 
ind iv iduo que inmóvi l conserva Ja posición que tenia al 
p e r d e r conocimiento , ó la que se le da consecu t ivamen­
te . E l bai le de S. V i t o es una serie i r r egu la r de m o v i -
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«l ien tos desordenados , de los cuales unos voluntar ios 
t i enden al objeto que el enfermo qu ie re alcanzar, y 
otros involuntar ios le separan de él i r res i s t ib lemente : 
p o r ú l t imo , hay una anomal ía de la cont rac t i l idad , que 
i m p i d e ejecutar movimientos regulares cuando procede 
el enfermo con len t i tud , y que no acontece cuando obra 
a p r e s u r a d a m e n t e . 

§ IIÍ. Modificaciones de la voz y palabra determinadas por la enfermedad. 

E l asunto en que vamos á e n t r a r es tar ía quizas mejor 
colocado después de los síntomas de la respi rac ión; porque* 
h a y una ín t ima conexión y muy grande dependencia en ­
t r e la voz, p a l a b r a y respiración. En efecto, todas las; 
e jecutan casi los mismos órganos y exigen casi los mis - t 
IUOS medios de esploracion. P e r o prevalece el uso de c o m ­
p r e n d e r en t re las funciones de la vida ester ior á la voz» 
y pa l ab ra , y no sin fundamento ; p o r q u e ambas están bajo 
el influjo inmedia to de la voluntad , carácter que , como 
n a d i e ignora, separa las dos vidas, y ademas son medios 
eminen tes de relación y comunicación. 

La voz es r a ra vez mas fuerte en el es tado de enfer ­
m e d a d ; pe ro f recuentemente se debil i ta y á veces se e s ­
t i ngue comple tamente , lo cual se denomina afonía. Algu-. 
nos enfermos mueven los labios como si quisiesen h a b l a r 
y no obstante no profieren pa labra , y á esto se l lama m u ­
si tación. El tono de la voz va r í a ; la voz es aguda, s i b i -
Jante , ronca, áspera, nasal , d iscordante ; en ciertos en fe r ­
mos imi ta la de algunos animales . 

L a enfermedad p u e d e d a r origen á la pa labra t r ému la 
y á la hesitación ó t a r t amudez que es inút i l definir. U n a s 
veces es violenta y p ron ta la pa l ab ra , otras l e n t a ; los 
enfermos son f recuentemente locuaces &c. 

L lámase mudez la pr ivación de la p a l a b r a que no 
c o m p r e n d e la pr ivación de la voz; porque pueden darse 
m u d o s sin ser afónicos, y afónicos sin ser mudos. 

En el hombre sano, que habla ó canta , se perc ibe po r 
med io del estetoscopio que la voz r e tumba de un modo 
p a r t i c u l a r ; en ciertos casos este efecto cesa, la voz llega 
p o r el estetoscopio á la oreja apl icada al ins t rumento y 
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nada oye el observado con la oreja l ibre . Es te s ín toma 
l leva el n o m b r e de pectoriloquia, puede ser perfecta, im­
perfecta ó dudosa, cambiarse en egofonia y e n r e t in t ín 
metá l i co . 

L a pectoriloquia es perfecta cuando la voz atraviesa 
d i r ec t amen te el tubo como si estuviese apl icado á la 
t r a q u i a r t e r i a ; es imperfecta cuando en un pun to del p e ­
cho se pe rc ibe la voz mas fuerte con el i n s t rumen to q u e 
con la oreja sola; es dudosa si la voz del enfermo es nías 
aguda y se perc ibe por el c i l indro sin a t ravesar le c o m ­
p l e t a m e n t e . Estos diversos ruidos pueden ser cont inuos 
ó in te rmi ten tes . 

S i la pectoriloquia pa rece a t ravesar un tubo de meta l 
con un sonido temblón notable se le l lama egofonia, que 
p u e d e igua lmen te ser cont inua ó i n t e rmi t en t e . 

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

L a sensibil idad se aumenta ó d i sminuye en el es tado 
pa to lógico; p e r o la pervers ión que const i tuye el dolor 
es la mas frecuente y la que merece mas atención de 
p a r t e del médico, El dolor t iene caracteres par t icu lares 
en diferentes enfe rmedades : se l lama tensivo cuando hace 
espe r imen ta r un sent imiento de dis tensión; gravat ivo 
cuando ocasiona una especie de pesadez; pulsa t ivo si el 
enfermo siente pulsaciones ; l anc inante si e spe r imen ta 
punzadas ; contusivo si se asemeja al de la contus ión; 
q u e m a n t e si t i ene semejanza con el que produc i r la un 
cue rpo incandescente ; prur iginoso se dice al p ru r i t o . El 
dolor se caracter iza algunas veces por una suer te de 
ho rmigueo ó de picazón; es d i lacerante , pene t r an t e , p u n ­
gi t ivo; en fin, las sensaciones que esper imentan los en ­
fermos pueden compara r se á la que ocasionarían las d i ­
laceraciones, p u n t a s y ba r ra s de h ie r ro , pesos enormes , 
bolas &c. La intensidad del dolor varía según las en fe r ­
medades , los individuos y las diferentes causas que le 
p roducen ; este aumen ta por el frió, aquel por el ca lor ; 
la presión y el movimiento alivian u n o , y exasperan 
otro. 
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ch'co, general ó pa rc ia l , fijo ó vago, fugaz ó cons tan te , 
agudo ó crónico &c. 

Respec to á la región que ocupa ha rec ib ido diferentes 
nombres : así se l lama cefalalgia, hemic ran ia , o ta lg ia , 
odonta lg ia , ca rd ia lg ía , ep igas t ra lg ia , cól ico , nefralgia , 
hepnta lg ia , raquia lg ia , neuralgia &c. 

F r e c u e n t e m e n t e se p e r t u r b a n las sensaciones en él 
estado enfermo; la impres ión de los objetos es ter iores 
fat iga; las percepciones son confusas y falsas; las funcio­
nes de los órganos de los sentidos están exa l tadas , d i s ­
minuidas , abolidas ó pe rve r t idas . La pe rve r s ión de la 
vista consiste en ver objetos que no existen, como c h i s ­
pas , moscas, te las de arañas y s o m b r a s ; ó creer los d e 
otra forma, color, posición y volumen del que r e a l m e n t e 
t ienen ; en no ver mas que la mi t ad de estos cuerpos ó 
verlos dobles. L a del oido consiste en p e r c i b i r sonidos 
i lusorios, como de la voz, del canto , de la colisión de 
algunos cuerpos , de campanas , de vientos , de agua co r ­
r i en te , de si lvidos, de ins t rumentos mús icos ; ó en d e s ­
natura l izarse los que r ea lmen te llegan al oido. E l olfato 
y el gusto se modifican t a m b i é n ; así no es r a r o que los 
enfermos encuen t ren sabor ácido, soso, amargo , dulzón , 
salado ó de cobre , á las bebidas de que hacen uso. E l 
tacto está t ambién espuesto á las mismas anomal ías . 

§ V. Modificaciones de los afectos morales determinadas por la enfermedadt 
,. 1 oh I* cpn:»** » a > ra w i m t a ó á l í M f l ^ 

Es una cosa t r iv i a l afirmar q u e el carác ter de los i n ­
dividuos varía en el estado pa to lógico; p o r q u e s i e m p r e 
se ha observado q u e todo enfermo está t r i s t e , i n q u i e t o , 
moroso y t a c i t u r n o ; que necesita domina r se p a r a n o 
most rarse impac i en t e cuando padece , y son pocos los 
hombres capaces de este esfuerzo. Las mujeres q u e p a ­
recen po r su organización dest inadas á padece r , to le ran 
con mas resignación los males que las aque jan ; y m u ­
chas están afligidas de un dolor v e h e m e n t e sin que el 
ros t ro ind ique lo mas mín imo, antes bien apa ren ta la 
mayor serenidad. E n algunas enfermedades se ponen 
mas afectuosos y sensibles los pac ien tes ; y t an p ro fun -
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l a m e n t e les conmueven Jas muest ras de ín teres y de 
amistad^ como les h i e r e la indiferencia y desabr imiento . 
E n otros casos está d isminuida considerablemente y aun. 
casi del todo abolida esta sensibil idad, de manera q u e 
l es es ind i fe ren te su p rop i a s u e r t e ; y aborrecen has ta 
los amigos y pa r i en tes mas queridos en su estado de sa ­
l ud , y al con t ra r io . Los sugetos fuertes y valerosos se 
vuelven débiles y pus i l án imes ; los apacibles, ásperos; los 
t ímidos , audaces &c. 

§ V I . Modificaciones que determina la enfermedad en las 
funciones intelectuales. 

L a s funciones in te lec tuales se p e r t u r b a n en su t o t a l i ­
dad, ó solo se t ras to rna alguna de e l l a s ; así es que s u e ­
len verse enfermos en quienes está p e r v e r t i d a la m e ­
mor i a , descompuesto el juicio ó estraviada la i m a g i n a ­
ción; pe ro lo mas común es que la al teración recaiga 
en e l ' t o t a l de las facultades intelectuales . Exál tanse en 
algunas enfermedades , pe ro en muchas mas se e n c u e n ­
t r a n entorpecidas . En este ú l t imo caso sería inút i l l l amar 
la atención del enfermo, no escucha, no ent iende la p r e ­
gun ta , la olvida al pun to que se le acaba de hacer , y si 
r e sponde es con suma lent i tud y ra ra vez acorde; en el 
semblan te se p in ta su impasibi l idad y distracción, en la 
fisonomía su indiferencia y embotamiento . 

L a intel igencia está algunas veces en te ramen te abo ­
l ida ; pe ro es muchís imo mas común Ja pervers ión de 
aque l l a denominada del i r io , del que se dist inguen m u ­
chas especies, á s a b e r : de l i r io in ter ior caracter izado por 
c ie r ta musi tación, monólogo ó conversación con los a u ­
sentes , po r movimientos automáticos & c ; del i r io es te ­
r ior , en el Cual están en te ramente desordenadas las r e ­
laciones del enfermo con todo lo que le rodea ; del i r io 
genera l ó comple to , que recae sobre todos los objetos; 
del i r io parc ia l ó esclusivo; del i r io constante , pasajero, 
i n t e rmi t en t e ó per iód ico ; del i r io , t r anqu i lo ó furioso; 
del i r io alegre ó t r i s t e ; del i r io ligero, del cual se p u e d e 
sacar al enfermo con mas ó menos dificultad; profundo, 
que no se logra hacer cesar; delirio id iopát icó, s íntoma-
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t ico , agudo o crónico. C o m u n m e n t e los enfermos o lv i ­
dan lo que han hecho ó d icho du ran t e el del i r io , pero 
á veces lo recuerdan de un modo confuso ó bastante 
c l a ro . 

H a y circunstancias en que las funciones del encéfalo 
c o m o son las sensaciones, la intel igencia y la conciencia 
d e los objetos esteriores se suspenden mas ó menos com-
jp le tamente , sin que por esto el indiv iduo esté en el es­
t ado de sueno. L a pé rd ida de conocimiento es el fenó­
m e n o pr inc ipa l que caracter iza aquel la suspensión, l la­
m a d a lipotimia cuando va acompañada de una d i sminu­
ción muy notable de la respiración y circulación, con 
pa l idez de la cara y resolución de los miembros , y sín­
cope cuando la respiración y circulación se suspenden 
e n t e r a m e n t e . A estos s íntomas deberia agregarse la as* 
fixia que consiste t ambién en la in te r rupc ión de todas 
las func iones , pe ro o rd ina r i amen te con l ividez de la 
ca ra . 

En los vértigos, que consisten en cierta pervers ión de 
la p e r c e p c i ó n , cree el enfermo que los objetos giran al 
r e d e d o r suyo; con bas tan te frecuencia acompaña á los 
vér t igos una sensación de debi l idad y palpi taciones del 
corazón. 

§ VI I . Modificaciones del sueño determinadas por la enfermedad. 

A u n q u e el sueno puede alargarse y ser mas profundo 
d u r a n t e la enfermedad que en el estado fisiológico, lo 
que mas comunmente se observa es el insomnio. Efec t i ­
v a m e n t e en la mayor p a r t e de las afecciones si no está 
del todo suspendido el sueño, á lo menos está conside­
r ab l emen te d i sminuido . P u e d e ser p e r t u r b a d o por en ­
sueños y pesadil la ó íncubo. El sueno cesa algunas veces 
de r epen te y el sugeto desp ier ta sobresa l tado; en fin, 
des t inado á r e p a r a r las fuerzas acontece no l lenar su 
objeto en ciertas circunstancias, en las cuales no es raro 
que el enfermo se despier te mas fatigado que antes de 
dormi r se . 

Hay un estado medio en t re el sueño y la vigilia, en 
el cual el indiv iduo ni d u e r m e ni vela, denominado so-
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nolencia. C u a n d o el sueíío es pesado y los enfermos d e s ­
p i e r t an con dificultad se le nombra sopor ó catájora. 
L a p a l a b r a coma designa un sueno mas pesado y p r o ­
fundo q u e el p r eceden te , pe ro del que todavía se puede 
sacar al e n f e r m o : dis t ínguense dos especies: el coma «j% 
gil en que el i nd iv iduo parece que sueña y de l i ra , y el 
coma soñoliento en que el enfermo habla solo cuando se 
Je de sp i e r t a . H a y otros grados de sueño mas profundos 
todavía , significados por las pa labras letargo y caro. E n 
este ú l t i m o es abso lu tamente imposible desper ta r al en ­
f e rmo ; en el p r i m e r o no es tan difícil, pero el enfermo 
cae de nuevo é i n m e d i a t a m e n t e en el mismo estado. 

S E C C I Ó N T E R C E R A . 

D E L A S M O D I F I C A C I O N E S Q U E L A E N F E R M E D A D D E T E R M I N A E N 

L A S F U N C I O N E S D E L A G E N E R A C I Ó N . 

Pocos s ín tomas nos presentan los órganos geni tales y 
sus funciones p r i n c i p a l m e n t e en el h o m b r e , en qu ien 
Ja secreción del e spe rma aumentada r a r a vez, pe ro d i s ­
minu ida en la mayor par te de las enfermedades , su e s -
crecion dolorosa, difícil , involuntar ia & c , son casi los 
únicos fenómenos que observamos. N o hablamos aqu í 
de las enfermedades que afectan los órganos de la r e ­
p roducc ión . 

E n la mujer los menstruos , los loquios y aun la s e ­
crec ión de Ja leche dan ocasión á síntomas mas i m p o r ­
t an tes y numerosos . Las reglas pueden ser muy a b u n ­
dan tes y acontecer no solo en las épocas mens t rua les 
s ino t ambién en los in tervalos . La cant idad de sangre 
que hab i tua lmen te p i e rde una mujer en cada época p u e ­
de d i sminu i r se ; a lgunas veces se supr imen en t e r amen te 
las reglas. La época misma es f recuentemente p e r t u r ­
bada ya se an t i c ipe ó se r e t a rde . En fin, se han visto 
es t raviarse las reglas de un modo s ingular , efectuarse 
p o r todas las abe r tu ras na tura les , algunas veces por en ­
t r e las uñas , por el g rande ángulo de los ojos, por las 
orejas, por he r idas y aun por cicatrices. Respec to de Jos 
loquios se han observado modificaciones análogas, 

i. 17 
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L a secreción de la leche se d isminuye con frecuencia; 
p e r o su a u m e n t o nunca se ha observado. Los descami­
nos lácteos se han desechado gene ra lmen te en estos ú l ­
t imos t i e m p o s ; dícese que la presencia de la leche en 
algunos abscesos, en c ier tas per i ton i t i s , en algunas exha ­
laciones in tes t inales era apa ren te é i lusor ia : que estos 
p re tensos fluidos lácteos exist ían t amb ién en el h o m b r e , 
y que la análisis qu ímica no habia demos t rado en ellos 
Jos pr inc ip ios const i tut ivos de la leche. A u n q u e estas 
razones parezcan concluyentes , se podr ía objetar que si 
se admi ten hemorrag ias vicarias , por e jemplo, que la 
sangre mens t rua l se evacué po r los bronquios & c ; si se 
a d m i t e la retrocesión de la gota y la de toda especie de 
exan temas , la desapar ic ión súbi ta de una flegmasía r e ­
c ien te & c ; si se admi te la presencia de la bilis en la 
sangre y en todos los tejidos, no vemos po r qué razón se 
n a y a de esceptuar la leche. ¿Por qué los vasos absor ­
b e n t e s no podr í an t r a s p o r t a r este l íquido e n t e r a m e n t e 
fo rmado á diversas pa r tes del cuerpo? Y por o t ra p a r t e , 
¿no puede una i r r i tac ión , p roduc ida en una pa r t e d i s ­
t a n t e p o r cua lqu ie ra causa, a t raerse los mate r ia les d e s ­
t inados á la secreción de la leche? N o vemos n inguna 
r azón fisiológica, orgánica, que se oponga á esto. Y e l 
observarse en el h o m b r e abscesos que cont ienen mate- , 
r í a les de la misma apar iencia ¿es razón suficiente p a r a 
c r e e r idénticos estos fenómenos? 

E l ape t i to venéreo esper imenta en las enfe rmedades 
Jas mismas modificaciones que las otras funciones. i 

S E C C I Ó N C U A R T A . 

MODO DE P R E G U N T A R Y E X A M I N A R A L E N F E R M O Y DÉ 
R E D A C T A R L A O B S E R V A C I Ó N . 

L o que mas embaraza á un médico joven al comenzar 
5 ejerci tar su profesión es el modo de examinar y p r e ­
gun ta r al enfermo. Esta p a r t e del a r te , sin contradicción 
ía mas impor t an t e , po rque sin ella no hay diagnóstico 
c ie r to ni t r a t a m i e n t o razonable , se ha descuidado de t a l 
m a n e r a que hay pocos práct icos , aua en t re los de mas 
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Hombradía, que la desempeñen de un modo satisfactorio. 
E s incómodo ver la incoherencia y desorden de sus p r e ­
guntas , su incer t idurnbre y su d u d a ; desprovistos d e 
bases c ier tas se les ve pasar sin mot ivo de un objeto á 
o t ro , en t re los cuales no hay ninguna r e l ac ión : r ep i t en 
sin necesidad las mismas p reguntas , por lo común i n ú ­
t i les , o lvidando las mas i m p o r t a n t e s : confunden los o b ­
je tos mas desemejantes y separan los mas aná logos : y, 
p a r a colmo de desgracia todo lo encuen t ran oscuro y 
solo por acaso les acontece formar un diagnóst ico exacto 
y deducir indicaciones cura t ivas rac ionales ; todas estas 
desventajas s o n consecuencias de la falta de orden y m é ­
todo . De los mismos vicios se res iente el modo de t r a ­
z a r el cuadro de una en fe rmedad ; como que t iene esto 
las mayores relaciones con el modo de esp lorar . 

Hab ia mucho t i e m p o que ten íamos fijada la atención 
sobre estos graves inconvenientes y desde el año de 1814 
t en íamos escrita una memor i a sobre este objeto, inéd i ta 
has ta ahora, que fué entonces aprobada por M r . P i n e l , 
y de la cual vamos á es t rac ta r las p r inc ipa les ideas . 

L o p r i m e r o que hace el médico y, po r decir lo así , 
sin pensar , al aproximarse al enfermo es examinar su. 
es tado ester ior , su fisonomía a t rae p r i m e r a m e n t e la a ten­
ción; por esta p r imera ojeada, en algún modo involun ta ­
r i a , se forma idea de la edad del enfermo, de su fuerza, 
del estado de su mora l & c ; c i rcunstancias ha r to i m p o r ­
t an tes p a r a establecer el pronóst ico y sacar ind i c a c i o n es 
t e rapéu t i cas . Algunos médicos p re t enden que este exa ­
m e n conduce t ambién al conocimiento de la enfermedad, 
l o cual nos parece exagerado. P e r o en esta p r imera e s -
ploracion no debe el médico l imi tarse á la cabeza, sino 
recor re r a t en tamente todas las regiones del cue rpo ; y 
podrá formar juicio de la es ta tura y configuración del 
cue rpo , de su vo lumen, color, consistencia y deformida­
des , de las erupciones y cicatr ices que le cubran & c . ; 
t amb ién se formará una idea exacta de la fuerza del s u -
geto por el desarrol lo de sus miembros y de sus cav ida­
des &c. P o r desgracia este examen tan út i l no puede 
prac t icarse sino en un cor to n ú m e r o de casos: po rque 
en los hospi ta les solo p u e d e ejecutarse en los hombres . 
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n o p e r m i t i e n d o la decencia examina r de esta suerte á las 
m u j e r e s ; y en la práct ica pa r t i cu l a r no es apl icable en 
n i n g ú n caso. Con todo, no pueden dejar de examinarse 
al menos las pa r tes dolorosas so pena de cometer graves 
e r ro r e s . Algunos ejemplos ha rán pa lpable la ut i l idad de 
es ta investigación que recomendamos . U n a mujer de a l ­
g u n a edad y de l imi tada intel igencia en t ró en nuestro 
hosp i t a l quejándose de un dolor muy vivo en el a b d o ­
m e n hacia la fosa iliaca i zqu ie rda . La cara estaba an i ­
m a d a , el cutis cal iente , ha l i tuoso , el pulso fuerte y fre­
c u e n t e , la lengua seca, la sed bas tante in tensa ; por lo 
den las las funciones digest ivas en estado na tu ra l y poca 
ó n inguna al teración en las ot ras funciones orgánicas y 
a n i m a l e s . El dolor abdominal se aumen taba mucho por 
]a pres ión y por los movimientos . Hé aqu í cual fué 
n u e s t r o d iagnós t i co : los fenómenos de reacción (fuerza 
de l pulso, encendimiento del ros t ro , sed &c.) denotan 
u n estado agudo bas tante considerable , sin duda a lguna 
in f l ama to r io : los signos locales manifiestan que el a b d o ­
m e n es el asiento de la en fe rmedad ; pe ro Jas funciones 
diges t ivas están en estado normal , de consiguiente la i n ­
flamación no reside en los órganos digest ivos: la mas l i ­
ge ra presión es dolorosa; luego la enfermedad es supe r ­
ficial: los movimientos son dolorosos; luego los órganos 
del movimiento están afectos; son, pues, los músculos de 
las paredes abdominales los que deben estar enfermos; 
a u n q u e el r eumat i smo no ocasione fenómenos generales 
t an desarrol lados sobre todo en los viejos. Satisfechos de 
este razonamien to dejamos á la enferma después de h a ­
be r l a prescr i to infusión ligera de borraja, enemas, d ie ta 
y q u i e t u d ; cuando un discípulo hab iendo levantado la 
ropa de la enferma vino á p reven i rnos que existia una 
zona. Es ta lección nos hizo sent i r mas que nunca la n e ­
cesidad de aplicar nuestros sentidos, únicos medios de 
una instrucción positiva. El e r ror no era grave, lo p r e s ­
cr i to podia convenir le , y así lo dejarnos: pe ro el hecho 
no fué inú t i l para nosotros. 

Desde entonces la casual idad ha hecho q u e en iodos 
nuestros cursos de clínica hayamos podido r epe t i r está 
lección: hemos hecho examinar p ú b l i c a m e n t e á los e n r 
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fermos que tenían erupciones análogas por médicos j ó ­
venes muy ins t ru idos , muy aplicados y, lo que es mas , 
p reven idos de que se les p regun taba con e n g a ñ o ; s i e m ­
p r e examinaban al enfermo descuidando reconocer el 
pa ra je doloroso, y s i empre el diagnóst ico era e r róneo 
como debia serlo en efecto. 
. U n enfermo que habia dado una caida sobre el pomo 

de una sil la, e spe r imen taba dolor en la región l a t e r a ^ 
m e d i a é i zqu i e rda del pecho, tenia tos muy dolorosa, es­
pec torac ion , esputos sanguinolentos , y fenómenos de r e a c ­
ción muy esp resados , el dolor se a u m e n t a b a á la p r e ­
sión. U n o de los discípulos mas ins t ru idos , ejerci tados 
y observadores fué encargado de examina r al enfermo, 
y hé aqu í cual fué su d iagnós t i co : la tos y los espu!os 
sanguinolentos no dejan duda que la enfermedad t i ene 
su asiento en el a p a r a t o r e sp i ra to r io y p r o b a b l e m e n t e 
en el pu lmón m i s m o ; el dolor del lado que se exaspera 
p o r la pres ión y p o r los movimientos resp i ra tor ios p o ­
dr í a res id i r muy b ien en las paredes del p e c h o ; pe ro la 
fuerza y frecuencia del pulso , el. encend imien to de la 
ca ra , el calor del cu t i s y la sed denotan una lesión nías 
p rofunda (la pe rcus ión no se habia podido prac t icar por 
Ja vehemencia del dolor , el c i l indro hacía pe rc ib i r el 
es te r to r c r ep i t an t e ) ; de consiguiente creo que existe una 
p l e u r o n e u m o n í a . Es to era raciocinar exac tamente con a r ­
reg lo á los p r inc ip ios mas severos del a r te del d iagnós­
t i c o : pero lo que t en ia el enfermo era una fractura de 
Jas costi l las. H u b i e r a bastado seguramente el examen del 
s i t io enfermo p a r a ev i ta r este e r ro r , que habiendo su­
cedido púb l i camen te s i rvió de lección al observador y 
á los oyentes . E l examen, pues , del es tado ester ior del 
enfermo y mas p a r t i c u l a r m e n t e de Jas par tes que pa­
decen es una fuente fecunda de resul tados út i les . 

L o que debe p roponerse el que examina un enfermo 
es llegar á conocer la enfermedad y á d e t e r m i n a r las 
indicaciones t e rapéu t i cas lo mas p ron to posible y con Ja 
m a y o r segur idad. Algunos médicos se de t ienen mucho 
en este examen, lo cua l p u e d e ser ventajoso en algunos 
casos, a u n q u e ra ros . E l ' v u l g o ' s e Complace en ver sol í ­
cito a l médico escuchando a t en tamen te las menores c i r -
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cunstancías ríe la const i tución de sus enfermos, de sus; 
males anter iores , de su método de v ida & c , y aun i n ­
dagando él mismo estos supérí luos p o r m e n o r e s . Esto le 
a t rae la confianza del pac ien te , que concibe la e s p e r a n ­
za de curarse , y dispone al ce rebro de un modo favora­
ble pa ra la resolución de la en fe rmedad ; p o r q u e , como 
liemos dicho muchas veces , t en i endo el ce rebro bajo su 
dependenc ia media ta ó inmed ia t a á todos los demás ó r ­
ganos de la economía, su buena ó mala disposición t e n ­
drá en ellos influjo sa ludable ó nocivo. ¿Pe ro en c u á n ­
tas circunstancias no t endr í a malas consecuencias s e m e ­
j an te examen? E n las enfe rmedades de los órganos r e s ­
p i ra tor ios , por e jemplo, como la hemol is i s , p e r i n e u m o ­
nía , p leures ia , ca ta r ro , tisis ¿no es muy peligroso o b l i ­
gar al enfermo á que hab le m u c h o t iempo? ¿Si ponéis 
en ejercicio de esta sue r t e á un órgano que padece , no 
se exasperará la enfermedad? ¿No será mas abundan te el 
esputo de sangre? ¿Si cesa, no volverá de nuevo? ¿No 
se e levarán á un g rado mas in tenso la inflamación d e l 
tejido del pu lmón , de la p l eu ra y de la mucosa? Y en 
estos casos ¿no se conver t i rá en causa de dolor y de m u e r ­
te el médico, cuyo min is te r io consiste en a l iv iar y d i s m i ­
nu i r los dolores, en una pa lab ra , en curar? L o que d e c i ­
mos respecto de las afecciones torácicas se ap l ica r i g o ­
rosamente t ambién á la mayor p a r t e de las en fe rmeda­
des del ce reb ro ; p o r q u e mul t ip l i cando las p regun tas se 
obra d i rec tamente en el órgano q u e padece . D e consi ­
guiente es impor t an t í s imo en la mayor p a r t e de los c a ­
sos h a c e r pocas p r egun ta s y l legar lo m a s p r o n t o p o s i ­
ble al conocimiento de la enfe rmedad . 

La p r i m e r p r e g u n t a que debe hacerse á un enfermo 
es la s iguiente : dónde le duele á V%? P o r s imp le que p a ­
rezca esta p regun ta á p r i m e r a vis ta , si bien se reflexiona 
es la mejor; p o r q u e , t end iendo los enfermos á da r s u 
opinión acerca de la enfermedad que padecen , si en l u ­
gar de hacer le la p r e g u n t a que aconsejamos se les di jese; 
íjué tiene V.? uno contestar la que padec ía mal de n e r ­
vios, ot ro que le a to rmen taba la bil is , este que la sangre , 
aquel que los humores , las mujeres q u e tenían la leche 
r e p a r t i d a por ú cuerpo y o t ras cosas de este jaez. D e 
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semejantes respuestas nada se habr ía ade lan tado; al con ­
t r a r io p regun tando al enfermo en dónde le duele, es r a ro 
q u e no indique la función y el órgano afectos, lo que es 
u n paso hacia la de terminac ión de la enfermedad. A p e ­
sar de lo t e rminan te de esta p regunta no s iempre se i m ­
p ide que el enfermo divague y desat ine, tomando a lgunas 
veces un órgano po r o t ro , acusando dolor de estómago 
cuando es el pecho el que padece &c. P a r a evi tar estos 
e r rores conviene hacer le apl icar la mano al paraje del 
dolor . Después de esta p regun ta hay estotra e m i n e n t e ­
m e n t e analí t ica, que abrevia mucho el t rabajo necesar io 
p a r a el d iscernimiento de la enfe rmedad: cuánto tiempo 
hace qué está V. enfermo? Las enfermedades , como dire­
mos , son agudas ó crónicas, esto es, de corta ó larga d u ­
rac ión : de consiguiente si nos contestan que la en fe rme­
dad es reciente , no habrá que a tender mas que á las e n ­
fermedades agudas dejando á un lado todas Jas crónicas 
que pueda padecer el mismo órgano. Pongamos u n 
e jemplo: las enfermedades agudas del cerebro son la 
congestión, la inflamación de las meninges y de la sus ­
tanc ia cerebra l , la hemorrag ia y el ab l andamien to ; las 
crónicas son los tubérculos , el cáncer, los acefalocistes, Jos 
t umores óseos de las paredes del cráneo, los fungos de 
l a d u r a m á t e r , las afecciones generales de este órgano 
como h i s t e r i smo, epi lepsia , catalépsis & c ; luego si la 
enfe rmedad es reciente se concluirá que es aguda , y h a ­
ciendo abstracción de las enumeradas ú l t i m a m e n t e , no 
h a b r á que examinar mas que cua t ro ó cinco afecciones, 
la congestión, la meningi t is , la encefalitis, la apoplej ía 
¿kc, cuyos signos diferenciales no será difícil conocer. Si 
p o r el contrar io la enfermedad es ant igua, dejando á un 
Jado las agudas, no hay mas que buscar la diferencia de 
las crónicas, del tubérculo, cáncer, fungo &c. Se ve, pues , 
p o r lo que acabamos de decir , que esta p regunta es tan 
ú t i l como la p r imera . 

Hab iendo conocido cuál es la función afecta, se deben 
examina r sucesivamente todos ios fenómenos morbíficos 
que suele p resen ta r ; y después de este examen se debe 
pasa r al de la función ó del órgano que influye mas n o ­
t ab lemen te en el que se acaba de examinar , O q u e recibe 
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de él la mayor influencia, poniendo en esta investigación 
el mismo cuidado y la misma atención que en la p r ece ­
d e n t e ; y en fin se recorren de la misma manera y sin 
omi t i r nada todos los órganos y todas las funciones casi 
en el mismo orden con que los hemos espuesto en la s in -
tomatologia . P o r este precepto , que no podr ía descui­
da rse i m p u n e m e n t e , adqu i r imos el in te resante conoci­
mien to de los fenómenos s impáticos. Cuando un órgano 
esta profundamente afectado, obra en los otros órganos y 
a l te ra su acción y á veces su tes tura , ¿cómo podr ian co­
nocerse estas al teraciones consecutivas si no se examinan 
todos los órganos y todas las funciones? 

P o r este medio también pueden conocerse las enferme­
dades concomitantes . Sucede á menudo que existen en 
v n mismo individuo muchas enfermedades , y que no in ­
dica mas que una contestando al médico que le examina; 
si este se contenta con el diagnóstico de esta p r i m e r a 
afección, no conociendo las otras podrá t r a t a r al enfer ­
m o de un modo nocivo, y si la m u e r t e ar rebata á este 
desgrac iado, reconocerá su funesto error , aunque d e ­
mas iado t a rde . P o r desgracia sucede con demasiada f r e ­
cuencia lo que acabamos de suponer ; que muchos sa t i s ­
fechos de haber conocido una enfermedad no piensan ni 
se les ocurre que puedan existir o t ras . Así creemos que 
no está demás repe t i r el p recep to , de que es ind i spen­
sable examinar sucesivamente con la mayor atención y 
escrupulosidad todas las funciones y todos los órganos de 
la economía an imal . 

Examinado de esta suer te el enfermo se debe esplorar 
el estado de los órganos contenidos en las cavidades; 
p a r a esto hay que percutir y auscultar el pecho, p a l p a r 
el abdomen &c. 

La percusión del tó rax se ejecuta del modo s iguiente : 
estará sentado el enfermo y hará lo mas saliente que 
pueda la par te del tórax que va á pe rcu t i r se ; si fuere 
el dorso doblará la cabeza y el t ronco hacia adelante , 
colocando los brazos t ambién ade lan te ; en esta ac t i tud 
presen ta el dorso toda su estension y los músculos que 
l e c a bren forman una capa de lgada; si se percute en los 
lados se levantarán a l t e rna t ivamente los brazos cor res -
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pon di entes sobré la cabeza inc l inando el t ronco al lado 
c e n t r a r l o : p a r a prac t icar la percusión de la par te a n t e ­
r io r es mas conveniente que el enfermo se acueste de 
espaldas con los brazos separados del t ronco ; es inú t i l 
adve r t i r q u e no debe estar cubier to sino con la pa r te de -
ves t ido indispensable . P e r c u t e el médico las diferentes 
regiones del pecho con los dedos reunidos formando un 
cono, 6 s imp lemen te doblados, cuidando de compara r e n - • 
t r e sí las pa r t e s correspondientes de ambos lados, de 
pe rcu t i r l a s bajo un mismo ángulo, de no pe rcu t i r en un 
Jado sobre los espacios intercostales y en el ot ro sobre 
Jas costil las, de p roporc ionar la fuerza de la percus ión 
al espesor de las paredes torácicas y p r inc ipa lmen te al 
g r ado de sensibi l idad del enfermo. En algunos casos el 
dolor es ta l q u e no se puede apl icar este método de 
esploracion. 

Cuando de esta manera se pract ica la percusión en un 
sujeto sano se obt iene un sonido comparab le al de un 
t a m b o r cubier to con un paño grueso; este sonido es mas 
notable en las pa r tes an ter iores , super iores y la terales 
del tó rax , y lo es menos en el dorso, sobre los o m ó p l a ­
tos , en la región correspondiente al corazón, y en la del 
Jugado. En algunas enfermedades torácicas cesa este so­
nido, que depende de la presencia del a i re en las células 
pu lmona re s y á veces se aumenta . E n el p r i m e r caso se 
obt iene un sonido oscuro, comparado po r los autores al 
que daria la percusión del mus lo ; de lo cual se debe 
conclu i r : 1.° q u e el aire no pene t ra ya en el tejido del 
p u l m ó n ; 9,.° que en t re el pu lmón y las paredes del p e ­
cho se hal la un tumor ó algún l íquido in te rpues to . Si 
haciendo que cambie el enfermo de posición pareciese-
que el sonido oscuro var iaba también de lugar ocupando 
s iempre la pa r t e mas declive y el c laro la mas e levada, 
se podría concluir que la causa del sonido oscuro era u n 
cue rpo l íquido. 

La percusión es uno de nuestros medios esplora tor ios 
mas seguros y ventajosos; es r a ro que induzca á e r ro r á 
los que la pract ican con destreza; pe ro debe evitarse d e ­
cidir por una diferencia poco notable : pa ra que el signo 
sea de algún valor es preciso que aun los oídos menos 

i. 18 
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ejercitados puedan reconocer la diferencia del sonido que­
d a n los dos lados del tórax , lo cual sucede en m u c h í s i ­
mos casos. 

E l aumen to del sonido depende de que la cav idad t o ­
rácica cont iene mas a i re que en el estado n a t u r a l ; pe ro 
de esto hablaremos en otra ocasión, l imi tándonos p o r aho ­
r a á decir que este fenómeno p u e d e ocasionar el s ingular 
e r r o r de hacernos c reer que el lado que suena mas es e l 
s ano , y el o t ro el e n f e r m o , cuando r e a l m e n t e sea lo 
con t r a r io . 

P e r o p o r ú t i l que sea la percus ión no deja de t e n e r 
inconven ien tes : en p r i m e r lugar obliga al enfermo á t o ­
m a r una posición que po r los esfuerzos que exige de su 
p a r t e puede exasperar los accidentes ; ademas las afec­
c iones agudas del pecho en que p r i n c i p a l m e n t e se p r a c ­
t ica , acontecen por lo común en la estación fria del año, 
y es de t emer que la impres ión del aire en el p ech o casi 
desnudo obre en el mismo sent ido que la causa y a u ­
m e n t e el m a l ; po r ú l t imo debe t emerse el mismo pe l ig ro 
d e la operación misma, po rque pe rcu t i endo una región 
t a n inmedia ta al mal , es impos ib le que la p a r t e afecta 
n o sufra a lguna conmoción funesta. Estos inconvenientes 
son de tal naturaleza que equ iponderan , p o r deci r lo así , 
l as ventajas del p roced imien to : á lo menos creemos q u e 
n o debe pract icarse sino lo menos posible y solo cuando 
e l diagnóstico es oscuro y puedan esperarse a lgunas i n ­
dicaciones impor t an t e s de los datos que la percus ión nos 
s u m i n i s t r e ; s i empre que el diagnóstico sea b a s t a n t e ­
m e n t e claro debemos abs tenernos de ella. 

M . P io r ry ha imaginado rec ien temente ap l i ca r u n a 
c h a p a de m a d e r a , de metal ó de marfil," en la región que 
q u i e r e esplorar , y prac t ica la percusión sobre a q u e l l a : 
p o r este medio se evi tan , según él, los inconvenientes 
d e la percusión inmedia ta y se obt ienen resu l tados mas 
exactos y mucho mas seguros. La percusión media ta es 
menos dolorosa que la di recta , las conmociones de los 
órganos apenas son notables y puede prac t ica rse sobre 
los vestidos y las pa r t e s b landas ; los hombros , las m a ­
mas y el abdomen pueden percut i rse con venta jas : la 
infiltración de serosidad en las pa redes torácicas y abdo-
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: (i) De la percusión medíate, e tc . , par P . A. P io r ry . Par ís , 1828. 

\ 

mínales ,Ta gordura , la ulceración de un végigatorio ó d e 
* un sedal, un exantema doloroso no imp iden la percus ión 

med ia t a . Como su aplicación, en general mas fácil que 
la inmedia ta , es cons tantemente la misma en todas las 
regiones no puede ocasionar ninguna diferencia de s o ­
n ido por el p roced imien to mismo; y como ademas el 
sonido que se obt iene corresponde exac tamente al para je 
d e la cavidad que se esplora, se puede d e t e r m i n a r con 
exact i tud la región á que corresponden ciertos órganos , 
m e d i r sus dimensiones, aprec iar su consistencia & c , las 
cuales ventajas se notan p r inc ipa lmen te en la percus ión 
abdomina l . 

P o r medio de este in s t rumen to reconoce M . P i o r r y 
innumerab les degradaciones de sonidos que ha p rocu rado 
significar con los epítetos de femoral, hepático, cardiaco^ 
pulmonar, intestinal, estomacal, óseo, humoral é hidático. 
TVTo le seguiremos en la definición de estos diversos s o ­
n idos , n i t ampoco en Ja división del t roncó r e l a t ivamen te 
al sonido de los órganos en el estado sano ; p o r q u e estas 
diferencias de sonido se conciben con facilidad. E n su 
ob ra (1) pueden verse las ventajas que en su sent i r se 
saca de este método de esploracion en las enfermedades , 
P e r o aunque aplaudimos mucho el celo de M . P i o r r y y 
los esfuerzos que hace pa ra d e t e r m i n a r el diagnóstico d e 
las enfermedades , no negamos que ha dado demas iada 
impor t anc i a á este método de esploracion, en la cual h a y 
m u c h o conjetural . Con todo no podemos dejar de a p r o ­
b a r este medio , a u n q u e no tuviese sino una p a r t e de Jas 
ventajas que supone su au tor ; p o r q u e todo lo que p u e d a 
d a r alguna luz p a r a aprec ia r los diversos estados de las 
visceras debe acegerse con e m p e ñ o . 

La auscultación media ta nos da á conocer, como ya 
hemos visto, una mul t i t ud de fenómenos út i les pa ra el 
d iagnós t i co ; este modo de esplorar se emplea hoy b a s ­
t an t e genera lmente , Jo cual nos dispensa de e n t r a r en la 
descr ipción del i n s t rumen to con que se prac t ica . U n a d e 
las es t remidades del c i l indro se adap ta al paraje del t ó -
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f a x ' q u e se qu ie re examinar y la oreja sé aplica á la és-r 
t r e m i d a d o p u e s t a ; pa ra auscul tar la p a r t e anter ior se 
hace acostar de espaldas al enfermo, del lado izquierdo 
p a r a esp lora r el derecho , y vice ve r sa ; se hace sentar 
é inc l ina r hacia adelante pa ra observar el dorso & c ; 
en fin, se le da la posición mas cómoda para él y mas 
ventajosa p a r a el observador . 

Se esplora por este medio , como hemos dicho, la voz. 
la resp i rac ión , el es ter tor y la c i rcu lac ión : para Ja res«^ 
p i r ac ion se qui ta al c i l indro su embudo m ó v i l ; la voz, el 
e s te r to r y la circulación se esploran con el ins t rumento 
c o m p l e t o ; pero p a r a ciertos sonidos de esta ú l t ima es 
necesar io usar le sin el embudo . 

Se h a apl icado t ambién este i n s t rumen to pa ra a p r e ­
c i a r con mas exact i tud la crepi tación muchas veces o s ­
cura de los huesos fracturados y pa ra reconocer el r u i -
do de la circulación del feto, lo que da un signo i m ­
p o r t a n t e pa ra confirmar el estado de p r e ñ e z ; pe ro esta 
apl icac ión del estetoscopio no per tenece á la medicina 
p r o p i a m e n t e dicha. 
i D e s p u é s de habe r hab lado del modo de prac t icar la 
pe rcus ión y auscultación, debemos detenernos un m o ­
m e n t o en el modo de esplorar la circulación a r te r ia l , de 
tomar el pulso, como se dice vulgarmente . 

La l legada del médico produce de ord inar io en e l 
en fe rmo c ier ta emoción, ya de temor , ya de esperanza ó 
d e o t ra especie q u e acelera la circulación, de consiguiente 
es prec iso e spe ra r á que pase este estado, p a r a lo cual es 
m e n e s t e r t r anqu i l idad y silencio. 

E n todos los parajes en donde hay a r te r ias de algún 
v o l u m e n y superficiales se puede tomar el p u l s o ; y es 
ú t i l a lgunas veces tomar le en muchas par tes para c o m ­
p a r a r en t re sí las pulsaciones de diferentes a r te r ias . P u e ­
d e pulsarse en las a r te r ias tempora les , carót idas, ax i l a ­
res , b raqu ia l e s y radia les que son las que o r d i n a r i a ­
m e n t e se p u l s a n : también pueden someterse al mismo 
e x a m e n las crura les y las ped ias . 

Después de asegurarse que ningún obstáculo impide 
el curso de la sangre, estando el enfermo acostado de 
espa ldas , se le hace poner el antebrazo en una p r o n a -
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cion casi comple ta , y se aplica la yema ele los cua t ro 
ú l t imos dedos en el t rayecto de la a r te r ia , de manera 
que el indicador esté vuelto hacia la m a n o del enfermo', 
es decir , q u e debe tomarse el pulso del lado i zqu ie rdo 
con la mano derecha , y al contrar io . Si el enfermo e s ­
tuviese en pie se le ha rá sentar , y apoyando su mano 
sobre cua lqu ie ra cosa se le dará casi la misma posición 
q u e acabamos de descr ibi r . A ios dedos del observador 
así dispuestos se les da un p u n t o de apoyo apl icando la 
p a l m a de Ja mano ó s implemen te el p u l g a r en la ca ra 
pos ter ior del an tebrazo . Se ejecutan en seguida d i v e r ­
sas presiones pa ra reconocer los diferentes grados de r e ­
sistencia del pulso &c . , en fin, se prac t ican todos los 
movimientos que exige esta especie de invest igación. 

La esploracion del abdomen pa lpándo le merece toda 
Ja atención del médico como que le p roporc iona los s ig ­
nos mas in te resantes . P a r a es to se hace acostar al e n ­
fermo en sup inac ión , sosteniendo la cabeza incl inada 
hacia el t ó r a x por medio de a lmohadas , con los muslos 
y p ie rnas doblados, las rodi l las separadas y los brazos 
estendidos á los lados del t r o n c o : en cuya posición los 
músculos de las paredes abdominales se encuentran en 
Ja mayor relajación posible, y por consecuencia en la 
mejor disposición p a r a reconocer el estado de las visce­
r a s contenidas en el v ient re . Al esplorar el abdomen 
no debe olvidarse que esta cavidad se ha d ividido a r ­
b i t r a r i a m e n t e en muchas regiones, á cada una de las 
cuales corresponden órganos diferentes . Este conocimien­
t o que const i tuye una par te de la anatomía de regiones 
es ú t i l í s imo p a r a el d iagnós t ico ; p o r q u e si en c u a l q u i e ­
ra de estas regiones se notasen algunos fenómenos que 
no se hal lan en el estado de salud hay mucha p r o b a b i ­
l idad pa ra a t r ibuir los á los órganos co r r e spond ien te s ; y 
esta p robab i l idad se conver t i rá en certeza, si la función 
de un órgano de estos está a l te rada de una m a n e r a co r ­
r e spond ien te . 

Supon iendo circunscr i to el t ronco po r cua t ro l íneas; 
la p r i m e r a de las cuales pase po r la base del pecho, á 
la a l tu ra del apéndice jifóides ; la segunda por debajo 
.de las costillas falsas; la te rcera p o r encima de los h u e -
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sos íleos; V, f inalmente, la ú l t ima al n ive l del p u b i s ; t en­
dremos t res zonas horizontales como de t res ó cuatro 
pulgadas cada una. S e p a r a n d o ahora en tres pa r t e s ve r ­
ticales casi iguales el p l a n o an te r io r de l abdomen por 
cua t ro líneas q u e cor ten p e r p e n d i c u l a r m e n t e las p r i m e ­
ras , cada una de estas zonas hor izonta les se encont ra rá d i ­
v id ida en t res p a r t e s : la mas alta c o m p r e n d e r á , hacia su 
med io , la región epigástr ica , y á los lados los h ipocon­
drios : la media c o m p r e n d e r á , en su cen t ro , la región u m ­
bi l ical , y á sus lados los vac íos ; finalmente la inferior 
abrazará , en su cent ro , la región h ipogás t r ica y en sus 
pa r t e s laterales las i l íacas. La ana tomía nos enseña c u a ­
les son los órganos que cor responden á cada u n a de e s ­
tas regiones. 

Sabiendo, pues , que el estómago ocupa la región e p i ­
gástr ica estendiéndose un poco hacia ambos hipocondrios^ 
si encontramos un t u m o r en esta región t endremos p r o ­
babi l idad pa ra suponer que es el es tómago asiento de 
este t u m o r ; y si al mismo t i e m p o ha l l amos a l te radas las 
funciones de esta viscera, adqu i r i r emos casi cer teza d e 
que el t u m o r t iene su asiento en ella. 

H a y , sin embargo, casos muy es t rao rd ina r ios de vicios 
de situación de las visceras, que conviene t ene r p r e ­
sente, en los cuales suele suceder q u e ciertos órganos 
ocupan un paraje m u y dis tante de su si t io hab i tua l . 
U n a vez hemos encon t rado la e s t r emidad p i ló r ica del 
es tómago en la fosa ilíaca izquierda. 

Después de colocar al enfermo en la posición q u e 
acabamos de descr ibir , se van ap l icando las manos p r i ­
m e r o g radua lmen te y después con mas p r o n t i t u d , según 
Ja necesidad, p o r todas Jas pa r tes del a b d o m e n ; y de 
este modo nos informamos del g rado de sensibi l idad d e 
cada una de estas pa r t e s , de su f lexibi l idad, tens ión , v o ­
lumen y de los tumores q u e p u e d a n p r e s e n t a r . T o d o s 
estos síntomas son de la mayor impor t anc i a pa ra el d i a g ­
nós t i co ; pe ro no hay n inguno que p u e d a c o m p a r a r s e 
con ios tumores p o r las luces que nos sumin i s t r an . Es 
necesario examinar con atención el as iento , forma, volu­
men, consistencia y grado de sensibi l idad de estos tumo­
res ; notar si son movibles ó adheren tes , pasajeros ó per-» 
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sistenles, pulsat ivos ó n o ; porque cada una de estas cua­
l idades anuncia al teraciones diferentes: el asiento ma-» 
nifiesta el ó rgano; la forma y el volumen indican el g rado 
de a l te rac ión ; la consistencia da á conocer si el t u m o r 
está formado por gases, por líquidos ó por cuerpos s ó ­
l idos ; el dolor puede hacernos comprende r la especie 
del t umor y el t rabajo que en él desenvuelve la n a t u r a ­
l e z a ; su movil idad puede hacernos concebir la esperanza 
d e que sea efecto del acumulo de mater ias en Jos i n t e s ­
t inos ; f inalmente, si es pasajero, ó está formado por u n a 
he rn i a , ó por mater ias que pueden desaparecer , y si es 
pu l sa t ivo , t iene su asiento en los órganos de la c i r c u l a ­
ción & c ; todos estos datos son, como es fácil colegir , 
luminosos sobremanera . 

D e un modo pa r t i cu la r se pract ica la percusión de l 
v i en t r e cuando está considerablemente aumentado su v o ­
l u m e n , y se sospecha que está distendido por l íquidos ó 
p o r gases. En el p r i m e r caso, si se da un golpe en u n 
lado con una mano mient ras que la o t ra está ap l i cada 
al opuesto , se s iente el choque de la columna de l íqu ido 
en esta ú l t ima , cuyo fenómeno se denomina fluctuación; 
si son gases los que ocasionan esta distensión, dando un 
golpe seco, un papirote, se obt iene por lo regula r u n 
sonido c laro , parec ido al de un t ambor . T a m b i é n se h a 
ap l icado la presión abdominal á la investigación de las 
afecciones de pecho, cuya idea debida á B icha t ha sido 
desar ro l lada por M. R o u x , su discípulo, en una memor ia 
publ icada en el año de 1809 . 

V iendo B icha t que la distensión del estómago a u ­
men taba la dificultad de la respiración en los a n e u r i s -
máticos, en los afectos de h id ro tó rax , de h i d r o p e r i c a r -
dio & c , creyó que la elevación del diafragma, po r u n a 
pres ión fuerte de las paredes a b d o m i n a l e s , hecha de 
abajo a r r iba en los hipocondrios ó en el epigastr io, p o ­
dr ía suminis t ra rnos algunas luces p a r a ei diagnóstico 
de las enfermedades torácicas. 

Observó que esta presión producía en la p n e u m o n í a 
una tos involunta r ia , una opresión profunda y sofocación; 
que en la p leures ía , por el contrar io , no se observaba 
joinguno de estos fenómenos. E n el d e r r a m e de pecho 
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observó la misma dificultad de resp i ra r , la misma sofo­
cación y la misma tos. T a m b i é n pre tendía que en el h i -
d r o p e r i c a r d i o , enfermedad de un diagnóstico t an difícil, 
Ja pres ión del epigastr io , de t e rminaba sofocación, p a l ­
p i t ac iones súbi tas , agitación del pulso y algunas veces 
s íncope i n m i n e n t e ; q u e en los casos de aneurisma del 
corazón se aumen taba la sofocación, las contracciones 
del corazón eran mas fuer tes , la lividez de ios labios y 
de o t ras par tes mas notable , y la fatiga es t remada . 

E n v i r t ud de las mejoras que han recibido los m é t o ­
dos de esploracion, el medio indicado po r B icha t está 
en la actual idad casi genera lmente abandonado; no obs- ; 
t a n t e será ventajoso r ecu r r i r á él en algunas c i r cuns ­
t anc ias . 

; C u a n d o los fenómenos locales ocupan la boca y la 
ga rgan ta es necesario examinar estas pa r t e s . P a r a esto y 

se s i túa al enfermo de manera que reciban d i rec tamente 
estas cavidades el mayor n ú m e r o de rayos luminosos que 
sea posible , sentándole delante de una ventana, ó bien 
d i r ig i endo hacia su garganta una luz artificial. Hay ca-: 
sos en que deben in t roducirse Jos dedos en esta p a r t e 
p a r a reconocer ya Jos cuerpos estraños q u e pueda con­
t e n e r , ya Ja tumefacción del orificio de la lar inge que: 
acontece en cier tas afecciones. 

Se emplea p a r a examinar el ú te ro y aun las paredes 
del rec to un ins t rumen to conocido bajo el nombre de. 
speculum y cuya forma var ía . Deben ser prefer idos los. 
que se di latan g radua lmente , como que se in t roducen 
sin dolor y con facil idad. 

H a y algunas circunstancias que hacen difícil el exá-. 
roen de l enfermo. E n la infancia por e jemplo, y p r i n c i * 
p á l m e n t e en las épocas mas p róx imas al nacimiento, es> 
c o m u n m e n t e cosa de mucho trabajo llegar á conocer la 
enfe rmedad . Como los órganos de relación están todav ía , 
p o r decir lo así, en bosquejo faltan en te ramente las n o t i ­
cias que en las otras épocas de la vida puede darnos el 
m i s m o enfermo. Siendo ademas cscesiva la sensibil idad, 
los fenómenos simpáticos están muy exagerados y se con t 
funden muchas veces de una manera inesplicable con los 
s íntomas idiopáticos. Hacia la declinación de Ja vida, 



SINTOMATOLOGrA. 4 3 3 

causas e n t e r a m e n t e opues tas dan el mismo resu l tado . E n 
efec to , d i sminuidas entonces cons ide rab lemente , como 
hemos d icho , las p rop iedades l lamadas vi ta les , en v i r tud 
de la alteración del c e r e b r o , puede afectarse p ro funda­
men te un órgano sin que el enfermo lo perc iba . Su i n ­
sensibi l idad le i m p i d e quejarse, y con frecuencia encon­
t r amos después de la m u e r t e desórdenes muy profundos 
sin que ni s iquiera los hayamos sospechado du ran t e la 
v i d a ; esta es la edad de las enfermedades la tentes . L a 
mi sma insensibi l idad es t amb ién causa de que las s i m ­
pa t ías sean casi nulas, de modo que sin estos fenómenos, 
q u e en o t ra edad const i tuyen síntomas generales de r e a c ­
ción y que nos s i rven m u c h a s veces pa ra conocer la e n ­
fe rmedad de que dependen ó por lo menos p a r a a d v e r ­
t i r que el individuo está enfe rmo, es necesario que nos 
a tengamos so lamente á las degradaciones mas fugitivas 
de la al teración de las funciones. 

Si el ind iv iduo que examinamos está p r ivado de sus 
facul tades in te lectuales , la dificultad del examen es m u ­
cho mayor que en las c i rcunstancias p r e c e d e n t e s ; lo 
m i s m o sucede si está de l i r ando ó ha caido en pérd ida d e 
conocimiento . La sordera comple ta es un obstáculo b a s ­
t an t e g rande pa ra examina r á un enfe rmo; pe ro lo es 
t a n t o mayor todavía si se le agrega la ceguera , que e n ­
tonces es casi imposib le aver iguar la mas mín ima cosa. 
Los estranjeros que no en t ienden la lengua en que se 
les p regun ta , presentan ios mismos inconvenientes . C u a n ­
d o nues t ros desastres condujeron á nues t ras t ropas v e n ­
cidas por los yelos á nues t ros muros , asist imos á gentes 
d e todos países ; entonces esper imentamos grandes difi­
cu l tades p a r a hacernos en tender de los de la B a j a - B r e ­
t a ñ a , mas ignorantes de nues t ra lengua que los t á r t a ros 
q u e los perseguían ; no en tendían una pa lab ra de francés, 
y su intel igencia era ademas tan l imi tada , á lo menos en 
la apar ienc ia , que no comprend ían ni aun los gestos mas 
claros , cuando los habi tan tes de paises mas lejanos se e n ­
t e raban per fec tamente . Nos fué preciso formar una sala 
pa r t i cu la r , que confiamos á M . Laennec su compat r io ta , 
que vo lun ta r iamente se encargó de ella. O t r a s c i rcuns ­
tancias p u e d e n t ambién hacer difícil el diagnóst ico; 
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cuando un órgano está s i tuado p ro fundamente , y cuando 
está comprend ido con otros muchos en una misma reg ión; 
p r i n c i p a l m e n t e si sus funciones son poco conocidas , no 
es fácil de t e rmina r la enfermedad. Si los fenómenos s im­
pát icos son numerosos, si la enfermedad es l a t en te , si 
está compl icada con o t ras muchas , si es la p r i m e r a vez 
q u e se p resen ta & c , será m u y trabajoso formar ju ic io 
acerca de ella. Las dificultades serán mayores todav ía 
si el enfermo s imula ó d i s imula su enfermedad. 

U n a m u l t i t u d de causas p u e d e n obl igar á un i n d i v i ­
d u o á fingir una enfermedad q u e no t i e n e : el deseo de 
a t r ae r se la p iedad y Jas l imosnas ; el de sus t raerse de las 
cargas que la sociedad i m p o n e á sus miembros , de Jas 
p e n a s en que ha incu r r ido p o r un c r imen, el de p r o ­
longa r la pe rmanenc ia en los hosp i ta les ; todos estos m o ­
t ivos y otros infinitos hacen fingir enfermedades . Las 
p u e d e n a p a r e n t a r de dos m a n e r a s : en la una el i m p o s ­
t o r se queja de s íntomas que no existen a b s o l u t a m e n t e ; 
en la o t ra provoca por diversos medios una en fe rmedad 
q u e no ex i s t i a : en este ú l t i m o caso es mas difícil descu­
b r i r el engaño . 

P e r o el médico do tado de sagacidad t i ene m u c h o s 
ihedios p a r a conocer esto. D e s p u é s de asegurarse de Ja 
pos ib i l idad de s imula r la en fe rmedad que observa y el 
g rado de facilidad de este fingimiento, examinará s i h a y 
mot ivos bas tan te poderosos p a r a d e t e r m i n a r al i n d i v i ­
duo de que se sospecha á a p a r e n t a r esta en fe rmedad . 
N o descuidando el grado de la intel igencia del suge to 
e x a m i n a r á el médico si la edad, el sexo, el estado e s t e ­
r i o r , la consti tución y el género de vida convienen con 
l a enfermedad s imulada ; pe ro el a r te con que dir i ja sus 
p r e g u n t a s será el mejor medio de aver iguar la v e rd ad , 
p o r q u e es muy r a ro que el sugeto conozca tan b ien los 
s ín tomas de su enfermedad que no se engañe en las r e s ­
pues t a s . Se t iene cuidado de hacer le p regun tas in s id io ­
sas ; se le p regun ta si e spe r imen ta accidentes q u e no 
convienen con su enfermedad; si esta es r e a l m e n t e s u ­
pues ta es muy r a r o que el q u e la s imula no dé r e s ­
pues tas contradic tor ias , esponga s íntomas que no p u e ­
d a n exist ir , olvide aquel los q u e ha espues to a n t e r i o r -
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mente &c. Se le hace subir á las causas de su afección 
y á las c i rcunstancias antecedentes , al efecto de los ' r e ­
medios empleados y aqu í es p r inc ipa lmen te donde se Je 
ve confundirse. Dehe , en todos ios casos, emplearse u n a 
vigi lancia exacta y r igurosa ; pe ro lo que á nues t ro pa*-
r e c e r i lumina mas, es el examen de Jas funciones q u e 
n o están sometidas á la influencia de la vo lun tad . E n 
las enfermedades que t ienen influjo en la circulación, d e 
lo cual se esceptuan pocas, el estado del pulso p o d rá 
S ingularmente ayudar á conocer la supe rche r í a . 

E n fin, si todos estos medios no bastan se e m p l e a ­
r á n remedios dolorosos; se prescr ib i rá una dieta severa , 
apl icación de s inapismos, moxas, cauter ios , vej igatorios; 
se o rdenarán por m u c h o t i empo medicamentos r e p u g n a n ­
tes ; en fin, se pondrá en práct ica todo lo que la s a g a ­
c idad pueda suger i r , po r no ser posible en esta m a t e ­
r ia p r eve r todos los casos, y la improvisac ión debe s e r ­
v i r de mucho . 

Mot ivos de amor p rop io , de pudo r ó de vergüenza 
obligan á los enfermos á d i s imular sus males . E n los 
hospi ta les el deseo de t ener a l imento es la causa m a s 
común de esta especie de d is imulación; lo cual en la 
prác t ica pr ivada nos conduce á frecuentes e r rores , p o r ­
q u e es casi imposible descubr i r una enfermedad que nos 
ocu l t an . N o sucede así en ios hospi ta les , pues es tando 
Jos enfermos sometidos en te ramente al examen del m é ­
dico es difícil que con una atención sostenida no ¡descu­
b r a el dolo. Se emplea rán para conseguirlo medios a n á ­
logos á los indicados p a r a Jas enfermedades s imuladas . 

Cuando el reconocimiento de un enfermo presen ta a l ­
gunos de los obstáculos que acabamos de señalar , queda 
ei médico reducido á la s imple aplicación de sus s e n t i ­
dos ; pero en tal caso debe redoblar la atención p a r a 
alcanzar los datos posibles. L a relación de las personas 
que rodeen al enfermo será en estas c ircunstancias m u ­
cho mas in te resan te que en las o r d i n a r i a s ; no p o r q u e 
se le deba da r mas c r éd i t o , pues no será n i mas ni me­
nos exacta, sino p o r q u e es lo único que podemos a d q u i ­
r i r . La medicina entonces se convier te en una especie 
^ e a lbei ter ía , si se me p e r m i t e esta espresion. Si el e n -
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fermo no es ciego podremos p regun ta r l e p o r s e ñ a s ; un ; 

gesto que imi te el vómi to le ha rá c o m p r e n d e r en ge­
ne ra l que se le p regun ta si t iene ansias de v o m i t a r : apl i ­
cándole la mano sobre una región es difícil que no en­
t i enda que se le qu ie re p r e g u n t a r si le duele esta pa r ­
t e &c. F ina lmen te , se emplea rán todos los medios que 
ía sagacidad inspire p a r a r eun i r el mayor número po ­
sible de noticias. Si po r desgracia no se puede obtener 
n inguna de esta suer te , la aplicación a tenta de los sen­
t idos podr ía todavía ser suficiente en la mayor pa r t e de 
los casos. 

En efecto, la vista nos dará á conocer desde luego los 
fenómenos dependientes del hábi to esterior del cuerpo. 
E l tacto nos ins t ru i rá de la t empera tu ra , consistencia, 
g rado de sensibil idad de muchas par tes superficiales ó 
profundas y del estado de la c i rcu lac ión: el oido de los 
sonidos, y genera lmente de todos los ruidos percept ib les , 
ya por medio de la percusión, ya p o r el c i l indro acús* 
t ico, ya na tu ra lmen te &c. D e aqu í se colige que no es 
tan difícil como pudiera pa rece r á p r i m e r a vista el d e ­
t e r m i n a r la enfermedad en los casos supuestos. 

Pongamos un e j emplo : 
U n indiv iduo se nos presenta en un estado de pérd ida 

comple ta de conocimiento: es absolutamente imposible 
q u e él nos dé la mas mínima noticia. Sabemos so la­
m e n t e por sus par ien tes ó por las personas que le r o ­
dean que gozaba de una salud perfecta y que este acci­
d e n t e le sobrevino r e p e n t i n a m e n t e . INo ten iendo otros 
datos recur r imos á nuestros sentidos y á nues t ra razón. 
Los p r imeros nos indican que el enfermo podrá ser de 
sesenta años; que t iene una constitución fuerte ; que sus 
cavidades son anchas, sus miembros desenvuel tos ; que 
su cara está roja, encendida, sus ojos salientes, las a r t e ­
r ias tempora les y carót idas pulsan con fuerza, los labios 
se agitan á cada espiración, su saliva sale espumosa, las 
es t remidades están f r ias ; que un lado del cuerpo está 
inmóvi l , el pulso fuerte y d u r o ; el enfermo ha vomi ta ­
do, sus deyecciones son involuntar ias , la respiración difí­
cil y estertorosa. ¿Para qué necesitamos la relación del 
enfermo? ¿No vemos al p u n t o cuál es la enfermedad, su 
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na tura leza , as iento, estension y las indicaciones t e r a p é u ­
ticas que presenta? Discur ramos . Hay pérd ida c o m p l e t a 
del conocimiento . ¿Cuáles son las enfermedades que dan 
l uga r á ella? Es tas son las del corazón, pu lmón y cerebro . 
¿Será del corazón? No , p o r q u e el enfermo estaba sano 
antes del accidente y la circulación no estaba a l te rada . 
¿Será un s íncope? No, po rque la cara está colorada y el 
pu l so fuerte y desenvuel to . ¿Será una asfixia? No , p o r ­
q u e la respi rac ión y la circulación existen y no ha h a ­
b ido causa de asfixia. Luego es afección cerebra l . L l e ­
gamos po r fin á colocar la enfermedad en el c e r e b r o ; 
p e r o las afecciones de este órgano son m u y n u m e r o ­
sas. ¿Será una enfermedad crónica? No , p o r q u e el e n ­
fermo estaba b u e n o ahora poco. Con esto nos d e s e m b a ­
razamos de un golpe de la mi tad de las afecciones ce ­
rebra les . So l amen te nos falta que examinar la a racni t i s , 
la congestión ce rebra l , el ab landamien to y la h e m o r r a ­
gia. ¿Será una congestión? No , po rque esta es una enfe r ­
medad genera l y el enfermo t iene fenómenos locales. 
¿Será una aracni t is? T a m p o c o , por Ja misma razón, y 
ademas este no es el curso de una inflamación de las 
meninges . N o p u e d e ser sino un ab landamien to ó un 
d e r r a m e ; pe ro aque l , aunque p roduce también la h e m i ­
plegia , se desenvuelve con len t i tud , y aqu í la enfe rme­
dad ha sobrevenido r e p e n t i n a m e n t e : la hemorrag ia es 
la única que se presenta de esta m a n e r a ; luego debe 
ser una hemor rag i a cerebra l , una apopíegía , y se p u e d e 
añad i r que es impos ib le que sea otra cosa. P e r o t o d a ­
vía podemos ade lan ta r m a s : la hemiplegia es del lado 
izqu ie rdo del c u e r p o : luego la hemorrag ia ocupa el l ó ­
bu lo derecho de l cerebro . La hemiplegia es comple t a ; 
luego la hemor rag ia ocupa el lóbulo desde la pa r t e a n ­
te r ior hasta la pos t e r i o r ; de este modo llegamos por la 
sola aplicación de los sentidos y del raciocinio á c o n o ­
cer la na tura leza , especie, asiento y estension de la en-* 
fe rmedad que nos ocupa y con una certeza casi mate^ 
mática. ¿Hubiéramos hecho mas po r la relación del e n ­
fermo? Del diagnóstico que acabamos de formar , de la 

, fuerza del sujeto, del desarrol lo del pulso & c , podemos 
deduc i r indicaciones p a r a el t r a t amien to . ¿No es m a r á -
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villoso en c ier to modo y de m u c h o consuelo p a r a la h u ­
man idad que lleguemos á un g r a d o de certeza tan g r an ­
de y solo por medio de Jos sent idos y del raciocinio? 

Después de habe r examinado al enfermo como acaba­
mos de decir , hay que cons iderar las c i rcunstancias an ­
tecedentes que hayan concu r r ido como causas , ó que 
puedan suminis t rarnos algunos datos út i les p a r a el t r a ­
t amien to . 

Nos informaremos á que causa a t r ibuye el pac ien te 
su e n f e r m e d a d ; si es h e r e d i t a r i a ó a d q u i r i d a ; si es la 
p r i m e r a vez que la padece ó si se ha manifestado ya en 
o t r a s ocasiones; en este ú l t imo caso cuáles son los r e m e ­
dios de que h a usado y qué efecto han p roduc ido . E n 
fin, se deberá fijar la atención en la edad , sexo, cons t i ­
tución, idiosincrasia, háb i to y profesión del enfermo, l o ' 
cual se l lama conmemora t ivo . 

Es difícil que después de semejante investigación nó 
estemos perfectamente en te rados de la enfermedad. S in 
embargo hay casos tan oscuros que se ocultan á toda 
investigación y exigen que se examine el enfermo r e p e ­
t idas veces antes de poder diagnost icar la enfe rmedad . 

Las enfermedades no p r e s e n t a n el mismo aspecto en 
todas Jas épocas del d ia ; para formarse una idea e x a c t a ' 
de ella no basta el observar á el enfermo una vez p o r 
la mañana ó por la t a rde , sino q u e es necesario v is i ta r le 
á. una y otra hora y algunas veces también al mediodía . 
E s inút i l decir que se debe con t i nua r este examen t o - ! 
dos los dias hasta la te rminación de la enfermedad. 

, Guando t e rmina en m u e r t e , la misión del o b s e r v a - " 
dor no ha concluido. Es te es el m o m e n t o en que la n a ­
tura leza va á dar certeza á los raciocinios del m é d i c o ; 
va á desment i r su diagnóstico si se ha engañado, y á 
confirmarle si ha descubier to la v e r d a d . Los ignorantes 
y los sistemáticos temen igua lmen te esta p r u e b a : ios p r i ­
meros , p o r q u e se engañan sin cesa r ; los segundos, p o r ­
que la naturaleza poco complac ien te no se pres ta á sus 
vanos sistemas y los destruye s in rodeos, mani fes tando 
su falsedad. Los sabios la desean con ardor , como q u e 
de ella depende la certeza de las observaciones médicas, 
¡Mas al admi rador de su ar te , al amigo sincero d-el bien* 
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es tar de los h o m b r e s , qué le i m p o r t a haberse engaviado! 
¿No es hombre? ¿No está sujeto á error? P e r o encon t ra r 
u n medio de reconocer le , rectificarle y evi tar le en u n 
Caso semejante ; de establecer de una manera incontes ta­
ble el va lor de un signo d iagnós t ico ; v i s lumbrar la p o ­
s ibi l idad de da r certeza á la práct ica de la medic ina y 
sobreponer esta ciencia tan bella á todas las humanas , 
h é aquí lo que h a de satisfacer al médico filósofo y lo 
q u e debe espera r de la inspección de los cadáveres . L o 
decimos á pesar de las sát iras amargas de la medianía , 
no hay certeza mas que en la necroscopia; una obse r ­
vación es incomple ta y no concluyente cuando no h a 
rec ibido la sanción de esta p rueba . 

L a investigación cadavérica exige los mismos c u i d a ­
dos y la misma atención que el examen del enfermo; h a 
de ser mucho mas escrupulosa todavía , po rque d e s t r u i ­
dos los órganos no hay ya medio de volverlos á ver 
d e nuevo . 

P e r o debemos decir que , aunque tenemos en F r a n c i a 
abundant í s imos medios de i n s t rucc ión , no aprec iamos 
bas tan te la inmensa ventaja de las investigaciones cada ­
vér icas : aquel la abundanc ia per judica nuestros t rabajos ; 
p rac t icamos la autops ia con t ibieza y negligencia, y e s ­
t amos muy dis tantes de sacar todo el fruto que d e b i é ­
r amos . M i r a d á esos estranjeros pr ivados de estas fuen­
tes preciosas , ¡qué ansiosas mi radas d i r igen en estas i n ­
vestigaciones! ¡Qué atención, qué cuidado, qué pro l i j i ­
d a d ! Nada se escapa á su observación. ¿Pensáis por v e n ­
t u r a que Morgagni tuvo un gran n ú m e r o de cadáveres 
á su disposición? N o por c i e r to ; pe ro sacaba de los qué 
se le p resen taban todo el pa r t ido pos ib le : no olvidaba 
n ingún ó rgano : todo lo examinaba con sus propios ojos. 
¡Así es que nos ha dejado una, hermos ís ima colección do 
hechos! 

Nosotros nos contentamos con examinar el órgano 
enfermo y t ender la vista por los mas inmedia tos ; ¿pero 
de esta manera podremos hacer algún ade lan to en¡ la 
ciencia? No es este el modo como debemos proceder . 

E l p recep to de comenzar la esploracion por el estado 
ester ior es m u c h o mas rigoroso p a r a las autopsias c a -
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davér icas . E l volumen, la forma, el color, la tempera*' 
t u r a misma, la consistencia y muchas veces la posición 
del cadáver deberán notarse exac tamente : no pasando por 
a l to en los casos de ju r i sprudenc ia médica la espresion 
de la cara , las her idas , contusiones, l igaduras , equ imo­
sis, escoriaciones & c , y aun las c i rcunstancias acceso­
r ias de los vestidos, 

M . Chomel aconseja comenzar la necre tomía p o r el 
a b d o m e n : lo cual es conducente pa ra aprec iar la cant i ­
dad y cua l idad de los l íquidos, si los contuviese estaca- ' 
v idad ; y si los hubiese también en el pecho para for­
mar se ju ic io de su abundancia p o r la eminencia que for­
m e el diafragma en el abdomen. Concluido el examen 
se evacúan fácilmente los l íquidos contenidos en el 
v i en t r e . Si p o r el contrar io se comenzase por el pecho, 
se d e r r a m a r í a n estos l íquidos en el abdomen p o r las 
comunicaciones que establecería la aber tu ra , y no se p o ­
d r í a n aprec ia r fácilmente sus caracteres , 

H a y un inconveniente de bas tante consideración^ á lo 
menos du ran t e una gran p a r t e del año, que nos induce á 
comenzar por la cabeza abandonando este p recep to . El 
examen del cerebro si se ha de hacer con prol i j idad 
exige mucho t i empo , p o r cuya razón empezando la n e -
crótomía por el abdomen y tó rax estaremos respi rando 
todo este t i empo las exhalaciones de Jas cavidades esp lá -
nicas , que si solo tuviesen el inconveniente del olor desa­
g radab le , no merecer ía consideración, pe ro son ademas 
nocivas y pueden ser funestas pa ra el observador . 

T o d o s los que se entregan cons tantemente á las i nves ­
t igaciones cadavéricas desean con ansia que se descubra 
un med io ventajoso de ab r i r el c ráneo , p o r q u e los q u e 
poseemos hasta el presente son mas ó menos defectuo-s 
sos; todos conmueven ó desgarran poco ó mucho el c e ­
r e b r o y sus envol turas , y en su consecuencia encont ra­
mos al teraciones que no existían, ó no conocemos las que 
hay r ea lmen te . M . Amussat , á quien muchos puntos de 
cirugía deben mejoras in justamente negadas (1), movido 

ft) Hay muchos años que M. Amu«at, disector en la facultad de medicina 
y proiesor particular de anatomía, habiendo lijado Í U atención de un mod.} 
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especial en la estructura de los órganos génito-urinarios, encontró que la d i ­
rección del canal de la uretra era enteramente recta- De aquí coligió las mai 
felices consecuencias pira el tratamiento de las enfermedades de estos órganos, 
y concibió la posibilidad de practicar el cateterismo con sondas rectas; l a 
que facilitaba mucho esta delicada operación, porque pudiéndose hacer girar 
la sonda sobre su eje se vencerían sin esfuerzo obstáculos insuperables por los 
medios ordinarios. Imaginó que se podrían coger en la vegiga los cálculos pe-' 
queños y estraerlos evitando los dolores y peligros de la operación de la talla.. 
Pensó también que podrían romperse las piedras demasiado voluminosas para 
estraerlas por aquel procedimiento, y como lo concibió lo ejecutó en el cadá­
ver v en el viviente con buen éxito por medio de instrumentos muy inge­
niosos. Empezaron, como suele suceder, por negarle á M. Amussrit los he­
chos que anunciaba, y poco después pretendieron que no eran nuevos, con­
tradicción que no debemos absolutamente estrañar; pero lo que es difícil 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 aconseja­
mos que lo publicase en el Nuevo diario de medicina, lo que hizo en Abril del 
año de 1822, antes que alguno se apoderara de sus trabajos. lia dado' á luz 
después unas investigaciones anatómicas muy hermosas acerca de los órganos 
génito-urinarios, cue no pueden ser sino resultado de largas meditaciones y 
que á los ojos de todo hombre instruido é imparcial aseguran sin la menor 
diflcultad el mérito de la invención, porque á los trabajos originales no pueden 
igualarse jamas las producciones abortadas de los que se apropian las inven­
ciones de otro. A pesar de estos disgustos, continuando siempre en sus útiles 
investigaciones ha inventado instrumentos adecuados para destruir Jas adhe­
rencias de la uretra. Unos son especies de estilos de muchos cortes encerrados 
en sondas; otros especies de jeringas neumáticas de goma elástica, por medio 
de las cuales vence las estrecheces de la uretra mas resistentes. Los sucesos ob ­
tenidos en la práctica pública por sus rivales han impedido que los cirujanos 
le hagan la justicia-merecida, lo cual es un motivo'mas para que declaremos 
altamente nuestra opií.ion acerca de esto. 

1. 20 " 

ele estos inconvenientes ha inven tado u n a especie de 
s ier ra que en uno de sus lados t i ene un resal te de s t i ­
nado á i m p e d i r que el cor te pene t r e en el in te r io r del 
c ráneo ; pe ro no l lena per fec tamente su objeto, p o r q u e 
el espesor de las pa redes del cráneo no es igual en toda 
la c i rcunferencia y varía sobre todo en los ind iv iduos . 
P e r o , á pesar de todo, este i n s t rumen to es el mejor que 1 

poseemos. Se emplea , sin embargo, con preferencia u n a 
especie de hacha , ó mar t i l lo , en el que uno de sus lados 
está t e r m i n a d o p o r un filo obtuso p r o p i o p a r a q u e b r a r 
los huesos. 

D e s p u é s de hacer una incisión c i rcu lar en los t e g u ­
mentos q u e cubren el cráneo y habe r pues to los huesos 
al descubier to , se rompen ó s ierran estos huesos en toda 
la per i fer ie de la cabeza : se levanta en seguida con una 
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especie de pa lanca la bóveda oseosa del c r á n e o , que 
se desp rende por sacudimientos re i te rados y propor­
cionados á la fuerza de las adherencias que lo unen á las 
m e m b r a n a s . Levan tada esta bóveda, se observa exacta­
m e n t e el estado de la d u r a m á t e r ; cór tase después esta á 
m e d i a pu lgada del seno longi tudinal super io r y p a r a l e ­
l a m e n t e á este seno desde la apófisis cresta de gallo hasta 
la t ienda del c e r ebe lo ; se desprende la hoz así aislada, 
cor tándola hacia la apófisis del e tmóides , se separa á 
los lados Ja d u r a m á t e r y se descubre el encéfalo r eves ­
t i d o aun de la aracnóides y de la p i a m á t e r : e x a m i n a ­
das estas membranas , se ponen al descubier to las c i r ­
cunvoluciones cerebra les y se observa a ten tamente su 
color , su forma, vo lumen, consistencia y grado de s e q u e ­
d a d ó de humedad . Después de este examen se corta 
ho r i zon ta lmen te á pedazos muy delgados, toda la masa 
c e r e b ra l y se esplora con el mayor cuidado cada una de 
estas pa r t e s , en las que se notan exac tamente las c u a ­
l i d a d e s físicas: se pene t r a suces ivamente y con p r e c a u ­
ción en cada vent r ícu lo . 

E x a m i n a d o el cerebro, se pasa á esplorar de la m i s ­
m a manera el cerebelo, desprendiendo p a r a esto la tien« 
d a q u e le cubre y cor tando la prolongación raquidiana 
] o mas bajo que sea posible. E l examen de la medula 
esp ina l debe dejarse p a r a lo u l t imo de la autopsia . 

P a r a inspeccionar las visceras torácicas y abdomina ­
l e s se hace una incisión casi c i rcular , que pa r t i endo de 
u n h ipocondr io descienda hasta el hueso í l eon , siga h a ­
c ia el pubis , y suba por el o t ro lado hacia el h ipocon­
d r i o o p u e s t o : prolóngase después esta incisión por los 
car t í lagos de las costi l las, lo mas lejos posible del e s ­
t e r n ó n , hasta la ar t iculación an te r io r de la c l av í cu l a ; se 
co r t an los car t í lagos; se invier ten en seguida hacia a r ­
r i b a las paredes abdominales y el es ternón separado ya 
d e las costillas, y se p resen tan á la vista los órganos 
del pecho y v ien t re . 

Examínanse es te r iormente los pu lmones , informándo­
nos de su color, consistencia, forma, en fin de todas sus 
Cualidades f ís icas: regístranse con atención las p leuras , 
los l íquidos que cont ienen, y después se co r t an los p u l " 
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mones , la t r aqu ia r t e r i a , los bronquios y la larinje. P a ­
samos segu idamente á el examen del corazón y de sus 
cub ie r t a s ; después de haber le observado suficientemente 
p o r fuera, se cor ta al través pa ra fo rmar juicio del e s ­
pesor de sus pa r e de s ; se esploran los orificios a u r í c u l o -
ven t r i cu la res , v e n t r í c u l o - a ó r t i c o , v e n t r í c u l o - p u l m o n a r 
y res tantes . Se averigua si hay a lgunos obstáculos y 
cuál es su na tu ra leza ; se reconocen a t e n t a m e n t e las a u ­
r ícu las , después se h i ende la ao r t a en toda su es ten­
s i o n ; operac ión que se olvida con mucha frecuencia 
d e p rac t i ca r en las venas y que no podemos dejar de 
r ecomenda r mucho . Después de e sp io ra r así los a p a r a ­
tos p u l m o n a r y c i rcula tor io se pasa al reconoc imien to 
d e los digestivos y gén i to -u r ina r ios . 

Luego que nos hemos asegurado bien del estado e s t e ­
r i o r de estos órganos, debe d iv id i rse el canal a l i m e n t i ­
cio con el en te ró tomo de M . J . Cíoquet desde la far inge 
has ta el rec to inclusive. H a y c i rcuns tancias en que con ­
viene recoger los l íquidos contenidos en estas visceras . 
E l h ígado, bazo, páncreas , r íñones , vegiga, ú t e r o y sus 
dependencias , deben ser objeto de u n a indagación a t e n t a : 
se ha de notar escrupulosamente su vo lumen, color, c o n ­
sistencia, posición & c : no debe olvidarse regis t rar ahora 
los órganos de la circulación abdomina l que no han p o ­
d ido esplorarse antes. 

H e c h o esto, se volverá el cadáver p a r a p roceder a l 
examen de la medula espinal . Se levantan con cu idado 
los tegumentos y la masa muscu la r de los s ac ro lumba-
rés y dorsales l a rgos : se ponen al descubier to las l á m i ­
nas ver tebra les que forman la pa red poster ior del cana l 
r a q u i d i a n o : después con el r a q u í t o m o , i n s t rumen to i n g e ­
nioso inven tado po r M . Amussat , se separan todas las l á ­
m i n a s sin in te resa r la medula e sp ina l : se levantan todas 
las apófisis espinosas y se descubre así la pro longación 
r a q u i d i a n a vest ida de sus m e m b r a n a s : las cuales se exa­
minan y se abren pa ra esp iorar la p u l p a v e r t e b r a l . 
H a y algunos casos en que los miembros deben someterse 
t amb ién á el examen. Los músculos, huesos, a r t icu lac io­
nes , vasos, nervios & c , exigen a lgunas veces que se les 
examine , y sería de desear que se hiciese s i empre . 
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E s t e método de abr i r los cadáveres , que es el que se­
guimos , difiere un poco del descrito por los au tores ; pero 
i m p o r t a poco proceder de esta manera ó de otra , siem-? 
p r e que no se olvide ningún órgano, que todos se exami­
n e n y p r inc ipa lmen te que no se produzcan lesiones acci­
den ta les que pud ie ran tomarse p o r casos patológicos. 

Cuando encontremos alguna al teración morbosa, debe­
m o s reconocerla muy a ten tamente , y no abandonar la sino 
después de h a b e r t omado un conocimiento perfecto de 
e l l a . 

E l médico no está s i empre l imi tado al examen del en* 
fe rmo p a r a p res ta r le su asistencia; en algunas c i rcuns­
tanc ias deberá escribir lo que ha observado, sea con el 
objeto de conservar s imples notas sobre hechos i n t e r e ­
san tes , sea con el de redac tar una memor ia pa ra con­
su l t a r l a , ó sea también con el de publ icar sus observa­
ciones p a r a estender el dominio de la ciencia &c. U n 
méd ico joven, que no está hab i tuado á este género de 
t raba jo , debe esper imenta r necesar iamente muchas difi­
cu l t ades , y t an to mas cuanto que los grandes maestros, 
a u n q u e nos han dejado buenos mode lo s , no nos han 
t r a s m i t i d o ningún precep to . Gu iado solo p o r su i n g e ­
n i o da rá necesar iamente en mul t i tud de escollos, y des­
p u é s de ensayos cont inuados imper fec tamente mucho 
t i e m p o , l legará á p roduc i r a lguna cosa muy mediana en 
esta ma te r i a . 

El a r te de t razar u n a observación no es nada fácil: el 
obse rvador debe estar dotado de cual idades de que la 
na tu ra l eza se mues t ra muy avara . En efecto se sabe que 
en medic ina , donde todo el mundo observa, pueden con­
t a r se los grandes observadores . F u e r a de un conoció 
m i e n t o profundo de su a r te , cuya adquisición en gran 
p a r t e está en su mano, deberá el médico estar dotado de 
m u c h a sagacidad, ser capaz de grande atención, y lo que 
p a r e c e r á admirab le t ener una sensibi l idad esquisita, gusto 
é imaginación viva. 

Q u e la sagacidad y la atención sean necesarias, nadie 
podrá d u d a r l o ; pe ro ¿por qué se ha de exigir en el mé-t 
dico una sensibi l idad escesiva y sobre todo aquel la i m a -
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ginacion, cuando ella hace perc ib i r todos los objetos al 
t ravés de un pr i sma exagerador y engañoso? H é aquí la 
r a z ó n : un observador frió, impas ib le espectador de los 
ma les de sus semejantes podrá muy bien ser exacto y 
conciso; ¿pero un observador dotado de sensibi l idad, e n ­
t e rnec ido de estos mismos males, que no h ie ren el co ra ­
zón del p r i m e r o , ¿no los t razará con aquel fuego que v i ­
vifica los cuadros? Compárese la imagen sin color del 
p r i m e r o con la p i n t u r a an imada del segundo, y se verá 
cuál merece la preferencia . ¿Y qué sería si la n a t u r a ­
l e z a hubiese do tado á este observador de aquel la p r e ­
ciosa facultad de la intel igencia que pinta los objetos 
ausentes con tan perfecta fidelidad? C ie r t amen te , no e s ­
tán desprovistos de imaginación aquellos cuadros de la 
epi lepsia que Are teo t razó con su mano in imi tab le y 
que todavía causan nuestra admirac ión . ¿De dónde p r o ­
cede que encontremos tanta diferencia en t re las o b s e r ­
vaciones de ta l y de cua l médico? ¿De qué depende el 
cansarnos y fast idiarnos con la lectura de la his tor ia de 
u n a enfermedad redac tada por uno , mien t ras que nos 
in te resamos sobremanera cuando leemos la de otro? ¿No 
es p o r q u e el p r i m e r o está desprovis to de sensibi l idad, 
de gusto é imaginación, mien t ras que el otro sé d i s t i n ­
gue por estas cual idades? Si el objeto de una observación 
es descr ib i r la enfermedad observada, no hay duda q u e 
toda la ventaja estará de p a r t e del ú l t i m o observador . 
¿Dos cuadros sobre el mismo objeto hechos por dos p i n ­
tores diferentes , no se dis t inguirán p o r el estilo de cada 
uno de sus autores? Los dos r ep resen ta rán la misma cosa, 
p e r o uno podrá ser una obra maest ra , v el o t ro no p a ­
sar de med iana . Es tas cual idades que exigimos en el 
observador son dones de la natura leza q u e no se pueden 
c o m u n i c a r , p e r o el gusto puede supl i r los con a lguna 
u t i l idad . 

Cuando el observador se p ropone redac tar una obse r ­
vación lo hace para su p rop io uso, ó pa ra pub l i ca r l a : en 
el p r i m e r caso, no estará demás ningún po rmenor , lo 
mismo debe notar lo que hay , que lo que fal ta. ¿Quién 
n o ha esper imentado el t a rd ío a r r epen t imien to de h a b e r 
omit ido en una observación ios signos negativos? 



ViQ DIAGNOSTICO. 

Debemos , pues , i n d i c a r el es tado morboso y el n a t u r a l 
de todos los órganos y de todas las func iones , indicar 
todas las mutaciones q u e sobrevengan d i a r i amen te y de 
u n m ome n to á o t r o ; p e r o si semejante observación es 
preciosa pa ra su au to r , ¿no ser ía fastidiosa y r e p u g n a n ­
t e p a r a el lector? 

¿Qué objeto l levamos en u n a observación des t inada á 
dar le publ ic idad sino el p re sen ta r lo mas suc in t amen te 
posible la idea mas exacta y ve rdade ra de la e n f e r m e ­
dad? E n este supues to debemos r edac ta r la observación 
descargándola de los p o r m e n o r e s superfluos. Como los 
grandes pintores que en el cuadro de un vasto paisaje 
no representan sino los p r ime ros té rminos y los objetos 
mas impor tan tes , s u p r i m i e n d o los secundarios , así el o b ­
servador debe p r e s e n t a r á su lector los carac te res mas 
sobresal ientes de la enfermedad que qu ie re p i n t a r . 

Después de un l igero conmemora t ivo que i n d i q u e la 
edad, sexo, cons t i tuc ión , profesión, hábi tos , es tado de la 
menst ruac ión ( en las muje res ) , causa p resun ta de la en ­
fermedad actual , en fe rmedades an tecedentes , háb i to e s -
t e r io r del cuerpo , d e b e r á el médico p re sen t a r seguida- ' 
men t e á la atención de l lector todavía no fat igada los> 
s íntomas del órgano afecto y de la función a l t e r ada . D e 
la misma m a n e r a q u e deberá h a b e r empezado su exá-. 
men , i rá p resen tando las respues tas dadas á las p r e g u n ­
tas que ha hecho. A q u í se nos ocur re una cues t ión . ¿No 
será prefer ible t ener el mismo orden p a r a la d e s c r i p ­
ción de todas las enfermedades? ¿No se espondr ia á u n a 
confusión voluntar ia el que comenzase la descr ipc ión 
unas veces de un m o d o y o t ras de otro? Confieso q u e 
l levado de semejante inconveniente hab i a adop tado en 
u n p r inc ip io este m é t o d o u n i f o r m e ; p e r o conociendo 
mas adelante que p o r ta l p roced imien to nos esponiamos 
á descr ib i r muy t a rde los signos locales; que los fenóme­
nos generales menos i m p o r t a n t e s l l amaban la a tención 
del lector y le fat igaban m u c h o t i e m p o , y q u e cuando 
l legaba á los signos carac ter í s t icos , nadie los escuchaba ; 
m e convencí que no se l lenaba abso lu tamente el objeto 
de la observación, y q u e como esta consiste en dar una 
idea verdadera y p r o n t a de la en fe rmedad convendr ía 
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an t i c ipa r m u c h o los signos caracter ís t icos. D e los dos 
inconvenientes h e prefe r ido el menor , y así he adop tado 
el método de p r e s e n t a r desde luego los fenómenos loca­
les orgánicos y funcionales. Es verdad que este ocasiona 
u n a l igera confusión; p e r o esta desventaja es de p o q u í ­
s ima impor t anc i a . 

Cuando se han p re sen t ado de esta sue r t e los signos 
p r inc ipa les , debe pasarse i n m e d i a t a m e n t e á los f e n ó m e ­
nos s impáticos depend ien tes de los órganos y de las f u n ­
ciones que t ienen mas ín t ima conexión con los que e s ­
t án afectados, y suces ivamente así has ta los mas d i s t a n ­
tes , t en iendo cuidado de no p resen ta r aqu í sino las a l t e ­
rac iones v e r d a d e r a m e n t e dignas de in t e ré s . 

E n las mutac iones que sobrevienen d i a r i a m e n t e d e ­
be rán notarse t a m b i é n las que merezcan a lguna a tenc ión . 
Seamos cortos en nues t ras narrac iones : no o lv idemos 
nada de i m p o r t a n c i a ; p e r o economicemos sobre todo el 
t i e m p o precioso del lector. 

Guando la enfermedad haya t e r m i n a d o en m u e r t e d e ­
b e r á seguirse Ja misma marcha en las invest igaciones 
c a d a v é r i c a s ; p a r a nosotros todo debemos d e s c r i b i r l o , 
p e r o pa ra el pub l ico lo que in terese so lamente . 

L a t ab la s iguiente podrá servirnos de p a u t a pa ra p r e ­
g u n t a r á un enfermo y r edac ta r la h is tor ia de su enfe r ­
m e d a d . Es inú t i l p r e v e n i r que casi nunca sucede q u e 
haya necesidad de hacer todas las p regun tas que se e n ­
cuen t r an en e l la . 
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Sexo, edad, constitución, menstruación, salud, enfermedades y.tratamientos 
anteriores, causas presuntas, herencia, parentesco, invasión. 

volumen, 

HABITO ESTERIOR 

DEL CUERPO. 

aumentado, 
disminuido, 
forma, 
positura, 
color, 

pervertido,<( olor, ': 
consistencia, 
temperatura, 
sonidos. 

de la cabeza, 
— cuello, 
— pecho, 
— vientre, 
— miembros. 

| CIRCULA c í o i 
ARTERIAL. 

Pulso, 

/ aumentada, 
I T , ) disminuida, m i n o r e , < •• . . '., J abolida, 

V pervertida. 

Sed, < ídem. 

{ amargo, 
Gusto, < pastoso, ácido, dulzón & c 

( boca seca. 

frecuente, raro. 

Dientes, encías, 
volumen, 
forma, posición, 

lengua, ( consistencia, 
color, 
costras. 

Masticación, deglución, 
digestión estomacal, náu-

| seas, vómitos, materias vo-
mi ta tks , dolor, epigástri­
co, tumores, borborigmos, 
flatulencia., evacuaciones, 

, estreñimiento, diarrea. 

vivo, 
grande, 
fuerte, 
duro, 
igual, 

lento, 
pequeño, 
débil, 
blando, 
desigual. 

insensible. regular, irregular, intermitente, confuso, 

CORAZÓN . Impulsión, palpitaciones, ruido, r i tmo. 

{CIRCULACIÓN t E s [ a ( 1 d e j a s v e n a s c u a l ¡ d a d e s de la sangre. 

VENOSA. í ° 

S
frecuente, rara, igual, desigual, 
viva, lenta, fácil, difícil, laboriosa, sofocante, 
grande, pequeña, dolorosa, indolente, 
pueril, nula, sonora, ruidosa &e. 

í crepitante, 
estertor, < mucoso, sibilante, 

( seco, sonoro &c. 
risa, bostezo, estornudo, hipo. 

Í frecuente, rara, 
fácil, difícil, 
dolorosa, indolente, húmeda, seca, 

espectoracion, materias espectoradas. 

sonido del pecho, < c ' a r o ' 
1 ) oscuro. 
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< i—i 

H 

d 
A 

M 
OS 
w 

1 
o 

SI 
O 
> 
(33 

EXHALACIONES, 

l 

SECRECIONES, 

ABSORCIONES, 

NUTRICIÓN, 

SENSACIONES, 

SENTIDOS, 

INTELIGENCIA, 

S U E Ñ O , 

MOVIMIENTOS, 

parciales, generales, t aumentadas, 
naturales , morbo- ) disminuida», 

j a s , \ abolidas, 
accidentales, ( pervertida». 

de la piel, 
de las membranas serosas, 

I de las membranas muco-
s i s , 

T lágrimas, 
r saliva, 
( bilis, jugo pancreático, esperma, orina. 
[ aumentadas, i 
l disminuidas, Etc..; resolución de las enfermedade» 

¡ atrofia, 
hipertrofia Etc. 5 general, parcial. 

t - I - T I i c general, «aumentada, ( sens ib i l idad , \ b . , { v . 0 > t parcial, i disminuida ikc. 

( dolor . 

vista, í 

olfato < a u m e n t a < l o s > 
' ' 1 disminuidos &c. 

gusto, I 
tacto, { 

aumentada, 
disminuida, estupor, idiotismo, 

' pervertida, delirio Etc. 
' soñolencia, 
' coma, 
I caro, 
, letargo, ensueños, íncubo &c. 
' convulsiones, contractura, rigidez, CALAMBRES, 
I estupor de los miembros, 
| parálisis, 
. temblores &c. 

ÓRGANOS 
LOCOMOTORES. 

VOZ, 

PALABRA, 

/ a u m e n t a d a , 
% disminuida, 
) abolida, mudez, afonía & C . 
j (pectoriloc|uia, 
1 pervertida, {egofonía, , 
* ( re t in t ín metálico,. 

FUNCIONES 
GENITALES S menstruación, f 

loquios, < 

lactación, ( 

aumentada fkc 

Nótese d i a r i amen te la sucesión de los s ín tomas ; el 
curso, la durac ión , y te rminac ión de la e n f e r m e d a d ; los 
resultados de la abe r tu ra del cadáver &c. 

Se deberá s i empre empezar el examen del enfermo y 
1. 21 
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C A P I T U L O I I . 

S E M E Í O L O G I A . 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

r f oj:io f .* 
Después de h a b e r espuesto suc in tamente y definido 

con la posible c la r idad las d iversas modificaciones q u e 
la enfermedad ocasiona en las funciones, y algunas veces 
en los órganos; vamos á d e t e r m i n a r el valor de éstos 
s ín tomas, es decir , á conver t i r los en signos. 

El a r te de verificarlo es sin contradicción lo mas d i ­
fícil de la medic ina . A medida que esta hace progresos 
la semeiologia debe es tenderse , ó mas bien hacerse mas 
posi t iva, mas exacta , y p o r lo m i s m o menos difusa; d e 
consiguiente rec lama reformas desde luego de una m a ­
nera imper iosa . N o se podr ía negar que de diez años á 
esta pa r t e ha hecho considerables progresos el d i agnós ­
t ico de las enfermedades : el de Jas q u e afectan los ó r ­
ganos contenidos en el pecho Je han esclarecido m u c h o 
los trabajos de M. Laennec ; los escritos y las lecciones 
de M . Broussais han dado á conocer mejor las e n f e r m e ­
dades de las visceras gás t r icas ; en fin, las del ce reb ro , 
las mas oscuras de todas, son ahora las mas claras . Los 
t ra tados de semeiótica publ icados antes de estos trabajos 
dejan necesar iamente mucho q u e desear , lo cual p r o c u ­
ra remos supl i r en esta breve esposicion de los signos. 
Aprovechamos con p lacer ésta ocasión p a r a hace r u n 
justo elogio de la br i l lante obra de M . L a n d r é - B é a u v a i s 
sobre esta mate r ia . Su l ibro es tan super ior á todo lo 
que se ha publ icado sobre el mismo objeto como la ob~ 

la descripción de la enfermedad p o r el ó rgano y la fun­
ción d a ñ a d o s : si son muchos los afectados se empieza 
p o r el que lo esté mas g r a v e m e n t e . 
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servacion de la na tura leza lo es á la compilación. Se 
conoce que , i l u m i n a d o y guiado por la an to rcha de la 
esper iencia , no ha enr iquecido su l ibro con las o b s e r v a ­
ciones de los escri tores de todas las edades sin reserva , 
cr í t ica y d iscern imiento ; ni le ha bas tado la au to r idad 
de un gran n o m b r e pa ra adop ta r sin examen el mas l i ­
gero er ror . T r a t a r e m o s de im i t a r este e jemplo; y a p r o ­
vechándonos de la l ibe r tad de pensar , que es uno de los 
pr ivi legios de nues t ra época, nos esforzaremos en l levar 
a u n mas lejos el escepticismo. Persuad idos que la n a t u ­
ra leza nos ha dado sentidos y una intel igencia p a r a 
servirnos de ella, r espe tando los autores jus tamente c é ­
lebres , nos tomaremos la l iber tad de someter s*us o p i ­
niones á la p rueba de la esper iencia ; apropiándonos todo 
lo que salga t r iunfan te en esta p rueba , en una p a l a b r a , 
todo lo que nos parezca ve rdadero y p o r consecuencia 
b u e n o y ú t i l . 

N o siendo, en nues t ro sent i r , la au to r idad mas q u e e l 
sup lemento de los hechos y de la razón, no recur r i remos 
casi nunca á esta clase de p ruebas . Poco mér i to es e l 
t r a s l ada r lo que han escrito Jos au tores ; porque a u n q u e 
n o debamos ignorar lo , es necesario no l imi tarse á es te 
ún ico recurso; y c ie r t amente es digno de compasión el 
q u e no t iene o t ro t a len to . ¿De qué s i rve el r epe t i r s in 
cesar lo que ya han d icho otros antes que nosotros? E l 
ún ico med io de ser út i l es el observar á la na tu ra l eza : 
s i el resul tado de la observación es el mismo que se e n ­
con t ró antes, t an to mejor pa ra la cer teza del a r t e ; si es 
d i ferente , todavía mejor p a r a su adelanto , pues se rv i rá 
p a r a des t ru i r e r rores ant iguos ó p a r a establecer ve rdades 
nuevas . 

Es tamos , sin embargo , muy distantes de p r e t ende r no 
escr ibi r mas q u e cosas nuevas . H a y en las ciencias y 
en las ar tes unas especies de monedas corr ientes q u e 
pe r t enecen á todo el mundo y de que cualquiera p u e ­
d e usar como suyas sin que nadie le t i lde de plagio, son 
como los mater ia les de construcción y las reglas g e n e ­
rales de a rqu i tec tu ra que per tenecen á todos los a r q u i ­
tec tos ; y cada uno de ellos emplea estos elementos c o ­
mo juzga á p r o p ó s i t o ; ¡feliz el que con ellos cons t ruyó 
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el t e m p l o de Mine rva , el Coliseo ó el Loüvre! 
T o d o el mér i to de los ar t is tas consiste en el modo d é 

d i s p o n e r estos mater ia les y de apl icar los pr incipios 
rec ib idos , en la averiguación de algunas nuevas relacio­
n e s no adver t idas antes , y t ambién en el feliz descu­
b r i m i e n t o de algún camino desconocido; p e r o este mé­
r i t o no se podrá adqu i r i r s iguiendo trabajosa y servi l ­
m e n t e las huel las t r i l ladas de nuestros p redeceso res : de 
lo cual no puede resu l ta r n inguna u t i l idad para el arte 
y n inguna gloria p a r a el au tor . Volvemos á repe t i r lo , 
lo q u e se necesita es observar á la na tura leza . ¿Y qué 
i m p o r t a , en efecto, que Hipóc ra t e s , Celso, Are teo , G a ­
leno , Boe rhaave , S idenham ó cualquiera otro célebre h a ­
y a n escri to tal ó ta l cosa, si sus aserciones se encuen­
t r a n desment idas por la esperiencia? Hechos y hechos 
posi t ivos es lo que rec lama la generación ac tua l ; las en­
fe rmedades , las necroscopias son las cosas que cons t i tu ­
y e n la verdadera ins t rucción cuando se las observa con 
sent idos fieles y sin preocupación. 
, E s preciso confesar que falta una obra que no a d ­
m i t a sino verdades reconocidas, que p resen te como d u ­
dosas todas las opiniones que no hayan rec ib ido aun 
el asenso universal , y que p u r g u e el a r te de la mu l t i ­
t u d de preocupaciones que le obs t ruyen. N o sin fastidio 
darnos cont inuamente en la lectura de los escritos de los 
méd icos con preocupaciones ant iguas y modernas . 

E r r ó n e a m e n t e han p re t end ido algunos que la esposi­
c ion de los signos, la semeiót ica, i nadap tab le á los s i s ­
t e m a s que sucesivamente re inan en medicina era la sola 
p a r t e del a r te que nunca debía v a r i a r : esta aserción e s ­
tá mal fundada en muchos p u n t o s ; y p r imeramen te la 
semeiót ica no es inadap tab le á los s is temas, po rque e s ­
tos , es t r ibando genera lmente en un diagnóstico nuevo, en 
indicaciones nuevas &c . , dan á los signos un valor a r ­
b i t r a r i o sin duda , pe ro que pasa por ve rdadero m i e n ­
t r a s duran estos s i s t emas ; y los p r imeros signos, s u p o ­
n iendo que fuesen ciertos no dejan de ser reemplazados 
p o r Jos ú l t imos . Rec ien temente hemos sido testigos de 
lo que acabamos de s e n t a r : c ier tos fenómenos que p a ­
saban por signos seguros de embarazo gástrico ó de fie-
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b r e esencial & c , se h a n conver t ido en signos de i r r i t a ­
ción gástrica ó gas t ro - in tes t ina l , y esta aserción es t a n 
v e r d a d e r a pa ra el que se declara p o r el s is tema nuevo , 
como la opues ta p a r a el q u e sigue el ant iguo. A la e s ­
pe r i enc i a sola toca dec id i r en este caso, y pa ra el h o m ­
b r e i m p a r c i a l , lo que se ten ia po r c ie r to , pasa p o r lo 
menos á ser d u d o s o ; pe ro nos responderán que no h a ­
b l amos aqu í s ino de los s is temas, y á pesar de su d o m i ­
n io la v e r d a d se conserva y queda mas bella y b r i l l a n ­
t e con los r e i t e rados a t a q u e s ; luego la semeiót ica es 
i ne spugnab le . Acabamos de ver que no es a s í ; ¿pero 
qu ién podrá negar que el a r te hace progresos? ¿Quién 
nega rá que todos los dias se descubren nuevos hechos? 
¿ Y quién no concederá q u e se reconocen con t inuamen te 
p o r e r rores los hechos de los antiguos? ¿No hemos s ido 
test igos de descubr imientos muy i m p o r t a n t e s en el d i ag ­
nóstico? ¿Y en este supues to Ja semeiót ica no exigir ía 
modif icac iones , debe ser invar iab le? L a respues ta no 

p u e d e ser dudosa . 
P a s ó ya el t i e m p o en que satisfecho el e n t e n d i m i e n t o 

con t é rminos vanos, signos de h ipótes is i lusorias, y con 
especulaciones estéri les tomaba po r rea l idades los s i s t e ­
m a s engañosos que re inaban en las escuelas. El fastidioso 
ga len ismo, el h u m o r i s m o , v i ta l i smo y an imismo d e q u e 
se res ienten todavía c ier tos escri tos, y t a m b i é n a lgunas 
escuelas , dejan su lugar al sent ido c o m ú n . 

Grac i a s á la sól ida dirección dada á los estudios y á 
h a b e r s ido reconocida gene ra lmen te la au to r idad de los 
sent idos , no he r i r án ya á nuest ros oidos aquel las p a l a ­
b ra s insignificantes, ó lo que es peor , aquel las que no 
espresan o t ra cosa mas que desvarios y e r ro res . En la 
ac tua l idad cada t é r m i n o deberá t ene r una significación 
pos i t iva ; ó p o r lo menos cuando el a r t e poco ade lan tado 
todavía no pueda fijarla en a lguno, deberá señalarse este 
c laro pa ra p romover nuevas invest igaciones que qu i t en 
esta imperfección. 

Lo p r inc ipa l que se busca hoy en todas las ciencias 
es la exac t i tud ; pe ro en n inguna se echa de ver mas la 
necesidad de ella que en la m e d i c i n a ; p o r q u e ya se 
c o m p r e n d e q u e en un a r t e , cuya apl icación t iene por 
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objeto nuestros mas caros in tereses , la sa lud y la v ida , 
no podemos contentarnos con conjeturas ni ap rox imac io ­
nes. Q u e r r í a m o s encont ra r en él el r igor ma temá t i co á 
q u e desgrac iadamente no podemos asp i ra r , ¿y p o r qué 
lo desear íamos tan to sino fuese po r nues t ra p r o p i a con­
servación? P e r o aunque no esperemos a lcanzar la exac­
t i t u d de que acabamos de hab la r , hay sin embargo un 
g rado de certeza que nos es dado p r e t e n d e r : á esta p a ­
l ab ra certeza, veo a la rmarse Ja tu rba de incrédulos , cuyo 
m a y o r n ú m e r o ni aun creen en la existencia de la m e ­
dic ina . Las contradicciones de los médicos y el t r iunfo 
sucesivo de s is temas e n t e r a m e n t e opuestos , han h e c h o 
c ree r á personas p o r o t ra p a r t e ins t ru idas y muy r e ­
flexivas, no solamente que la medicina era un a r te i n ­
c ie r to , sino que no habia tal medic ina . Esta i n c e r t i d u m -
b r e , esta variación en las opin iones médicas, no p r u e b a 
o t r a cosa mas que la deb i l i dad h u m a n a , y la oscur idad 
ele c ier tos puntos difícil aun de d i s ipa r ; p e r o de n ingún 
m o d o la no existencia de la medic ina . 
' Desde el m omen to en que se averiguó que diversos 
cuerpos de la naturaleza ten ían c ier to influjo en la e c o ­
nomía h u m a n a , la medic ina ha exist ido. Observando e s ­
c rupu losamen te , ap rec i ando con exact i tud los efectos 
p roduc idos po r estas po tenc i a s , se ha cre ído poder los 
conver t i r en provecho de la h u m a n i d a d ; ademas de esto, 
las sustancias cuyos efectos son violentos, ta les como Jos 
"venenos mas activos, han debido c rea r Ja esperanza de 
q u e su acción enérgica p o d r í a en ciertos casos ser u n 
r e m e d i o hero ico . 

E n efecto, conociendo q u e c ie r to cue rpo p r o d u c e cons­
t a n t e m e n t e en la economía de te rminados efectos y q u e 
t a l enfermedad ocasiona efectos contrar ios , se ha debido 
conc lu i r que semejante c u e r p o convendr ía en esta e n ­
fe rmedad . Ta l e s han sido los p r imeros pasos de la t e r a ­
péu t i ca . P o r o t ra pa r t e , si existen enfermedades , ex is t i ­
r án t ambién causas de enfermedades . El conocerlas , e v i ­
t a r l as , remover las y anu la r su acción ¿no es ya una m e ­
dicina? Así, á menos de negar la existencia de las e n ­
fermedades , y por consecuencia las de las causas q u e 
las p roducen , será necesario admi t i r la medic ina . L a 
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exis tencia de las enfermedades ha deb ido c rear la n e c e ­
sidad de conocer el organismo en el es tado de s a l u d : 
d e a q u í la anatomía y fisiología que no es mas que la 
organización en e je rc ic io , si me es l íci to decir lo así. 
Cons igu ien temente han debido invest igarse las a l t e r a ­
ciones de los órganos y de los e lementos que los c o n s ­
t i tuyen y las modificaciones que aquel las ocasionan en 
las funciones: de aqu í el conocimiento de la patología. 
Sin embargo, se d i rá que este conocimiento dista m u c h o 
de ser comple to , es v e r d a d ; pe ro lo conocido forma u n 
p a t r i m o n i o bas tan te r ico p a r a ser desdeñado; s egura ­
m e n t e este conocimiento está mucho mas ade lan tado d e 
lo que se cree comunmen te , y la ciencia del diagnóst ico 
h a hecho inmensos progresos de pocos años á esta p a r t e . 

L a observación y la esper iencia han mos t rado la i n ­
fluencia y la mane ra de ob ra r de una m u l t i t u d de c u e r ­
pos , medios ofrecidos po r la na tura leza , ó descubier tos 
p o r el a r t e : el raciocinio ó el acaso h a n dado á conocer 
que estos modificadores del organismo, inducían m u t a ­
ciones ventajosas en las enfermedades ; de aqu í el or igen, 
de la mate r ia médica y de la t e rapéu t i ca . Ñ o obs tan te , 
es necesario convenir que esta p a r t e del a r t e no ha s ido 
p o r m u c h o t i empo sino un tejido de groseros e r ro re s ; 
p e r o en el dia de hoy en q u e una filosofía mas severa 
se ha in t e rnado en la medicina los e r rores d i sminuyen 
y las verdades ú t i les aumen tan , sin que se pueda negar 
q u e existen hechos de esta clase p o r corto que se s u ­
ponga su n ú m e r o . 

L a existencia de las enfermedades nos obliga á a d m i ­
t i r la de sus causas ; es tudiadas estas se ha llegado á c o ­
nocer que ciertos agentes de la natura leza modifican el 
organismo. Así mismo las enfermedades t e rminan ya de 
u n modo favorable , ya de una mane ra adversa ; de con ­
siguiente se ha debido deduc i r que exist ían causas de 
estas te rminaciones y que era necesar io aver iguar las ; y 
después de casi t res mil aííos de esta suer te de t rabajo 
es preciso que se haya encontrado gran número de el las. 
La existencia de las enfermedades ha debido desde luego 
insp i ra r la idea de observar las ; y al pun to se ha echado 
de ver la necesidad de es tudiar p r i m e r o al hombre sano 



456 DIAGNÓSTICO. 

y después los órganos enfermos. Luego si la medicina se 
c o m p o n e de la ana tomía y de la fisiología ó del conoci­
m i e n t o del hombre sano; del conocimiento de las causas 
q u e p r o d u c e n las enfermedades y del a r t e de evi tar las , 
etiología é higiene; del conocimiento de las en fe rme­
dades , patología; del de los medios que favorecen su feliz 
t e r m i n a c i ó n ó que las mi t igan , terapéutica & c , es i m p o ­
sible negar que esta ciencia posee nociones numerosas 
y pos i t ivas . H é aqu í lo q u e const i tuye el dominio del 
a r t e . 

D e l diagnóst ico de las enfermedades saca p r i n c i p a l ­
m e n t e la medicina los a rgumentos mas victoriosos con t ra 
sus de t rac to res . E n el diagnóst ico se funda la certeza 
m é d i c a ; p o r q u e si en v i r t ud de algunos signos se llega á 
d e t e r m i n a r que un órgano padece , y cuál es la n a t u r a ­
leza, el as iento y estension de su a l teración, no se p o d rá 
n e g a r q u e esto es una cer teza ; y la tenemos ya en la 
m a y o r p a r t e de las afecciones. 

D e a q u í se sigue que debemos ser sobremanera r i g o ­
rosos en el estudio y esposicion de estos signos. 

Según lo que hemos dicho deberá comprenderse por 
signo todo fenómeno morboso que ha tomado un valor, 
u n a significación. Es el resul tado de una operación i n t e ­
l ec tua l que nos descubre la conexión de una cosa deseo* 
noc ida con una aparen te . N o obstante se dan casos en 
q u e el s igno es evidente , h i e re nuestros sentidos y por 
consecuencia no hay necesidad de ningún trabajo in te lec­
t ua l p a r a conocerle. Este género de signos h a recibido el 
n o m b r e de signos sensibles, á dist inción de los que c rea 
el en tend imien to , que se han l lamado signos racionales. 

Se han dividido los signos en pasados , p resentes y 
fu turos . Es ta división, c l a r amen te espresada por Ga leno , 
nos p a r e c e que no debe conservarse ; la espresion de 
signos pasados , que se l laman t ambién conmemora t ivos 
ó anamnést icos , no es conveniente , pues que se apl ica á 
todas las c i rcunstancias que han p reced ido á la en fe r ­
m e d a d , como son la edad, sexo, const i tución, régimen, 
háb i tos , idiosincrasias, herencias , parentesco, habi tación, 
enfermedades y t ra tamien tos anter iores & c ; en fin, todo 
lo que p recede á la enfermedad y has ta las causas oca -
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sionales se colocan en t r e los signos c o n m e m o r a t i v o s ; 
pe ro p r e g u n t o : ¿se puede dejar el n o m b r e de signos á 
unos objetos t an diferentes? M e parece que esta p a r t e 
de la h is tor ia ó del examen de una enfermedad, debe, 
designarse bajo el n o m b r e general y mas adecuado d e 
circunstancias conmemorativas. 

Estas c i rcunstancias conmemora t ivas son de un gran, 
socorro en el aprecio de los fenómenos morbosos, en el 
d iagnóst ico y pronóst ico de las enfermedades , de lo cua l 
t end remos frecuente ocasión de volver hab l a r . 

E l nombre de signo diagnóst ico está pe r f ec t amen te 
ap l i cado : d a d o un s ín toma, designa ta l enfermedad, sig-, 
nifica a lguna cosa, y se convier te en signo. L o mismo 
podemos dec i r de los signos pronósticos; pero es de a d ­
m i r a r que en los t ra tados de semeiología se echen de 
menos los signos t e r apéu t i cos ; p o r q u e , en verdad , esta 
p a r t e es m u y r igorosamente del dominio de la s e m e i ó ­
t i c a : un fenómeno morboso indica q u e es necesario e m ­
p l e a r tal ó cual medio de curación, se convier te en u n a 
indicación, en un signo terapéutico: de este se t r a t a r á 
en un cap í tu lo pa r t i cu l a r . 

U n o de los mayores desconciertos con que se puede da r 
en ros t ro á los semeiologistas, es h a b e r confundido y p r e ^ 
sen tado reunidos los signos diagnósticos y pronóst icos y 
h a b e r omi t ido los signos t e rapéu t icos . Es tas son cosas 
r e a l m e n t e d i s t in tas ; t i enen , en ve rdad , una í n t ima co-, 
nexion en t re sí, unas p roceden de o t r a s , pero no por 
eso dejan de ser esencialmente diferentes . T o m e m o s p o r 
e jemplo una de las cual idades del pulso , el pulso fuerte. 
V e r e m o s que , como signo d iagnós t i co , t end rá d ive r sas 
significaciones: considerándole p r i m e r a m e n t e respecto de l 
diagnóst ico local, esta especie de pulso puede significar, 
u n a enfermedad del corazón , la h iper t rof ia del v e n t r í ­
culo i zqu ie rdo , s i empre que el obstáculo de la c i r cu l a ­
ción esté colocado por debajo de las subclavias ; p u e d e 
significar t a m b i é n un aumento de consistencia en las 
pa redes a r te r ia les , la posición muy superficial de estos 
vasos &c. Respec to del diagnóstico genera l , ind icará un 
estado p le tór ico , in f lamator io : será p r o p i o del p r i m e r o 
y segundo per iodo de las inflamaciones de las m e m b r a -



4 5 8 D I A G N Ó S T I C O . 

ñas mucosas, y de los Órganos pa rcnqu ima tosos . Como 
signo pronóst ico , anunciará la fuerza y energía del su­
geto, pe ro al mismo t i e m p o la violencia de la enferme­
d a d ; en igualdad de circunstancias se deduci rá mas Lien 
un agüero favorable que a d v e r s o : en fin, como signo te ­
r a p é u t i c o , deberá genera lmente ind ica r el t r a t amien to 
antiflojístico, es decir , las emisiones sanguíneas, genera­
les ó locales, la d ie ta severa, los d i luen tcs &c. H é aquí 
c i e r t amen te t res cosas que t ienen en t re sí mucha re la ­
ción y son sin embargo en te ramen te d i s t i n t a s ; p o r tanto 
m e ha parec ido muy i m p o r t a n t e t r a t a r de estos objetos 
en capí tulos separados . Se han d iv id ido los signos d i a g ­
nósticos en p rop ios y c o m u n e s : los p r imeros , que se 
l l aman t ambién pa tognomónicos , suficientes, unívocos, 
Verdaderos, c ier tos , esenciales, caracter ís t icos , s i rven en 
efecto p a r a carac te r izar las enfe rmedades ; estos son los 
signos mas raros y preciosos; los que hemos l l amado lo­
cales pe r t enecen á esta clase. 

Los segundos, que se l l aman t amb ién equívocos ó i n ­
suficientes, pe r tenecen á un gran n ú m e r o de enfe rme­
dades ; estos son los que l lamamos generales . 

Designaremos bajo el nombre s imple de accidentes t o ­
dos los fenómenos que sobrevengan en el curso de u n a 
enfermedad y que no están necesar iamente unidos con 
e l l a : esto es lo que se espresaba antes con los nombres 
de epifenómenos, epigenómenos &c. 

Llegó el momento de r ep roduc i r las proposiciones de 
organismo que hemos espuesto en nues t ra p r i m e r a p a r ­
t e : aquí es adonde van á a d q u i r i r todo su valor . 

Hemos sentado en una de nuestras proposiciones p r i n ­
c ipales , q u e luego que se manifiesta a lguna mutac ión 
sensible en una función, e?iiste en el órgano encargado 
de ejecutarla , ó en algún otro q u e tenga influencia en 
aque l , una al teración ligera ó profunda, fugaz ó pe r s i s ­
t en te , p r imi t iva ó consecutiva , sensible ó insensible á 
nuestros diferentes medios de invest igación. Pues bien, 
si observamos una alteración en una función cua lqu ie ra 
deduciremos la consecuencia de que el órgano que la 
celebra está enfermo. T a l es la p r i m e r a operación de 
la inteligencia que nos coaduc i rá al diagnóst ico local . 
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Semejante conclusión es r igorosa ; sin embargo algunos 
casos escepcionaies parecen desment i r l a , de los cuales 
t r a ta remos mas ade lan te . S i después de h a b e r buscado 
a t en t amen te la al teración en el órgano cuya función 
nos ha parec ido dañada , adqui r iésemos certeza de q u e 
este órgano no está a l t e rado , á lo cual nos conducen otros 
signos, se buscará la a l teración en el ó rgano q u e c o m u ­
n i q u e á este una influencia directa ó s impát ica . 

N o debe olvidarse que Jos fenómenos de las enferme-, 
dades son locales ó generales ; cuya dist inción es s u m a ­
m e n t e impor t an t e p a r a el diagnóst ico, po r lo cual no l a 
pe rde remos de vista jamas en el curso de esta obra . 

E n t e n d e m o s por fenómenos locales los que p e r t e n e ­
cen al órgano enfermo y á su función: los fenómenos 
locales de una neumonía son el dolor profundo del l ado , 
e l sonido oscuro, la ausencia de la respiración, la tos , 
los esputos sanguinolentos, todos los cuales son i n h e r e n ­
tes al órgano enfermo. 

D a m o s el nombre de fenómenos generales á los q u e 
se manifiestan s impá t icamente en los órganos d i s tan tes 
de los afectos y en Jas funciones que d e s e m p e ñ a n : se 
dice g e n e r a l e s , p o r q u e per tenec iendo en general á la 
c irculación y á la innervacion, se manifiestan en todo 
el o rgan i smo: les l lamamos algunas veces fenómenos d e 
reacción. Los fenómenos generales ó de reacción de Ja 
neumon ía son el calor del cut is , la fuerza y f recuencia 
del pu lso , la sed &c. 

E l conocimiento de los fenómenos locales es el mas 
i m p o r t a n t e ; pero no se deben desa tender los fenómenos 
generales y simpáticos, p o r q u e del aprec io exacto de am­
bos procede un diagnóst ico c ie r to . 

N o todos los signos t ienen el mismo valor, y f recuen­
t e m e n t e el que t i ene mas lo p i e rde del todo cuando se 
encuent ra aislado. Hay pocos signos ve rdaderamente p a -
tognomónicos ; quizas no exista n i n g u n o : pero si un s ig ­
no solo, por posi t ivo que sea, t iene muy poco ó casi 
n ingún valor , le adqu ie re muy grande si se r eúne á o t ros . 
Así el dolor de costado puede pe r t enece r á casi todas 
las enfermedades del p e c h o ; pe ro si el enfermo q u e 
presenta este s íntoma espectora al mismo t i empo e spu -
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tos sanguinolentos, t endremos las mayores probabi l ida­
des de la existencia de una pu lmonía . Si la percusión 
da un sonido oscuro en el lado afecto, las probabi l ida­
des se aumen ta rán todavía m a s : en fin, t endremos casi 
certeza si la respiración ha dejado de percibirse en este 
mismo lado, y si en vuel ta percibimos el ester tor c re ­
p i t a n t e por medio del c i l indro acústico. Los fenóme­
nos generales , que sirven tan poco para el diagnóstico, 
concur r i rán sin embargo aquí pa ra confirmarnos en el 
juicio que hemos formado, si estos fenómenos generales 
son los que per tenecen á las flegmasias de los órganos 
pa renqu ima tosos , e s toes , la fuerza y frecuencia del p u l ­
so, la sed, el calor del cut is &c . ; es preciso, pues , un 
concurso de signos p a r a llegar á un diagnóstico exacto. 

Las circunstancias conmemorat ivas hacen también va­
r i a r s ingula rmente el valor de los signos. Hay ciertas 
enfermedades que no se pueden caracter izar si se igno­
r a n estas c i rcunstancias . T a l e s son po r e jemplo las afec­
ciones cerebra les . 

Las laxi tudes generales , el dolor imiento de los miem­
bros , del dorso, del cuel lo ; la cefalalgia, el calor del cu­
t i s , el encendimiento del ros t ro , la sed, la fuerza y fre­
cuencia del pulso ha rán en general recelar una afección 
in f lamator ia ; pero si sabemos que un ejercicio violento 
h a p reced ido á estos s ín tomas, se a t r ibu i rán con razón 
solo á la fatiga y el diagnóstico var ia rá comple tamente . 

Los signos diagnósticos deben pers is t i r po r c ier to 
t i e m p o para tener todo su valor . ¡Cuántos errores ev i ­
t a r í an los médicos d i a r i amen te si no olvidaran este p r e ­
cepto! Hemos sentado que la parál is is era en general el 
signo de una afección local del ce rebro . ¿Pero qué es lo 
que sucede? Algunos médicos han visto sucumbi r enfer­
mos con parál is is ; y no hab iendo encontrado después 
nada en el cerebro, han concluido que el signo era i n ­
fiel. Ni s iquiera se les ha ocur r ido que habían observado 
mal . En efecto hacia Jos ú l t imos dias de la mayor pa r t e 
de las enfermedades agudas, cuando la agonía, mas ó 
menos larga según los casos, dura mucho t i empo suele 
observarse la pérd ida del conocimiento y Ja abolición del 
movimien to y sent imiento en uno de ios lados del cuerpo. 
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Sin d u d a depende esto de un estado pa r t i cu la r de los 
órganos de la innervac ion; pero este es tado, consecutivo 
al que ha causado la m u e r t e y que no sobreviene sino 
en los ú l t imos momentos de la vida, se oculta e n t e r a ­
m e n t e á nues t ros diversos medios de invest igación. P a r a 
que la parál is is sea un signo de la al teración local de l 
encéfalo es necesar io que persis ta d u r a n t e c ier to t i empo , 
que esté bien carac te r izada , y en relación con los otros 
fenómenos ce rebra les ; pero es indispensable háb i to p a r a 
juzgar de esto. Sobreviene , como acabamos de ver , una 
especie de parál is is , en las agonías de las enfermedades 
agudas , que p u e d e equivocar á los observadores superf i ­
c ia les : sobreviene t ambién o t ra en las afecciones del c o ­
razón, en la osificación de los vasos & c . , que se pod r í a 
t o m a r p o r signo de una lesión del ce rebro ; pe ro con 
el hábi to y la sagacidad es casi impos ib le engañarse . 
F r e c u e n t e m e n t e me ha sucedido ser de cont rar io d i c t a ­
m e n al de los discípulos mas adelantados que creian c o ­
nocer una afección cerebra l en parál is is de este género , 
y el éxito ha justificado mi opinión. Es preciso , pues , q u e 
el signo esté bien caracter izado y pers is ta p o r c ie r to 
t i empo , p a r a t ene r todo su valor . 

E n el p r inc ip io de las enfermedades , cuando los s i g ­
nos no han adqui r ido todavía todo su desar ro l lo , suele 
ser muy difícil el formar un diagnóstico exac to : es po r 
lo t an to p r u d e n t e espera r que la enfermedad se c a r a c t e ­
r ice . M u y f recuen temente se cree t r a t a r en el p r i n c i p i o 
una enfermedad que pocos dias después cambia e n t e r a ­
m e n t e de carácter . O t r a s veces solo el curso de la e n ­
fe rmedad d e t e r m i n a su na tura leza . Así el curso g r a d u a l 
crecente del ab landamien to del cerebro sirve pa ra d i s ­
t ingui r esta enfermedad de su hemor rag ia . 

H a y sin duda otras c ircunstancias que hacen var ia r 
aun el valor de los signos diagnósticos, y que daremos á 
conocer á medida que se vaya p resen tando ocasión de 
h a c e r l o . 

Esta var iación en el valor de los signos, según las c i r ­
cunstancias que les preceden, acompañan ó s iguen, h a 
hecho deci r á algunos médicos, que no so lamente era 
inú t i l el t r a t a r de ios signos de una manera genera l , sino 
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que aun este método podia t ener graves inconvenientes, 
pues que era capaz de p rec ip i t a rnos en frecuentes er ro­
res . N o convengo en n inguna m a n e r a en estos temores : 
es muy cier to que los signos var ían según la dolencia; 
p e r o ¡cuántas veces el mismo signo no i m p r i m e un carác­
t e r diferente á la misma enfe rmedad ó á o t ras diversas! 
M e espi iearé con un e j e m p l o : d a d o un enfermo c u a l ­
qu ie ra , que p resen te un pu lso muy fuerte y muy f re­
cuen te , ¿qué de consecuencias diagnósticas y de o t ra es­
pec ie no sacaremos de esta enfe rmedad antes de saber 
aun lo que puede ser? ¿No nos formaremos i n m e d i a t a ­
me n te una idea de su in tens idad y de su violencia? ¿No 
veremos ya qué medios deben emplearse? P u e s hay s e ­
gu ramen te una m u l t i t u d del mismo género ; la sed, las 
costras de la lengua, los saltos de los tendones , el d e l i ­
r io &c. ¿no están en el mismo caso? P e r o voy mas a d e ­
l an t e : p r e t endo que se abrev ia r ia m u c h o t i e m p o en b e ­
neficio de los discípulos, si en los t ra tados de patología 
se procediese de o t ra manera q u e lo que se h a hecho 
bas ta ahora . E n lugar de descr ib i r cada enfermedad en 
p a r t i c u l a r , de hacer en cada una la fastidiosa e n u m e r a ­
ción de los s íntomas locales y genera les , y la repe t ic ión 
mas fastidiosa aun de los medios terapéut icos , qu is ie ra 
que se l imitasen á t razar los fenómenos generales de una 
clase en te ra de enfermedades , po r e jemplo, las flegma­
sias; que se digese b revemente en qué se diferencian 
unas de otras , por sus causas, as ien to & c , y que en l u ­
gar de r e p e t i r en cada una el t r a t a m i e n t o dicho an t i f lo ­
gíst ico, se describa bien u n a vez este t r a t a m i e n t o ; q u e 
no se hiciese después s ino indicar le , d a n d o á conocer s o ­
l amente las modificaciones que exigen los casos e s p e c i a ­
les. M e parece que por este método mucho mas filosó­
fico que el adoptado has ta hoy se ecouomizar ia m u c h o 
t i e m p o . 

T r a t a r e m o s de ejecutar en esta obra lo que acabamos 
de p r o p o n e r : después de dar á conocer los signos g e n e ­
rales de las enfermedades, su diagnóst ico especial y p r o ­
nóstico, espondrémos las indicaciones t e rapéu t i cas y en 
seguida y s i empre de un modo genera l , los medios d e 
l lenar estas indicaciones; de suer te q u e es tud iando este 
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l i b ro se adqu ie ran conocimientos suficientes pa ra t r a t a r 
la mayor pa r t e de las enfermedades . 

La p resen te obra será en esta p a r t e una ve rdadera in ­
t roducción pa ra el es tudio especial de la patología ; p e r o 
n o podrá d ispensar del de las monografías que c o m p l e ­
t a r án después 1^ instrucción médica . 

Así , tan lajeé estoy de pensar que el es tudio de los 
signos en genera l sea inú t i l ó per judicial , que antes al 
con t ra r io creo que sería inf ini tamente ventajoso que t o ­
das las pa r t e s de la medic ina se t ra tasen de la mi sma 
m a n e r a ; po rque economiza un t i e m p o precioso, y de con ­
s iguiente nos pa rece prefer ib le . 

P R I M E R A S E C C I Ó N . 

DE L O S F E N Ó M E N O S M O R B O S O S D E L O S A P A R A T O S D E L A V I D A 

I N D I V I D U A L C O N S I D E R A D O S C O M O S I G N O S D I A G N Ó S T I C O S . 

§ I . Fenómenos morbosos del aparato digestivo considerados como signos. 

N o olvidemos jamas los pr inc ip ios de organ ismo s e n ­
tados en la p r i m e r a pa r t e de este curso, si a sp i ramos á 
u n exacto aprecio de los fenómenos de las en fe rmeda­
des . T a m p o c o olvidemos que cua lqu ie ra a l teración de 
función anuncia una lesión de órgano, t en iendo p r e s e n ­
t e al mismo t i empo que esta lesión es p r imi t iva ó con ­
secut iva, fugaz ó pers is tente &c. Las al teraciones q u e 
vamos á observar en las funciones digestivas son á lo 
menos t an f recuentemente consecutivas de las e n f e r m e ­
dades que no t ienen su asiento en los órganos d iges t i ­
vos , como resul tado p r imi t i vo de la al teración de estos 
órganos. Si a lgunas veces son locales, en otros casos y 
m u c h o mas f recuentemente son generales y s imp á t i co s ; 
¿pero cómo se actúan estas s impat ías misteriosas? Es to 
n o es fácil de espl icar . A pesar de Jos esfuerzos de Jos 
fisiologistas no se ha logrado todavía descorrer el velo 
con que la na tura leza oculta esta clase de o p e r a c i o ­
nes . T o d o lo que sabemos es que nuestras funciones t i e ­
nen una estrecha dependencia ent re sí, que nues t ro o r -
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g a n i s m o , c o m p u e s t o , á la manera de las máquinas que 
cons t ruye el hombre , de una mul t i tud de resor tes , se 
desordena , se para, si uno de estos resortes llega á des­
a r reg la r se . Cuan to mas impor t an t e es este r e s o r t e , la 
a l te rac ión es mas general y p r o f u n d a ; cuanto mas con­
s iderable es esta al teración t an to mas considerable es el 
desa r reg lo de la máqu ina . T o d o se encadena, todo se l i ­
ga en el h o m b r e ; y no es mas so rp renden te el ver la 
c irculación pe rve r t ida , luego que el estómago está infla-* 
m a d o , que el ver desordenados los movimientos de un 
reloj cuando se ha roto el moderador . ¿Pero cómo se 
d is t ingui rá cuando un fenómeno es s impát ico y no r e ­
su l t ado de la al teración p r imi t iva y mas ó menos p r o ­
funda del órgano que ejecuta la función dañada? Esta 
cuestión es mas difícil de resolver de lo que parece , pues 
que en la ac tua l idad , después de tantos raciocinios y 
observaciones , los médicos no están acordes todavía, y 
muchos mi ran como pr imi t ivos á fenómenos que son s im­
pát icos , y rec íprocamente . M e parece , sin embargo, que 
se pueden establecer algunas reglas generales . Así, c u a n ­
do sabemos de un modo exacto, por las noticias que da 
el enfermo ó las personas que le rodean , que un órgano 
ha padec ido antes que n ingún o t ro , tenemos alguna p r o ­
habi l idad para creer que este órgano ha sido p r i m i t i v a ­
m e n t e afecto y que los desórdenes funcionales que h a ­
yan sobrevenido después en otros órganos no son sino 
s impát icos . Supongamos, p o r e jemplo, que un ind iv iduo 
e spe r imen te un dolor vivo del lado derecho del tó rax , 
dificultad en la respiración, tos &c . : si á la t a rde , ó á la 
m a ñ a n a s iguiente de la invasión, se queja de un dolor 
agudo de cabeza, se conocerá fáci lmente que esta cefa­
lalgia, no es sino consecutiva de Ja enfermedad torácica, 
y no la espresion de una aí teracion profunda del c e r e ­
b r o ó de sus membranas . O t r a p robab i l idad muy g rande 
se deducirá de Ja facilidad con Ja cual las funciones se 
t u r b a n s impá t icamente , lo que cuidaremos de indicar 
con exact i tud. Así , en el e jemplo que acabamos de c i ­
t a r , la fuerza y la frecuencia del j m l s o que prec isamente 
ha de haber no nos indicarán la existencia de una enfer­
medad en los órganos de ia circulación, p o r q u e se sabe 
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que esta se a l tera en la mayor p a r t e de las e n f e r m e d a ­
des. O t r a p robab i l idad , tan grande p o r lo menos como 
Jas p receden tes , se saca de la posición respect iva de los 
órganos . Cuando la turbación de uno puede esplicarse 
c l a ramen te p o r la enfermedad de o t ro , no hay razón 
p a r a creer al p r i m e r o profundamente afectado. As/ , t o ­
das las veces que el abdomen esté muy d is tendido , sea 
p o r gases, sea p o r l íquidos, como en las h idropes ías , sea 
p o r un cue rpo sól ido, como un t u m o r fibroso, un feto 
& c , si la respi rac ión es muy dificultosa en este caso, nos 
guarda remos de cons iderar esta dificultad como re su l t a ­
do de la afección de los órganos respi ra tor ios , pues que 
la sub ida de l diafragma, producida por las causas q u e 
acabamos de c i ta r , y la imposib i l idad que e spe r imen ta 
á abat i rse , espl icarán suficientemente la opresión de la 
respi rac ión. I n d e p e n d i e n t e m e n t e de estas reglas genera-; 
les, que creo se podr í an mul t ip l i ca r , hay una m u l t i t u d 
de circunstancias par t icu la res que no se pueden p r e v e r 
y que ayudan poderosamente al diagnóst ico. 

N o se debe , sin embargo , d a r una confianza i l imi t ada 
á los med ios que acabamos de p r o p o n e r , pues a u n q u e 
pa rezcan s imples y claros, no son infa l ib les : y nótese 
que no los p resen tamos sino como probabi l idades . E n 
efecto, nada obsta que haya al mismo t i e m p o muchos 
órganos afectados; y en ta l caso ¿qué se opondría á q u e 
en el p r i m e r e jemplo existiese con la inflamación de la 
p l eu ra ó del p u l m ó n , una per icard i t i s ú o t ra e n f e r m e ­
dad del corazón? ¿Qué imped i r í a que en el segundo exis­
tiese r ea lmen te u n a enfermedad torácica? E n tales c i r ­
cunstancias es c ie r to que el diagnóstico es mas difícil, 
p e r o se consigue es tablecer le , sin embargo , con el aux i ­
l io de Jos signos caracter ís t icos de aquel las enfermedades . 

E n estos ú l t imos t i empos , aunque se ha hab lado m u ­
cho de s impat ías , y aunque se les haya dado una i m p o r ­
tancia desmedida , a t r ibuyéndoles muchos fenómenos q u e 
no les pe r t enecen ; con todo se ha p re t end ido que las a l ­
teraciones de las funciones digest ivas eran s i empre el 
signo c ier to é infal ible de la i r r i tación gas t ro in tes t ina l ; 
que el estado de la lengua, por. e jemplo, aseguraba al 
tacto y á la vista el estado de la m e m b r a n a mucosa gás-
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t r i ca . Creemos que estas aserciones son estreraadamente 
exageradas . 

Del hambre. 

E l aumen to del ape t i to es r a r a vez un fenómeno mor­
b o s o : le he observado, sin embargo, en algunas enfer­
medades de los órganos digestivos, y en las afecciones 
nerviosas . T a m b i é n suele manifestarse en algunas i r r i t a ­
ciones del estómago un ape t i to i lusorio, que el médico 
p r u d e n t e se abs tendrá de satisfacer. H e conocido un m é ­
dico joven , H. de Montgarny, de quien me promet ía 
m u c h o , a tacado de una afección orgánica del h ígado y 
duodeno , de que m u r i ó á la edad de 2 8 ' a n o s , el cual 
t en ia f recuentemente ta l h a m b r e que devoraba. Esta n e ­
cesidad se anunciaba p o r t i rantez y peso insoportables 
en el epigastr io, cuyos accidentes cedían al pun to que 
in t roduc ía algún a l imen to en el estómago. Antes y des ­
p u é s de esta época he tenido muchas ocasiones de con­
vencerme que el h a m b r e escesiva acompañaba po r lo 
común á las enfermedades orgánicas del conducto d iges ­
t ivo y p a r t i c u l a r m e n t e á las del estómago. 

E l h a m b r e es un signo o rd ina r io de la presencia de 
lombrices en el canal in tes t inal . Si un ind iv iduo e s p e -
r i tnen ía cólicos, punzadas en diferentes pun tos del tubo 
a l iment ic io , si se enflaquece y pone pá l ido , sin e v a c u a ­
ciones suficientes p a r a e s t o , y al mismo t i e m p o come 
mas de lo regular , podemos suponer que existen l o m ­
brices en los in tes t inos; pe ro solo la p r e s e n c i a ' d e estos 
animales en las ma te r i a s fecales debe considerarse como 
signo patognomónico de su existencia. 

E l ; aumento de ape t i to es un fenómeno m u c h o mas 
f recuente en las enfermedades nerviosas y p r i n c i p a l ­
mente" en el his tér ico. H e ten ido mucho t i empo en mis 
salas á una muchacha , l lamada Lliermina, que se e n g u ­
llía todos los días una enorme cant idad de al imentos. 
Su h a m b r e , que no era cont inua, la ponia algunas v e ­
ces en un apuro es t r emado ; caia en tal del i r io que m o r ­
día cuanto alcanzaba, y en sus mismos brazos tenia s e ­
ñales de sus mordeduras . Hal lábase un dia en casa d e 
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« n a señora de qu ien recibía muchos beneficios, cuando 
fué atacada r epen t i namen te de su h a m b r e . N o se. la p u ­
do apac iguar aque l día sino dándole la sopa d ispues ta 
p a r a ve in t icua t ro convidados. Es ta joven estaba h i s té r ica ; 
p r e sen t aba otros muchos signos de esta enfermedad, y 
p o r lo demás no tenia n ingún síntoma de lesión o r g á ­
nica. Con todo, padecía algunas veces de una h e m a t e -
mesis vicar ia , cuyo accidente si hubiese pers is t ido h u ­
b ie ra acabado, á m i pa rece r , po r ocasionarle un cáncer 
del estómago. L a his tor ia c i rcunstanciada de esta e s p e ­
cie de bu l imia , redac tada prol i jamente po r M r . Calmei!% 

se inser tó en el Nuevo Diario de Medicina. 
E l aumento del ha mbre no acontece solamente en e l 

h is té r ico , pues sabemos que los maníacos suelen c o m e r 
con esceso; o t ro tan to se puede decir de los h ipocondr íacos . 

T a m b i é n se acrecienta es t raord inar iamente el ape t i t o 
algunas veces, en el p r ó d r o m o de las enfermedades a g u ­
das mucho antes de su invasión. 

P e r o cuando h a y que r epa ra r en la economía p é r d i ­
das considerables , ocasionadas po r un ejercicio v i o l e n ­
t o ú otra cua lquier causa, el h a m b r e escesiva no p u e d e 
considerarse como morbosa : lo cual decimos t ambién d e l 
h a m b r e de las mujeres en cinta, y de la que p r o d u c e n 
Jos escitantes na tura les de la digestión, como las b e b i ­
das espir i tuosas, los a l imentos m u y condimentados , l a 
impres ión del frió en el cutis &c. 

L a disminución del apet i to se manifiesta en casi t o ­
das las enfermedades, y, aunque no seamos pa r t i da r io s 
de las causas finales, no podemos menos que a d m i r a r e s ­
ta especie de solicitud de la naturaleza . ¿Esta falta d e 
ape t i to no parece indicarnos la abst inencia de los a l i ­
mentos , ó mas bien prescr ibírnosla? ¿Y sabiendo que e s ­
t a abst inencia es uno de los mas poderosos medios d e 
act ivar la absorción inters t ic ia l , es decir , de favorecer la 
resolución de todos los infartos y congestiones, ¿no d e ­
bemos a d m i r a r la precaución que acabamos de señalar? 

L a disminución y aun la total ausencia del h a m b r e 
es e! s íntoma que acompaña mas comunmente á las e n ­
fermedades de los órganos digestivos. E l estómago no 
puede es tar enfermo sin que el apet i to d i sminuya : bien 

SEMEIOLOGIA. 
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entendido que hacemos abstracción de los casos raros 
que hemos citado arriba. L a irritación del estómago, el 
embarazo gástrico, cuya existencia admitimos todavía, 
los dolores que no se pueden atribuir sino á una alte­
ración del sistema nervioso, en fin las degeneraciones or­
gánicas de toda especie, escirros, fungos, cánceres ulce­
rados & c , producen este síntoma, que es mucho mas no­
table en las enfermedades agudas, y sobre todo en sus 
primeros períodos, que en las crónicas y hacia la de­
clinación de las agudas. Las afecciones del resto del 
conducto alimenticio producen también la anorexia, pero 
menos constantemente que las anteriores. P o r lo demás, 
todas las de las visceras contenidas en el abdomen dis­
minuyen el apetito mas ó menos directamente. Lo mis­
m o sucede con las enfermedades de todos los órganos, 
cuya circunstancia quita á la inapetencia casi todo su va­
lor Como signo diagnóstico; es, pues, un fenómeno gene­
ral, como otros muchos que existen en la economía 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 estómago está siempre 
enfermo para sostener que no existe sino una sola afec­
ción, la gastritis primitiva ó consecutiva ; pero habiendo 
demostrado la abertura de los cadáveres, que, en la ma­
yoría de las afecciones, el estómago estaba perfectamen-
se sano, ó tan lijeramente alterado respecto de los otros 
órganos que no podia considerársele como la principal 
causa de ios desórdenes y de la muerte, ha sido preciso 
concluir que los otros órganos podían enfermar primi­
tivamente y ocasionar la muerte sin el concurso del es­
tómago. N o por esto creemos que en la inapetencia, aun 
en la simpática, no haya ninguna lesión en los órganos 
digestivos: según nuestro modo de pensar, esto no es 
posible ; pero estas lesiones ligeras y fugaces no dejan 
tras sí ningún rastro, ni han herido hasta ahora á nues­
tros sentidos. 

Se observa en algunas enfermedades del sistema ner­
vioso una verdadera depravación del apetito. Este fenó­
meno se presenta principalmente en la clorosis, histé­
rico y amenorrea, en el delirio agudo ó crónico y al-
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veces t amb ién en la gestación. 

De la sed. 

Respec to al diagnóst ico local , t i ene la sed t an poco 
va lor como la ano rex ia ; pe ro no es lo mismo como f e ­
n ó m e n o s impát ico . Su aumen to es uno de los signos mas 
ciertos de la existencia de u n a i r r i t ac ión , y su i n t e n s i ­
dad está casi s i empre en razón del g rado de aquel la . 
E s t e fenómeno general es uno de ios medios mas segu­
ros pa ra hacer juicio de la violencia de una inflamación, 
y p o r consecuencia de! método cura t ivo que conviene 
emp lea r , y del prognóst ico que se debe hace r . E n la 
m a y o r p a r t e de las flegmasias, pe ro sobre todo en la 
de l conducto digestivo, se manifiesta la sed; t ambién se 
observa en las inflamaciones de los órganos r e s p i r a t o ­
r ios , del cut is &c. L a sed, aunque genera lmente p r o p o r ­
c ionada á la violencia de la inf lamación, es mas viva 
en los p r ime ros per íodos de las enfermedades , q u e h a ­
cia su t e rminac ión ; y hay casos en que , á pesar de ser la 
inflamación m u y in tensa , la sed es casi nula y aun los 
enfermos t ienen aversión á las beb idas ; lo que se p u e d e 
a t r i b u i r á un estado p a r t i c u l a r del cerebro , á una e spe ­
cie d e de l i r io . 

Cuando se aumen ta la sed en alguna enfermedad c r ó ­
nica, debe entenderse que h a sobrevenido una i r r i tac ión 
en cua lqu ie r órgano. 

L a sed da á conocer t amb ién las inflamaciones l a ­
ten tes . 

P u e d e sobrevenir en la t is is , y acompaña f recuente­
m e n t e á las h idropes ías , á la diabetes &c . ; muchas v e ­
ces la provocan el uso de los remedios salinos, el de las 
bebidas alcohólicas, los a l imentos muy condimentados , 
los sudores abundan tes , el calor y sequedad de la a t ­
mósfera ; en cuyos casos es indicio de un estado fisio­
lógico. 

L a sed, aunque muy considerable , va algunas veces 
acompañada de hor ro r á los l íquidos. Este signo, al cual 
se da el nombre de hidrofobia, es uno de los que c a ­
racter izan la r a b i a : en este caso existe al mismo t i empo 

\ 



4 7Q DIAGNOSTICO. 
un espasmo Je la faringe que i m p i d e la deg luc ión; pero 
no es s i empre necesar io que esta enfermedad haya sido 
comunicada por un virus contagioso. Se ha observado la 
hidrofobia espontánea , y aun según ciertos au tores coa 
deseo dé morder , en la demencia , melancol ía , histérico y 
en algunos del i r ios . 

Se encuent ran , aunque con menos frecuencia, en la sed 
pervers iones análogas á las del h a m b r e : muchas c lo ró -
ticas, po r ejemplo, beben v inagre . 

La sed es algunas veces n u l a ; lo que significa ó que 
n o hay i r r i tación, ó que ha cesado si la hab ia , ó si p e r ­
siste que el del ir io ó el colapso i m p i d e n el deseo de las 
bebidas . 

¿Por qué mecanismo se desarrol la la sed? ¿Cómo es> 
q u e , aun en el estado fisiológico, la necesidad de r e p a r a r 
los fluidos de la economía que es general , se s iente solo 
en la boca y en la faringe? ¿Por qué el deseo de los l í ­
quidos no tendr ía su asiento en el estómago, como la 
h a m b r e , y por qué esta se siente en el estómago? Estos 
son, sin duda , hechos del organismo cuya causa no p o ­
demos asignar abso lu tamente . Con todo, podemos decir 
que la pérd ida de los fluidos p o r la t raspi rac ión cu tá ­
nea y pu lmonar , ó po r las otras escreciones, de t e rmina 
necesar iamente una absorción mas act iva, y de cons i ­
guiente mas sequedad en la m e m b r a n a mucosa de Jas 
vías digest ivas; que esta sequedad se perc ibe en el o r í -
gen de estas vías; que cuando un estado de e n f e r m e ­
dad de te rmina la misma disposición en esta m e m b r a n a , 
se manifiesta también la sed; que esta disposición exis te : 
d i r ec tamente en la i r r i tac ión de estos órganos, lo que se 
concibe con faci l idad; y que t ambién nace consecutiva* 
mente , lo q u e es mas difícil de espl icar . 
v£^b*laiíMíi¿lííioa :̂ uffl wluam'úe. ¿oí .ef.oilodoali; inf<inÍP<lj 

De los clientes y de las encías. 

Los dientes están sujetos á c ie r to n ú m e r o de enfe rme­
dades par t icu lares , que no es de nues t ro objeto describir . 
Si su b lancura , solidez y buena conservación manifiestan 
genera lmente el buen estado de los órganos digest ivos; 
debe creerse que su car ies , movi l idad y (a costra mas ó 
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La frecuencia de las afecciones gástricas y la frecuen-

menos anherente que los cubre , denotan una alteración 
mas ó menos profunda de los mismos órganos. 

E n las i r r i taciones gastrointest inales , y aun en las de 
los conductos a é r e o s , los dientes p resen tan un r ibe te 
p a r d o ó blanquizco, el cual se pone negro cuando la e n ­
fe rmedad hace progresos ó adquie re un carácter a d i n á ­
mico . En las i r r i tac iones pr imi t ivas ó consecutivas de l 
ce rebro y sus membranas , los dientes se ponen algunas 
veces secos y lisos; vacilan en el escorbuto; parecen alar­
gados en las enfermedades que p roducen un gran enfla­
quec imien to : contraen una sensibi l idad que no es na­
t u r a l en algunas enfermedades nerviosas. 

E l rechin ido de los dientes es un estado fisiológico en 
algunos ind iv iduos ; pe ro en general es un signo de la 
presenc ia de lombrices en los intest inos ó precursor de 
las convulsiones y de l i r io ; en.este caso depende de u n a 
a l teración del cerebro . 

E l castañeteo de los dientes se nota en el frió de l as 
ca len turas in te rmi ten tes , y en el que precede á todas las 
enfermedades agudas ; se le observa t ambién en las m i s ­
m a s circunstancias que el rechin ido . 

F u e r a de las afecciones p rop ias de las encías p u e d e n 
estas ser asiento de algunos fenómenos semeiót icos: se 
h i n c h a n , pónense rojas y l ívidas, y resudan sangre en el 
escorbuto . P e r o tengo observado, en el hospi ta l de a n ­
cianas , que en d icha enfermedad á cua lqu ie r grado q u e 
l legue no se h inchan las encías cuando por fal tar ios 
d ien tes desde muchos años las ha pues to callosas la mas­
t icación, y que cuando faltan Jos dientes solo en u n a 
m a n d í b u l a , la encía de la otra que los conserva todavía 
se h incha solamente . Algunas veces la hinchazón de q u e 
h a b l a m o s es consecuencia del t r a t amien to mercur i a l . 
P i e r d e n su color rosado las encías y pónense pál idas en 
la clorosis y en algunas enfermedades crónicas; t ambién 
d i sminuyen de volumen en los mismos afectos. Estos ú l ­
t imos signos son de mucho menos valor que ios prece­
dentes. 

D e la lengua. 
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cia mucho mayor todavía de las enfermedades agenas del 
a p a r a t o digestivo que t ienen en la lengua una influencia 
no tab le hacen que este órgano sea uno de aquellos, que 
sumin is t ran al médico mayor número de signos; pero no 
t i enen todos el mismo valor , y su impor tanc ia ha sido 
m u y exagerada, como la de otras muchas cosas. D e cual­
q u i e r modo que s e a , debemos examinar escrupulosa­
m e n t e los diversos aspectos que toma la lengua en las 
enfermedades . T o d o el m u n d o conoce el estado natura l 
de la lengua; mas el médico debe informarse del estado 
h a b i t u a l de este órgano en la persona á quien as i s te : y 
el olvido de este p recep to puede induc i r á graves e r ­
r o r e s respecto al d iagnóst ico , pronóst ico é indicaciones 
t e rapéu t icas . Conozco á una mujer, cuya lengua, en el 
es tado de salud, está cubier ta de una costra de un blanco 
amar i l l en to ; cuando enferma y se afecta de una i r r i t a ­
ción gástrica, que padece hab i tua lmen te , se le l impia 
del todo. E n ciertos individuos la lengua está por las 
m a ñ a n a s seca y oscura, á consecuencia de do rmi r con la 
boca abier ta . Siendo es tudiante me h a sucedido creer 
conocer una afección grave y anunciársela al médico en­
ca rgado del servicio del hosp i ta l , la que pocos momen­
tos ha manifestado ser una indisposición l igera. En otros 
se ha l la cubier ta la base de un color negro ; espec ia l ­
m e n t e en los ancianos. E n fin, antes de formar juicio 
acerca del estado de la lengua, no debe olvidarse que 
cier tas sustancias medicamentosas ó al imenticias cam­
bian su color. E l vino p u r o , los estractos de quina , e n e ­
b r o y genciana; la t r iaca, el diascordio, el chocolate & c , 
le dan un t in te mas ó menos oscuro ú negruzco que 
p u e d e engañar al observador poco atento. 

U n médico, que ocupa hoy dia un lugar dis t inguido 
en la facultad de medicina, hace diez ó doce años que 
fué atacado de una de aquellas afecciones torácicas, que 
t an t a s veces han amenazado su existencia. H a b i e n d o ido 
á vis i tar le hacia el fin de su enfermedad, me suplicó 
examinase su l engua : me sorprendí al ver la costra m o ­
rena que p r e s e n t a b a : el enfermo me mi r aba con aten­
ción, y yo procuraba no manifestarle la impresión que 
hab ia recibido; pe ro examinando las demás funciones y 
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hal lándolas en buen es t ado , pa r t i cu l a rmen te la c i rcu la ­
c ión , deduge que no estando este s íntoma en relación 
con los otros no t en ia ningún valor . P e r o desconfiando 
de su rea l idad , p r e g u n t é al enfermo si no habia t omado 
nada que p u d i e r a habe r colorado su l engua ; á lo q u e 
m e contestó que hab i a bebido chocolate : este suceso fué 
u n a lección.cl ínica p a r a mí . Se pueden deduci r de esto 
las dos proposic iones ya emi t idas ; á saber, que es bueno 
estar p reven ido con t r a la coloración accidental de la 
lengua y que un signo aislado no t iene ningún valor. 

Los fenómenos q u e presenta la lengua en el estado 
patológico pe r t enecen al órgano mismo, dependen p r i ­
mi t i vamen te de la al teración de las par tes vecinas, ó 
b ien de la de órganos mas dis tantes . E n t r e estos ú l t imos 
se puede dec i r con ve rdad q u e las enfermedades de l 
apa ra to digest ivo se p in t an en ella con rasgos ca r ac t e ­
ríst icos; pe ro no es menos exacto que las afecciones d e 
los pu lmones p r o d u c e n los mismos efectos y de un m o ­
do igua lmente r igoroso. E n estas enfermedades la l e n ­
gua m u d a de color , y se cubre de costras t an var ias 
como en las del cana l a l iment ic io . 

Los signos deducidos de la lengua son mas veces s i m ­
pát icos que id iopát icos , por lo cual serán ev iden temente 
mas út i les p a r a el pronóst ico que para el diagnóstico. 

L a lengua a u m e n t a de volumen en la glositis, en la 
angina, en las v i rue las y en las aftas; y el aumen to d e 
vo lumen suele ser t a l , que amenaza la sofocación. E n 
algunas enfermedades del cerebro , acompañadas de c o ­
m a , la lengua p a r e c e que toma u n volumen e s t r a o r -
d inar io . 

Es t e órgano d i sminuye de vo lumen p o r efecto de u n 
enflaquecimiento escesivo. 

E n las enfermedades agudas la lengua parece algunas 
veces mas p e q u e ñ a q u e en el es tado na tu r a l ; está al 
mismo t i empo seca, áspera , pun t i aguda , rojiza, y apenas 
puede salir de la boca; lo que anuncia una i r r i tac ión 
viva, j u n t a con una concentración ó disminución real de 
fuerzas: este es tado se manifiesta o rd ina r i amen te en las 
afecciones del ce rebro . 

Como este t iene bajo su dependencia los movimien-
i . U 
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tos de la l engua , s i empre que estos se desordenan indi­
can de un m o d o posi t ivo que existe en el encéfalo una 
afección local. ¿Pero cuál es el p u n t o que ésta ocupa? 
¿Cuál es su estension & c ? Esto no ha sido posible deter­
m i n a r l o todavía , á pesar de las investigaciones de M. 
Fovüle y de M . Bouillaud: volveremos á tocar esta ma­
ter ia cuando hab lemos de la pará l i s i s ; no insist iendo por 
ahora mas sobre ella, p a r a no sepa ra r l a de lo que t ene ­
mos que decir sobre la d isminución ó abolición de ios 
movimientos . 

E l temblor de la lengua es el signo de una profunda 
debi l idad ó de una i r r i tac ión del encéfalo. 

¿En las afecciones locales del cerebro la lengua está 
torcida hacia el lado de la parál is is ó al opuesto? ¿Cómo 
sucede esto? T a m b i é n lo examinaremos mas adelante . 

L a lengua, como hemos d icho, se cubre á veces de 
cier ta e rupc ión conocida con el nombre de aftas, que o r ­
d ina r i amen te son el signo de la i r r i t ac ión de la m e m ­
brana mucosa gastrointest inal ; aunque se han obser­
vado t amb ién en las inflamaciones crónicas del apara to 
resp i ra to r io . 

L a lengua en el es tado patológico conserva su hume-* 
dad ó se pone seca; y esta misma sequedad varía mucho; 
L a lengua está seca, igual , lisa, luc iente ó escabrosa, 
áspera al tac to , hendida ó con gr ie tas ; cuyo estado s ig­
nifica una i r r i t ac ión de los órganos digestivos, pulraona-» 
res ú otros, t a n t o mas violenta , cuanto mayor es esta s e ­
q u e d a d : su causa p r ó x i m a se desconoce absolu tamente , 
lo mismo que la de la suspensión de las demás secrecio­
nes y exha lac iones ; y pensamos que es un error , ó á lo 
menos una conjetura aven tu rada , a t r ibu i r la ya á la esci-
tacion fuerte y parcial de los vasos absorventes, ó ya á 
un espasmo que cierra los conductos ó los poros inorgá­
nicos secretorios., ó ya finalmente, á una gran debilidad 
de los vasos que les impide vencer la resistencia de estos 
poros ó tubos. S iendo las h e n d i d u r a s y gr ie tas el mas 
alto grado de sequedad, indican t ambién mayor in tens i ­
dad de i r r i tac ión , p a r t i c u l a r m e n t e en el p r i m e r período 
de las inflamaciones, cuando el indiv iduo no se ha l la aun 
debi l i tado po r el t r a t a m i e n t o antiflogístico. 
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L a s costras gruesas , viscosas y a n h e r e n t e s , de c u a l ­

qu ie r color que sean denotan genera lmente una gas t roen­
ter i t i s grave , ó una inflamación del p u l m ó n : se observan 
t a m b i é n , a u n q u e es bas tante r a ro , en las ot ras flegmasias. 

E n la icter icia y en la clorosis toma la costra d e 
l a lengua color amar i l lo y aun verdoso; en la deb i l idad 
d i rec ta ó concentración de fuerzas, oscuro ó negro. E l 
color de la lengua depende genera lmente de las costras 
q u e la cubren . Cuando está l impia y muy roja, anunc ia 
u n a violent ís ima inflamación, que regu la rmente t iene su 
asiento en el estómago é in tes t inos , aunque se observa lo 
m i s m o en las anginas , pe r ineumonías , inflamaciones de l 
cut is Scc. L a lengua roja, lisa, seca, luciente , se m a n i ­
fiesta po r lo común hacia el fin de Jas enfermedades a g u ­
das , y aun algunas veces en las c rón icas ; p e r o en estas 
se debe m i r a r aque l fenómeno como signo del desar ro l lo 
de un nuevo estado inf lamatorio. 

Se observa con frecuencia la consistencia leñosa de Ja 
l e n g u a ; la que nos pa rece que acompaña s i empre á u n a 
i r r i tac ión sumamen te viva. 

Los signos pronóst icos que da este órgano son á lo 
menos t an numerosos como los que acabamos de e s p o ­
ner , y deben colocarse en t re los que son menos enga-< 
íñosos. 

De la garganta y de la deglución. 

L a cavidad de la boca suele ser as iento de a l t e r a c i o ­
nes dependien tes de enfermedades de ella misma, ó d e 
p a r t e s dis tantes . 

E l velo del pa lada r , sus p i la res , las amígdalas , la ú v u -
la , la cara i n t e rna de los carr i l los y la en t rada de la f a ­
r inge aumen tan de vo lumen cuando están inf lamadas: su 
inflamación puede ser p r imi t i va ó consecutiva, por ejem­
plo , á una enfermedad sifilítica; t ambién aumentan de 
vo lumen , en el cáncer y en la infiltración de estas pa r tes . 
E n las anginas se ponen secas y rojizas; cubr iéndose 
muchas veces de costras blancas, pa rdas y pur i formes , 
que son producidas p o r la exudación de Ja m e m b r a n a 
que las tapiza ó consecuencia de la gangrena , en cuyo 
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ú l t imo caso exhalan un olor muy fétido. Aftas se obser­
van con frecuencia en ellas, y pa r t i cu la rmen te en las 
amígdalas cuando están inflamadas de un modo conside­
r a b l e . E n fin, es común ver formarse en ellas abscesos 
y ulceraciones. 

C u a n d o la deglución h a e spe r imen tado alguna al tera­
ción, es menes ter examinar los órganos que la ejecutan; 
p u e s si se observan estas a l teraciones en afectos cuyo 
as iento está muy d i s t a n t e , son con mucha frecuencia 
t a m b i é n signo de una lesión local. 

Es m u y ra ro que la deglución se a c e l e r e ; sin embar­
go suele suceder en algunas neuroses. 

E s m u c h o mas frecuente que la deglución sea difícil 
y do lo rosa ; en efecto, esta dificultad acompaña á una 
m u l t i t u d de enfermedades , en t re las cuales la inflama­
ción merece el p r i m e r lugar por ser la mas común. Así 
la inflamación de la lengua, del velo del pa ladar , de 
las amígdalas , de la faringe y aun de la lar inge, p rodu­
cen este efecto á causa de la compres ión de las ma t e ­
r ias ingeridas , ó por la contracción m u s c u l a r ; i gua l ­
m e n t e le producen la inflamación del esófago, las aftas, 
los abscesos y las ulceraciones de estas par tes , la h in ­
chazón edematosa ó escirrosa de estos órganos, su p a r á ­
lisis y algunas veces su estado espasmódico ; la c o m p r e ­
sión mecánica, ocasionada por un tumor desarrol lado en 
la inmediación de la faringe y del esófago, el cual p u e ­
de ser escrofuloso, escirroso, aneur ismát ico &c . , dan l u ­
gar al fenómeno de que hab lamos . E n este ú l t imo caso 
p u e d e h a b e r imposibi l idad comple ta de la deglución; he 
s ido rec ien temente test igo de un espectáculo muy doloroso 
de esta na tura leza . U n a mujer que habia sufrido la a m ­
pu tac ión de una mama, fué acometida de dificultad de 
t r aga r sin ningún signo de reacción. La circunstancia con­
memora t iva , a r r iba c i tada, me indujo á pensar que exis­
t ia un t umor escirroso, el cual compr imía el esófago. Esta 
mujer de edad floreciente y sana por ot ra pa r t e , estando 
en la mas completa in tegr idad de su inteligencia, pudo 
conocer todo el horror de su situación. Digo todo el ho r ­
ror , po rque llegando en poco t i empo á ser total la obs­
t rucción fué imposible in t roduci r n ingún a l imento ni be -
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bida en su es tómago, n i con medios mecánicos ; de sue r ­
te que esta desgraciada mur ió r igorosamente de h a m ­
b r e , y aun de sed, que es necesidad mas imper iosa t o ­
dav í a ; espiró con los tormentos de T á n t a l o , hac iendo su 
posición mas dep lorab le los baños, los enemas nut r i t ivos 
y los ot ros medios del arte ; pues no servían mas que 
p a r a pro longar su desesperación y sus dolores . 

Los autores han dis t inguido la dificultad de la deg lu­
ción produc ida po r la inflamación, de la que ocasiona 
la pará l is is . H a n p re tend ido que en el p r i m e r caso los 
sólidos eran mas difíciles de t r aga r que los l íquidos, y 
vice versa en el segundo. La razón que dan es, que los 
cuerpos sólidos p roducen en la inflamación una c o m ­
pres ión dolorosa que no ocasionan los l í qu idos ; y q u e 
en la p a r á l i s i s , el bolo a l imen t i c io , p o r el vo lumen 
y res is tencia , no exigía una contracción muscular t an 
fuer te como los l íquidos. P e r o estas ingeniosas esp l ica -
ciones fisiológicas no se encuent ran confirmadas po r la 
e spe r i enc ia ; he visto yo comunmente que sucede lo con­
t r a r i o . 

L a deglución es difícil en las apoplegías , en la mayor 
p a r t e de las afecciones cerebrales acompañadas de c o ­
m a , y hacia el fin de las enfermedades agudas cuando 
deben t e rminarse de un modo funes to ; en este ú l t imo 
caso es signo de una debi l idad es t rema. Los fluidos al 
caer en el esófago producen un ru ido a l a rman te . 

E n la hidrofobia es imposible t r a g a r á causa del e s ­
t a d o espasmódico de la faringe y del esófago, que obliga 
á los enfermos á quienes á la fuerza se ingieren l íquidos 
en estas pa r tes á rechazarlos con u n movimien to c o n ­
vuls ivo. Ordené en un tono imper ioso á un hombre a t a ­
cado de rab ia , que tragase un vaso de agua que le p r e ­
s e n t a b a ; me m i r ó de hi to en h i t o , t omó temblando el 
vaso, d i r igióle á sus labios con movimien to convulsivo 
y ve rdade ramen te hor r ib le y tomó una buchada , pe ro 
fué lanzada á mucha distancia por un movimiento v i o ­
lento . Es t e signo fué para mí el característ ico de la e n ­
fe rmedad . E l sujeto mur ió á la noche. 

N o t e rminaremos este ar t ículo sin hab la r de la d e p r a ­
vación de la deglución, causada por la prolongación de 
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la úvu la : en semejante caso t i t i l ando este ó rgano la en­
t r ada de la faringe, hace e spe r imen ta r la sensación de 
una porción de a l imento , lo q u e obliga á hace r cont i ­
nuos é inúti les esfuerzos de deglución. P e r v i e r t e de otra 
m a n e r a esta función la destrucción mas ó menos com­
ple ta del velo del pa ladar , ó de la bóveda pa la t ina , per­
mi t iendo á los a l imentos pasa r á las fosas nasales. En 
fin, en algunas disposiciones orgánicas difíciles de deter­
mina r , pe ro sobre todo en la parál is is de Ja faringe, los 
l íquidos se in t roducen en las vías aéreas. 

Del vómito y de las materias vomitadas. 

Antes de hab la r del vómi to p r o p i a m e n t e d icho debe­
mos hacer mención de las náuseas, esto es del conato á 
vomi ta r , esfuerzos de vómitos con un sen t imien to ines-
pl icable de repugnanc ia ; y de las arcadas y regurg i ta ­
ción, signos que casi todos denotan Jas mismas a l te ra ­
ciones que el vómito , como que no son sino sus p r e c u r ­
sores. En efecto, se manifiestan en las i r r i tac iones gas-* 
t r icas , en los cánceres del estómago, en Jas flegmasías 
cerebrales , en el his tér ico, h ipocondr ía , embarazo &c. 

Los fisiologistas, y p a r t i c u l a r m e n t e M . Magendie, se 
han ocupado mucho en estos ú l t imos t i empos del meca­
n i smo con que se efectúa el vómi to . Esta función a t r i ­
bu ida genera lmente á la contracción ant iper is tá l t ica d e 
las fibras musculares del es tómago, se efectúa según M . 
Magendie de otra m a n e r a ; cree que este fenómeno se 
debe p r inc ipa lmen te á la contracción de los músculos 
abdominales y del diafragma. P a r a p robar lo , hizo d i v e r ­
sas esperiencias é ingeniosas, y en t re ot ras la de sus t i ­
t u i r al estómago una vejiga de cerdo. R e e m p l a z a n d o así , 
con una bolsa iner te , la que creían ser el ó rgano activo 
de l vómito , si este se verificaba, era menes te r concluir 
r igorosamente , no que el es tómago no servia de nada en 
este acto, como le han hecho decir críticos inexactos mas 
deseosos de contradecir q u e de observar b i e n , sino que 
otros órganos concurren poderosamente á p roduc i r l e . 

No solo fueron refutadas estas esper iencias sino que 
esciiaron los clamores de algunos médicos, que deseaban 
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darse á conocer cr i t icando amargamen te á M . Magendie 
y lo consiguieron efect ivamente. Unos le ci taron el e jem­
p l o de aves que vomitan sin diafragma; otros obse rva ­
ciones patológicas en las cuales no habia hab ido vómi tos , 
a u n q u e el diafragma y los músculos abdominales conser­
vaban su contract i l idad & c , cuyas objeciones son m u y 
fáciles de des t ru i r , pe ro su discusión nos separar ía de 
nues t ro objeto. P u e d e verse la relación que hemos hecho 
de una pa r t e de esta polémica en el Nuevo Diario de 
Medicina. D e todas estas discusiones p u e d e deduci rse 
q u e el estómago no es pasivo en el vómi to , que se con­
t r a e sens ib lemente ; pe ro que le ayudan poderosamente 
e l diafragma, y los músculos abdominales . 

P e r o o t ra cosa mucho mas i m p o r t a n t e pa ra la p a t o -
logia resul ta de las esperiencias de M . Magendie, p o r q u e 
si p roduc ía el v ó m i t o , in t roduciendo en las venas s u s ­
tancias eméticas , no obraban estas en el estómago sino 
en el ce rebro ; de consiguiente el vómito es de t e rminado 
p o r una escitacion cerebra l , y no por una i r r i tac ión de l 
es tómago, pues en las esperiencias c i tadas , se habia q u i ­
t a d o el estómago y no obstante el vómi to se efectuaba: 
Juego los eméticos no obran irritando el estómago, p o r q u e 
p r o d u c e n el vómi to sin estar en contacto con él . Es t a 
conclusión es del mayor in terés en el estado actual de la 
ciencia, pues p rueba que los eméticos no i r r i t an el e s tó ­
mago , y que el vómi to puede verificarse sin esta i r r i t a ­
ción. Lo que todavía confirma mas esta ú l t ima p r o p o s i ­
ción es que la vista de ciertos objetos repugnantes , los 
olores l lamados nauseabundos , algunos sabores y s imples 
recuerdos son suficientes p a r a provocar el vómito . ¿En 
estos casos hay i r r i tación de estómago? Los tubérculos 
del cerebro p roducen un vómi to pe r t inaz , sin que haya 
Ja menor al teración sensible e a el estómago, ¿dirán q u e 
Ja i r r i tac ión desapareció? L a t i t i lación de la úvula da 
lugar al mismo efecto. Concluyamos que el vómito es un 
acto cerebra l , de te rminado las mas veces por el estado 
del estómago. 

Estas consideraciones nos conducen na tu ra lmen te á re­
conocer que el vómi to puede ser idiopát ico y s impát ico. 
Se admi te también un vómito crít ico, y o t ro acrí t ico. 



4 80 DIAGNOSTICO. 

Este acto puede depender de la acción especial de 
c ier tas sustancias en el e s tómago , de una irritación 
aguda ó crónica, de una inflamación, de un cáncer de 
esta viscera; de un estado nervioso par t i cu la r que es 
prec iso a d m i t i r ; en fin, de la acción de un órgano que 
tenga en él alguna influencia. 

Los fenómenos precursores del vómi to son una cefalal­
gia frontal mas ó menos intensa, el t emblor del labio in­
fer ior , la repugnancia , la espuicion, la cardialgía , las náu­
seas, ansiedades, vértigos, oscurecimiento de la vista &c. 

E l acto mismo es fácil ó difícil, doloroso ó indolente; 
cuando es difícil y doloroso, anuncia en general una i r r i ­
tación grave del es tómago; distinción m u y út i l pa ra el 
p ronós t i co y el t r a t amien to . 

E l vómito exaspera algunas veces los accidentes que 
ex is ten : pa r t i cu la rmen te en las gastri t is y cánceres ade­
lan tados . P e ro o rd inar iamente no produce ningún efecto, 
y en ciertas circunstancias es seguido de la desaparición 
mas ó menos ráp ida de Jos accidentes: se dice entonces 
que es crí t ico. 

Las mater ias vomitadas rec laman con especial idad la 
a tención del médico. Se concibe, en efecto, que no deben 
ser indiferentes por su naturaleza , y respecto del d i ag ­
nós t ico , del pronóst ico y de la te rapéut ica el que estas 
m a t e r i a s sean s imples a l imentos, medicamentos , sangre, 
p u s &c. 

Los vómitos de sustancias al imenticias pueden acón* 
tecer en una s imple indigestión. Algunos individuos d e s ­
p u é s de t omar mayor cant idad de a l imentos que la q u e 
p u e d e n sopor tar , lanzan una p a r t e de ellos por el v ó ­
mi to . H a y personas que provocan este v ó m i t o ; y nadie 
ignora que el s i rmaismo estaba en uso en t re los R o m a ­
nos. E l mismo efecto sucede cuando se ingieren sus­
tancias refractarias á las fuerzas digestivas. E n fin, en 
la invasión de la mayor pa r t e de las enfermedades, la 
na tura leza desembaraza al estómago de los al imentos 
que cont iene; pe ro este vómi to s impát ico acontece p r i n ­
c ipa lmente en los afectos cerebrales . Cuando un enfer­
m o cuyo estómago está ya afectado toma al imentos, el 
vómi to que sobreviene no es s implemente efecto de in-
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digestión, como se cree por lo común, sino el de la i r ­
r i tac ión gástrica que ya ex i s t i a ; estos casos deben d i s ­
t inguirse con cu idado. 

Cuando las mater ias vomitadas son medicamentos , es 
prec iso a t ender á si estos son nauseabundos y capaces 
ó nó de escitar el v ó m i t o ; pues en el p r i m e r caso, esto 
no indicará el estado morbífico del e s tómago ; mien t ras 
q u e será un signo casi cier to de él en el segundo. 

Si las mate r i as vomitadas son mucosidades, el v ó m i ­
to podrá depende r de una flogosis mas ó menos con­
s iderab le de la m e m b r a n a gástrica, de una afección o r ­
gánica inc ip ien te , de un estado nervioso, de la ges ta­
ción &c. 

Convenimos con el parecer de los médicos que m i r a n 
al vómi to bilioso como depend ien te de una i r r i tac ión 
gástrica, duodenal ó h e p á t i c a ; sin embargo , esto no es 
constante , pues este vómi to puede ser t ambién simpá-r 
t ico y nerv ioso ; no está demost rado p a r a nosotros q u e 
la cólera morbo sea una inflamación. 

Los vómitos a t rabi l ia r ios , que p a r a los antiguos e r a n 
de t an ta i m p o r t a n c i a , no deben admit i r se hoy en e l 
sent ido que se les daba entonces. Estos vómitos negros 
son, á nues t ro parecer , debidos á la mezcla de la s a n ­
gre con otras mater ias que se ha l lan reunidas en el e s ­
tómago . Y o dudo m u c h o que la bilis tome este color* 

Los vómitos de mater ias fecales son el signo p a t o g -
nomónico de la oclusión de los intest inos, sea p roduc ida 
p o r una invaginación ú obli teración morbífica de este 
canal , por una estrangulación in t e rna , p o r una hern ia ;> 
á no ser que le ocasione una violenta inflamación del 
pe r i toneo . 

N o creemos nosotros que la invaginación sea una e n ­
fermedad, á lo menos en el mayor número de casos. H e ­
mos hecho la autopsia de una infinidad de individuos en 
quienes existían invaginaciones considerables y que no 
habian sent ido molest ia alguna en los intest inos d u r a n t e 
la vida. 

Tocan te á las estrangulaciones in te rnas , las hemos o b ­
servado muy es t raordinar ias . 

E l vómito de sangre procedente del estómago, puede 
<25 
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proven i r de una ú lcera escirrosa, de una exhalación san­
guínea , de la ro tu ra de una a r te r ia pequeña ó de una 
v e n a , ó bien de sangre l levada al estómago por otra 
vía . Se dis t ingue que la sangre viene del estómago cuando 
el pecho no ofrece n ingún s ín toma; cuando sin tos, disnea, 
calor , n i dolor en n ingún lado del tó rax , ni palpi tac io­
nes & c . , hay por el cont rar io , dolores en el epigastrio, 
tumefacción, pesadez y calor en esta región, signos de 
cáncer del estómago ó s implemente de gas t r i t i s ; la san­
gre vomitada cont iene mater ias a l iment ic ias ó medici­
n a l e s , y en fin es mas ó menos negra y no espumosa. 
E s r a ro , en efecto, que sea bermeja como la que provie­
ne del pu lmón ó de los bronquios . 

Cuando existen al mismo t i empo afecciones gástricas y 
torácicas, el diagnóst ico es muy di f íc i l ; y se necesita 
m u c h a atención y un conmemora t ivo exacto para evitar 
el e r ror , que por o t r a par te no sería de consideración, 
p o r q u e los dos órganos están afectos. 

La hematemesis p u e d e ser idiopática ó s impát ica , c r í ­
t i c a , vicaria &c. Las circunstancias conmemorat ivas y 
concomitantes p o d r á n hacernos formar un b u e n d iag­
nóstico. 

E l pus anuncia necesar iamente ó la supuración de 
las paredes del es tómago, ó la aber tu ra de un absceso 
dis tante en lo i n t e r io r de este órgano. 

Las s eudomembranas suponen una i r r i tación elevada 
al mas a l to grado, y que ha llegado al segundo ó tercer 
p e r í o d o : las lombrices y quistes t raen consigo su signifi­
cación. Es inespl icable pa ra nosotros la formación de 
los cálculos que dicen los autores haber encont rado en 
las mater ias v o m i t a d a s : su existencia en el hombre no 
está suficientemente p r o b a d a ; y si lo estuviera , se p o ­
dr ía pensar que en la mayoría de casos son venidos del 
ester ior . 

Las otras cual idades de las mater ias vomitadas son 
menos in teresantes p a r a el diagnóstico, pues la mayor 
p a r t e no hacen mas q u e aclarar su naturaleza ó servir 
de base al pronóst ico. 

E l color, por ejemplo, da á conocer si las mater ias son 
mucosas, b i l iosas , s angu ino len ta s , pu ru l en t a s & c . ; sin 
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embargo, hay algunas degradaciones de color qne p a r e ­
cen per tenecer con especial idad al cáncer del e s tómago ; 
así el color de café con leche , y pa r t i cu l a rmen te el de 
hol l ín , es el signo mas posit ivo de esta enfermedad. 

U n a mujer de 83 años de edad, que no habia e spe r i -
m e n t a d o , según decia, n inguna afección de estómago, m e 
consul tó sobre ciertos achaques que sentía solamente des-* 
de algunos dias; tenia náuseas, vómitos , inapetencia , p o ­
ca sed, un dolor l igero en el epigastr io y constipación ; 
p o r otra p a r t e no estaba demagrada , el pulso poco a l t e ­
r ado , calor del cutis , y las demás funciones en estado 
sano. Quise examinar las mater ias vomitadas , mas ya las 
hab ían t i r ado ; pa lpé el epigastr io y no adver t í nada : la 
p resc r ib í los di luentes y la d ie ta , y me re t i raba cuando 
noté sobre la sábana una mancha del t amaño de la mano 
negruzca y fuliginosa; p regunté si esta mancha p r o v e ­
nia de las mater ias vomi tadas , y me respondieron afir­
m a t i v a m e n t e : pa lpé de nuevo y con mas cuidado, y no té 
un tumor hacia el h ígado. H é aquí un caso en que solo 
el color de Jas mater ias evi tó un e r ro r del diagnóst ico, 
que hub ie ra sido peligroso si se hubiese prescr i to el emé­
t ico, que exasperando el estado de Ja paciente h u b i e r a 
ocasionado el disgusto de creer que habíamos p r e c i p i ­
t ado su m u e r t e , que se verificó á los t res ó cua t ro d ias . 
Solo el color de las mater ias vomitadas nos ahor ró t o ­
dos estos peligros. La enferma sucumbió en efecto, v í c ­
t i m a de un cáncer del estómago. Mas adelante veremos 
que el vómito puede no observarse en esta enfermedad. 

La mayor ó menor consistencia de Jas mater ias v o m i ­
tadas , su oJor agrio y fétido sirven también p a r a ca r ac ­
ter izar su na tura leza . 

N o es indiferente que las mater ias sean abundantes ó 
escasas. Su abundancia designa en general una enfe r ­
m e d a d violenta. T a m p o c o es indiferente que el vómi to 
sea con t inuo , du rade ro ó t r ans i to r io , en cuyo ú l t imo 
caso depende ev identemente de una enfermedad aguda, 
que puede te rminarse por resolución; mient ras que en 
el p r imero es de t emer que sea s íntoma de una afec­
ción orgánica grave . En general , el vómito crónico es 
uno de los signos característ icos de Jas enfermedades o r - . 
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gánicas del es tómago; sin embargo, tenemos á la vista el 
e jemplo de una joven muy nerv iosa , a fec tada , entre 
otros males , de un vómi to crónico, que no parece de­
p e n d e r de ninguna alteración orgánica. 
- V a m o s á esponer las razones en que nos fundamos 
p a r a decir que puede faltar el v ó m i t o : cuando la enfer­
m e d a d t i ene su asiento en el p í loro, la ú lcera hace tales 
p rogresos que esta abe r tu ra se encuent ra mas ensan­
chada q u e en el estado n o r m a l ; en semejante caso las 
sustancias inger idas en el estómago pasan fácilmente á 
los in tes t inos . P u e d e suceder t ambién que el estómago 
esté escirroso en toda su estension: entonces, cualquiera 
q u e sea la opinión que adoptemos sobre la compresión 
ó contracción de esta viscera pa ra p roduc i r el vómito, 
se encuen t r a por efecto de la enfermedad igualmente 
incontractil é incomprensible , y aquel no puede verifi­
carse . E n fin, si la enfermedad t iene su asiento en el 
ca rd ias ó en el cue rpo del estómago, estando el píloro 
l ib re , p u e d e t ambién suceder que el vómito no se ob ­
s e r v e ; pues los a l imentos siguen pasando al duodeno como 
en el estado de salud. 
i Se conoce fácilmente que el vómito es signo de gas­

t r i t i s , po r el dolor local, los fenómenos de reacción, la 
invasión y el curso de la enfermedad. 

Las enfermedades del cutis van acompañadas algunas 
veces de vómitos , que pueden ser id iopát icos; pero, á 
nues t ro parecer , son comunmente simpáticos. 

E l vómi to se observa en el tétanos, en las accesiones 
epi lépt icas , en el histérico, en las enfermedades crónicas 
del pecho, en el segundo ó tercer per íodo de la tisis, en 
la apoplegía , inflamaciones del cerebro y de sus m e m ­
b r a n a s , du ran te la dentición, el embarazo &c. En todos 
estos casos, pa ra dis t inguir si este s íntoma es idiopático 
ó s impát ico , debemos dir igirnos según las reglas dadas 
en el p r inc ip io de esta sección. 

De la digestión intestinal, de la defecación y de las materias fecales. 

Creemos inút i l decir, por las razones emit idas mas 
a r r iba , cuales son las condiciones que consti tuyen el e s -

\ 8 ti D I A G N Ó S T I C O . 
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tado de sa lud de los intest inos y de sus funciones. R e ­
cordaremos solamente que ciertas sustancias influyen s o ­
b r e m a n e r a en las cual idades de las mate r ias escretadas , 
p r i n c i p a l m e n t e en su color, t omando po r lo común el 
t i n t e de los a l imentos ó medicamentos de que hacemos 
uso. En semeiót ica no debemos t r a t a r sino de las a l t e r a ­
ciones dependien tes del es tado patológico. 

Se han dis t inguido las evacuaciones en cr í t icas y ac r í -
t icas ó s intomát icas . Las p r imeras curan ó alivian mucho 
al enfermo; las ot ras no son seguidas de n inguna mejoría . 

Pensamos que es un e r ro r creer (como lo han hecho 
en estos ú l t imos t iempos) q u e todas las al teraciones de 
la defecación y de las mater ias alvinas son signos de 
i r r i tac ión in tes t ina l . E n efecto, es tando suspendido el 
curso de las mater ias fecales en los p r imeros per íodos de 
la mayor p a r t e de las enfermedades agudas ; cuyo f e n ó ­
m e n o es análogo á la sequedad del cutis con la cual c o i n ­
cide en esta c i rcunstancia ; no puedo creer que existe la 
flegmasía de la mucosa intes t inal , á menos que no se diga 
t amb ién que hay flegmasía del cutis . N o niego que este 
fenómeno pueda suceder en la i r r i tación de los i n t e s t i ­
n o s ; antes al cont rar io le considero como signo muy 
o rd ina r io de ella, pe ro creo que no lo es en el caso que 
acabo de c i ta r y que significa solamente cualquiera i r r i ­
tación de un órgano mas ó menos d is tan te . 

H a y ot ras circunstancias en que t ampoco es la cons t i ­
pación resul tado de la i r r i t ac ión ; hablo de la que se v e ­
rifica en los ancianos, en quienes la he observado m i ­
l la res de veces. 

Es indudable que la edad modifica profundamente los 
órganos , y que en los de la innervacion de te rmina una de 
las al teraciones mas incontestables. Sabemos que el cere­
b r o se endurece con los progresos de la edad, p ie rde su 
b lancura y su vo lumen : los nervios esper imentan a l t e r a ­
ciones análogas: se vuelven mas duros y menos vo lumi ­
nosos que en la infancia y en la j uven tud . Estas modifi­
caciones en la tes tura de los órganos de la innervacion, 
están en perfecta a rmonía con las al teraciones de sus 
funciones. La sensibil idad y contract i l idad se d isminuyen 
prodigiosamente , notándose sobre todo esta disminución 
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en los intest inos gruesos y en la vejiga: entonces se ma­
nifiestan las incont inencias ó re tenciones de orina, y la 
const ipación. Se concibe efect ivamente que si el canal 
a l iment ic io no está i r r i t ado p o r Ja presencia de las ma­
ter ias fecales, su contract i l idad d isminuida en la misma 
proporc ión no se es t imulará p o r la detención de las m a ­
ter ias a lv inas , que podrán acumula r se indefinidamente: 
de consiguiente, este es t reñ imien to no es resul tado de la 
i r r i t ac ión : p e r o no por eso deja de tener inconvenientes, 
p u e s al fin p roduce los accidentes mas graves. 

Cuando las mater ias alvinas están acumuladas mucho 
t i e m p o , adqu ie ren demas iada consistencia por la absor ­
ción de la p a r t e mas t enue , aumen tando su volumen de 
t a l modo que dis t ienden el in tes t ino hasta tal pun to que 
yo le he visto del volumen de la cabeza de un niño. La 
contracción del conducto es entonces impoten te . Y en 
ta l c i rcunstancia ¿qué sucede? que estas mater ias obran 
como cuerpos es t raños: d e t e r m i n a n enter i t i s horr ibles 
con toda su secuela; tumefacción de v ien t re , sed viva, 
i nape tenc ia , náuseas , vómi tos , congestiones cerebra les ; 
pu lso fuerte y frecuente; respi rac ión difícil; gangrena de 
los in tes t inos ; y por ú l t imo la m u e r t e . 

Es to será mas peligroso si los enfermos, debil i tados 
p o r la edad , no pueden hacer relación de su estado. 
Ademas , la inflamación consecutiva desarrollada por Ja 
presencia de los escrementos, l lega á produci r un au-r 
m e n t ó de Ja exhalación mucosa intes t inal , la cual d i ­
suelve c ier ta can t idad de aquel los mater ia les , que siendo 
l íquidos cor ren por en t re las pa redes de los intestinos y 
las heces ocasionando una defecación involuntar ia ; d e 
suer te que si se preguntase á los asistentes acerca de las 
cámaras , no dejarán de r e sponde r que t iene d iar rea el 
enfermo, lo que inev i tab lemente ha r i a caer en error, 
al médico. P o r esto h e visto un accidente mucho mas 
funesto quizas que la gangrena de los intest inos. Se d i s ­
tendieron á t a l p u n t o que se desgar raron , se rompieron 
al t ravés, y las mater ias se de r r amaron en el abdomen. 
Es te horroroso espectáculo es todavía mas sensible si se 
reflexiona que habiendo conocido la enfermedad se h u ­
biera fácilmente r emed iado de un modo mecánico, estra-
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yendo las heces po r medio de una cuchar i ta . 
L a - constipación sobreviene comunmente cuando hay 

u n a escrecion considerable de diversa naturaleza . Acon­
tece en la convalecencia de las enfermedades; sigue p o r 
lo común al uso de purgan tes mas ó menos fuertes. 
P u e d e ser signo de la al teración de la medula esp ina l ; 
acompaña con frecuencia á la parap leg ia , se manifiesta 
en el histérico, h ipocondr ía , manía , apoplegía &c. T a m ­
bién se observa en el cáncer del estómago y de los i n ­
tes t inos , en los exantemas crónicos; la he visto p r o d u ­
cida por la compresión del recto sobre el cual gravi taba 
un tumor del ú te ro ó del ovario. E l cólico de p lomo la 
ocasiona de o r d i n a r i o ; y f inalmente es to ta l , es deci r , 
q u e el curso de las mate r i as fecales está suspendido e n ­
t e r a m e n t e en la oclusión de ios intest inos por una h e r n i a 
es t rangulada , ó por cualquiera o t ra causa mecánica: t o ­
m a n d o entonces un curso re t rógrado y arrojándose p o r 
el vómito . 

P o r lo dicho se ve que la constipación suele ser s i m ­
pá t i c a , pe ro que las mas veces es signo de un estado lo ­
cal de los órganos contenidos en el v ien t re , y que es en 
es t remo impor t an t e p a r a el pronóst ico y t r a t a m i e n t o 
d e t e r m i n a r el género de al teración que la p roduce . 

E l curso de las mate r ias fecales suele acelerarse en 
las enfermedades; y en este caso son mas l íquidas , a b u n ­
dan tes y frecuentes que en el estado ord inar io . T a m ­
bién se ha p re tend ido que el aumento de la secreción y 
de las escreciones intest inales era s iempre efecto de la 
i r r i t ac ión ; mas no lo creemos así. Es cierto que en el 
segundo y mas comunmente en el te rcer per íodo de las 
inflamaciones de estos ó r g a n o s , esta escrecion es mas 
a b u n d a n t e ; pe ro p re t ende r por esto que este fenómeno 
sea s i empre producido po r la misma causa, no lo d e ­
mues t ra la observación ni la esperiencia. 

Poco filosófico es creer que el mismo efecto, en a p a ­
r iencia , sea s iempre el resul tado de la misma causa. Si 
comunmente la naturaleza con un medio único y s imple 
da origen á mil efectos diversos, ¿no se sabe también que 
un mismo efecto es ocasionado po r mil medios d i fe ren­
tes? E n este par t i cu la r creemos que en muchas c i rcuns-
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t a n d a s la d iarrea es efecto de la i rr i tación de alguna 
porc ión del conducto a l iment ic io ; pero no en otras mu­
chas . Así , la exhalación intest inal puede aumen ta r como 
todas las demás po r escitantes fisiológicos; como Jas lá­
g r imas , la saliva, el e sperma, que suelen ser mas abun­
dan tes sin inflamación de las glándulas lagrimales, sali­
va res , ó de los test ículos; ó como la exhalación del cu­
t i s , el sudor, que seguramente no es signo de una inflan 
mac ion del tejido cutáneo. Esto nos conduce á concluir 
p o r una p a r t e que es menester dis t inguir escrupulosa­
m e n t e estos casos; y po r otra , que supuesto que puede 
h a b e r d ia r rea sin inflamación antecedente , muchas susr 
tanc ias l lamadas laxantes pueden de te rminar la sin p r o ­
duc i r la i rr i tación en los intest inos, como lo han p r e ­
t e n d i d o . 

Y digo mas , hay ciertos estados de la m e m b r a n a mu­
cosa in tes t ina l muy opuestos á la inf lamación, y que 
p r o d u c e n d ia r reas muy tenaces. La membrana de que 
hab l amos está en estos casos t r a s p a r e n t e , infiltrada de 
u n a especie de serosidad, y como edematosa ; presenta á 
mi parecer la mas perfecta analogía con Ja infiltración 
del tej ido ce lu l a r ; y á menos que no se mirase á esta 
como inflamatoria, no creo que deba considerarse á aque? 
l ia . E n estos casos las mater ias mucosas me parece que 
salen, po r decir lo así, mecánicamente de un modo pa­
sivo, y por la debi l idad es t rema de las glándulas mucí -
p a r a s ó de otros órganos dest inados á esta exhalación. 
Si se asegura que este estado ha sucedido al inf lamato­
r io , s i empre se deberá admi t i r que no debe t ra ta rse ya 
como una inflamación, sino que reclama un t r a t amien to 
opues to . 

La constipación y la d iar rea , consideradas como signos 
de i r r i tac ión, eran cuestiones que exigían hoy i lus t rarse . 

En la invasión de las viruelas , suele observarse una 
d i a r r ea bas tante a b u n d a n t e : ésta ó la constipación se 
observan t ambién en la per i toni t i s y enter i t i s . 

L a d iar rea se manifiesta las mas veces hacia Ja decl i ­
nación de Jas enfermedades agudas, poco t i empo antes 
de la convalecencia; es un síntoma muy frecuente d e 
las h idropes ías ; en los niños se manifiesta antes de Ja 
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dent ic ión; y d u r a n t e ella, en fin, existen pocas en fe rme­
dades sin d ia r rea ó es t reñimiento . 

Al fin de las enfermedades crónicas, ta les como la tí-» 
sis, acontece casi s i empre una d iar rea escesiva, d e p e n ­
d ien te de la ulceración de los in tes t inos , que consume 
al enfermo, y le conduce al sepu lc ro ; esta es la d i a r r ea 
col icuat iva. 

Nótanse en el canal intest inal dolores m u y varios r e s ­
pec to de su asiento, naturaleza , in tens idad & c ; los c u a ­
les, como veremos en otra p a r t e , suminis t ran datos i n ­
teresantes pa ra el diagnóstico local de las enfermedades 
intes t inales , y p a r a algunas otras. P e r o los fenómenos 
diagnósticos mas dignos de atención que presentan los 
intest inos, son seguramente los tumores que sobrevienen 
en cua lqu ie r p u n t o de su estension, y q u e consisten en 
mate r i as fecales acumuladas , en cuerpos estraños v e n i ­
dos del esterior, en gases, en la dislocación de u n ó r g a ­
no, en la aglomeración de los intes t inos , en el desar ro l lo 
de una viscera cua lquiera , en la desorganización p r o ­
funda de las pa redes intest inales , en la al teración d e 
o t ro ó rgano , en la dilatación y osificación de los vasos 
gruesos & c ; semejantes tumores pueden ocupar c u a l ­
qu ie ra región del abdomen , ser dolorosos, indolentes» 
¿ landos , duros , voluminosos, movibles , adheren tes , p e r ­
manen tes , desaparecer y volverse á p resen ta r a l t e r n a t i ­
vamen te &c . ; cuyos caracteres son m u y prop ios p a r a 
d is t inguir y conocer la enfermedad á que per tenecen, y 
p o r consiguiente p a r a formar un pronóst ico seguro y 
establecer indicaciones cura t ivas c ier tas . E n o t ro lugar 
nos ocuparemos de tan in te resante objeto. 

Merecen t ambién nues t ra atención los gases i n t e s t i ­
nales , a t r ibuidos ant iguamente al aire in t roduc ido en el 
es tómago con los al imentos y separados de ellos en la 
descomposición de las mate r i as a l imenticias . Fundábase 
esta opinión en que ciertas sustancias desarrol laban m a ­
yor cant idad que o t r a s ; y en que el bolo a l iment ic io d e ­
bía contener a i re , in te rpues to ent re sus moléculas por 
la mast icación, el cual era necesario al ac to-d iges t ivo ; 
pe ro es fácil demost rar que no es este el ve rdadero o r í -
gen de los gases intest inales . 
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* E n efecto, sucede muy á menudo que en cier tas enfer­
medades en medio de una dieta prolongada se meteoriza 
el v ientre , que en las accesiones de histórico se pone 
t impán ico de un modo ins tan táneo ; y c ie r tamente que 
en estas circunstancias no habiendo ingestión de ali­
mentos no puede habe r descomposición de ellos. Es me­
nester , pues , admi t i r que se verifica en la superficie de 
la membrana mucosa in tes t inal una persp i rac ion análoga 
á la del cutis y de la m e m b r a n a que tapiza los conduc­
tos aéreos. La analogía de los tejidos y la uniformidad 
en las operaciones de la na tura leza nos obligan á con­
s iderar como demos t rada esta opinión. M. Gérardin ha 
pub l icado una tesis sobre este objeto. 

Estos gases p u e d e n ser m u c h o mas abundantes que lo 
o rd ina r io , sal ir po r la boca ó por el ano, p roduc i r en el 
abdomen los rugidos pa r t i cu la res l lamados borborigmos. 
Acumulados en los intest inos significan á veces que estos 
órganos están t an débiles q u e no pueden contraerse para 
espeler los, lo cual se observa en la te rminación funesta 
de las gas t roenter i t i s , pe r i ton i t i s , y aun de flegmasías 
m a s lejanas. E n el p r inc ip io de las en fe rmedades , el 
desarrol lo de gases debe mi ra r se como signo de i r r i t a ­
ción. P e r o no así el que se desarrol la d ia r iamente en 
los sugetos débiles y deb i l i t ados , en los valetudinarios y 
convalecientes, en los niños y ancianos, en los l i teratos, 
en las personas nerviosas, y en genera l , en todos aquellos 
cuyos órganos gástricos no gozan de la mayor energía. 

Se ha observado un desprend imien to de gases en el 
ú t e ro , cuya enfermedad ha recibido el nombre de t i m ­
pani t i s de la ma t r i z , y p o r la cual se deber ía haber v e ­
n ido en conocimiento que la exhalación gaseosa no es 
resu l tado de la ingestión de los a l imentos. Lo mismo 
debemos decir de los gases q u e provienen de la vejiga y 
salen po r la u r e t r a . 

La defecación p r o p i a m e n t e dicha, ó el acto por el 
cual son espelidas las ma te r i a s alvinas, da también a l ­
gunos signos. Es difícil y dolorosa en el cáncer del recto, 
en las hemorro ides , en las afecciones verminosas, en los 
tumores , úlceras sifilíticas ó de otra especie, en los abs­
cesos y fístulas de estas pa r t e s , y en fin, en las inflama-
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clones agudas de la membrana que las reviste. E n la 
disenter ía hay una necesidad continua é inút i l de reg i r 
el v ien t re . E l tenesmo puede mostrarse t ambién en el 
ú l t i m o período de las enfermedades crónicas, en el c á n ­
cer de la vejiga &c. 

L a defecación involuntar ia sin que el enfermo tenga 
conciencia de ella, anuncia una afección cerebral p r i m i ­
t iva ó consecutiva, el del i r io , una enfermedad de la m e ­
du la esp ina l , ó bien un estado p róx imo á la agonía ó 
una estrema postración de fuerzas. 

L a defecación involuntar ia acontece también en la 
m a y o r p a r t e de las afecciones locales del recto, cuando 
el enfermo, á pesar de sus esfuerzos, no puede de tener 
los escrementos, ó en una necesidad muy u rgen te d e 
evacuar el v ient re . 

Las mater ias escretadas i lus t ran mucho acerca del e s ­
t a d o de las funciones intest inales y de los órganos que 
las celebran. 
' Respec to á su natura leza , son residuo de mater ias a l i ­
ment ic ias , mas consistentes ó mas b landas que en el e s ­
t ado na tu ra l , cuyas cual idades pueden llegar al esceso: 
unas veces son acuosas, o t ras semejantes á una d i s o l u ­
ción de goma en clara de h u e v o ; y en este caso son casi 
cons tan temente resu l tado de la i r r i tación intest inal . A l ­
gunos autores han pre tend ido que podian contener qu i lo 
(flujo celiaco); pe ro p robab lemente sus observaciones no 
son exactas, y merecen poca confianza: consisten á veces 
en bilis p u r a , y encuéntranse en ellas a l imentos á medio 
d iger i r , cuando los órganos gástricos se ha l lan d e b i l i t a ­
dos por escesos an te r io res : esto consti tuye la l ien ter ía . 
L a presencia de la sangre supone en general un estado 
inflamatorio, mayormente si está en eslrías ó mezclada 
con las mucosidades; cuando es pu ra , l íquida ó coagu­
l ada puede ser signo de una exhalación sanguinolenta 
p r i m i t i v a , consecutiva, cr í t ica, s intomática, vicaria , a c ­
t iva ó pasiva, ó resul tado de Ja ro tura de un t u m o r h e ­
morro ida l , ó de un vaso ar ter ia l ó venoso que se abre en 
los intest inos, de una ulceración &c. E n fin, cuando son 
puru len tas es imposib le d u d a r de la inflamación de los 
intest inos, ó de alguna p a r t e mas ó menos lejana, cuyo 
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p u s se ha abier to paso hasta la cavidad de aquellos. 
La consistencia de los escrementos puede ser gaseosa, 

l íqu ida ó sólida. Nada añadiremos á lo dicho sobre los 
gases que pueden va r i a r por su olor y cant idad: adver­
t i r emos solamente que en algunas afecciones, y con es­
pec ia l idad en el cáncer del estómago y en el cólico de 
p l o m o , los escrementos son muy consistentes, negruzcos y 
en forma de bolillas como las de las cab ra s , caprinos. 
Cuando son líquidos pueden asemejarse á la jalea ó al 
agua. Los escrementos l íquidos que se observan en la 
t abes mesentér ica parecen depender de una irritación 
crónica de los intest inos. 

N o es indiferente que las evacuaciones sean escesivas, 
mode radas ó nulas ; pero esto es mas impor t an t e para el 
p ronós t i co que p a r a el diagnóstico de las enfermedades. 

E l color de las heces ventrales debe examinarse , por­
q u e puede denotar su naturaleza, y quizas la enfermedad 
á que per tenecen : son blancas, pardas , amari l las , azafra­
n a d a s , rojas, verdosas, oscuras y negras. He observado 
en los intest inos de individuos que habian sucumbido á 
enter i t i s violentas, una mater ia amari l la azafranada, par­
t i cu l a rmen te en el íleon y en el yeyuno: este es un signo 
m u y seguro de una inflamación violenta. También he ob ' 
se rvado mater ias pardas pul táceas en los intestinos grue» 
sos, en los delgados y en el duodeno de individuos muer­
tos en un per íodo adelantado de en t e r i t i s : la membra­
na mucosa era de un color rojo muy encendido, y esta­
b a sensiblemente engruesada. Los escrementos son rojos 
cuando están sanguinolentos; y creo que su color moreno 
ó negro es debido, en el mayor número de casos, á la 
p resenc ia de cier ta cant idad de sangre que se ha d e t e ­
n ido por algún t i empo en los intest inos. 

L a mayor ó menor fetidez de los escrementos sirve de 
signo pronóst ico; pe ro i lus t ra poco ó nada el diagnóstico. 

N o obstante en nuestros dias se han desatendido d e ­
masiado los signos que ofrecen las mater ias alvinas; se 
colige de lo dicho que son útil ísimos para el diagnóstico 
local y general , pa ra el pronóst ico y t ra tamien to . D e 
consiguiente es un e r ro r atenerse en esto á la relación 
del enfermo ó de los asistentes. La repugnancia que ins-
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p i ra su examen, es vergonzosa para el médico amigo de 
Ja h u m a n i d a d ; su minis ter io es t an to mas g rande , su­
b l ime y noble , cuanto mas esfuerzos y sacrificios necesite 
p a r a d e s e m p e ñ a r l e : nada hay indigno de la atención del 
n o m b r e , cuando t iene po r objeto la conservación de sus 
semejantes . 

§ I I . Fenómenos morbíficos del aparato circulatorio, considerados como 
' signos diagnósticos. 

Hemos d icho que hab ia pocas enfermedades en las 
cuales no se a l te re la circulación, lo que indica suficien­
t emen te que los signos deducidos de esta función son mas 
f recuentemente simpáticos que idiopát icos, y que estos 
con aquellos están en la misma proporc ión que las e n ­
fermedades del corazón y sus dependencias con las demás 
enfermedades . D e que los fenómenos c i rculator ios sean 
genera lmente s impá t i cos , se sigue que son mas út i les 
p a r a el diagnóstico en general , como p a r a apreciar las 
fuerzas p o r e jemplo , y pa ra el pronóst ico é indicaciones 
cura t ivas que pa ra el diagnóstico local. 

N o ignoramos que todavía muchos médicos p re tenden 
q u e el pulso presen ta un carácter pa r t i cu la r , según el 
órgano afectado; pe ro creemos poco filosófico da r g ran 
impor t anc ia á estas d is t inc iones ; y el que fundase su 
diagnóst ico en semejantes signos se espondr ia á frecuen­
tes equivocaciones. N o hace mucho t i empo que , un ob­
servador p re tend ió que el pulso presentaba s iempre e l 
mismo carácter en las enfermedades del cerebro , y p r in ­
c ipa lmente en su a b l a n d a m i e n t o ; pe ro tales aserciones 
n o merecen refutarse se r iamente . A pocos enfermos que 
se obse rven , se adver t i rá que el pu lso var ía en u n a 
misma enfermedad según el per íodo en que se encuent ra , 
según la hora del d ia , según que el enfermo esté ó nó 
en el paroxismo, según los remedios usados & c ; así, esta 
pretensión no puede menos de ser hija de la ignorancia ó 
de la irreflexión. 

U n defecto v i tuperab le po r otro estilo es valerse de 
esta pretensión de conocer todas las enfermedades por 
el pulso p a r a adqu i r i r reputación y for tuna. 
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Conocí á un médico que se informaba s iempre de los 
asistentes del enfermo qué fenómenos habia éste esper i -
men tado duran te su ausencia; y después de pulsar le , se 
Jos reci taba con un a i re misterioso. Se puede juzgar la 
veneración que causaría á sus clientes un ta lento tan 
maravi l loso; yo mismo he sido test igo muchas veces de 
3a conducta de este sujeto. 

Deseando M. Landre' -Beauvais saber el pa recer de 
algún compañero sobre una enfermedad grave, p idió una 
consulta y fué l lamado el médico de que hablo. M . Lan-
dré-Beauvais le refirió antes que viese al enfermo todos 
Jos síntomas que se habían presentado desde la invasión 
de la enfermedad. Apenas este nuevo médico se acercó 
a l enfermo, cuando pulsándole con un aire de i m p o r t a n ­
cia, después de un momento de profunda meditación, le 
r e l a tó con un tono profético y en presencia de su c o m ­
pañe ro , todo lo que éste le hab ia comunicado. Después 
de la consulta se le reconvino por semejante proceder , 
¿pero qué reconvenciones bas tarán p a r a el l iombre q u e 
n o t iene pudor? Este médico se l l amaba Agathange L& 
Roy. Haciéndole justicia hoy, que pasó ya el t i e m p o de 
las consideraciones, decimos que de esta manera se a d ­
qui r ía la confianza de sus enfermos. El mayor desprecio 
debe ser el p remio de semejante conducta. 

¿Quién creería que M . Double, cuya delicadeza no p o ­
dr ía ponerse en duda , haya dado esto por p recep to en 
su obra sobre la semeiologia? (1) E s verdad que el au tor 
h a tenido cuidado de decir que la confianza así a d q u i ­
r ida sería ú t i l al pac iente ; ¿pero quién no conoce los 
inconvenientes que trae? 

Los médicos chinos, japonenses y cochinchinos e s p l i -
can todos los fenómenos de Jas enfermedades por el e s ­
t ado del pulso, del que hacen innumerab les dis t inciones; 
pe ro esto debe ser resul tado de una prevención c i ega ; 
á menos que no se les suponga á todos char la tanes é 
impostores . 

Los datos adquir idos por la esploracion del pulso serán 

(i) Sétnéiologie genérale^ tora. I, pág. 116. 
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Circulación arterial. 

E n general , los lat idos ar ter ia les se mul t ip l ican en 
todas las enfermedades agudas. Así, el pulso es f recuen­
t e en la p lé tora , en las inflamaciones del cutis, de las 
m e m b r a n a s mucosas, serosas, s inovia íes , en las flegma­
sias de los órganos parenquimatosos ; p e r o la cardi t i s , la 
pe r ica rd i t i s , la encefalitis se esceptuan quizás a lgunas 
veces de esta regla genera l &c. 

Las hemorragias activas que t ienen t an ta analogía con 
Jas inflamaciones, como ha demost rado M . Lefebvre en 
su disertación inaugura l , de te rminan también la f recuen­
cia del pulso. L o mismo sucede en una mul t i tud de n e u -
roses , y pa r t i cu la rmente en la man ía . Tocan te á las a fec­
ciones orgánicas es r a ro que se observe en ellas la f r e ­
cuencia del pulso, á menos q u e no se desarrol le una n u e ­
v a inflamación consecutiva á los alrededores de la e n ­
fermedad ant igua, lo que sucede casi cons tan temente . 

A u n q u e la frecuencia del pulso sea c ie r tamente señal 
d e i r r i t a c i ó n , en lo cual convienen los an t iguos , h a y 
e r ro r en afirmar que aquel la condición del pulso es s iem­
p r e signo de i r r i tación y de fuerza. Es ta universal se 
funda en c ier to p r inc ip io fisiológico, á s a b e r : que todo 

útil ísimos pa ra aprec ia r las fuerzas del enfermo y p a r a 
conocer el grado de in tens idad de la enfermedad; p e r o 
en ninguna ocasión serán mas útiles que en las e n f e r ­
medades fingidas ó en las d is imuladas . En efecto, como 
la circulación no está bajo la influencia d i rec ta de la v o ­
l u n t a d , es imposible que haya relación en t re lo que acusa 
el enfermo y el estado del pulso; y aqu í es donde se c o ­
noce el fraude. E n efecto si un enfermo se queja d e 
dolor violento en un órgano y al teración profunda en la 
función que éste d e s e m p e ñ a , si el pu lso se encuentra en 
su estado na tura l , hay razón para que dudemos de su 
aserción. L o mismo sucedería si con un pulso fuer te , 
m u y frecuente, ó con otra cual idad dis tante del estado 
n o r m a l , afirmase que está sano. P o r este medio se p u e d e 
formar juicio si el pac iente exagera sus dolores ó t r a t a 
d e dis imular los . 
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órgano cuya función se activa y acelera debe necesaria­
m e n t e gozar de un esceso de energía : el cual puede ser 
de grave consecuencia pa ra dejar de examinar le . Cree­
mos , pues , este p r inc ip io de todo p u n t o erróneo, á lo 
menos la esperiencia le desmiente respecto á la c ircula­
ción ; p o r q u e si se hace mor i r á un animal desangrado, 
las pulsaciones del corazón son tan to mas frecuentes!, 
cuan to mas se acerca al ú l t imo ins tante . ¿Se dirá que en­
tonces el an imal t iene mas fuerza? Esta estraíía paradoja 
n o será mas chocante que otra infinidad que vemos sos­
t e n e r todos los dias. M . Boisseau ha esplicado ingenio­
samen te este fenómeno en el Diario universal de cien­
cias médicas: a t r ibuye en ciertos casos la frecuencia de 
los lat idos de las ar ter ias á la debi l idad del corazón, y 
rac iocina de esta m a n e r a ; si el corazón no t iene bas­
t an t e fuerza pa ra opera r comple tamente , pa ra acabar la 
contracción, y no lo hace sino á medias por ejemplo, ¿no 
es c ier to q u e en un t i empo dado las contracciones debe­
rán ser dobles? Esto, en efecto, es Jo que sucede; y cuan­
do la debi l idad ha llegado ya á su ú l t imo grado el p u l ­
so se pone convulsivo y es imposible contar las pulsa­
c iones ; este fenómeno se nota en las agonías. 

No obstante puede decirse en general que la frecuen-r 
cia del pulso aumenta y disminuye con relación á Ja irri-r 
tacion ex i s ten te ; lo que es un medio poderoso p a r a co­
nocer la in tens idad de esta i r r i tac ión. 

E l pulso es de una es t remada frecuencia hacia el fin de 
las enfermedades , cuando el t é rmino fatal se aproxima. 

La rareza del pulso se nota en la vejez, p a r t i c u l a r ­
m e n t e en los hombres , en Jos individuos cuyo tó rax e s ­
tá mal conformado ( n o he tenido ocasión de confirmar 
esta observación); en Jos individuos linfáticos, en los d é ­
bi les , en los aniqui lados po r escesos; du ran te el i n v i e r ­
no y en los climas frios. 

Se encuent ra comunmente Ja rareza del pulso en Jas 
afecciones cerebrales , con especial idad cuando existe una 
ve rdade ra compres ión ; en el s íncope y en Ja asfixia en 
que la circulación parece suspenderse e n t e r a m e n t e ; en 
ciertas enfermedades del corazón cuando la circulación 
t iene algún obstáculo, s i tuado en el orificio ven t r í cu lo -
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aó r t i co ; ó antes del origen de las subclavias, y en las e n ­
fermedades crónicas con marasmo. 

La frecuencia y rareza del pulso, así como los demás 
fenómenos de la circulación a r te r ia l , no deben observarse 
a i s ladamente . Cua lqu ie ra de estos signos aislados no t i e ­
ne casi n ingún v a l o r ; p a r a que lo adqu ie ra es prec iso 
observar le un ido á las otras cual idades del pulso. Así se 
deberá notar si el pulso frecuente es al mismo t i e m p o 
fuer te , du ro , g rande , vivo, blando, pequeño , débil &c. E n 
estos diversos casos, la frecuencia del pulso debe va r i a r 
de significación. Si el pulso frecuente es al mismo t i e m ­
p o fuerte , d u r o & c . , se deducirá que las fuerzas del p a ­
ciente son escesivas, que la i r r i tac ión es muy viva &c . ; 
si por el cont rar io es débil , blando y p e q u e ñ o , se d e ­
berá concluir que en el enfermo existe una debi l idad 
ya directa ó ya concentración de fuerzas. 

— L a velocidad con que se ejecutan las diversas p a r t e s 
del acto c i rcula tor io puede aumentarse ó d isminui rse . 
N o sé si deba conservarse la definición admi t ida p o r los 
autores de semeiót ica, de la velocidad y l en t i tud del 
pulso . H a n dicho que en el pulso veloz la diástole e ra 
mas ráp ida que la sístole; y que en el pulso lento s u c e ­
día lo con t ra r io . P e r o yo creo que la velocidad de los 
dos movimientos de concentración y di latación c a r a c t e ­
r izan el pulso ve loz ; y que la lent i tud de estos m o v i ­
mientos const i tuyen el lento. ¿Me a t reveré á decir aqu í 
todo lo que pienso? Pues pienso que estas dist inciones; 
son demas iado suti les, y me parece que se res ienten de 
Jos vicios escolásticos. La velocidad del pulso está t a n 
un ida á su frecuencia que es imposible separar la . ¿Pa ra 
q u e el pulso sea frecuente, no es preciso que sus m o v i ­
mientos sean rápidos? ¿Podr ía aquel ser frecuente si e s ­
tos fuesen lentos? Es verdad que estos movimientos s u e ­
len ser ráp idos cuando el pulso es r a r o ; ¿pero esta d i s ­
t inción ofrece ventajas reales, conduce á resultados p r á c ­
ticos ev iden temente útiles? En fin ¿no se s irven c o m u n ­
mente de la pa labra frecuente pa ra decir veloz, y de la 
palabra lento p a r a espresar la rareza? S i es c ier to que 
así sucede, estas distinciones son poco impor tan tes . 
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E n las mujeres, en los niños, en las personas en quita 
«es domina el apa ra to de la innervaeion, y en los casos 
en que el pulso es frecuente los movimientos arteriales 
son al mismo t i empo rápidos . 

Si el pu lso veloz es al mismo t i empo fuerte y fre­
cuente significa una flegmasía intensa, y una fuerza con­
s iderable en los pac ientes ; es signo, p o r el con t ra r io , de 
una debi l idad notable si al mismo t i e m p o es pequeño y 
déb i l ; aunque puede , no obs tan te , existir una flegmasía. 

E n la apoplegía , en el ab landamien to del ce reb ro y 
en algunas o t ras enfermedades de este órgano el pulso 
p u e d e ser l en to ; pe ro comunmen te es al mismo t i empo 
mas ó menos fuerte . Cuando la pequenez y debi l idad se 
jun tan á la lent i tud del p u l s o , el enfermo t i ene en g e ­
ne ra l una debi l idad profunda . 

Cuando una inflamación se t e rmina por gangrena , el 
pu l so , que estaba antes mas ó menos fuerte y desar ro­
l lado, se vuelve vivo y p e q u e ñ o : en las agonías es regu­
l a rmen te muy vivo y r a ro . 

— Los epí te tos de vibrá t i l , tenso, r ígido y res is tente , 
deben mirarse como sinónimos del duro cuando se qu ie ­
re espl icar la tensión mas ó menos fuerte de la a r t e r í a . 

El pulso v e r d a d e r a m e n t e du ro es signo casi c ier to de 
la existencia de una inflamación intensa ; da á conocer 
al mismo t i e m p o q u e hay m u c h a reacción y q u e t iene 
m u c h a fuerza el p a c i e n t e ; sin embargo, es i m p o r t a n t e 
a d v e r t i r que , como he visto muchas veces en el hosp i ta l 
de la Salpétriére, el estado óseo ó s implemente c a r t i l a ­
ginoso de las pa redes ar ter ia les da al pulso un carácter 
de dureza que p u e d e engañar al médico d i s t ra ído ó i n -
esper to . 

E l pulso d u r o acompaña genera lmente al p r i m e r p e ­
r íodo de las enfermedades inflamatorias, á las h e m o r ­
ragias activas, á la inflamación de las ar ter ias y á todas 
las enfermedades q u e p roducen fenómenos de reacción 
enérgica. 

Se ha notado el pulso du ro t ambién en algunas n e u -
roses, y con especial idad en el histérico é h ipocondr ía ; 
p e r o en estos casos es al mismo t i empo p e q u e ñ o é i rxe -
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guia r ; las or inas son claras y t enues &c. E n las enferme­
dades la tentes , puede mirarse la dureza del pulso como 
indic io de una inflamación: lo cual adqu ie r e mas p r o b a ­
b i l idad si aparece un dolor bas t an te fuer te y cons tan te 
en alguna en t raña . E n la tisis si el pu l so se encuen t ra 
d u r o y se s ienten dolores vivos en el t ó r ax , puede a s e ­
gurarse que una porción del p u l m ó n está inf lamada. L o 
mismo sucede con el h ígado, per i toneo é intest inos, si 
p resen tan fenómenos semejantes. 

La b landura del pulso que es na tu ra l en las mujeres , 
en los niños y en las personas de const i tución a tónica , 
se observa también en las enfermedades . Es te pulso se 
manifiesta hacia la declinación de las inf lamaciones: e n 
genera l , anuncia aba t imien to de fuerzas y la t e rminac ión 
de la i r r i t ac ión ; sin embargo , el pu l so puede ser b l a n d o 
a u n q u e la i r r i tación no se haya resue l to , ni sea r e s o l u ­
b l e ; en este caso es signo ev iden te de ad inamia . G e n e -
ra ímen te el pulso es blando en las enfermedades largas , 
cuando han agotado las fuerzas del pac ien te la d ie ta , e l 
t r a t amien to , los dolores y la enfermedad. 

—Cuando la ar ter ia es superficial y la cubren pocas 
pa r t e s blandas , es bas tante común que el pulso sea gran­
de , al cual deben referirse el l leno y desar ro l lado . E l 
g randor del pulso, como las demás cual idades espuestas 
has ta aqu í es un fenómeno genera l , s impát ico , y que no 
señala ninguna al teración pa r t i cu l a r de ios órganos c i r ­
cula tor ios . H a n p re tend ido que las enfermedades cuyo 
as iento estaba po r encima del diafragma producían e l 
pu l so grande , y que las residentes por debajo de este t a ­
b i q u e muscular ocasionaban el p e q u e ñ o ; pe ro esta propo- ' 
sicion, aunque suele verificarse, no puede tomarse de u n 
modo tan general . H a y , en efecto, muchas flegmasias de l 
pecho y de Ja cabeza acompañadas del pulso p e q u e ñ o , y 
otras abdominales con un pulso desarrol lado. R e s p e t a ­
mos sobremanera la fama adqui r ida con jus t i c ia , p e r o 
cuidamos no dejarnos so rp render del ascendiente s u p e r s ­
ticioso de nombres célebres . 

E l pulso g rande se observa casi en Jas mismas c i r ­
cunstancias que el f recuente , el veloz y el du ro ; sin e m -
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ba rgo , se h a no tado que el pulso grande no era siempre 
s igno de u n a fuerza r e a l ; que en algunas enfermedades 
con este carác ter d e pulso, si se sometía el enfermo á un 
p l a n antiflogístico severo, no t a r d a b a n en manifestarse 
s ín tomas ad inámicos . 

P o r el con t r a r io hay casos en que el pu lso pequeño 
n o es t a m p o c o signo de una debi l idad rea l . En inflama­
ciones v io lentas q u e acontecen á individuos jóvenes y 
vigorosos, s i no se establece al p r inc ip io el régimen de­
b i l i t a n t e el pulso es pequeño y concent rado; en estos 
casos la sangr ía y el plan antiflogístico en toda su esten­
sion desenvuelven el pulso y todos los fenómenos de 
r e a c c ión ; en tales casos hay opresión y concentración de 
fuerzas . Espondrémos los caracteres propios pa ra discer­
n i r estos casos tan difíciles. El pulso suele parecer p e ­
q u e ñ o cuando la a r t e r i a está profunda; pe ro esta sensa­
ción es i lusor ia . S in embargo, el pulso pequeño es cier­
t a m e n t e en general signo de debi l idad positiva. Encuén­
t r a se en a lgunas afecciones cerebrales , en las inflama­
ciones de las meninges, en la gangrena, la pes te , h id ro­
pes ías c rónicas , supurac iones largas &c. 

— A u n q u e el p u l s o fuerte sea el mas seguro indicio 
de la fuerza genera l , de la reacción y de la intensidad 
de una inf lamación, con todo hay algunas c i rcuns tan­
cias en que esta fuerza es i lusoria. Leyendo con atención 
la obra de Corvisart, sobre las enfermedades del cora­
zón, se encuent ra q u e la fuerza del pulso es uno de los 
caracteres d e las aneur i smas activas, y su debil idad el 
de las pas ivas . Q u e r i e n d o apl icar estos pr inc ip ios á la 
cabecera d e l e n f e r m o , h e ten ido frecuentes ocasiones 
de ver la desment ida por la esper iencia . Aver iguando la 
causa de es te fenómeno, me aseguré que el pulso era 
fuer te cuando el obstáculo de la circulación, causa p r o ­
duct iva de la hipertrofia del corazón, se encontraba mas 
allá del origen de la subclavia ; entonces la sangre l l e ­
gaba a b u n d a n t e m e n t e á las es t remidades superiores y el 
pu l so era fue r t e ; lo contrar io sucedía cuando este obstá­
culo estaba colocado en el orificio ventr ículoaort ico ó .'en 
o t ra p a r t e ; p e r o antes del origen de las subclavias, a u n -
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que las paredes del ventrículo izquierdo estuviesen muy 
desarro l ladas , el pulso era pequeño , concentrado, lento, y 
m u c h a s veces i r regular . Como este ú l t imo caso es á lo 
menos tan frecuente como el o t ro , creí opor tuno hacer 
u n a memor ia sobre este objeto, que se inser tó en el Nuevo 
Diario de Medicina, y cuyo análisis voy á dar aqu í p a r a 
fundar en p ruebas la proposición que acabo de sentar . 

¿Las causas que se han asignado á las aneur ismas a c ­
t ivas ó con engruesamiento de las pa redes del corazón, 
y á las pasivas^ ó con adelgazamiento de estas mismas 
pa r edes , y los signos que se han a t r ibu ido á estas l e s io ­
nes , son el resul tado de una constante esperiencia? T a l 
e r a la cuest ión i m p o r t a n t e que nos p ropus imos resolver 
en la espresada memor ia , con el auxi l io de obse rvac io ­
nes posi t ivas. 

Los caracteres dist intivos que Corvisart a t r ibuye á las 
diversas especies de aneur i smas , se pueden reduci r á los 
s iguientes : 

« L a aneur isma activa reconoce por causa el t e m p e r a ­
m e n t o sanguíneo, la fuerza, la j u v e n t u d ; los trabajos p e ­
nosos, esfuerzos violentos, largas car re ras á p ie ó á c a ­
ba l lo ; escesos en los placeres del amor ; el uso de a l i ­
mentos es t imulantes , y de bebidas alcohólicas; el canto , 
los gr i tos , las pasiones del ánimo vehementes , los mov i ­
mientos de cólera &c.» 

«Sus s ín tomas son: la rubicundez de la cara , la v i o ­
lencia de los movimientos del corazón, los cuales son s e n ­
sibles á la vista y al t ac to ; la fuerza, la dureza y vibra­
ción del pulso, los latidos de las carót idas &c. » 

At r ibuye á la aneur isma pasiva causas y signos e n t e r a ­
m e n t e diferentes y aun opuestos. 

Las observaciones publ icadas en esta memor ia , sacadas 
d e otras muchas , debi l i tan estos caracteres dis t int ivos. 
Los individuos que en ella se ci tan habian llegado á una 
edad muy a v a n z a d a , vivían sometidos á la acción d e 
causas debi l i tan tes , como son ; un régimen poco n u t r i ­
t ivo , el disgusto y una inacción h a b i t u a l : separados de 
sus familias estaban sumidos en una pena profunda y 
padecían enfermedades crónicas; sin embargo, nada mas 
r a ro en ellos que las aneurismas pasivas . No examina-
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( i ) Essai sur l e s maladies et les lésions orgamques du ¿cerir, des groé 
f a ú í é w x / e t c . 5 par J . - M . Corvisait, « t e , pág. 7 4 , seconde édition. 

remos hasta qué p u n t o está fundada esta distinción r e s ­
pecto de los jóvenes ; p e r o ci taremos un ejemplo, de la 
obra de Cor visar t (1), de una costurera de 24 anos, de 
consti tución endeble, cuyo pulso era pequeño y débil , en 
ia cual demost ró la necroscopia una aneur i sma activa, 
de las mas caracter izadas . 

La p r i m e r a observación ci tada en apoyo de esta p r o ­
posición es la de Francisca Dumay, de edad de 65 años, 
de una consti tución débi l y de te r iorada . Sent ía sofoca­
ción, pa lp i tac iones ; el pu l so era bastante regular , pe ro 
débil. En la autopsia se encont ró el corazón enorme , d u ­
r o , las paredes del ven t r ícu lo izquierdo tenían de qu ince 
íi diez y ocho líneas de espesor. La aor ta es taba osifica­
da , con desigualdades en su superficie i n t e r n a , es t re ­
chada y d i la tada a l t e rna t i vamen te en su t rayec to por 
el pecho. Esta observación p rueba que la debi l idad del 
p u l s o debe a t r ibui rse á los obstáculos que oponía la osi­
ficación de la aorta á Ja circulación. 

En la segunda observación, Chevillard sentía una sofo­
cación per iódica, que aparecía todos los inviernos. Paso 
en silencio la descripción de su estado, la cual se puede 
ver en el Nuevo Diario de Medicina del mes de Abr i l del 
año de 1818. El pulso era in te rmi ten te por in tervalos 
«lesiguales, frecuente, de fuerza ord inar ia ; las pu l sac io ­
nes del corazón mas sensibles que en el estado n a t u r a l ; 
en la inspección del cadáver , se encontró el corazón m u y 
voluminoso por el grosor de los dos ventr ículos; las vá l ­
vulas aórt icas y la misma aor ta osificadas en diferentes 
pun tos de su estension. 

En la tercera observación Magdalena Lacour, de edad 
de 82 años, esper imentaba fenómenos análogos, y t en ia 
un pulso pequeño , b lando é i r r egu l a r : el vent r ícu lo i z ­
quierdo estaba muy grueso, du ro , y su cavidad casi ob l i ­
t e rada . Existían osificaciones del t amaño de un alfónsigo 
en los orificios aórt ico y aur ículovent r icular . 

E n el sugeto de la cuar ta observación, el pu lso era 
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blando, fácil de d e p r i m i r y f recuente ; se encontraron a l ­
teraciones todavía mas considerables y de la misma n a ­
tura leza que las p recedentes . 
. E n la qu in ta y en la sesta observación, los enfermos 
p resen taban un pulso pequeño , i r r egu la r , desigual , i n -
t e r m i t e u t e ; y en todos, la hipertrofia del corazón y las 
osificaciones de los grandes vasos hab ian l legado al mas 
al to grado, con algunas diferencias bas tan te no tab les . 

H u b i e r a sido fácil mul t ip l i ca r estos hechos . E n t r e 
ochenta y una observaciones de enfermos de g ravedad , 
t r e in t a y seis sucumbieron en el mes de A b r i l y M a r ­
zo del año de 1 8 1 7 ; veintiséis padecían del co razón ; 
de ellos veint idós ten ían engruesamiento y dureza d e 
sus p a r e d e s , cua t ro solamente adelgazamiento . D e a q u í 
hemos concluido que la aneur i sma act iva es m u y f r e ­
cuente en la vejez; y que se debe , en la mayor pa r t e de 
los casos, á la acumulación del fosfato calcáreo en la 
a o r t a ; de lo que se sigue, q u e la j uven tud , la edad a d u l ­
ta , el t e m p e r a m e n t o sanguíneo, y todas las o t ras causas 
escitantes, no son s iempre necesarias p a r a la p roducc ión 
de la aneur isma act iva; que el pulso lejos de ser s i e m ­
p r e fuerte, du ro y v ibrá t i l , es muchas veces p e q u e ñ o , 
c o n c e n t r a d o , b lando y aun apenas sens ib l e ; que estos 
caracteres son tanto mas notables cuan to mayor es el 
obstáculo que se opone á la circulación, y cuan to mas 
vo lumen y espesor ha adqu i r ido el corazón en su con­
secuenc ia ; que la distinción de las aneur ismas en a c t i ­
vas y pasivas, no es admisible en estos casos ya respecto 
á las causas ya r e l a t ivamente á los signos. 

Los individuos en quienes p redominan los apara tos 
resp i ra to r io y c i rcula tor io , robustos, cont inentes y sujetos 
á un régimen muy r e p a r a d o r ; los hab i tan tes del c a m p o , 
de países frios y montañosos , t ienen genera lmente el 
pu l so fuerte. ¿ 

L a fuerza del pulso se observa en las mismas enfer­
medades en que se encuentra la magni tud , dureza y f r e ­
cuenc ia : denota lo mismo que estas ú l t imas , una s u p e ­
rabundanc ia de fuerzas. L a pol iemia y la in tens idad de 
una flegmasía, están genera lmente en relación con la 
fuerza del p u l s o ; de suer te que un pulso muy fuerte 
anuncia una inflamación violenta. 
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Cuando la ar ter ía está s i tuada profundamente por una 
disposición anatómica , ó por estar cubier ta de una capa 
abundan te de gordura , de par tes edematosas , el pulso 
pa rece débi l . Lo es r ea lmen te en los individuos débiles 
y debi l i tados, de una const i tución en que p redomina el 
sistema linfático. E n las flegmasias adinámicas el pulso 
está débil , cuyo carácter p resen ta t ambién en las enfer­
medades pest i lenciales , en el escorbuto, gangrena, h e ­
morrag ias pasivas, anemia , afecciones crónicas &c. E l 
pu l so se pone débil después de las accesiones de h i s t é ­
r ico y de h ipocondr ía , y en algunas ot ras enfermedades 
nerviosas . 

.—En el estado fisiológico los lat idos ar ter ia les deben 
ejecutarse con r e g u l a r i d a d ; sin e m b a r g o , existen p e r ­
sonas en las cuales el pu l so es i r r egu la r en su estado de 
sa lud . Este carác ter suele p resen ta rse en los anc ianos ; 
p e r o inspecciones numerosas , me han enseñado que, en 
estos casos, las ar ter ias estaban en general osificadas; de 
lo que infiero que la i r r egu la r idad habi tual del pulso 
depende de alguna al teración orgánica de las pa r tes que 
concurren á la c i rculación. Volveremos á t r a t a r de este 
¿sun to , cuando hablemos del isocronismo. Se ha creído 
n o t a r que el pulso hab i t ua lmen te i r r egu la r se volvía r e ­
gu la r en el estado pa to lóg i co ; mas esta aserción nece­
sita confirmarse. J a m a s he observado semejante fenóme­
no en los ancianos. 

La in te rmi tenc ia é in tercadencia , como las ot ras i r r e ­
gular idades del pulso, cuando son constantes , denotan d e 
u n modo casi c ier to una a l teración de los órganos c i r ­
cula tor ios . Estas anomalías t ienen mucho valor en el 
diagnóstico loca l ; pues son signos idiopáticos. Se m a ­
nifiestan también en las neumonías graves, lo cual se con­
cibe fác i lmente ; p o r q u e si creemos que la circulación 
debe tener algún obstáculo p a r a p roduc i r la i r r egu la ­
r idad del pulso, se puede pensar con razón que la h e p a -
tizacion del pu lmón sea este obstáculo. M e parece que la 
respiración, como lo he d icho en mi Curso de higiene, es 
una división de la circulación, una de sus r a m a s ; luego 
si el pu lmón , en el estado na tu ra l , está dest inado para 
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ser atravesado p o r la sangre, si debe d a r un paso l ibre 
á este finido, no podrá l lenar este objeto si viene á ser 
i m p e r m e a b l e ; la circulación se de tendrá , p o r q u e encuen­
t ra un obstáculo que no puede s u p e r a r ; la sangre de l 
vent r ícu lo pu lmona r no a t ravesará el pu lmón , y la s an ­
gre del pu lmón no llegará al ventr ículo aó r t i co ; la c i r ­
culación se tu rba rá y a l terará , con t an t a mas fuerza 
cuan to mayor sea la bepatizacion del pu lmón . La i n t e r ­
mi tenc ia é i r regular idad del pulso podrán , pues , ser s ig ­
nos de neumonías graves. 

E l pulso puede ser in t e rmi ten te de un modo pasajero 
p o r la influencia de la innervacion. E s difícil espl icar 
este m e c a n i s m o , pe ro el hecho es incontes table . Se ob^ 
serva la in te rmi tenc ia del pulso en las neuroses, en las 
afecciones verminosas , y en algunas flegmasías del c e r e ­
b ro y de las meninges . 
3FL0*i* *c*i •"•'«••>:RNAA© ©fl .fiírn-i-'is.qea « I 8*3*1 • !*& ¡ £ 

— E n genera l , el pulso desigual es el signo de la a l t e ­
ración de los órganos ci rculator ios , a u n q u e esta des i ­
gualdad exista en el es tado n o r m a l ; así los semeiologis-
tas han notado que el pulso era desigual en los r a q u í ­
ticos, y en los ancianos que gozaban de buena s a lud ; es 
evidente que en estos casos la desigualdad es p r o d u c i ­
da p o r los obstáculos que la conformación viciosa d e l 
t ó r ax y la osificación de los gruesos vasos oponen á la 
c i rculación. Se encuent ran individuos en quienes u n a 
viva impres ión mora l fuerte, ó el abuso de licores esci­
tantes , producen la desigualdad del p u l s o ; deben r e ­
conocerse en estos efectos la influencia del encéfalo. 

E l pulso es desigual en algunas enfermedades del c e ­
r e b r o y de las men inges ; pe ro p r i n c i p a l m e n t e en las 
del per icard io , del corazón, de los grandes vasos y de los 
p u l m o n e s : t ambién se encuent ra el pulso desigual en a l ­
gunas neuroses. 

Cuando el pulso desigual es al mismo t i e m p o p e q u e ­
ño y débi l , y sucede á un pulso convenientemente d e s ­
arrol lado en una flegmasía, es de t e m e r que la inflama­
ción t e rmine por gangrena. Debemos observar aquí , q u e 
los antiguos admi t ían con demasiada facilidad esta t e r ­
minación. La esperiencia no confirma de n ingún modo 
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ló que han escrito acerca de e s t o , pues nada es mas ra-» 
rO que la gangrena de los pa r énqu imas . La opinión de 
aquel los debe a t r ibui rse á las pocas ocasiones que tenían 
d e inspeccionar los cadáve res ; y la falta de h a b i t ó l e s 
h a b i a hecho admi t i r la gangrena con demasiada ligereza, 
creyéndola encontrar en todos los órganos que p re sen ­
t a b a n un color negro ó azulado. H o y los médicos menos 
ejercitados en las investigaciones necroscópicas saben que 
estos caracteres no son suficientes p a r a establecer la 
existencia de la gangrena, y que este fenómeno es mas 
r a r o de lo que creían nuest ros predecesores , 

N o debemos concluir este pá r ra fo sin hacer una o b ­
servación de otro género. Como en el pulso desigual es 
donde se han encontrado mayor n u m e r ó de pulsos c r í ­
t icos , debemos decir aqu í que son en es t remo d u d o ­
sos los signos sacados de esta especie de pu l sos ; que 
si a lgunas veces la esperiencia no desmiente los p r o ­
nósticos fundados en estos datos, es mas frecuente que 
n o los confirme. Creemos, pues , conveniente evi tar su 
es tudio á nuestros lectores. Volveremos á hablar de este 
asunto cuando t ra temos del pronóst ico y del t r a t a m i e n ­
t o de las enfermedades. 

Los pulsos orgánicos de Fouquet no merecen tampoco 
n inguna consideración. 

— El pulso insensible, como signo genera l , anunc ia 
u n a debi l idad es t rema si se p resen ta en individuos d e ­
bi l i tados por la edad, ó por enfermedades an te r io res ; si 
el pulso no es insensible sino momen táneamen te , p u e d e 
ser síntoma de un síncope, de una asfixia ó de un a t a q u e 
de histérico. 

Cuando es insensible en un m i e m b r o solamente , es 
prec iso creer q u e hay un obstáculo en la c i rculación, 
que la ar ter ia está obl i terada ó compr imida . 

— El pulso confuso sobreviene o rd ina r i amen te en las 
agonías, cuando la frecuencia de las pulsaciones a r t e ­
riales es tal que no pueden dis t inguirse ; es signo de 
una es t remada postración de fuerzas. 

Causa admiración encont rar con frecuencia en los a u -
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tores que la a r ter ia de un lado da mayor ó menor n ú ­
m e r o de pulsaciones que la del opuesto . Es ta o b s e r v a ­
ción, que el raciocinio me hacía considerar como i n e x a c ­
t a , y que M . Chomel la tenia por t a l , escitó mi c u r i o s i ­
d a d y me empeñó en investigaciones p rop ias p a r a fijar 
m i juicio acerca de el la. 

Ñ o se necesi tan muchos conocimientos fisiológicos 
p a r a convencerse de lo difícil que es admi t i r las p u l s a ­
ciones ar ter ia les mas frecuentes en un paraje q u e en 
ot ro . E n efecto, ¿cómo un agente , un motor único , e l 
vent r ícu lo aórt ico, podia i m p r i m i r dos movimientos di­
ferentes á una misma columna de líquido? Sin embargo , 
los escritos de los médicos están llenos de ejemplos d e 
semejante anomal ía . Pensamos que la dificultad de p o ­
n e r la atención en los dos pulsos á un mismo t i e m p o , es 
l a causa p r inc ipa l de la ilusión que ha engañado á Ja 
m a y o r p a r t e dé los observadores . Hab iendo hecho t r a z a r 
la h is tor ia de una enfe rmedad á un a lumno in s t ru ido , 
éste insistió mucho en la falta de isocronismo en los dos 
p u l s o s : maravi l lado de esta proposición, quise a segura r r 
m e de su real idad po r mí mismo. T o m é el pulso de u n 
l ado , mien t ras que el a l u m n o tenia el otro, marcamos 
p o r signos convenidos todas las i r regu la r idades , todas las 
i n t e rmi t enc ia s ; se encontraron los dos pulsos p e r f e c t a ­
m e n t e isócronos. Es ta esper iencia , r epe t ida p o r muchos 
d ias , dio cons tantemente el mismo resul tado. 

Poco t i e m p o después tuve ocasión de observar el h e * 
c h o s igu ien t e : 

U n a ta l Dufour v ino á consul tarme sobre una afección 
orgánica del corazón que hacía dos años que la a to rmen­
t a b a : en t re los s íntomas que presen tó , creí notar una d i ­
ferencia sensible en la frecuencia y fuerza de los dos puT-
sos. P o r algún t i empo estuve examinando este s ín toma 
con mucha atención, y cada vez me parecia mas n o t a ­
b le la d i ferencia : me fué imposible , pues , d u d a r de eífa 
cuando el pulso derecho , q u e era el mas r a r o y mas déb i l , 
dejó comple tamente de sent i rse , mient ras que el i zqu ie rdo 
conservaba toda su energía. Entonces di pa r t e de es te 
fenómeno á los a lumnos, añadiendo que solo una lesión 
local de la ar ter ia podia ser la causa. L a enferma m u -



s 

TÍO el 17 de N o v i e m b r e del ano de 1817, tres ó cua­
t r o dias después de la desapar ic ión comple ta del pulso 
de recho . 

Se ha l ló en el cadáver una aneur i sma activa del ven­
t r í cu lo izqu ie rdo , como lo hab ia p r e sumido duran te la 
v ida , y osificaciones en las válvulas aórt icas . 

F u é imposible in t roduc i r en la mi tad super ior de la 
a r t e r i a b raqu ia l derecha un estilo muy de lgado : esta 
obl i terac ión depend ía del engruesamiento de las paredes 
a r te r ia les , que ofrecía la misma apar iencia y resistencia 
q u e un cordón l igamentoso. La ar ter ia axi lar de este 
l ado estaba muy d i l a tada y sus paredes muy gruesas. 
L a subclavia ten ia en su or igen una incrustación calcá­
r e a del t amaño de t res ó c u a t r o l íneas, la cual sobresa­
l ía en el in ter ior de este vaso. 

Las venas que acompañan á estas ar ter ias estaban va­
ricosas en gran pa r t e de su estension. D u r a n t e la vida 
n ingún lazo habia comprimidlo estos vasos. 

L a subclavia, la axi lar y la b raqu ia l del lado opuesto 
conservaban su d iámet ro na tu ra l . 

Después he ten ido ocasión de observar hechos aná lo­
gos, de los cuales se puede deduc i r que cuando existe 
una diferencia sensible en la frecuencia de las pulsacio­
nes a r te r ia les , pers i s ten te por c ie r to t i empo , es p r o d u ­
cida por una al teración local de una de las dos ar ter ias . 

Es verosímil q u e en muchos casos la falta de isocro­
n i smo , bien comprobada como la que cita Morgagni, 
epist. cap. 2 3 , depende de una disposición análoga. 
Es t a conjetura la hacen mas probable los hechos de 
es ta naturaleza de que t raen e jemplos los autores. " W i -
l l is , inspeccionando á un h o m b r e que habia sucumbido 
á un escirro u lcerado, notó q u e la carót ida in te rna del 
lado derecho estaba en te ramen te petrosa y habia p e r ­
d ido toda su cavidad. Petii comunicó en el año de 1 765* 
á la Academia de Ciencias un hecho exactamente igual : 
encont ró en un hombre m u e r t o de apoplegía la ar ter ia 
carót ida comple tamente obl i te rada desde su separación 
de la subclavia hasta el sitio en que se divide. 

Sin embargo , algunos hechos recientes parecen p r o ­
b a r que las ar ter ias gozan de u n a cont rac t i l idad propia . 

2 0 8 DIAGNÓSTICO. 
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Si se admi te esta contract i l idad a r t e r i a l , nada impide q u e 
una causa cualquiera obrando en el órgano dotado de 
esta contrac t i l idad pueda p e r v e r t i r su acción. L o que h a ­
r ía esta conjetura bas tante p robab le , es que la falta de 
isocronismo se ha observado muchas veces en las a fec­
ciones atáxicas, ó cerebra les según nues t ra op in ión ; p e ­
ro en tales casos no puede esto d u r a r mucho t i empo . 

—Respec to á la contract i l idad a r t e r i a l , he observado 
muchas veces un fenómeno digno de a tención: este es 
un la t ido muy fuerte, muy ci rcunscr i to , con t u m o r de la 
aor ta vent ra l , á p u n t o de que se c reer ía f i rmemente la 
existencia de una aneur i sma de este vaso. 

L a p r i m e r a vez que observé este hecho fué en una 
circunstancia muy p rop ia pa ra que se grabase en m i 
memor i a . M . Landre Beauvais daba en el hospi ta l de la 
Salpétriere hace quince años un curso de medicina c l í ­
n ica : encargado yo en calidad de in t e rno de tomar notas 
de las enfermas antes de la visi ta, noté una que t r a i a 
en el epigastr io un t u m o r del volumen de un huevo de 
gal l ina, con pulsaciones sensibles; se dilataba e v i d e n t e ­
m e n t e , y presentaba todos los caracteres de un t u m o r 
aneurisrnát ico; tenia ademas dolores en el epigastr io y 
fenómenos generales de reacción considerables. JNo t i ­
tubeé en anunciar le al médico que ten íamos en la sala 
u n a enferma con aneur i sma de la aor ta ; ¡pero cuál fue 
m i sorpresa cuando después del examen mas a tento no 
se le encontró ni lat idos ni t umor ! En efecto, habían 
desaparec ido en t e r amen te . Y o estaba bien convencido de 
haber los observado; eran muy fuertes y muy evidentes ; 
¿cómo habían podido desaparecer? Después de muchas 
reflexiones concluí que me habia engañado. 

P e r o no t a rdé en encont ra r hechos análogos á es te ; 
t umores en el epigastr io que se d i la taban ev iden temente 
y ofrecían pulsaciones muy manifiestas, los cuales desa­
parecían al cabo de algunas horas ó de algunos dias. 

Después de haber observado un número suficiente de 
hechos de este género, he p rocurado ha l la r su espi iea-
c ion ; pe ro debo confesar que hoy día aun no lo he lo ­
grado , á menos que se admi ta una contract i l idad p rop ia 
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de las paredes ar ter ia les , lo que tampoco esplica mucho . 
No me ha dejado de so rp rende r encont rar en la obra 

de M . Laennec, sobre la auscul tación, que habia también 
observado el mismo fenómeno; p e r o la esplicacion que 
le da no me pa rece admis ib le . 

Circulación capilar. 

L a circulación cap i la r aunque parece independ ien te , 
has ta c ier to pun to , de la c i rculación genera l , no deja de 
p a r t i c i p a r del es tado morbífico de los otros órganos, y 
no está exenta de c ier tas al teraciones. E n t r e estas ú l t i ­
mas , es decir, en t re las enfermedades p rop ias de este 
s is tema, creemos q u e deben colocarse las hemorrag ias 
p o r exhalación, la m a y o r p a r t e de los equimosis con es-*-
pec ia l idad los que sobrevienen e s p o n t á n e a m e n t e , las 
manchas moradas , m a r m ó r e a s , en fin, el color l ívido, p á ­
l ido ó rojo del cutis. 

Los fenómenos q u e p resen ta la circulación capi la r , 
como los que llevamos examinados hasta ahora , son i d io -
pát icos ó sintomáticos. T r a t a r e m o s en el a r t í cu lo de las 
exhalaciones, de los signos dados por las hemor rag i a s : 
tocante á los equimosis , son espontáneos ó accidentales; 
estos ú l t imos t r aen consigo mi smo su significación; los 
p r i m e r o s casi no se m u e s t r a n sino en el escorbuto m u y 
ade lan tado , y denotan una gran deb i l idad : las manchas 
lívidas y marmóreas acompañan t amb ién algunas veces 
á esta enfermedad; se manifiestan en la mayor p a r t e d e 
las agonías, en las afecciones del corazón, en el calosfrió 
de la invasión de c ier tas enfermedades agudas ó de las 
fiebres in te rmi ten tes , y son t ambién signo de una d e b i ­
l idad no tab le . T r a t a r e m o s en o t ro lugar del color p á l i d o 
ó lívido del cut is , y de los diferentes grados del rojo, q u e 
manifiestan en general u n es tado de i r r i tac ión con no* 
table reacción ó la po l iemia . 

Circulación venosa» 

Es muy difícil juzgar de la aceleración ó r e t a rdo d e ! 
curso de la sangre en las venas ; p e r o p u e d e suponerse^ 
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que está acelerada la circulación venosa cuando lo está 
la a r te r ia l . Ser ía muy r a ro que la una se acelerase y la 
o t ra n ó ; pues están en tal relación, q u e los fenómenos 
q u e presenta una bastan p a r a reconocer el estado de la 
o t ra . Así, el aumento ó disminución de actividad en la 
circulación venosa no debe significarvotra cosa mas que el 
aumento ó disminución del curso de la sangre a r te r ia l . 

E n la p lé tora se observa una in tumescencia genera l , 
que se perc ibe especia lmente en las v e n a s : en este es tado 
aumen tan de volumen, y resisten á la pres ión del d e d o ; 
t ambién se h inchan en ciertas p lé toras locales. E n las h e ­
morragias y congestiones cerebra les , al mismo t i e m p o 
q u e las ar ter ias carót idas y t empora le s ba ten con fuerza,; 
se nota la h inchazón de las venas yugula res , y el color 
rojo ó l ívido de la ca ra . 

E n los cánceres, con especial idad en los de las m a m a s , 
las venas á ellos cercanas aumen tan de vo lumen de u n 
modo es t raord ina r io ; adquie ren t a m b i é n un desar ro l lo 
prodigioso, cuando se ha l la c o m p r i m i d o ú ob l i te rado el 
t ronco p r inc ipa l . Cuando compr ime á las venas i l íacas 
ó á la cava inferior el feto en su desar ro l lo , las venas d e 
los miembros abdominales se d i la tan s ingu la rmen te ; mas 
si esta di latación sobreviene fuera de la gestación, en ton ­
ces debe sospecharse que algún t u m o r c o m p r i m e los 
g randes troncos venosos. 

E n las profesiones que exigen u n a estación p r o l o n ­
gada , en los individuos q u e c o m p r i m e n sus miembros 
con lazos, y en aquel los en quienes hay una disposición 
pa r t i cu l a r , las paredes de las venas se relajan p r e s e n t á n ­
dose en su t rayecto tumores i r r egu la res , lobulados, de d i ­
versos t amaños , los cuales persis ten p o r mucho t i empo . 
Es tos tumores han recibido el n o m b r e de varices. 

Las venas suminis t ran algunos signos muy i m p o r ­
tan tes en las afecciones del corazón y de las a r te r ias . 
Así es q u e se observan en las venas yugulares es ternas 
la t idos análogos á los del pu lso , cuando el vent r ículo 
p u l m o n a r está aneur ismát ico. L a sangre que debe en t r a r 
en el pu lmón , detenida por el obstáculo que encuen t ra 
en elja, refluye á la aurícula derecha á cada con t r ac ­
ción vent r icular , y ent ra en las venas cayas po r un i m -
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O) Essai sur la couenne inflammalóire da sanS; par M. F . - J . Ratier, D . 
M. P . , i 8 i 9 , a París. 

p u l s o que se siente hasta en las venas yugulares . Este 
signo es mas ra ro que lo que se cree comunmente . 

Obsérvanse latidos análogos en las aneur ismas por 
anastomosis , es decir , cuando una ar te r ia y una vena se 
comunican por una aber tu ra accidental que pe rmi t e que 
Ja sangre de la ar ter ia pase d i rec tamente á la vena. 

C u a n d o por efecto de un obstáculo á la circulación 
la sangre deja de correr l ib remente por las ar ter ias , 
cua lqu ie ra que sea el si t io que ocupe este obstáculo, la 
sangre se estanca en las venas y produce su dilatación. 
E l color azulado del cutis es un resul tado casi inev i ta ­
b l e : si el obstáculo está, por ejemplo, en la aor ta , la san­
gre se de tendrá en el ventr ículo aórt ico, después en la 
aur ícu la del mismo lado y sucesivamente en el pulmón, 
vent r ícu lo pu lmonar y aur ícula correspondiente , en las 
venas cavas y en todo el sistema venoso. 

L a sangre que sale de una a r te r ia , de una vena, ó 
de la red cap i la r no lo hace de un mismo m o d o : la 
que p rov iene de una a r te r ia sale á sa l tos ; la de las v e ­
nas forma un arco con t inuo ; y la de los vasos cap i la ­
res se de r rama por la superficie. 

L a sangre debe ser examinada con atención p o r el 
médico semeiologista. 

Dig imos que podía a l terarse su naturaleza , pecar por 
esceso ó por defecto. E n el estado patológico ofrece a l ­
gunos fenómenos dignos de in terés . 

Resu l ta de Jas esperiencias y numerosas observac io­
nes y bien hechas de M . Ratier (1), sobre la costra i n ­
flamatoria, q u e hay pocas circunstancias que respecto á 
esto merezcan una atención par t i cu la r . 

N o parece que la edad y el sexo tengan en ella una 
influencia d i r e c t a ; pe ro sí la constitución, pues la cos­
t r a es tanto mas densa y gruesa, cuanto mas sanguíneo 
y robusto es el sugeto. E l estado de salud y enfermedad, 
y el género de esta, t ienen mucha mas impor tanc ia : creé 
el au to r , á pesar de las aserciones de Selle, de de Haé'n, 
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Huxham, Ruysch, Sarcone & c , que la costra es es t raña 
al estado de salud perfecta, y que se manifiesta en la 
p lé tora sanguínea p r ó x i m a m e n t e d ispues ta á las fleg­
mas ías . 

L a costra inflamatoria es muy común en las i n f l ama­
ciones, pa r t i cu l a rmen te en las de las membranas s e r o ­
sas y en las de los pa rénqu imas . Cuando no se encuent ra 
es porque la flegmasía es muy ligera y capaz de ceder 
al régimen solo, ó bien po rque ha hab ido alguna c i r ­
cunstancia pa r t i cu l a r en la sangría . 

E s muy verosímil que se observe en las hemor rag ias 
act ivas, que t an ta analogía t i enen con las flegmasias s e ­
gún ya hemos d icho. 

N o se observa ni en las neuroses ni en las en fe rme­
dades orgánicas , á menos q u e no haya al mismo t i e m p o 
po l i emia . Debemos poner en duda la p re t end ida cos t ra 
p i tu i tosa de líuxham y de Selle. 

Es un fenómeno muy singular que el pe r íodo de i n ­
flamación influya en que exista ó no costra inf lamator ia : 
no se observa en los p r imeros dias de las flegmasias, y 
algunas veces no se manifiesta has ta la t e rce ra ó c u a r t a 
sangr ía ; lo que t ampoco sucede s i empre . 

E n las sangrías sucesivas cuando la costra se a u m e n t a 
es p o r q u e la enfermedad c r e c e , pe ro decl ina ésta si l a 
cos t ra d i sminuye . 

L a posición de los enfermos d u r a n t e la sangría es i n ­
di ferente p a r a la producción de aquel f enómeno , y Jo 
mismo el volumen de la vena ; p e r o no así el que la 
a b e r t u r a sea mas ó menos ancha. Dicen que una sangr ía , 
cuya abe r tu ra es es t recha, no da sal ida á la p a r t e c o n ­
s is tente de la sangre. Y o dudo que esta aserción sea 
e x a c t a ; p e r o sea de esto lo que se qu ie ra todos los m é ­
dicos están acordes en m a n d a r sangrías anchas en las 
flegmasias violentas , en las congestiones y der rames san ­
guíneos y en la p lé tora . P iensan genera lmente que la 
costra no se forma sino cuando el chor ro es cont inuo, 
ráp ido , formando arco, y de c ier to ca l ibre . L a a l t u r a 
desde la cual cae el fluido en el vaso, no t iene in f luen­
cia n inguna en el fenómeno de que t r a tamos , ni t a m ­
poco la cant idad estraida. 



% \ % DIAGNÓSTICO. 

L a costra se manifiesta mas en ios p r imeros vasos de 
sangre que se sacan, que en los ú l t imos ; sin embargo, 
esto no es cons tan te . Los vasos planos y anchos no son 
t a n á propós i to p a r a la manifestación de la costra como 
los estrechos y cónicos. La m a t e r i a de que están compues­
tos y su t e m p e r a t u r a son indi fe ren tes ; la costra se forma 
lo mismo en un vaso t a p a d o , q u e en uno descubier to. 

E l color de la costra inf lamatoria ó p íeur í t ica es de 
u n blanco gris, sonrosado, tornasolado ó de un gris ama­
r i l loso ó amar i l lo ; mas yo no creo que este ú l t imo color 
d e p e n d e de la diátesis bi l iosa. Su espesor está en razón 
d i rec ta de la estrechez del vaso , pe ro es menes ter que 
a tendamos á la obl icuidad de los bordes . Su densidad 
va r í a mucho , y no está en re lación con su espesor. Su 
na tu ra leza parece ser p r i n c i p a l m e n t e fibrinosa; los cé le ­
bres químicos M M . Vanquelin y Tenard han encontrado 
en ella a lbúmina concretada , y M. Orfila gelat ina. 

La proporc ión de la serosidad con el coágulo merece 
alguna atención. Su cant idad media , re la t ivamente á la 
de l coágulo, es de uno á t r e s . Debe considerarse como 
abundan t e la serosidad que escede de esta proporción, y 
como poco abundan te la que no llega á ella. Las mismas 
ci rcunstancias que favorecen la formación de la costra 
í iacen que el coágulo sea m u y voluminoso y la serosidad 
poco abundan te . La p lé tora , las flegmasías, las h e m o r r a ­
gias activas, las aber tu ras anchas de las venas en la san­
a r í a , una consti tución fuerte, la juventud &c. producen 
u n coágulo grueso, consis tente , seco y voluminoso. C u a n ­
d o se rep i ten las sangrías la serosidad es mas a b u n d a n t e : 
su color varía desde el amar i l lo claro has ta el amar i l lo 
verdoso . 

El coágulo t iene s i empre la forma del vaso, la p a r t e 
infer ior es menos densa que la costra, pa r t i cu l a rmen te 
después de muchas sangrías , lo que en algunos casos e s -
p l ica la formación de aquel la . L a superficie del coágulo, 
después de habe r estado espuesta por c ier to t i empo á la 
acción del a i re , toma un color bas tante rojo, que se a t r i ­
buye á la acción del oxígeno. 
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Circulación linfática.. 

Los trabajos p u r a m e n t e especulat ivos de M . Alará 
poco nos han i lus t rado acerca de la circulación l in fá ­
t ica, que oculta d u r a n t e la vida á nuestros diversos m e ­
dios de investigación, apenas suminis t ra signos út i les en 
las enfermedades . E n efecto, nada puede hacernos j u z ­
gar de una manera r igorosa, si el curso de la linfa se 
acelera , se r e t a rda ó se suspende ; y nos ha l lamos r e d u ­
cidos á meras congeturas sobre el pa r t i cu la r . La t u m e ­
facción de las glándulas linfáticas y su aumen to de s e n ­
sibil idad acontecen cuando hay alguna inflamación e n 
las pa r tes á ellas cercanas : las cervicales se h inchan en 
las anginas, en la t ina & c ; las del brazo en los pana r i zos 
y en otras inflamaciones de los dedos, en las de la m a n o , 
del brazo & c , en la absorción de algunas sustancias v i ­
ru len tas ó infectantes &c. En las escrófulas y cánceres 
estas glándulas se entumecen de una m a n e r a pe r s i s t en te . 
¿Se re ta rda el curso de la linfa en algunos edemas? ¿ D e r ­
rámase este fluido en los tejidos inmediatos? ¿Los v a ­
sos linfáticos aumen tan entonces de volumen? L a mayor 
p a r t e de estas cosas pueden ún icamente ser mas ó menos 
probables . E n el caso de una her ida de los vasos l in fá ­
t icos, el fluido que contienen sale con t inuamente p o r 
una aber tu ra ve rdade ramen te fistulosa. 

Las al teraciones de la linfa, cuya existencia hemos s u ­
pues to por analogía, su aumento , d isminución y p e r v e r ­
sión, no pueden conocerse po r ningún signo posi t ivo. 

Acción del corazón. 

Antes que la aplicación del oido viniese á ser un med io 
de esploracion t an genera lmente e m p l e a d o , los signos 
suminis t rados por la acción del corazón e ran mucho 
menos numerosos y exactos que en la ac tual idad, a u n q u e 
todavía no tengan la exact i tud que era de desear . El a u ­
tor del Tratado de la auscultación confiesa, que sus i n ­
vestigaciones no h a n adqu i r ido toda la exacti tud que se 
p romet ía . 
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A n t i g u a m e n t e se l imi taban á la esploracion de las 
pa lp i tac iones y de ciertos ruidos que se suelen percibir 
ap l icando la mano á la región precordia l , ó que se oyen 
á cierta distancia. 

L a s palpi tac iones son unos movimientos del corazón 
violentos, regulares ó desordenados; pueden ser mas ó 
menos fuertes, ligeros, fugaces ó pers is tentes , continuos 
ó in te rmi ten tes , circunscri tos ó mas ó menos estendidos; 
todos estos fenómenos pueden apreciarse por medio de 
3a mano . En algunos casos parece que las pulsaciones 
de l corazón cesan del todo, ó á lo menos están debil i ­
t adas cons ide rab lemente : en fin, se les observa en re ­
giones diversas de las que ocupan en el estado ordinar io . 

Es tos desórdenes denotan por lo común una alteración 
én los órganos de la circulación, algunas veces en los qué 
ce lebran la respiración ó en los órganos abdomina les ; 
f ina lmente , en otras circunstancias son simpáticos y 
nerviosos . 

B ien se echa de ve r lo impor t an t e que es p a r a el d iag­
nós t ico , el dis t inguir á qué enfermedades per tenecen es­
tos s ín tomas . 

L a mayor pa r t e de Jas enfermedades del corazón se 
anuncian po r pa lp i tac iones ; pe ro una cosa muy notable, 
y ademas es t remadamente frecuente, es q u e los ancianos 
p o r la mayor pa r t e no perciben las mas fuertes p a l p i ­
taciones que les produce la hipertrofia mas considerable. 
Así es que si después de h a b e r a ten tamente examinado 
estas enfermedades , y conocido la existencia de p a l p i t a ­
ciones muy sensibles, se les pregunta si la s ienten, r e s ­
ponde rán muchas veces por la negativa. Podr i a creerse 
q u e no entendían la p r e g u n t a ; pe ro reproduciéndola 
bajo las formas mas intel igibles, después que ellos afir­
m a n haber la entendido, persisten en su negat iva. Me ha 
sucedido muchas veces hacer adver t i r á mis discípulos, 
pa lp i tac iones violentas en enfermos que no tenían con­
ciencia de ellas. No dudo q u e , cuando en el examen de 
los enfermos se a tenian los observadores á las respuestas 
afirmativas ó negativas de aque l los , se les haya pasa ­
do por al to este signo muchís imas veces. De donde p o ­
demos inferir que los médicos que han asegurado no h a -
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ber pa lp i tac iones en el asma convulsiva y per iódica , p ro­
bab lemen te se han engañado en casos de esta na tura leza . 

En otras c i rcunstancias mas raras hemos observado 
hipertrofias sin aumento en los latidos del corazón. 

En general , las palpi taciones son signos de las h i p e r ­
trofias y aneur i smas del corazón, de las enfermedades de 
la aor ta , de la per icard i t i s , aunque es mas r a r o : a lgunas 
veces t ambién de neumonías , de r rames serosos del p e ­
r i ca rd io y de las p l eu ra s ; acompañan á la tisis p u l m o ­
na r , á los tumores accidentales desarrol lados en el p u l ­
món ó en el t rayecto de ¡os grandes vasos, á la ascitis, á 
la h idropes ía enquis tada del ovar io ; en fin, á todas las 
enfermedades que oponen obstáculos á la circulación. 

E s un e r r o r creer que las pa lp i tac iones , que a c o m p a ­
ñan á las enfermedades orgánicas deben ser pers i s ten tes ; 
como los otros fenómenos de estas enfermedades no son 
cont inuos s ino cuando la a l teración del órgano está m u y 
ade lan tada . Son en general i n t e rmi ten te s , aunque sean 
síntomas de una lesión orgánica. P e r o , d i r án , ¿cómo es 
que una lesión constante ocasiona s íntomas pasajeros? 
N o estando en el caso de espl icar lo todo , nos c o n t e n t a ­
remos con decir que esto es lo que s i empre hemos o b ­
servado y que nada hay mas ord inar io . P e r o como estos 
re tornos per iódicos , las mas veces regulares , están some­
t idos á causas fácilmente apreciables , creo que se puede 
indaga r la razón de ellos. La causa mas común, aunque 
n o la única, de la vuel ta de la sofocación y de las p a l ­
pi taciones es el frió y p r inc ipa lmen te el frió seco; p o r ­
q u e siendo su efecto inmedia to ce r r a r el cutis ¿no es v e ­
rosímil que rechazada al centro la sangre , que pene t r aba 
en los capi lares á una t e m p e r a t u r a suave aumen te m u ­
cho la masa de fluidos, que ha de i m p e l e r el corazón? 
Si hay un obstáculo en la circulación entonces se a c r e ­
cienta mucho re l a t ivamen te y exige de pa r t e del p r i n ­
cipal órgano de la circulación esfuerzos mucho mas 
enérgicos. ¿Y no deben resul tar de aquí palpi taciones pe>-
riódicas? ¿y si al mismo t i e m p o y por la misma causa 
se acumula en los pulmones mayor cant idad de sangre , 
no deberán manifestarse sofocaciones periódicas? Vo lve ­
remos á t r a t a r de este asunto en el cap í tu lo s iguiente . 
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Cuando no existe lesión orgánica, el estado pletórico 
origina algunas veces palpi taciones mas Ó menos fuer­
t e s ; pe ro Jas pulsaciones del corazón no son s iempre 
signo de fuerza. U n au tor moderno ha creído que se a p r e ­
ciar ía mejor la fuerza de un ind iv iduo p o r Ja energía 
de ias pulsaciones del corazón, q u e po r la fuerza del p u l ­
s o : yo creo que este signo es p o r lo menos tan i luso­
r i o como el otro. N o puede indicar de una manera i n ­
contestable mas que la fuerza del órgano p r inc ipa l de 
la c i rculación; y bien sabido es que ia fuerza de un ó r ­
gano solo, no const i tuye Ja general de un indiv iduo. La 
osificación de Jos grandes vasos casi constante en ios an ­
t ianos robustece al corazón; p o r q u e estando este ó rga ­
no obligado á mayores esfuerzos habi tua les p a r a vencer 
aquel obstáculo, por decir lo así, fisiológico, supues to que 
es resul tado casi inevi table de los progresos de la edad, 
debe necesar iamente aumen ta r de volumen y de acción; 
y sería un e r r o r grave creer q u e todos estos ancianos 
es taban dotados de una gran fuerza; de consiguiente nos 
p a r e c e poco fundada la aserción de M . Laennec. 

Existen muchas veces palpi tac iones en sugetos m u y 
debi l i tados por l iemorragias , evacuaciones escesivas &c. ; 
p e r o entonces los latidos deJ corazón, a u n q u e p r e c i p i ­
tados , no son fuertes. 

Debe creerse que las palpi tac iones dependen de un 
estado pa r t i cu la r del encéfalo y de sus dependenc ias , 
cuando acontecen á consecuencia de afecciones mora les 
vehementes , de trabajos inte lectuales cont inuados p o r 
m u c h o t i e m p o ; de toda suer te de evacuaciones a b u n d a n ­
tes , en personas jóvenes, nerviosas, i r r i t ab les , que h a n 
esper imentado ya otros fenómenos espasmódicos : así mis ­
m o cuando son instantáneas, aumentan po r causas m o ­
rales , no producen alteración muy profunda de Ja sa lud 
y sobrevienen casi r epen t inamen te . Los es tudiantes de 
medic ina están sujetos á este género de p a l p i t a c i o n e s ; á 
muchos los he curado solo con t ranqui l izar los . 

Las histér icas y los hipocondríacos, las pe rsonas q u e 
padecen de lombrices, de leucorrea , de amenor rea , de 
d ismenorrea , de gota & c , están espuestas á p a l p i t a c i o ­
nes sintomáticas, cuya naturaleza se conoce en Ja falta 
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de los signos que acompañan á Jas enfermedades del c o ­
razón, y en Ja presencia de los que carac te r izan a q u e ­
l las afecciones. 

Vamos á ver ahora los fenómenos que nos da á c o n o ­
cer ci c i l indro. 

En el estado na tu ra l los movimientos del corazón p r o ­
ducen en el oido tal sensación que parece e v i d e n t e m e n ­
t e que aquel cor responde á una corta estension de las 
pa redes del pecho, que casi no pasa del p u n t o en et 
cual está apoyado el i n s t r u m e n t o ; á veces pa rece c u ­
b ie r to del todo por el c i l indro y p ro fundamente s i tuado 
en la cavidad del medias t ino , de manera que q u e d a un 
vacío, ent re él y el es ternón. E n algunos casos, los l a ­
t idos no p roducen ninguna conmoción. O t r a s veces p a ­
rece estenderse á toda la cavidad to rác ica ; y esta s en ­
sación mas ó menos fuerte denota un corazón mas ó 
menos voluminoso. E n el estado sano se pe rc iben las 
pulsaciones solamente en la región precord ia l . Los m o ­
v imien tos de las cavidades izquierdas se s ienten hacia 
los cart í lagos de la qu in ta , sesta y sép t ima costi l las i z ­
q u i e r d a s ; los de las cavidades derechas hacia el e s te r ­
nón, y en el epigas t r io cuando aquel hueso es cor to . E n 
las personas obesas es menor el espacio en q u e p u e d e n 
perc ib i r se las pu lsac iones ; pero en las flacas se es t iende 
algunas veces hasta la clavícula derecha . Si las p u l s a ­
ciones del corazón adqu ie ren estension por una causa 
patológica se oyen : 1.° en el lado i zqu ie rdo del t ó r a x : 
S . ° en el de r echo : 3 , ° en la p a r t e poster ior i zqu ie rda , y 
4 . 1 en la pos te r ior derecha . 

L a hepat izacion y las cavidades ulcerosas a u m e n t a n 
Ja estension de las pulsaciones del corazón: las de la 
ao r t a y a r te r ia subclavia no son sensibles sino en los 
casos de aneur i sma. 

L a estension de las pulsaciones del corazón está en 
razón directa de la debi l idad de sus p a r e d e s , cuan to mas 
delgadas son estas, mas lejos se sienten aquel las , y m i e n ­
t r a s mas gruesas están mas circunscri tas . Si no se p e r ­
ciben en el dorso ni en el lado derecho , sino so lamente 
en los otros puntos indicados, ios ventrículos están m e ­
d ianamente d i l a t ados : si p o r el cont rar io son muy f u e r -
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tes en la región precord ia l y nulos en otra pa r t e , y si 
Jos s íntomas generales indican una lesión del corazón, 
consiste ésta en la hipertrofia de ios ventr ículos . 

Las pulsaciones del corazón hacen espe r imen ta r en la 
oreja del que escucha una sensación de choque y ele­
vación mas ó menos fuerte. Se perc ibe con el cilindro 
cuando la mano nada siente. La fuerza del choque está 
en razón inversa de la estension y directa del espesor 
de los vent r ícu los ; en el estado na tu ra l es poco notable. 
E n la hipertrofia es la fuerza de la impuls ión sufi­
c ien te para levantar la cabeza del observador y p r o d u ­
c i r un choque desagradable en la oreja. Es te movimien­
t o , producido comunmente por la sístole del ventrículo, 
es tan to mas lento cuanto mas considerable la h i p e r t r o ­
fia; y se diferencia del que ocasiona la aur ícula , en que 
este es mas profundo, consiste en una especie de e s t r e ­
mec imien to y parece que el corazón se apar ta de la o r e ­
ja . La ausencia de la impuls ión denota la dilatación de 
los ventr ículos . El choque no es sensible sino en la r e ­
gión precordia l , esceptuando los casos en que la h i p e r ­
trofia se une á la di latación, en los cuales se percibe 
has ta la clavícula, y en el lado derecho del tórax, y las 
pu lsac iones prec ip i tadas del corazón producen un golpe 
seco, fuerte, duro y pronto . La hipertrofia origina una 
elevación l e n t a , g raduada y oscura de las paredes del 
t ó r ax . 

Las contracciones a l ternat ivas de las diversas par tes 
del corazón se conocen d i s t in tamente por medio del c i ­
l indro . En el estado na tu ra l este ru ido es doble , y cada 
pulsación de las ar ter ias corresponde á dos sonidos s u ­
ces ivos : el uno, claro, ráp ido , análogo al golpe de Ja 
válvula de un fuelle, corresponde á la sístole de las a u ­
r í c u l a s : el o t ro mas sordo, mas prolongado, indica la de 
Jos ventr ículos. En el estado normal , el ru ido es igual 
en ambos l ados : en algunos casos patológicos se vuelve 
desemejante . En la dilatación de los ventrículos, este 
ru ido es tan fuerte como el de las aurículas , en cuyo caso 
apenas se pueden dist inguir . En la hipertrofia se percibe 
el sonido algunas veces en el dorso, y en la región p r e ­
cordial es muy sordo y oscuro. U n a porción deí pu lmón 
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colocada p o r delante del per icard io da t ambién ún ru ido 
poco sens ib le ; lo mismo sucede en el ab landamien to de l 
corazón. Cuando este órgano está lleno de sangre , el c i ­
l i n d r o no t r asmi te mas que un ru ido sordo que no es 
sensible á la mano. P u e d e parecerse á el de una l ima en 
la madera , el que depende de la estrechez de algún o r i ­
ficio del lado izquierdo del corazón; t ambién se pa rece 
al r u m o r p lacentero del gato cuando se le ha laga . E n 
fin, no se ha llegado todavía á aver iguar de qué lesión or­
gánica dependa el ru ido de las contracciones del corazón 
semejante á el de un fuelle en m o v i m i e n t o ; hasta a q u í 
h a n sido infructuosas las investigaciones cadavéricas , lo 
cual ha hecho creer que este ru ido era una s imple ace- 1 

leracion de las contracciones del corazón ó de los g r a n ­
óles vasos. U n ru ido pa rec ido al crugido de un cue ro 
nuevo ha sido observado p o r M . Collin una sola vez en 
un enfermo de per icard i t i s crónica. Es una fa ta l idad 
que todavía no haya suficiente n ú m e r o de observaciones 
pa ra confirmar este signo, que sería muy in te resante , p o r 
cuan to los que hasta ahora caracter izan la pe r ica rd i t i s 
son muy oscuros. P a r e c e que este r u i d o , se pe rc ibe 
p r inc ipa lmen te cuando no existe todavía ningún d e r r a m e 
en la cavidad del per icard io . 

E l o rden , sucesión, demora y relación respect iva de 
las contracciones de Jas diversas pa r t e s del corazón p u e ­
den apreciarse por el c i l indro acústico. 

La contracción de los ventr ículos es isócrona á los l a ­
t idos del pu l so ; i n m e d i a t a m e n t e después un ru ido mas 
claro, pe ro de menos durac ión , anuncia la contracción d e 
las aurículas seguida de un corto in tervalo . E n la h i ­
pertrofia de los ventr ículos , su contracción es menos s o ­
nora , pero mas larga y pe rcep t ib le que la de ias a u r í ­
c u l a s : el r i tmo es muy diferente cuando las pa redes e s ­
tán adelgazadas; la contracción de Jos ventrículos es mas 
sonora, mas breve , y se dist ingue dif íci lmente de Ja de 
las aur ículas ; el choque es menor , y Ja estension mas 
grande . Las palpitaciones, intermitencias é irregularida­
des del pulso, son modificaciones del r i tmo en los mov i ­
mientos del corazón. 

Cuando las pulsaciones del corazón son ace le radas , 
30 
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frecuentes, desordenadas y algunas veces desiguales, cons­
t i t uyen las palpi tac iones , y no es necesario que sean sen^ 
sibles ó incómodas pa ra los enfermos. N o t ienen otro 
va lor diagnóst ico que el q u e les hemos asignado prece­
d e n t e m e n t e . 

L a s i r regu la r idades del pulso consisten en que varíe 
e l in te rva lo de las pulsaciones. La in te rmi tenc ia es la 
suspensión súbi ta y momentánea del pulso. Los signos 
descri tos a r r iba deben hacernos dis t inguir á que a l tera­
ción del corazón per tenecen estos fenómenos. E n efecto, 
según lo que acabamos de decir, podrá un lector atento 
juzgar cuál es la p a r t e afecta del corazón y cuál la afec­
ción que padece . Los signos que las diversas combina­
ciones de las al teraciones del corazón dan po r medio del 
estetoscopio son, sin embargo , muy inciertos. M . Collin, 
á pesar de la deferencia á su maestro , dice : que « de los 
»> fenómenos patológicos dados por el corazón, solo dos, 
» á s abe r , la impuls ión y el ru ido llegan á ser signos po-« 
»• sitivos de las enfermedades que sufren sus diferentes 
» pa r t e s ; y que los demás sacados del r i tmo, de sus con-
» tracciones, del ru ido de fuelle, de ral lo & c , han sido 
»> todavía muy poco observados para que puedan m i r a r -
» se como signos pa r t i cu la re s y propios de esta ó de la 
v o t ra enfermedad (1).«» 

E l endurec imiento y modificación del corazón, su a t r o ­
fia, degeneración adiposa, cart i laginosa y ósea, pueden á 
lo mas sospecharse así como la inflamación y las úlceras 
d e este órgano. El endurec imien to cart i laginoso y óseo 
de las válvulas puede conocerse. E l de la válvula m i t r a l 
da un ru ido sordo, p ro longado , parec ido á el de la l ima , 
el cual sucede á la contracción de la aur ícula . E l de las 
válvulas aórticas es de la misma naturaleza y sucede á 
la contracción de los ventr ículos. Los mismos signos d e ­
ben existir respecto del lado derecho y ser mas sens i ­
bles hacia el es ternón. Las producciones accidentales 
desarrol ladas en el corazón, las comunicaciones p r e t e r -

(t.) Manual de los diversos métodos de esploracion del pecho, y de.su 
aplicación al diagnóstico de sus enjermedades; por V. Collin, pág- 37, t iad . 
cast. . 
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natura les de sus cavidades , solo dan signos mas ó menos 
p robab les de su existencia. L a dislocación de l corazón, 
si fuese considerable, podrá conocerse fáci lmente . N o s u ­
cede lo mismo con la per ica rd i t i s a g u d a , de la c u a l 
n o tenemos todavía mas que el susodicho no confirmado 
signo. L a per icard i t i s crónica es mas oscura todavía . E l 
h id rope r i ca rd io no ha sido observado has ta ahora p o r 
med io de la auscultación. 

Se puede decir o t ro t an to de la aneur i sma de la aor ta 
torácica, cuyos caracteres no pueden de te rminarse exac­
t a m e n t e , perO que debe t ene r p rec i samente algunos s ig ­
nos. E n efecto, pulsaciones s imples , esto es, sin con t rac ­
ción de las aur ículas , isócronas con el pulso, y una i m ­
puls ión fuerte fuera de la región p record ia l sobre el t r a ­
yecto de la aor ta , ha r án muy probab le ia existencia de 
esta enfermedad. L a aneur i sma de la aor ta abdominal se 
conoce con mas facil idad; sus pulsaciones son s imples , e l 
ru ido que producen mas fuer te que el de las aur ículas , 
es c laro y sonoro, las dimensiones de la a r te r ia pa recen 
ev iden temen te aumentadas . 

Apl ícase t ambién la percusión p a r a esp lorar las e n ­
fermedades del corazón; pe ro este método, tan ú t i l en las 
afecciones del pu lmón , da en las de aquel órgano signos 
poco seguros. E l sonido oscuro mas ó menos notable y, 
es tendido por la región del corazón no puede ser mas 
q u e un signo secundario y de poca impor tanc ia , ya p a r a 
conocer las di lataciones é hipertrofias de esta viscera, ya 
p a r a deno ta r la presencia de un h id rope r i ca rd io &c. M , 
JLouis afirma, sin embargo , h a b e r sacado de la percus ión 
signos muy positivos en ia mayor p a r t e de estas enfer­
medades y p r inc ipa lmen te en la pe r i ca rd i t i s . 

§ I I I . Fenómenos morbosos del aparato respiratorio, considerados como 
signos diagnósticos. 

Los desórdenes de la respiración, q u e son muchas mas 
veces idiopáticos que los de la c i rculación, denotan frecuen­
t emen te una al teración p r imi t iva de Jos órganos r e sp i ra ­
tor ios : a lgunas veces esta al teración es consecutiva, como 
en el asma l l amada nerviosa. F i n a l m e n t e , aquellos desór -
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denes suelen t amb ién ser generales y simpáticos, pero 
m u c h o mas r a r a m e n t e . 

A l decir que mucho mas r a r amen te suelen ser gene­
ra le s y s impáticos, qu ie ro da r á en tender que no son de 
consideración sino en algunos casos r a ro s ; porque en la 
m a y o r p a r t e de las enfermedades pueden observarse a l ­
g u n a s modificaciones en el acto de la respiración. Esta 
t i e n e , como es sabido, una conexión ín t ima con la circu-j 
lac íon , de la que no es, por decir lo así, mas que una di­
v i s ión ; y supues to que , como hemos visto, esta últ ima 
función se a l te ra en casi todas las enfe rmedades , es i m ­
pos ib l e que la respiración no se desarregle también mas 
6 menos. Veremos que lo está de una manera muy no­
t ab l e en las enfermedades de los órganos circulatorios. 

— L a respiración es frecuente en la mayor par te de 
las enfermedades torácicas, neumonía , pleuresía , h idro-
t ó r a x , en las afecciones orgánicas del corazón; en la p e ­
r i t o n i t i s , en la ascitis, en la h idropesía enquis tada del 
ovar io , que ocupa una pa r t e del abdomen y compr ime 
el d iafragma, en una pa labra , en todas las afecciones que 
d i sminuyen la capacidad del pecho y la dilatabilidad del 
p u l m ó n . T a m b i é n es frecuente en todos los casos en que 
la acción del corazón está acelerada. La respiración debe 
en estas circunstancias ponerse necesar iamente en re la ­
ción con este esceso de act ividad. Así en todas las enfer-> 
m e d a d e s inf lamatorias , en la plétora , y en las h e m o r r a ­
gias activas & c , la respiración está acelerada. 

Cuando la respiración es medianamente rara en las 
e n f e r m e d a d e s , denota que hay poca i r r i tación y que las 
fuerzas del enfermo están en un estado satisfactorio; p e r a 
si esta ra r idad es considerable, y sí al mismo t iempo h a ­
cen Jos enfermos mucho esfuerzo y levantan los hombros 
en la inspiración, entonces es signo de un caimiento e s ­
t r e m o ; no p u e d e pene t r a r el a ire en las células p u l m o ­
nares , ó Jos órganos inspira tor ios han pe rd ido su eficacia. 

— L a velocidad y Ja frecuencia de Ja respiración se 
encuent ran casi s iempre reunidas en las mismas c i rcuns­
t a n c i a s ; sin embargo, la respiración puede ser viva y 
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r a r a , como se observa en la pleuresía , en la cual el d o ­
lor p rec ip i ta la espiración. Esta especie de respiración 
se manifiesta t ambién algunas veces en la agonía de los 
indiv iduos robustos , afectados de enfermedades agudas . 

La lent i tud de la respiración t iene el mismo valor que 
la r a r idad de ella. 

— L a respiración grande denota el estado de i n t e ­
g r idad de los órganos r e sp i r a to r io s ; pe ro si al m i smo 
t i e m p o va acompañada de mucha elevación del pecho, 
entonces es de p r e sumi r que hay algún obstáculo p a r a 
la in t roducc ión del aire en los pu lmones . 

Algunos p re tenden habe r observado que en las fleg­
masías del cerebro y de las meninges hay de cuando en 
cuando una inspiración grande , y que poco después s o ­
brev iene el del i r io . P e r o no ta remos aqu í que todos e s ­
tos signos, suminis t rados po r órganos dis tantes del que es 
asiento del ma l , nunca podrán tener mas que un va lor 
m u y secundar io en el diagnóstico. 

L a pequenez de la respiración es o rd inar iamente s ig ­
no de algunas enfermedades de los órganos destinados á 
esta función ; pe ro no designa n inguna de ellas, has ta 
ahora , de una manera par t icu la r . 

L a respi rac ión fácil no podr ía ser signo de e n f e r m e ­
dad ; significa el estado fisiológico de los órganos e n c a r ­
gados de ejecutarla . P e r o no es lo mismo cuando es 
difícil . 

H a y algunos grados de disnea. Pues la respiración 
p u e d e ser s implemente laboriosa, penosa, sofocante ó d o -
lorosa. 

La disnea acompaña á las afecciones agudas y c r ó n i ­
cas del pecho , á las aneur ismas del corazón y de los g r an ­
des vasos, á cier tas flegmasías abdominales y algunas e n ­
fermedades crónicas de los mismos ó r g a n o s ; es t ambién 
signo de una debi l idad es t rema. 

L a dificultad de resp i ra r se manifiesta desde el p r i n ­
cipio de la tisis pu lmonar y va s iempre aumentando h a s ­
ta el t é rmino fatal . Hay enfermos que no pueden r e s ­
p i r a r sino con la cabeza e l evada ; otros necesitan i n d i ­
na r l a á un lado, algunos hacia el do r so ; en algunos c a -
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sos de esta enfermedad no hay absolutamente disnea, lo 
cual debe tenerse p o r anomal ía . E n fin, en algunos i n ­
dividuos, la dificultad de r e sp i ra r d isminuye con los p r o ­
gresos de la enfermedad. 

Cuando la respiración difícil es constante , aumenta 
p rogres ivamente de un modo mas ó menos notable, y 
obliga al enfermo á estar sentado con el cuerpo incl ina­
do adelante , es signo de enfermedad del corazón ó de los 
grandes vasos, de h idro tórax , de h id rope r i ca rd io &c. 

N o obstante , la esperiencia me ha enseñado que no es 
preciso que la dificultad de resp i ra r sea cons tan te ; que la 
disnea periódica intermitente es también signo de dichas 
lesiones orgánicas y de muchas otras que pueden influir 
en los órganos de la resp i rac ión . Esta proposición, que 
es pa ra nosotros indudab le , la hemos p rocu rado demos ­
t r a r en u n a memor ia presentada á la Facu l t ad de m e ­
dicina en el año de 1817 , y de ella vamos á dar un es -
t rac to (1). 

Los médicos de la ant igüedad pr ivados del precioso 
recurso de las abe r tu ras cadavér i cas , conocieron poco 
las al teraciones de los órganos i n t e r i o r e s ; su patología 
debió l imi tarse á la observación escrupulosa de los s ín ­
tomas , en la cual nos han dejado, en efecto, modelos que 
i m i t a r ; debieron, pues , r eun i r en g rupo una serie de 
s íntomas y ap l icar le un n o m b r e q u e significaba este con­
jun to y no u n a al teración de que no ten ian n ingún c o ­
n o c i m i e n t o ; así es que la mayor p a r t e de los nombres 
que nos h a n t rasmi t ido no indican mas que fenómenos 
esteriores. D ie ron , pues , el nombre de asma á la dificul­
t ad de resp i ra r , sin a tender á las diversas lesiones q u e 
podían ocasionarla. Los médicos de los siglos s iguientes 
se l imi taron á comenta r á sus p redeceso res ; y cuando á 
l a verdadera filosofía le fué al fin lícito examinar los c a ­
dáveres , el ciego respeto que insp i raban los grandes h o m ­
bres de la ant igüedad impid ió f recuentemente pe rc ib i r 
lo que ellos no habían adver t ido . Med io siglo después 

{i) Mémoire sur cette questíon: Yasthme des vieillards est-il une affection 
neiveuse? lu a la Société de la Faculte de médecine, te 29 mai i 8 i 7 , par 
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un severo y exacto espír i tu de observación que se e s ­
pa rc ió po r todas las ciencias, ias ha l levado casi r e p e n ­
t i namen te á un pun to eminente de perfección, y la m e ­
d ic ina , complemento na tu ra l de ios conocimientos h u ­
manos , no ha podido pe rmanece r indiferente á esta fe ­
liz influencia. Sin r epe t i r aquí los inmensos d e s c u b r i ­
mientos que debemos á la anatomía patológica, bástenos 
deci r que la medicina moderna le debe Ja certeza de l 
diagnóst ico de que vemos d ia r i amente aplicaciones t a n 
hermosas , que se p u e d e decir (si p u e d o valerme de una 
espresion famil iar , pe ro muy opor tuna en este l u g a r ) , 
q u e le lleva t an t a ventaja á la medic ina ant igua como 
la luz á las t in ieblas . Si convenimos, como no se p u e ­
de dudar , q u e cuanto mejor se conozca una enfe rmedad 
t a n t o mas fáci lmente se curará y t an to mas nos a p r o x i ­
maremos á la perfección, no se podrán negar á Jas i n ­
vestigaciones cadavéricas la inaprec iab le ventaja de h a ­
be r ensanchado Jos l ímites deí a r te . 

Acaso veremos que Jas enfermedades nerviosas, á Jas 
cuales se refieren ac tua lmente todos los fenómenos m o r ­
bosos cuyo carácter es difícil de t e rmina r , d i sminuyen de 
dia en dia, si los médicos son bas tante laboriosos y c o n s ­
tan tes pa ra seguir con asiduidad sus investigaciones ca ­
davér icas ; pe ro no es tan fácil como se cree el t ene r oca­
sión de hacer este examen. Los médicos del pueblo ocu­
pados en una práct ica di la tada que les obliga, po r d e ­
c i r lo así, á mul t ip l icarse á sí mismos con su ac t iv idad, 
n o t ienen ni el t i e m p o ni quizas la voluntad necesaria , y 
las preocupaciones de los par ientes son muchas veces un 
obstáculo invencible . Los médicos de los hospi ta les , á la 
ve rdad , no t ienen estas dificultades q u e s u p e r a r ; pe ro los 
indiv iduos atacados de una afección nerviosa, una vez 
curados de la enfermedad aguda q u e los re ten ia en el 
hosp i ta l , salen pa ra no volver mas y dejan incomple tas 
las observaciones que pudie ran ser ú t i les . N o sucede lo 
mismo en Jos hospicios, los individuos que los hab i t an 
t e rminan en ellos necesariamente su car rera y son t a r d e 
ó t e m p r a n o sometidos á la esploracion del médico. Co lo ­
cados en un vasto establecimiento de este género, p o ­
blado de ancianas cercanas á su ú l t imo dia , nos ha sido 
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fácil observar las enfermas po r muchos arlos y seguir, en 
fin, á la natura leza en sus mas ocultos ret iros. Hemos 
p o d i d o mul t ip l i ca r cons iderablemente estas investigacio­
nes, y sobre estas bases que creemos incontestables fun­
damos nues t ro convencimiento . 

Antes de esponer el resul tado de nuestras observacio­
n e s , nos parece conveniente recordar suc in tamente los 
s ín tomas del asma nerviosa: se encontrará en los hechos 
que ci tamos estos mismos s íntomas, y Ja autopsia hará 
ver qué género de al teración de órgano los ha producido. 

•'Síntomas. Sus accesiones acometen por lo común há-
»> cia la n o c h e ; su invasión repen t ina se da á conocer 
»« por una opresión espasmódica del pecho. El enfermo 
»> se ve obligado á es tar en pie y resp i ra r un a i re fr ió; 
» la inspiración y espiración se celebran con s i lv ido; la 
» art iculación de los sonidos es al mismo t i empo difícil; 
>. el pulso está f recuentemente na tu ra l ó l igeramente fe-
J> br i l ; la or ina abundan te y c la ra ; la cara algunas veces 
» pál ida y las facciones a l teradas , otras h inchada y roja. 
»—Curso de la accesión. Estos síntomas continúan d u -
» ran te la noche y una p a r t e de la madrugada ; entonces 
I» respiración menos laboriosa y mas desar ro l lada; espec-
>. toracion mas fácil; or ina de color mas subido y a l ­
a g u n a s veces con sed imento ; sueno t r a n q u i l o / C u a n d o 
J> desp ie r ta el enfermo y du ran te el dia t iene la r e s p i r a -
>« cion menos incómoda, pero esperimenta siempre un sen-
» timiento de constricción del tórax; le sobreviene a n h e -
» lacion en la posición horizontal ó al menor movimien to ; 
» después de comer, siente una tensión flatulenta del e s -
>. tómago y adormecimiento . La accesión r ep i t e o r d i n a -
» r i amente en t re la media noche y las dos de la rnadru-
»> gada muchas noches seguidas, pe ro poco á poco van 
»s i endo Jas remisiones mas n o t a b l e s , p r inc ipa lmen te 

cuando la espectoracion es mas copiosa hacia el fin de 
» la accesión. » (Pinel, Nosog. filos.) 

Cuiten le a t r ibuía con poca diferencia los mismos s ín ­
tomas . «Exis te , dice, una dificultad de resp i ra r que so-
>• breviene por intervalos, y la acompaña una compresión 
* de pecho y una respiración estertorosa con silvido. No' ' 
»hay tos al pr inc ip io del pa rox i smo ó es dif íci l : hacia 



m m 

» e] f i n la tos es fácil, y hay u n a espectoracion de moco 
» las mas veces abundan te . 

« E l enfermo después de habe r do rmido algo e n la 
« m a d r u g a d a cont inúa en lo res tan te del dia con la r e s -
» piracion mas l ibre y mas fácil, aunque rara vez del 
» todo espedita; también siente alguna compresión en el 
» pecho, no puede respirar con facilidad en una postura 
»> horizontal, y apenas soporta cua lquier movimien to del 
«> cuerpo sin que su respiración se ponga difícil y mas 
» trabajosa.» 

P a r a apoyar nues t ra opinión, vamos á p re sen ta r a l ­
gunas observaciones que hub ié ramos fáci lmente m u l t i ­
p l icado , pues que la enfermedad de que hab lamos es 
sin contradicción la que mas f recuentemente afecta á los 
ancianos. Es fácil asegurarse de esto en nuestras en fe r ­
mer ías , en las cuales ent ran du ran te el inv ierno , y c u a n ­
d o hie la p o r muchos dias, has ta 10 , 12 , 15 y mas m u ­
jeres atacadas de a sma; y todas cercanas al final de su 
ca r r e ra sucumben po r lo general . 

La p r imera observación se refiere á un asma d e p e n r 
d iente de osificaciones inmedia tas á los b ronqu ios , y de 
una aneur isma del ventr ículo izquierdo del corazón. 

Desde el año de 1812 habia l lamado nuestra a t e n ­
ción Vic tor ia Quignigny, idiota , de edad de 61 años, 
que padecía de cier ta anhelación que volvía p e r i ó d i c a ­
m e n t e solo los inviernos. Esta anhelación era tan v i o ­
l en ta du ran t e la noche, que parecía amenazar la e x i s ­
tencia de esta mujer, pero á la madrugada desaparec ían 
todos los accidentes. La respiración era s ib i lante , e s t e r ­
torosa ; la cara l ív ida , v io lada , cub ie r t a de un sudor 
f r ió ; la enferma estaba sentada, con la cabeza c lavada 
en el p e c h o : los der ivat ivos y los medicamentos l l a m a ­
dos ant iespasmódicos calmaban casi s i empre este e s t a ­
do , por lo menos momentáneamente . En el estío, Qui­
gnigny gozaba de una salud perfecta. E l año de 1813 
rec lamó de nuevo nuestra asistencia p a r a los mismos 
accidentes, así como en el inv ie rno de 1814 , 1815 y 
1816. P e r o du ran te el de 1817 , la anhelación se p r e ­
sentó con mas in tens idad; entonces la respiración era 
ruidosa y convulsiva, no habia ninguna tos, ni espec io-
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ración. Estos accidentes acontecieron p o r la tarde, y 
sobre todo por la noche, has ta el p u n t o de temer su 
m u e r t e : no habia pa lp i t ac iones del corazón, el pulso 
e ra frecuente y bas tante r egu la r , la cara lívida, infiltra­
d a ; es taba sentada , con la cabeza apoyada en el tórax, 
y este en las r od i l l a s : t amb ién tenia infiltración de los 
m i e m b r o s . 

E l 19 de Marzo cambió la posición á causa de la 
deb i l idad , y se acostó del l ado derecho. El 21 la respi­
ración era ester torosa y el decúbi to dor sa l ; la cara in ­
flada estaba dep r imida , descompues ta . La enferma es­
p i r ó el 23 por la mañana . 

Se encont raba en el cadáver adherencias antiguas y 
l igamentosas en la pa r t e infer ior derecha del tórax , der­
r a m e de serosidad en can t idad de azumbre y m e d i o ; el 
p u l m ó n inyectado de sangre . 

E n el lado izquierdo eran las adherencias mas fuertes; 
el p u l m ó n contenia menos l íquido y estaba menos infar­
t ado . L os bronquios estaban rojos, la m e m b r a n a mucosa 
engruesada , las glándulas b ronquia les muy voluminosas; 
m u c h a s osificaciones del grosor de una haba alrededor 
de los bronquios . 

E l ven t r ícu lo izquierdo del corazón estaba muy g r u e ­
so, y es t rechada la aber tu ra aór t ica . 

E l abdomen estaba sano. 
L a segunda observación es e jemplo de un asma d e ­

p e n d i e n t e de la osificación de la aorta, con aneurisma 
activa del vent r ícu lo i zqu ie rdo . 

M . A . Vic tor ia Tiroux, de edad de 74 años, se q u e ­
jaba de estar asmática hacía 18 años, esper i rnentaba t o ­
dos los inviernos una opresión y una anhelación, que le 
acomet ía por la t a rde y duraba toda la noche. Hab ién ­
dose resen t ido el inv ie rno ú l t i m o ( 1 8 1 7 ) de violentas 
desazones, fué atacada de una ansiedad fuer te . Observada 
p o r la m a ñ a n a tenia una respiración ruidosa, luctuosa y 
f recuente ; tos acompañada de debi l idad y de algunos 
esputos opacos y b lancos ; resonancia de todo el pecho ; 
deb i l idad del pulso, pocas pa lp i tac iones , cara violada; 
edema ligero del lado de recho del ros t ro ; la cabeza do­
blada hacia el t ó rax é incl inada á la d e r e c h a ; no podia 
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^ E n ¡a 'au tops ia se descubr ió una aneur i sma activa con 
osi f icábala aor ta . Los pu lmones estaban sanos; pe ro 

es tar sino sentada, apoyada sobre el codo derecho. 
H a b i e n d o a ume n ta do la sofocación, la enferma m u r i ó 

el 30 de Marzo á las cinco de la t a r d e . 
E n la autopsia se encon t ró el corazón poco v o l u m i ­

noso, p e r o muy d u r o ; la cavidad del ventr ículo i z q u i e r ­
d o muy e s t r e c h a , las pa redes engruesadas ; el orificio 
aór t ico muy d i s m i n u i d o ; hab i a pun tos óseos en la aor ta 
y en sus válvulas. 

E n la te rcera observación se t r a t a de un asma con 
apar ienc ia de afección orgánica del corazón, muy a d e ­
lan tada y cuyos s íntomas h a n cesado comple tamen te (1). 

Cata l ina Bouírys, de edad de 70 años, que nunca h a ­
bía estado enferma, en t ró en la enfermería el 26 de D i ­
c iembre del año de \ S \ G con una anhelación que se le h a ­
bia manifestado ia noche an te r ior . Es ta anhelación n o c ­
t u r n a llegó á un g rado es t remo, y cesó un mes después 
con la cont inuación de algunos medios der iva t ivos , a n t i -
espasmódicos &c. Hacia fines de Marzo , la ansiedad, la 
anhelación y la o r topnea volvieron con una i n t ens idad 
nueva . Agregáronse á estos s íntomas la infiltración de 
los miembros infer iores , l a gangrena d e las úlceras de 
los vejigatorios, los esputos sanguinolentos y oscuros , la 
pequenez é in t e rmi tenc ia de l p u l s o , las pa lp i t ac iones , 
pa l idez de la cara , color violado de los labios y u n a d e ­
b i l i dad es t rema. P a r e c í a q u e la enferma estaba ya p r ó ­
x i m a á exha lar el ú l t i m o susp i ro , cuando estos s íntomas 
d isminuyeron g r a d u a l m e n t e . E l 18 de Abr i l del año d e 
1817, no tenia mas que la deb i l idad ; la respiración y 
circulación estaban en te ramen te l ib res ; el edema h a b i a 
desaparec ido comple t amen te . 

E n el estío salió de la enfermería , pe ro la deb i l idad 
l a obligó á volver bien p r o n t o ; y hab iendo vuel to ios 
accidentes en el inv ie rno , m u r i ó en Dic iembre del ano 
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el estómago canceroso en su pequeña corvadura , con 
vegetaciones po l iposas ; el tubo intest inal estaba muy 
inyec tado . 

La cuar ta observación nos ofrece el ejemplo de urt 
a s m a depend ien te de la aneurisma activa del ventrículo 
de recho , causada por la conformación viciosa del tórax. 

L a he rmana Laurencia, de edad de 71 años, de peque­
ña es ta tura , que tenia depr imido el lado derecho del pe­
cho , se ahogaba, según decia, todos los inviernos desde 
que tenia uso de razón. Hab ia estado muchas veces en 
Ja enfermería á causa de este accidente, que cedia á al­
gunos medios empleados , pe ro sobre todo á la vuelta de 
Ja p r i m a v e r a . El 22 de Marzo del año de 1817, la an­
helación nocturna era i nminen t e ; la enferma tenia tos, 
con espectoracion de esputos mucosos y espumosos ; per ­
cu t ido el lado izquierdo del tórax daba un sonido oscu­
r o ; el pu lso era desigual, i r regular ; no existían pa lp i ta ­
c iones ; apet i to ninguno, Jas orinas supr imidas , Ja debi­
l idad estrema, la cara lívida é h inchada, y Jos miembros 
infi l t rados. Sobrevino la muer t e el 24 de Marzo por la 
m a ñ a n a . 

E n el examen del cadáver, encontramos serosidad en 
la p l eu ra derecha. 

E l corazón di la tado, voluminoso; el ventr ículo izquier­
do na tu ra l , el orificio aórt ico un poco es t rechado, el 
ven t r í cu lo derecho del espesor casi de media pulgada. 

E l abdomen no ofrecía nada de par t i cu la r . 
E n la quinta observación vemos un asma d e p e n d i e n J 

t e de Ja osificación de la aorta con dilatación de los dos 
vent r ículos del corazón. 

M a r g a r i t a de Jearge, de edad de 75 años, hacía siete 
q u e padecía una anhelación que no se manifestaba sino 
en el invierno, que no la atacaba sino de noche, y p a r a 
la cual la asistíamos hacía muchos años. E n t r ó en la en­
fermería el 21 de F e b r e r o del año de 1817, con r e s p i ­
ración difícil, que la obligaba á sacar los pies de la ca­
m a pa ra fac i ' i t a r l a ; tenia or topnea, tos y espectoracion 
mucosa, algunas veces sanguinolenta ; ningún dolor en el 
p e c h o ; sonido oscuro en el lado derecho y pos te r io r ; a l ­
gunas palpi taciones, pulso desigual, i r regular é i n t e r n a -
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t e n t e ; infiltración del lado derecho, p r inc ipa lmen te de. 
Ja p i e r n a ; en el dia estaba acostada de este l a d o ; la 
cara colorada, sueño casi nulo , i n t e r r u m p i d o por ansie­
dad , tos y sofocación. Pasó seis semanas con algunas l i ­
geras a l ternat ivas , y espiró en un acceso el 30 de Marzo 
p o r la mañana , ofreciendo en este ú l t i m o grado los s í n ­
tomas de una afección del corazón. 

Se vio, en la aber tu ra del cadáver , que aquel órgano 
estaba voluminoso, blando, con di latación de los dos v e n ­
t r ículos , y osificación de Jas válvulas aórt icas y sobre 
todo de la aor ta , que contenia en su espesor huesos de 
muchas líneas de estension. 

E l abdomen estaba sano, la cara in t e rna del e s t ó m a ­
go violada, oscura, los intest inos angostados y rojos. 

L a sesta observación nos presenta un asma d e p e n ­
d ien te de una pleuresía crónica y de la aneur isma a c ­
t iva del ventr ículo derecho del corazón. 

Es te era m u y voluminoso, habia di latación considera­
b le del ventr ículo derecho, cuyas paredes estaban muy 
gruesas. Los bronquios rojos, y contenian una mucosidad 
sanguinolenta sobre todo liácia las ramificaciones. 

A b d o m e n sano. 
L a sépt ima observación ofrece una aneur isma activa 

del corazón y sobre todo del ventr ículo izquierdo , y a l ­
gunas otras al teraciones que han dado lugar á los f enó ­
menos del asma per iódica . 

Se puede añadir á estas observaciones la mayor p a r t e 
de las que hemos ci tado en nuest ra Memoria sobre la 
distinción de las aneurismas del corazón en activas y 
pasivas. 

1 . ° U n a ta l Dumay, cuya anhelación empezaba por la 
mañana y desaparecía en el dia, y en cuya autopsia e n ­
contramos una aneurisma activa del ventr ículo derecho. 

2.° J u a n a Chevillard, que estaba según decia a s m á ­
t ica hacía 28 años, cuya anhelación le repe t ía todos los 
inviernos y se hacía sent i r por la n o c h e ; esta presentó 
en la autopsia la misma alteración orgánica. 

3 . c Cata l ina Mahere, que hacía 50 años que padecía 
en el invierno anhelaciones que aumentaban por la t a r ­
de y du ran te Ja noche, en cuyo cadáver encontramos u n 
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corazón prodigiosamente desarrol lado. 
4.° En f i n , fulana Duvourdy, que nos ha ofrecido t o j 

dos los s ín tomas del asma, y cuya causa era una p l e u ­
resía crónica y una aneur isma activa del ventrículo 
derecho . 

INo podemos t e r m i n a r mejor estas observaciones que 
p resen tando la advertencia insp i rada p o r las investiga­
ciones cadavéricas á los observadores modernos que han 
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 corazón, se a d ­
miran de la frecuencia de estas equivocaciones. Baile, 
a r reba tado tan p r e m a t u r a m e n t e á la humanidad , sienta 
una proposición que fortifica la nues t ra , á saber : que el 
desarrollo del ventrículo derecho produce una respiración 
corta y una disnea habitual. Nues t r a Memor ia no es, por 
decir lo así, mas que el desarrol lo de la verdad enunciada 
p o r estos autores . H a y ademas un pasaje en Cullen que 
nos parece demasiado curioso é in te resante para pasa r ­
le en silencio. Hab lando del asma d i c e : « también se la 
» ha visto t e r m i n a r en poco t i e m p o en algunos jóvenes 
» por la tisis pu lmona r . Cuando ha durado largo t i empo , 
» las mas veces t e rmina por la h idropesía de pecho, y por 
» lo común se hace morta l or ig inando alguna aneur i sma 
» del corazón y de los vasos mayores .» ¿Cómo es q u e 
hab iendo emit ido semejante opin ión , no haya pensado 
que el asma, l lamada nerviosa, no era sino el p r i m e r 
grado de estas diversas enfermedades? 

Las observaciones que acaban de leerse p rueban d e 
un modo incontestable , á nuestro parecer , que los s í n t o ­
mas atr ibuidos á el asma dependen de una alteración d e 
los órganos de la respiración ó de la circulación. T o d o s 
los pretendidos asmáticos en quienes hemos hecho la a u ­
topsia desde mas de quince anos á esta p a r t e nos h a n 
presentado siempre algunas de estas lesiones, y se p u e d e 
creer que nadie se encuentra en circunstancias mas favo­
rables que nosotros para mul t ip l icar esta clase de i n v e s ­
tigaciones. Estas observaciones son ciertas tan g e n e r a l ­
men te , que se puede señalar al acaso en la enfermer ía 
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del hospi ta l de la Salpétriére los asmáticos que se qu i e r a , 
-y estar seguro que en sus cadáveres se encuen t ran las a l ­
teraciones indicadas . D e esta suer te se han tomado los 
ejemplos que hemos ci tado a r r iba , en el mes de M a r z o 
del año de 1817 . Hab íamos observado p o r muchos años 
antes á estos individuos , y habíamos seguido los progresos 
y el desarrol lo sucesivo de los s íntomas q u e h a n of re ­
cido. Nues t ro hospi ta l suminis t ra tan gran número , que 
sería facilísima cosa mul t ip l i ca r los ejemplos. P o r el i n ­
v ie rno nuestras salas contienen un notable n ú m e r o de 
indiv iduos con respiración anhelosa, y d u r a n t e los frios 
in tensos hemos contado hasta cua t ro p o r cada cinco e n ­
fermos. E n el estío desaparecían todas estas anhelaciones 
p a r a volver el invierno s iguiente ; entonces muchos de los 
enfermos sucumbían y dejaban ver las lesiones apun tadas 
a r r iba . U n corto número de individuos , cuyas afecciones 
orgánicas han adqu i r ido el ú l t imo grado de desar ro l lo , 
cont inúan con la anhelación du ran t e la p r i m a v e r a . Es 
digno de notar que estas personas t ienen ia anhelación 
t ambién du ran t e el dia, lo que conduce á concluir q u e 
el asma periódica no es mas que el p r inc ip io de la afec­
ción orgánica, y que cuando esta adelanta mucho los 
s íntomas son continuos y no pueden dejar ia menor duda 
acerca de la naturaleza de la enfermedad. 

E l raciocinio debe cal lar delante de la esper iencia ; sin 
embargo , no faltan personas á quienes no satisfacen ias 
observaciones solas, y tachan de empi r i smo ciego á este 
m o d o de es tudiar á la na tura leza ; no creen sino lo q u e 
á su ver es esplicabie, y no pudiendo imaginarse que m u ­
chos fenómenos se nos ocultan y se ocul tarán sin duda 
m u c h o t i empo todavía, hacen objeciones mas ó menos 
especiosas. A u n q u e nada satisface mas que encont rar el 
raciocinio conforme con la esperiencia, no podemos dejar 
d e desconfiar mucho de la i lusión de esta conformidad; 
p o r q u e por haber incl inado los hechos, acomodándolos en 
apoyo del raciocinio, se ha caído s i empre en errores t an 
frecuentes y peligrosos. P o r esto se ha dicho que el r a ­
ciocinio era enemigo de la razón. Así, seguros de nuestros 
hechos, debemos p reven i r que damos poca impor tanc ia á 
nues t ro raciocinio y que estamos dispuestos á hacer de 
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ellos el mas completo sacrificio; no obstante vamos a 
combat i r con las a rmas que aquellos nos proporcionan 
Jas dificultades que nos han opuesto . Cuando se busca la 
v e r d a d de buena fé , se deben coger con ansia las obje­
c iones ; salir les al encuentro antes que evi tar las , y p r e ­
sen tar las en toda su fuerza , mas bien que d isminuí rse­
l a s ; pa ra hacer que resal te la evidencia. 

Primera objeción. — " D i c e V. que la osificación de la 
aor ta es la causa mas ordinar ia de las enfermedades 
del corazón y consecuentemente del asma en los ancia­
nos ; p e r o la osificación de la aorta es resul tado inevi­
tab le de los progresos de la e d a d ; de consiguiente es 
un fenómeno fisiológico, y de ninguna manera una en­
fermedad. Ademas , muchas personas t ienen los gran­
des vasos osificados, y no ofrecen ningún síntoma de 
asma d u r a n t e su v ida .» P regun ta remos á los que así 
raciocinan, desde cuando ha dejado de considerarse la 
edad como causa de enfermedad, si Ja opacidad del cris­
ta l ino , resul tado de los progresos de la edad, no es una 
enfe rmedad; y si se puede rehusar este nombre á una 
lesión que i n t e r r u m p a el ejercicio de las funciones hasta 
el p u n t o de ocasionar la muer t e . La osificación de la 
aor ta no es un estado n a t u r a l : se opone al curso de la 
s a n g r e , produce el aumen to del corazón, la detención 
de la sangre en los pu lmones , todos los síntomas que la 
denotan , y por consecuencia la m u e r t e de los enfermos. 
Si se han abier to algunos cadáveres de individuos que 
no presen taban al terada la respiración ni la circulación, 
que es mucho mas ra ro de lo que se cree y que no se 
ha verificado sino en el t i empo de la in termi tencia , es 
necesar io tener presente que también se han abierto m u ­
chas veces cadáveres cuyos pu lmones estaban llenos de 
tubérculos que no habian dado n ingún signo de su exis­
tencia como lo comprueba la obra de M . Bayle. Y , sin 
embargo, ¿se le ha ocurr ido á nadie concluir de esto que 
Jos tubérculos no ocasionan la tisis? Es to no se puede sos­
t e n e r ; o t ro t an to , puede decirse respecto del cáncer del 
estómago, del hígado & c , de Jo cual han reunido muchos 
hechos los observadores. Nosotros mismos hemos depo­
sitado en el gabinete de la facultad un tumor óseo del 
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grueso de un p u ñ o , desarrol lado en el pa r énqu ima de l 
h ígado, sin habe r dado du ran te la vida del sugeto que le 
t r a i a el menor signo de su existencia; ¿se d i rá que esto 
n o es una enfermedad? ¿Desde cuándo acá las enferme* 
dades latentes no son enfermedades? 

Segunda objeción. —« P e r o casi todos los ancianos t i e ­
nen osificaciones en los grandes vasos. » P o r eso casi todos 
esper imentan anhelación en el inv ierno . La frecuencia de 
esta al teración no podrá ser una objeción contra nosotros; 
p o r q u e la osificación de la aor ta , que ocasione ó no s ín­
tomas , es una enfermedad. 

Tercera objeción. — O t r a de las objeciones que se nos 
h a d i r ig ido es la s iguiente : «Se conocen personas q u e 
h a b i e n d o padecido de asma, se han curado sin embargo.» 
E n los ancianos no sucede esto j a m a s : muchos han p r e ­
sentado s ín tomas de asma duran te una estación, han p a ­
sado c ie r to t i empo sin ella, y muer tos de otra enfe rme­
dad se ha encontrado en ellos la afección orgánica .— 
¿Por qué en este in te rva lo no ha dado indicios de su 
existencia? — P o r la misma razón que las o t ras en fe r ­
medades la tentes no ofrecen ningunos. Hemos asistido á 
una mujer que , á la edad de 34 años, habia p resen tado 
todos los signos de un cáncer del es tómago; habia estado 
t res años enferma y en el ú l t imo grado de m a r a s m o ; sin 
embargo , su salud se restableció poco á poco, recobró 
sus fuerzas y su gordura , entregándose de nuevo á sus 
ocupaciones y pe rmanec iendo en una salud perfecta en 
Ja apar iencia por espacio de 20 años. A los 54 fué a t a ­
cada de vómitos de mater ias negruzcas, se p resen tó un 
t u m o r en el epigast r io y mur ió al cabo de t res meses. 
U n cáncer u lcerado enorme habia invadido el estómago* 
el h ígado, páncreas , epiploon y órganos vecinos: ¿qué se 
hab ia Jiecho de él d u r a n t e 20 años? P e r o admi tamos po r 
un momento la curación de algunos asmáticos: ¿no p u e d e 
concebirse que en individuos jóvenes ó adul tos p u e ­
dan desaparecer las enfermedades orgánicas incipientes? 
Cuando escribíamos esto, estábamos muy lejos de c ree r 
que en la obra de M . Laennec lo encont rar íamos confir­
mado . Cree este autor haber adqui r ido certeza de que las 
afecciones orgánicas del corazón son capaces de curación. 

32 
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Cita ejemplos de individuos que habían ofrecido síntomas 
x de aneur i sma del corazón, los cuales habían después des­

a p a r e c i d o . Y encont ró en e l los , el corazón disminuido 
d e vo lumen y a r rugado como una manzana de reina. La 
espl ícacion q u e da de estas curaciones nos parece muy 
ingen iosa ; c o m p a r a los individuos cuyo corazón dismi­
n u y e de esta sue r t e á aquellos en los cuales una profe­
sión, ó un hábi to , haya desarrol lado desmedidamente un 
órgano, y en los cuales haya recobrado este órgano su 
vo lumen na tu ra l po r haber cesado la acción de las cau­
sas esci tantes. Hemos visto algunas personas que tenían 
signos de afecciones orgánicas del estómago y del bajo 
v i en t r e , y en quienes al mismo t iempo habíamos recono­
cido j u n t a m e n t e con otros médicos muy recomendables 
t u m o r e s vo luminosos , los cuales han desaparecido así 
como los otros s íntomas a! cabo de algunos meses. ¿Por 
q u é no se curar ía un enfermo aneurismático si estuviese 
en circunstancias favorables para ello? ¿Se creia ahora 
seis años que la apoplegía sanguínea fuese curable? 

Cuarta objeción. — *< P e r o , nos dicen, se han abierto 
cadáveres de asmáticos en los cuales nada se ha encon­
t r a d o . » L o mas que esto p robar ía es que se ha observado 
m a l . Es te caso no se ha ofrecido nunca á nuestra obser ­
vación, que á lo menos respecto á esto puede oponerse 
á cua lqu ie ra o t r a ; y dudo mucho que se pueda ci tar un 
e jemplo bien comprobado . Se encuentra en el Sepul-
chretum la h is tor ia de un h o m b r e sujeto á anhelaciones 
toda su vida, e n el cual no se encontró nada después de 
su m u e r t e ; pe ro las paredes del ventrículo izquierdo te­
nían mas de una pulgada de espesor! Por ú l t imo, siendo 
el asma per iódica el p r ime r grado de una afección o rgá ­
nica, no es so rp renden te que haya sido desconocida. 

Quinta objeción. — « H a llegado á objetarse que un 
solo caso bien averiguado donde nada se haya encon­
t r a d o des t ru i r ía nuestra opinión, porque se podría decir 
entonces que el asma complica todas las enfermedades 
del corazón.» No responder íamos á esta objeción si no 
fuera un médico conocido el que la ha hecho. P r i m e r a ­
men te , todavía está por ha l la r este hecho; y suponiendo 
q u e se le encontrase, no podr ía demost ra r que d e p e n -
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diese de una lesión nerv iosa ; se p roba r i a solamente q u e 
no se hab ia encont rado nada . P e r o admi tamos la e x i s ­
tencia de la lesión nerviosa, ¿por qué se habia de d e ­
duc i r de aqu í que compl ique á la enfermedad del c o r a ­
zón? ¿Se ha supues to jamas la complicación del vómi to 
nervioso en el cáncer del estómago, p o r q u e se e n c u e n ­
t r en vómitos sin al teración orgánica? 

Sesta objeción.—«La angina de pecho , ins tan , es s e ­
mejante al asma, y sin embargo las autopsias mejor h e ­
chas no han dado ningún resul tado. » La angina de pecho 
no es el asma, y esta enfermedad problemát ica no se c o ­
noce todavía bastante pa ra que pueda servir de a r g u ­
mento . P e r o en t re t an to que se descubre Ja lesión que le 
p r o d u c e no podemos menos de hacer adver t i r la s a t i s ­
facción con que un médico, por ot ra p a r t e muy r e c o m e n ­
dab le , t raza observaciones de anginas de pecho compli-> 
cadas con aneurismas del corazón, y se esfuerza en hace r 
d is t inguir los s íntomas de cada una de estas e n f e r m e d a ­
des ; sin conocer que estas pre tendidas anginas no e r a n 
sino consecuencias de la enfermedad del corazón: t a n t o 
agradan los enigmas, en tanto se es t ima la oscuridad! 

Séptima objeción. — « L a enfermedad al p r inc ip io n e r ­
viosa, ha concluido por ocasionar la al teración orgánica. >» 
S e necesita t ene r una afición p a r t i c u l a r á las e n f e r m e ­
dades nerviosas pa ra hacer semejante objeción. ¿Por q u é 
n o recur r i r í an á una influencia nerviosa, p a r a todas las 
lesiones locales? ¿Por qué la tisis, el cáncer del e s t ó ­
m a g o , del h ígado, del páncreas , de los intest inos, d e l 
ú t e r o & c , no serían t ambién productos de una causa n e r ­
viosa? ¿No e ra mas razonable admi t i r que los s ín tomas 
manifestados se debían á una afección orgánica i n c i ­
p i en te , que i r á buscar u n a causa nerviosa p o r n inguna 

cosa probada? 
Octava objeción.—«¿Por qué no se encuen t ra s i e m p r e 

la misma al teración del órgano? ¿Por qué los mismos 
s íntomas dependen unas veces de la aneur isma ya de l 
vent r ículo derecho, ya del izquierdo, o t ras de una p l e u ­
resía crónica , ó de o t ra al teración del pu lmón &c.» Bas t a 
tener la mas s imple noción de la es t ructura de nues t ras 
par tes y del mecanismo de nuestras funciones p a r a ver 
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( \ ) Esta estancación la demuestra el examen de los cadáveres de sugetos as­
máticos, ó pneurisrtiátíeos para hablar con mas propiedad, los cuales constan­
temente tienen infartados de sangre los pulmones, esplenizados ó hepatizados. 

desvanecerse esta objeción, por decir lo así, por sí misma. 
E s evidente que la anhelación, que es el fenómeno prin­
cipal del asma, se debe á un embarazo del pu lmón , pr i ­
mi t ivo ó secundar io . El embarazo que se manifiesta mas 
f recuentemente en los ancianos es sin contradicción el 
que depende del remanso de la sangre en el tejido p u l ­
monar , po r obstáculo en la g rande circulación (1). Obs­
t r u i d a la aorta se estanca la sangre en el ventr ículo iz­
qu i e rdo , después en la aur ícula del mismo lado, y de 
seguida en el pu lmón. Entonces el enfermo se ve obli­
gado á estar sentado, apoyándose en las manos ; su pecho 
se eleva y di lata por largas y frecuentes inspi rac iones ; 
pa rece que qu ie re dar á la cavidad torácica la mayor 
capacidad posible, pa ra contener el esceso de sangre que 
acumula en el tejido p u l m o n a r la dificultad de la c i r ­
culación. 
• Si el obstáculo se encuent ra , por el contrar io , p r i m i ­
t ivamente en el p u l m ó n ; si el enfermo está tísico, afecto 
de pleuresía ó pe r ineumonía crónica, raquí t ico & c , ia d i ­
ficultad de la respiración se concibe con mas facilidad, 
así como el aumento de las cavidades derechas del c o ­
razón, que no deja de verificarse cuando este órgano lu ­
cha por mucho t i empo cont ra la dificultad que se le 
o p o n e ; cuya disposición ha hecho decir á Bayle lo que 
hemos citado mas a r r iba . Así, no es so rp renden te q u e 
lesiones d ive r sa s , p roduzcan los mismos f enómenos , 
cuando afectan los mismos órganos. 
I Novena objeción.—No hemos presen tado hasta aho ra 
sino objeciones tan poco sólidas, que el lector juicioso 
debe habe r ant ic ipado nuest ras répl icas ; pe ro hay una 
en apar iencia mas u rgen te . La natura leza , que nos p e r ­
mi t e observar los fenómenos innumerables que p roduce , 
pa r ece que se complace en ocul tar los medios que e m ­
plea , bajo un velo impene t r ab l e . Ta l es la causa de la 
per iodic idad en el asma de los ancianos. «¿Por qué siendo 
orgánica la enfermedad, po r consecuencia invar iab le , tie-



SEMErÓLOGIA. 2 ¿11 

nen los enfermos rríás anhelación en unos momentos que 
en otros?» En vuelta de eso p regun ta remos nosotros si se 
Je ha ocurr ido á nadie esplicar j amas los paroxismos r e ­
gulares de una neumonía , p leuresía , ni de un cáncer del 
estómago, de una tisis &c. ; si pa rece mas fácil e s p ü c a r 
la remitencia de estás en fe rmedades , que la cesación 
momentánea de los accidentes en la que nos ocupa ; y 
si la misma causa que p roduce las a l te rna t ivas de las 
p r i m e r a s , no puede ocasionar en las segundas i n t e r m i ­
tencias comple tas , que no son sino un grado mas ; ¿por 
qué , si no se pueden esplicar las unas , se mues t ran nías 
exigentes para las otras? Culhn, como se ha visto, dice 
que la in te rmi tenc ia de los s íntomas no es j amas c o m ­
p le t a en los asmáticos, y la misma aserción se e n c u e n ­
t r a en todos los autores que han escri to sobre esta m a ­
te r i a . Bosquillon en sus notas va mas lejos todavía que 
el testo. Vemos , sin embargo , muchos indiv iduos , sobre 
todo en los pr imeros a taques de sus enfermedades, q u e 
presentan in termi tencias perfectas. El au tor que acaba ­
mos de ci tar {Cullen) cree que las afecciones orgánicas 
obrando CONSTANTEMENTE pueden producir una disnea PE­
RIÓDICA (1). Es p robab le que la causa de esta pe r iod ic i ­
dad se encuent re en la atmósfera, cuya influencia en la 
respiración y circulación es i n m e d i a t a , y cuyas c u a l i d a ­
des son muy diversas según las épocas del dia . La d i fe ­
rencia que existe entre ciertas personas respecto á la 
h o r a de la anhelación puede c o n j e t u r a r s e c o n alguna 
probabi l idad que sea debida á la consti tución ind iv idua l . 
« L a s accesiones de asma, dice ademas Cullen, parecen 
depender de un grado de p leni tud de los vasos de los 
pu lmones (2); de donde es p robab le que la supresión de 
la t raspi rac ión y la de terminación menos cons iderable 
de la sangre hacia la superficie del cuerpo pueden fa­
vorecer una acumulación en los pu lmones , y por consi-

(1) Tenemos la observación de un sugrto, demasiado larga p - i r a citarla 
aquí, el cual esperimentaba convulsiones y muchos otros' síntomas que repe­
tían Iiacía muchos años de una manera periódica. En fri autopsia encontra­
mos un cáncer del grueso de un huevo en la sustancia del cerebro. 

(2) ¿No se conoce cuan cercano estaba de la verdad? 
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(i) Senos preguntara qm«as por qué los enfermos procuran respirar un ain* 
fresco; por que abriendo las ventanas parecen aliviados. No queremos lanzar­
nos en el i lumtado campo de las conjeturas; diremos solamente que el alivio 
que esperanentan es corto y muy fugaz: ¿no se deberá á la disminución dé 
calor interior del pecho? 

guiente ocasionar el asma. Se concibe desde luego que 
el frío del invierno y la t e m p e r a t u r a de la noche p u e ­
den influir en Jas in te rmi tenc ias de esta enfermedad (1). 
Añad i remos que la secreción del moco brónquico , mas 
abundan te du ran te la noche, puede oponer mayor obstá­
culo á la respi rac ión. D e aquí el alivio momentáneo que 
p roducen los espec torantes , la digi ta l , la escila, Jos ve ­
j igator ios , rubefacientes y der ivat ivos de toda especie, 
los ant iespasmódicos esci tantes , como el é ter &c. Tales 
son á nuestro en tender las razones mas verosímiles que 
p u e d e n darse acerca de este fenómeno, cuya causa p e r ­
manecerá p robab lemen te desconocida por mucho t iempo. 

Sin duda no hemos resuel to todas las dificultades, y 
p u e d e n todavía hacernos otras muchas objeciones; pero 
aunque nos opus ieran otras mas fuertes que Jas referidas 
y nuestras respuestas no fuesen victoriosas, no p o r eso 
dejaría de resu l ta r de nues t ras observaciones esta ver­
dad que creemos i r r ecusab l e : que el asma, en los ancla-
nos, es síntoma de una lesión orgánica. 

Después de la publ icación de esta Memor i a nos han 
d i r ig ido varios críticos un gran número de objeciones. 
P e r o una cáfila de hechos muy positivos han confirma­
do nuestro modo de pensar . Hemos observado en nues ­
t r o vasto establecimiento mas de un millar de i n d i v i ­
duos atacados de esta afección, sin encontrar un solo ca­
so escepcional ; lo hemos manifestado á un gran n ú m e ­
ro de médicos y de discípulos, y no hemos recibido jamas 
un ment ís de p a r t e de la observación. ¿De qué p r o v i e ­
ne que la na tura leza es t an complaciente pa ra nosotros 
si no es po rque hemos hab lado según ella? Si nos h u ­
biéramos equivocado alguna vez ¿nos a t rever íamos á es­
c r ib i r esto, que debiendo ser leido po r tantos testigos 
de nuestras observaciones no dejarían de tacharnos de 
impos tura? R e p i t o que cuando un au to r se apoya en 



SEMEIOLOGIA. 2JJ3 
un número de hechos t an inmenso como el nues t ro , los 
crít icos teóricos deber ían ser mas reservados en sus t e r ­
minan te s aserciones. A u n q u e esta obra no es á p r o p ó s i ­
t o pa ra refutar todas las críticas que se han hecho á nues ­
t r a opinión acerca del a s m a , séanos l í c i to , sin e m b a r ­
go, c i tar y comba t i r a lgunas . 

Dicen unos que el asma es s íntoma del enfisema de l 
p u l m ó n , y no de una enfermedad del co razón ; p e r o en 
este supuesto no es una afección nerviosa y hemos p r o ­
bado en otra p a r t e que el enfisema del pu lmón es s i e m ­
p r e un fenómeno consecutivo, aun apoyándonos en las 
observaciones del mismo autor de esta objeción. 

Ot ros sostienen que es efecto del ca t a r ro c r ó n i c o ; 
p e r o t ampoco es entonces una afección nerviosa. L a 
coincidencia del ca ta r ro y del asma nos habia h e c h o 
creer t ambién , en o t ro t i empo , que aque l era la causa ; 
¿pero siendo así, por qué no se afecta el vent r ícu lo p u l ­
monar , mas bien que el aórtico? Si el obstáculo e s tu ­
viera en el pu lmón , el vent r ículo derecho sería el enfer ­
m o , pues él t endr ía entonces que vencer el obstáculo. 

Cuando el orificio aórt ico está es t rechado , el i z q u i e r ­
do por el cont rar io se hiper t rof ia , y estancándose la s a n ­
g re sucesivamente en el pu lmón y en los bronquios llega 
á de t e rmina r verdaderas inflamaciones. D e consiguiente 
el ca ta r ro no es mas que un efecto consecut ivo. C ie r to 
sugeto ha d icho que si Corvisart habia es tablecido la 
diferencia en t re las enfermedades del corazón y el asma, 
e r a inút i l t r a t a r de p roba r lo con t ra r io . A la v e r d a d , 
profeso á Corvisart una g rande est imación, y es uno de 
los mejores talentos que ha hab ido en medic ina ; pe ro 
caba lmente po rque él ha dis t inguido estas dos enfe r ­
medades en t re sí, he escrito yo mi M e m o r i a ; mi t rabajo 
hub iese sido inú t i l , si aquel hub ie ra emi t ido mis mismas 

proposic iones . 
Muchas veces sucede que la enfermedad comienza por 

los pu lmones ; lo cual se verifica en los raquí t icos , ¿pero 
p o r qué en la mayor p a r t e de los casos el ventr ículo 
i zqu ie rdo es el afecto? Cuando el pu lmón lo está p r i ­
mero , debe habe r lesión en el ventr ículo derecho, y la 
hay en efecto. 
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P o r ú l t imo, dicen que se han curado a smá t i cos : des­
de luego esto es dudoso, y yo sé que el ejemplo citado 
po r Dacamp es falso, pues que el enfermo no se curó ; 
¿pero aunque así fuese, qué probar ia esto sino que pue* 
de alguno curarse de esta enfermedad? 

Georget, a r reba tado á Ja ciencia por una m u e r t e p re ­
m a t u r a , ha combat ido t ambién nuestra o p i n i ó n ; pero 
debemos notar que las observaciones que cita no son 
comple tas , ni por lo t an to concluyentes. 

Respec to á aquel las observaciones en que nada se ha 
encon t rado , es muy es t raord inar io que desde 12 años que 
pub l icamos nuestra M e m o r i a no se haya aun encontran­
do mas que una. ¿Y qué p u e d e p roba r sino que se ha 
buscado mal? 
n No hablo de la de M . Bricheteau, inser ta en los a r ­
chivos de Nov iembre del año de 1815, que no prueba 
de ningún modo que el asma sea una lesión nerviosa, 
pues to que habia muchas al teraciones patológicas . 

P o r todas estas razones persisto en mi conclusión, que 
el asma, en los ancianos, no es una afección nerviosa. 

La respiración desigual , en t recor tada , i n t e r m i t e n t e , 
suminis t ra pocos signos diagnósticos ; anuncia una v ic io­
sa conformación del t ó r ax , dificultad en la circulación 
pu lmona r , afecciones mora les t r is tes , enfermedades del 
corazón ó del pulmón, ó de órganos distantes, que t i e ­
nen alguna influencia en el acto r e s p i r a t o r i o ; pe ro prin-> 
c ipa lmen te significa algunas enfermedades de los ó r g a ­
nos de la innervacion y en pa r t i cu l a r del c e r e b r o ; en 
fin, la te rminación en m u e r t e de las enfermedades agudas. 
• E l oido sin auxilio de i n s t r u m e n t o dist ingue algunas 
veces en las enfermedades ruidos par t i cu la res p r o d u c i ­
dos por la respiración. Así es que la respiración es s i ­
b i l an te en las afecciones orgánicas del corazón y de los 
grandes vasos. Corvisart habia observado que en la aneu­
r i sma de la aorta , cuando este vaso di la tado compr imía 
la t r aqu ia r t e r i a , la respiración era o rd ina r i amen te s i b i ­
l an te ; lo cual se observa t ambién en otras enfermedades 
torácicas. En el pr inc ip io de la angina membranosa de 
los niños, ó c rup , la respiración es f recuentemente s ibi­
lante , se percibe entonces un ru ido par t i cu la r que i n v 
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p r o p i a m e n t e se h a comparado al can to del gaUo, ó a l 
sonido de un t ubo de meta l . Pa r ece q u e en el mayor n ú ­
m e r o de casos el s i lvido se d e b e al e s t r echamien to de 
los conductos aéreos p o r una causa mecánica ó c u a l q u i e ­
r a o t ra . Digo que por cua lquiera o t ra , p o r q u e es i ncon­
tes table que cier tos espasmos p roducen la constricción 
d e la lar inge, el s i lvido y aun la afonía. H e t en ido o c a ­
sión de observar esto muchas veces en jóvenes muy t í ­
midos . 

La respiración es suspirosa en a lgunas neuroses y en 
las enfermedades del encéfalo. 

Es luctuosa ó las t imera cuando el enfermo padece 
g ravemente , bien sea en el del i r io ó bien en toda su r a ­
zón ; pe ro esta especie de respiración acontece po r lo 
c o m ú n en las enfermedades agudas del p u l m ó n . 
I El es te r tor es un signo de compres ión c e r e b r a l ; a com­
p a ñ a á las hemorrag ias del encéfalo, á las congest iones 
violentas , á los ab l andamien tos ; y á todas las e n f e r m e ­
dades de este órgano que ocasionan el es tado caró t ico . 
P a r e c e resu l t a r de una especial contracción ó de la c o m ­
pres ión de las vías a é r e a s : sobreviene al fin de las e n ­
fe rmedades agudas que se t e r m i n a n de un modo funes­
to . E l ronquido , que t iene su asiento en las fosas n a s a ­
les , cuando es patológico depende de las mismas causas 
y ademas de pól ipos ú otros t u m o r e s desarrol lados en 
estas cavidades ; de corizas muy v io len tas &c. 

L a respiración ofrece diferentes ru idos en el h i d r o t ó -
rax , ca ta r ros , hemotís is &c. 

El a i re esp i rado suminis t ra algunos signos q u e no de ­
b e n pasarse por al to. E s cal iente y q u e m a n t e algunas ve­
ces en ias afecciones inf lamatorias , y sobre todo en las 
que ocupan los órganos de Ja resp i rac ión . 

Es frió cuando en las enfermedades Jos pu lmones n o 
ejecutan sus funciones sino con m u c h a d i f icu l tad : esto 
es lo que se adv ie r t e en Jos ca tar ros , en las neumonías 
que t e rminan mal , y genera lmente en todas las agonías. 

E l a i re es muchas veces fétido en el es tado fisiológico 
ó h ab i t ua l , en los ancianos, en los indiv iduos que d i g i e ­
ren mal y en los que t ienen los d ientes car iados . 

E n el estado patológico es signo de Ja supurac ión de l 
3 3 



, 2^6 DIAGNOSTICO. 

p u l m ó n , de la gangrena de este órgano, de la faringe ó 
l a r inge ; t ambién t i ene este olor en las inflamaciones adi­
námicas . E s dulzón en cier tas gas t roenter i t i s y en los 
n iños afectos de lombrices. 

Los abscesos de Ja boca, el escorbuto y el uso del mer­
cu r io vuelven t amb ién fétido el a l iento. E l a i re espira­
d o es fétido y cadaveroso al aprox imarse la muer te en 
la mayor p a r t e de las enfermedades, é indica una pos­
t rac ión es t rema de fuerzas. 

Los signos diagnósticos suminis t rados por esta función, 
así como todos los otros, deben estar reunidos en cierto 
n ú m e r o p a r a adqu i r i r algún valor . 

Veamos ahora los signos q u e se obt ienen po r el nue ­
v o método de esploracion. 

Apl icado el estetoscopio sin el e m b u d o , como hemos 
d i cho al hab l a r de la esploracion de la respiración, al 
p e c h o de u n hombre sano, se perc ibe un m u r m u l l o lige­
r o muy dis t in to , que indica la en t rada y salida del aire 
en las células del pu lmón . La cavidad del axila y el es­
pac io comprend ido e n t r e la clavícula y el t r apec io son 
los pun tos donde t iene mas fuerza ; pe ro se oye también 
en todos los puntos del tórax . E l ru ido de la respiración 
ofrece un ca rác te r pa r t i cu l a r en el origen de los b ron­
q u i o s ; parece que el a i re pasa por un paraje mas ancho 
q u e las células p u l m o n a r e s ; parece algunas veces a t r a í ­
do al c i l indro é impe l ido en este tubo . Has ta al cabo 
de algunos segundos no se puede juzgar bien de la r e s ­
p i r a c i ó n : los vestidos no imp iden p e r c i b i r l a : así como 
t a m p o c o la gordura y la infiltración de las paredes del 
p e c h o , lo q u e da al estetoscopio una notable supe r io ­
r i d a d sobre la percus ión. Cuan to mas frecuente sea la 
respi rac ión es t an to mas s o n o r a ; en los niños lo es e s -
t r e m a d a m e n t e y p roduce un ru ido pa r t i cu la r l lamado 
resp i rac ión p u e r i l ; en el adul to v a r i a ; se perc ibe muy 
poco en los sugetos que resp i ran l e n t a m e n t e , los cuales 
están de o rd inar io poco sujetos á la disnea. Algunos i n ­
d iv iduos t ienen la respiración ruidosa y conservan h a s ­
t a la vejez la respiración puer i l . Ta les son en general 
las mujeres y las personas ne rv iosas , y padecen fácil­
m e n t e de anhelación. 
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E n 'algunos casos patológicos la respiración toma el 
carácter p u e r i l : esta se adv ie r te cuando un pu lmón ó 
u n a p a r t e de él se pone inpene t r ab l e al a i re . La resp i ra - ; 
cion mas est repi tosa á c ier ta distancia no se perc ibe p o r 
esto mas fuerte en el p e c h o , escepto cuando existe e s ­
t e r to r , s i lv ido & c . : este ruido de la respi rac ión t iene o r ­
d i n a r i a m e n t e luga r en las fosas nasales ó en la boca 
pos te r io r . 

Cuando la respiración se pe rc ibe d i s t in t amen te y casi, 
con igualdad en todo el pecho no existe d e r r a m e ni o b s ­
t r u c c i ó n : si cesa de perc ib i rse en un p u n t o c u a l q u i e r a 
este es i m p e n e t r a b l e al a i re . La ausencia del sonido por-
la percus ión indica lo mismo y coincide casi s i e m p r e 
con la ausencia de la resp i rac ión . 

L a pu lmon ía p resen ta t res g rados : el p r i m e r o está c a ­
rac te r izado por una especie de congest ión, el te j ido p u l ­
m o n a r es todavía c r e p i t a n t e : en el segundo, el a i re no 
p e n e t r a ya este tej ido, esta es la hepat izacion ro ja : en el 
t e rce ro , la p a r t e hepa t izada en t ra en supurac ión y esta 
es la hepat izacion gris. Estos t res grados pueden e n c o n ­
t r a r s e reunidos . E l paso de uno de estos grados al o t ro 
p u e d e conocerse po r puntos de u n a obstrucción mas a d e ­
l a n t a d a en medio de un tejido menos infar tado . L a p u l ­
monía empieza o rd ina r i amen te p o r la p a r t e infer ior d e l 
p u l m ó n , y acaba invadiéndole e n t e r a m e n t e . E n la r e s o ­
lución de la inflamación, el p u l m ó n recobra su p e n e t r a -
k i l i dad , el tejido está solamente mas h ú m e d o que en el 
e s t ado n a t u r a l ; p resen ta un t i n t e amar i l lo y l i j e ramenle 
"verde, y no resuda p u s . Los signos generales no bas tan 
p a r a carac ter izar la pu lmon ía ; ni t ampoco la percus ión 
en algunas c i rcunstancias ; pe ro el c i l indro indica el i n ­
f a r to en todos los casos y sus diferentes grados. E n e l 
p r i m e r o , la respi rac ión se pe rc ibe todavía en el p u n t o 
afecto sea el sonido oscuro ó n ó ; sin embargo , no es tan 
fuer te como en las otras pa r tes del p e c h o ; va a c o m p a ­
ñada de una especie de crepitación, q u e es el signo p a -
tognomónico de este p r i m e r g rado , este es el es te r tor 
c rep i t an te que basta haber le oido una vez pa ra recono­
cerle . E l segundo y te rcer g rado se conoce p o r la ausen­
cia total de la respiración. S in embargo, se pe rc ibe m u y 
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fuer te en la división de los bronquios , donde parece de­
tenerse , esta es la respi rac ión brónquica. Cuando se per­
cibe un estertor mucoso mas ó menos notable es señal 
de la complicación del ca ta r ro con la pu lmonía . La res­
p i rac ión se vuelve a lgunas veces puer i l . E n la resolución 
el c i l indro da á conocer los progresos de la curación. E l 
m u r m u l l o de la espiración es ya sensible cuando el so­
n ido es todavía oscuro, y cada dia se hace mas manifiesto. 
P o r la percusión no se puede conocer la resolución sino 
m u c h o mas t a r d e . 

E n el lado derecho la respiración es sensible á pesar 
de la presencia del h ígado : basta que una p a r t e aun muy 
delgada del pu lmón p e n e t r e ent re las costillas y el d ia ­
fragma elevado por el h ígado, lo que da á la auscu l ta ­
ción la super io r idad sobre la percusión. En el lado iz ­
qu ie rdo , si el es tómago dis tendido por gases eleva el 
d iafragma, la percusión da un sonido c la ro ; p e r o la a u ­
sencia de la resp i rac ión rectifica el juicio y hace cono­
cer el e r ror . La auscul tación es todavía supe r io r en los 
casos de gordura , infil tración, raqui t i smo y flacidez de 
los tegumentos y en ot ros muchos que se podrán leer en 
la obra de M. Laennec. P o r la auscultación no debe de ­
ja r se de prac t icar la percus ión : su aplicación sucesiva 
da en los casos dudosos certeza q u e n o es posible a d ­
q u i r i r con solo uno de los dos medios . 

La gangrena del pu lmón ci rcunscr i ta ó n ó es un caso 
muy r a r o ; el tejido p u l m o n a r mas húmedo , mas fácil de 
desgar ra r que en el es tado na tu ra l , ofrece la dens idad 
del p r i m e r grado de la pu lmonía . Su color varía desde 
el blanco sucio hasta el verde subido, casi negro , con 
u n a mezcla de m o r e n o negruzco ó amar i l lo t e r r e o ; a l ­
gunos puntos molificados caen en deliscuescencia. U n l í ­
q u i d o sanioso tu rb io , de un gris verdoso y de una fetidez 
gangrenosa insopor tab le , sale po r los cortes pract icados 
en las par tes a l te radas . El tejido p u l m o n a r sano se con ­
funde insensiblemente en el que está afectado, ó está 
separado de él por una tumefacción inflamatoria. La gan­
grena parcial puede desarro l larse en todas Jas pa r t e s del 
p u l m ó n : debe considerarse en el estado de escara, de es ­
tácelo delicuescente, y de escavacion formada por e l 
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ab landamien to comple to y la evacuación de la p a r t e 
gangrenada. L a escara gangrenosa puede abr i rse paso en 
la p l eu ra y ser la causa de una p leures ía o r d i n a r i a ­
m e n t e acompañada de neumoto rax . Algunas veces la 
cavidad penet ra en la p l eu ra y en los b ronquios . L a s 
escavaciones gangrenosas producen la pec tor i loquia , como 
las tuberculosas . Cuando comunican aun mismo t i e m p o 
con la p leu ra y los bronquios y han d e t e r m i n a d o la p l e u ­
resía con neumotorax , ocasionan el r e t in t in metá l ico . 

E l enfisema del pu lmón , aunque bas tan te común , e s 
poco conoc ido : origina la di latación desigual de las c e -
lu las pu lmonares , que var ían entonces desde el grosor 
d e un grano de mijo hasta el de una h a b i c h u e l a : o r d i ­
n a r i a m e n t e no sobresalen de la superficie del p u l m ó n , 
p e r o algunas veces forman en ella una ligera eminenc ia . 
E n este ú l t imo caso, el pu lmón parece vesiculoso como 
el de las ranas . E n un grado mas a l to , las vesículas a é ­
reas se rompen y difunden el a i re po r el tejido c e l u ­
la r , ocasionando flictenas i r regulares mas ó menos v o l u ­
minosas , que pueden t ene r hasta el volumen de un h u e ­
v o y q u e mudan de lugar fácilmente al c o m p r i m i r l a s . 
Los pu lmones así enfisemalosos, en lugar de ap lana r se 
cuando se les saca de su cavidad, pa recen escaparse con 
violencia , son menos compresibles y mas duros que lo 
o rd ina r io , la crepi tación es de una na tura leza pa r t i cu l a r , 
son mas ligeros y mas secos que en el estado sano. Los 
signos generales de esta enfermedad son equívocos, la 
auscultación un ida á la percusión da signos c ier tos d e 
su presencia . La respiración no se pe rc ibe , y el pecho da 
sin embargo un sonido muy claro; y si se perc ibe es d é ­
b i l , y los puntos donde se s iente var ían de un m o m e n t o 
á o t ro . Si la enfermedad es l igera, se oye algunas veces 
un es ter tor que se parece al sonido de una válvula p e ­
queña : es r a ro y no cont inuo. Esta lesión puede c o n ­
fundirse con el c a t a r r o p u l m o n a r y el n e u m o t o r a x : m a s 
adelante veremos como podemos dis t inguir las . 

Producciones accidentales desarrolladas en el pulmón. 
Cuando los t umores son voluminosos, el c i l indro los i n ­
dica por la ausencia de la respiración en el lugar q u e 
ocupan. Si son pequeños , y el pu lmón sano en el i n t e r -
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va lo , el c i l indro hada i nd i ca ; así es, que en los tubércu­
los crudos y d iseminados , cuyos in tervalos están sanos, 
t ampoco da mas signos q u e la percusión. Los tumores 
p u e d e n conocerse bajo el es ternón p o r la ausencia de la 
resp i rac ión , que se pe rc ibe per fec tamente en el estado 
sano. Algunas veces se desar ro l lan quistes voluminosos 
en el pu lmón , y el c i l i nd ro puede hacerlos sospechar, 
igua lmente que la existencia de hidátides ó acefalocistes. 
Producc iones cartilaginosas, oseosas, petrosas, cretáceas, 
se encuent ran muchas veces en el p u l m ó n ; pero cuando 
son poco voluminosas, no pueden ni aun presumirse por 
la auscul tación. 

Las melanosis son especies de cáncer de los menos 
comunes , que se p r e sen t an en diversos estados, pero que 
n o descr ibiremos aqu í , p o r q u e la auscultación no s u m i ­
nis t ra ningún signo para conocer las . 

Los encefaloides del p u l m ó n son t ambién especies de 
cánceres mas comunes , q u e el c i l indro puede indicar 
s imp lemen te cuando son voluminosos. P o r esta razón 
los pasarnos en si lencio. 

La respiración sumin i s t ra algunos signos pa ra conocer 
los tubérculos s imples , y a u n q u e sean equívocos no de ­
ben desdeñarse. Si los tubércu los están acumulados en 
un solo sit io, el sonido es oscuro y la respiración nula. 
Es ta es sonora en los parajes que corresponden á estas 
escavaciones; aun cuando el sonido sea oscuro á la p e r -
cucion, el m u r m u l l o que existe en el estado na tu ra l no 
se perc ibe en este ú l t i m o caso. La espiración produce 
mi ru ido mas fuerte que la inspiración, en los i n d i v i ­
duos que t ienen escavaciones profundas . Este signo a n u n ­
cia que una escavacion vacía, que existe en medio de un 
tej ido c rep i t an te , comunica con los bronquios por una 
sola aber tu ra ó por un cor to número de ellas. 

La pleuresía p u e d e conocerse por los s íntomas g e n e ­
rales y locales; los signos q u e sumin is t ra la percusión 
t ienen poco valor en esta e n f e r m e d a d ; pe ro la auscul ta­
ción los da mas ciertos p a r a conocer el d e r r a m e p leu-
rí t ico y su abundancia . Es tos signos son, una gran d i s ­
minución , ó la ausencia to ta l de la respiración, la d e s ­
apar ic ión y la vuel ta de la egofonia. Si el d e r r a m e es 
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pron to y abundan t e la respiración cesa ó no se s i en te 
s ino á t res t raveces de dedos de Ja co lumna ve r t eb ra l , 
y con menos fuerza q u e en el Jado opues to . Es te es u n 
signo c ie r to (s i sobreviene algunas horas después de Ja 
en fe rmedad ) de un d e r r a m e abundan te . E n la p u l m o ­
nía la ausencia de la respiración es mas g raduada , mas 
desigual y precedida de un es ter tor crepitante. C u a n d o 
Ja cesación de la respiración es total y absoluta , es u n 
signo malo , y significa que la p l eu res í a pasa rá á el e s ­
t ado crónico. E n los niños y en los ind iv iduos b ien 
const i tu idos este accidente es muy r a r o , la resp i rac ión 
cont inúa percibiéndose, aunque l i g e r a m e n t e ; pe ro mejor 
hac ia la raiz del pu lmón . E l sonido pe rmanece oscuro, 
cuando la respiración empieza á pe rc ib i r se : es a lgunas 
veces pueril en el lado sano, cuando el d e r r a m e es poco 
considerable . E l orden en que la respiración empieza á 
perc ib i r se es el s iguiente : en la p a r t e media del dorso, 
en la an te r io r y super io r del tórax , en la p u n t a de Ja 
espalda , bajo el omópla to , en el costado y en las pa r t e s 
infer iores , an te r io r y pos ter ior . Es te o rden se i nv i e r t e 
a lgunas veces po r la presencia de adherenc ias , que p e r ­
mi ten á la respiración perc ib i rse d u r a n t e todo el curso 
de la enfermedad en los sitios cor respondien tes . 

Es tos signos de resolución son muchas veces muy len­
tos en su apar ic ión sucesiva. El lado afecto está o r d i n a ­
r i a m e n t e d i l a tado , y esta di latación desaparece t ambién 
con el d e r r a m e . Mas ade lan te veremos que Ja egofonia 
n o es signo c ier to de un d e r r a m e m e d i a n o . H a y p l e u ­
resías en Jas cuales el lado afecto no se vuelve j a m a s 
sonoro, a u n q u e la enfermedad t e r m i n e b i en ; el pecho 
está manif iestamente mas estrecho en este lado, las cos ­
t i l las están mas p róx imas y los hombros mas bajos que 
en el lado o p u e s t o ; tampoco está la respi rac ión s e n s i ­
b l e m e n t e opr imida . Este es tado es deb ido á la f o r m a ­
ción de una seudomembrana gruesa , semejante á la c o r ­
teza de tocino, que envuelve el pu lmón y le i m p i d e d i ­
la tarse , concluyendo por hacerse fibrocartilaginosa. E l 
sonido oscuro de la percusión y la ausencia de la r e s p i ­
ración, en cua lquiera pa r t e , fuera de la ra iz del p u l ­
món , da á conocer este estado. E n este caso, el p u l m ó n 
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imi ta per fec tamente á la carne muscular . 
, La gangrena de la p l eu ra es una enfermedad muy 
r a r a , que Ja auscultación no puede hacer conocer ; pero 
la pleuresía circunscrita podrá p resumirse po r este m e ­
dio, es tudiando ademas los s íntomas generales . 

E l hidrotórax idiopático es mucho mas r a ro de lo que 
se cree, y no existe o rd ina r i amen te sino en un solo la­
do. Los signos que le denotan son Jos mismos que los 
que presenta la pleuresía . Los síntomas generales y el 
curso de la enfermedad pueden solo dis t inguir le de la 
p leures ía crónica. El hidrotórax sintomático es muy co­
m ú n y da lugar á estos mismos signos, que no se m a n i ­
fiestan hasta poco antes de la m u e r t e . 

Las producciones accidentales de la p l eu ra pueden 
d e t e r m i n a r un d e r r a m e seroso que podrá da r á conocer 
el c i l indro ; pe ro no la a l teración que Je ocasiona, lo 
cual se puede decir t ambién del d e r r a m e sanguíneo. 
Los cuerpos sólidos desarro l lados en la p leura podrán d e ­
te rminarse po r la ausencia de la respiración sobrevenida 
lenta ó g radua lmen te , y no de un modo repen t ino como 
en la pleuresía y en el h id ro tó rax , po r la ausencia del 
estertor crepitante que carac ter iza la pu lmonía y po r Ja 
presencia de la respi rac ión en la raiz del pu lmón . 

Las hernias intestinales diafragmáticas son muy fá­
ciles de conocer por la ausencia de la respiración y los 
bo rbo r igmos ; y las del pu lmón al t ravés de los múscu­
los intercostales por el ru ido que ocasiona Ja en t rada y 
salida del a i re . 

Los s íntomas del neumotorax, cua lquiera q u e sea su 
na tura leza y causa , son muy oscuros y poco conocidos. 
E l verdadero signo de esta afección se encuent ra en la 
comparación de los resul tados obtenidos po r la a u s c u l ­
tación y Ja percusión. Cuando el pecho resuena mejor 
en un lado que en otro y Ja respiración no se perc ibe en 
el lado sonoro, s ino en el o t ro , hay neumotorax . L a 
respiración se perc ibe s i empre l igeramente en Ja raiz 
del pu lmón , cuyo fenómeno s i rve p a r a d is t inguir esta 
enfermedad del enfisema del p u l m ó n . En este ú l t imo , Ja 
ausencia de la respiración nunca es t an completa , se s i en ­
te de una manera varia en cier tos pun tos , y va a c o m p a -
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ríada de un es ter tor l igero, que no se observa en el n e u ­
motorax . Ademas , la difusión de a i re en la p l eu ra es 
p ron t amen te mor t a l , y los progresos del enfisema son m u y 
len tos . 

ESPLORACION DEL ESTERTOR. M . Laennec en t iende p o r 
es te r to r cua lquier ru ido producido por el paso del a i re 
al t ravés de los l íquidos contenidos en los bronquios 6 
en el tejido p u l m o n a r ; son muy varios, y pueden d i s t i n ­
guirse en cua t ro especies p r i n c i p a l e s : 1 . ° es ter tor h ú ­
medo ó crepitante: 2 . ° el mucoso : 3 . ° el seco, s o n o r o : 
4.° el sibilante. Hemos hab lado del es ter tor crepitante: 
no se observa sino en la pu lmonía , en el edema del p u l ­
món y algunas veces en la hemotís is . El mucoso es el de 
los mor ibundos , el único que se oye á alguna dis tancia . 
E l ci l indro le da á conocer en cua lqu ie r pa r t e del p u l ­
món que esté. El estertor sonoro, seco consiste en un 
sonido mas ó menos grave , y algunas veces en e s t r emo 
ruidoso, que se parece al ronquido ó sonido de una c u e r ­
da de violón frotada con el dedo , y algunas veces al a r ­
ru l lo de la tó r to la : es c i rcunscr i to y no acontece sino en 
las fístulas pu lmonares ó en Ja di latación de los conduc­
tos b ronqu ia l e s ; sin que sea fácil de t e rmina r su causa. 
E l esterior sibilante, seco, ya prolongado, agudo, g rave , 
sordo ó sonoro, ya de corta duración, se parece al gorjeo 
de los pájaros ó al ru ido de una válvula pequeña & c . : 
todas estas especies que existen á la vez ó se suceden 
con diversos in te rva los , dependen de una mucos idad 
poco a b u n d a n t e , pe ro muy viscosa. Cuando el c i l indro 
está apl icado d i rec tamente sobre el punto á que c o r r e s ­
ponde el es ter tor , se comunica á el i n s t rumen to una e s ­
pecie de conmoción l igera que no se perc ibe en o t r a 
c i rcunstancia . El es ter tor mucoso y el c r ep i t an t e no se 
perc iben tan lejos como los otros dos. Ofrece el e s t e r t o r 
ademas una infinidad de var iedades imposibles de d e s ­
cr ib i r y que enseña la prác t ica . El oido aprecia el v o ­
lumen de las burbujas de aire que atraviesan los l í q u i ­
dos contenidos en el p u l m ó n , y en este concepto el 
es ter tor es muy grueso, grueso, mediano, pequeño ó 
menudo; es abundante ó raro, según la cuant idad de 
las burbujas &c. El es ter tor mucoso es las mas veces 
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g r u e s o , y el c r ep i t an t e menudo . 
E l edema del pulmón es una infiltración de serosidad 

en el tejido p u l m o n a r , l levada á ta l grado que disminuye 
su p e n e t r a b i l i d a d ; el pu lmón es de un gris pá l ido , exsan-
güe , mas pesado , mas denso que en el estado natural y 
n o se a p l a n a : es ademas c r ep i t an t e , conserva un poco 
]a impres ión del dedo ; y si se hacen incisiones en su 
superficie sale po r ellas una serosidad abundan te , casi 
sin color, l igeramente leonada, t r a spa ren te y apenas e s ­
pumosa . Los s íntomas de esta enfermedad son muy i n ­
cier tos . Obse rvada la respiración por el c i l indro es o s ­
c u r a , y el es te r tor c rep i t an te se percibe como en el p r i ­
m e r g rado de la pu lmon ía ; p a r a d is t ingui r estas dos 
afecciones se necesita el concurso de los s íntomas g e n e ­
ra les . La complicación de esta enfermedad con el enfi­
sema ó con la pu lmonía hace el diagnóstico mas oscuro 
todav ía . 

L a apoplejía pulmonar es muy c o m ú n : es efecto de 
una exhalación sanguínea en el pa rénqu ima pu lmonar ; 
su s ín toma pr inc ipa l es ia hemotís is , y sus caracteres 
anatómicos son una induración hepát ica notable , parcial 
como de u n a á cua t ro pulgadas cúbicas, circunscri ta, tan 
d u r a en su circunferencia como en su c e n t r o ; la s u s ­
tancia p u l m o n a r contigua está pá l ida , sana y c rep i t an te ; 
la p a r t e ingurg i tada es de un rojo oscuro, negruzco, de 
u n color en t e r amen te homogéneo, y t iene granulaciones 
mas notables que la hepat izacion ; algunas veces el c e n ­
t r o está molificado y presenta un cuajaron de sangre 
p u r a . Encuént ranse algunas veces dos ó i res infartos se ­
mejantes en el mismo sugeto. P o r la percusión no p u e ­
de dis t inguirse esta lesión cuando está p ro fundamente 
s i t u a d a : la ausencia de la respiración y el estertor mu­
coso, en el cual parecen muy gruesas las burbujas y que 
se d i la tan al r eco r re r los bronquios y se rompen por e s ­
ceso de di la tación, son dos signos no equívocos que da 
el estetoscopio. En la hemotísis brónquica existe el mis ­
m o es ter tor , pe ro se perc ibe s iempre la respiración. 

El es te r tor suminis t ra muchos signos en la tisis p u l ­
mona r . Guando hay una escavacion ulcerosa, llena toda ­
vía en p a r t e de mater ia tuberculosa b landa , y en c o m u -
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nicacion con los b r o n q u i o s , existe un es te r to r mucoso 
que no se perc ibe sino en los puntos cor respondien tes 
del p e c h o , cuyo signo precede muchos dias y aun m u ­
chas semanas á la pector i loquia . La tos p roduce el m i s ­
m o fenómeno ; y cuando la ma te r i a tuberculosa está m u y 
b l a n d a se perc ibe la fluctuación y aun c ier ta especie d e 
retintín. E n algunos casos se siente un ve rdade ro eluda, 
que anunc ia cavidades anfractuosas, que se comunican 
en t re sí por conductos mas largos que anchos . 

E l catarro pulmonar puede conocerse por los resul tados 
de la auscultación reunidos ¡á los de la percus ión. El es­
t e r t o r es uno de los p r inc ipa les signos de esta enferme­
dad , y m u y notable aun desde el p r i n c i p i o ; es sonoro , 
grave y á veces s ib i lante . A medida que la secreción 
b rónqu ica va s iendo mas a b u n d a n t e , va aparec iendo el 
estertor mucoso, q u e se d is t ingue del de los mor ibundos 
en que no es tan fue r t e , y deja p e r c i b i r la resp i rac ión . 
P u e d e aprec iarse el es ter tor en la estension de la p a r t e 
afecta: en efecto, es c i rcunscr i to cuando la enfermedad es 
p a r c i a l , y se s iente en todo el pecho si es g e n e r a l , cuyo 
ú l t imo caso es muy r a ro . L a resp i rac ión se suspende en 
el paraje afecto, á causa d e la obstrucción de los r amos 
b ronqu ia l e s po r el moco p u l m o n a r ; p e r o semejante e s ­
t a d o es p o r lo común m o m e n t á n e o : pe rcu t i endo el p e ­
cho resuena en este para je , cuyo signo dis t ingue este 
caso de la p u l m o n í a ; pe ro es común con el enfisema y 
n e u m o t o r a x ; y como los carac teres de este ú l t imo no 
p u e d e n d a r lugar á n ingún e r ro r , se confundir ía solo 
con el enfisema si no fuera p o r q u e este es una e n f e r m e ­
dad sin fiebre, poco grave y esencia lmente crónica. P o r 
lo demás no está suspendida la respi rac ión en el ca t a r ro 
s ino p o r un t i e m p o muy c o r t o : y cuando vuelve es mas 
fuer te , a lgunas veces pueril, lo que se siente en todos 
los pun tos en que la respiración p u e d e pe rc ib i r se . H a y 
en diversas regiones diferentes especies de es te r tor , s o ­
b r e todo el mucoso. E n el enfisema es r a ro y débi l , 
vc\c)&ntt a! ru ido de una válvula p e q u e ñ a : la suspensión 
de la resp i rac ión es m u c h o mas l a rga : los pun tos adon­
de no se oye son mayore s : la respi rac ión es débi l donde 
se puede pe rc ib i r . 



2 5 6 DIAGNOSTICO. 

El crup y la coqueluche no han sido observados por 
M r . Laennec. 

El catarro crónico, q u e imi ta t an to á la tisis, p u e ­
de conocerse cuando se haya observado al enfermo d u ­
r a n t e c ie r to t i empo , y no se le observe ni la pec to r i lo -
qu ia , n i el es ter tor mucoso, ni la ausencia constante de 
la resp i rac ión , n i finalmente la respi rac ión t r a q u e a l . E l 
ca ta r ro crónico puede ser h ú m e d o ó seco, y el p r i m e r o 
mucoso, es decir , con escupos espesos y opacos, ó p i t u i ­
toso con esputos filamentosos sin color y t rasparen tes . 
E n el catarro mucoso, el es ter tor es mucoso y la r e s p i ­
rac ión á veces pueril. E n el pituitoso, el es ter tor es s i ­
b i lan te ó sonoro, y la respiración r a r a vez pueril. El ca ­
t a r r o seco reconoce los mismos signos que el enfisema 
del pu lmón , que produce muchas veces. 

E l estertor traqueal es aquel que se verifica en la 
la r inge , en la t r aquea r t e r i a y en el origen de los b r o n ­
quios . Es el único qne puede oírse sin el i n s t r u m e n t o ; 
p e r o con es te toma casi s i empre el carác ter mucoso: a l ­
gunas veces sin embargo es sonoro, grave ; hace p e r c i ­
b i r sonidos varios y un es t remec imien to que indica su 
p r o x i m i d a d : cuando es fuerte significa una hemotísis 
grave ó un paroxismo del ca ta r ro de los ancianos. Se le 
observa en los mor ibundos . 

El retintín metálico es pe r fec tamente parec ido al ru ido 
que hace u n a copa de me ta l , de v id r io ó de porce lana 
que se h i r iese l igeramente con un alfiler, ó en la cual 
se dejase caer un g rano de a rena ; se perc ibe cuando el 
enfermo re sp i r a , habla ó tose. D e p e n d e s i empre de la 
resonancia del aire agi tado p o r la respi rac ión, por la 
tos ó po r la voz, en la superficie de un l íquido que 
ocupa p a r t e de una cavidad p r e t e r n a t u r a l . TNo puede 
exis t i r sino en dos casos: 1.° en el de la coexistencia de 
un d e r r a m e seroso ó p u r u l e n t o en la p l e u r a con un neu­
m o t o r a x : % ° cuando u n a vasta escavacion tuberculosa 
está medio l lena de un pus muy l íquido. 

Percusión del tórax. 

Los au to res acos tumbran á r emi t i r los signos s u m i -
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rostrados por la percusión al examen del háb i to e s t e -
r io r del c u e r p o ; pe ro estos signos per tenecen de u n a 
m a n e r a tan rigorosa á las enfermedades de la r e s p i r a ­
ción y circulación que creemos deber esponerlos i n m e ­
d ia t amen te después de los que nos sumin is t ra la auscul ­
tac ión. P o r ot ra pa r t e es cosa de poca impor tanc ia el 
o rden con que se espongan estos signos con t a l q u e 

lo sean. 
L a percusión del t ó r ax es uno de los medios de i n ­

vestigación fnas seguros y preciosos en las manos de un 
médico hábi l . 

En el estado na tu ra l , el sonido que da la percusión 
es en general un poco mas oscuro en la región del c o ­
razón, del hígado, en el t r ayec to de la columna v e r t e ­
bra l y sobre el omópla to . La gordura oscurece el s o ­
nido, así como la infiltración de las pa redes torácicas. 

Si en uno de los puntos del t ó r a x el sonido o b t e n i ­
do es ev identemente oscuro casi como el que dar ia la 
percusión del muslo, se concluirá que hay enfermedad 
en este paraje y que la lesión es t an to mayor cuan to 
mas estension tenga este sonido. La oscuridad del sonido 
p r u e b a que el aire no pene t ra en el tejido pu lmonar , ó 
que un cuerpo sólido ó l íqu ido se ha in te rpues to e n t r e 
las pa redes del t ó r ax y el pu lmón . P a r a dis t inguir cua l 
es la naturaleza de la causa que produce esto, es n e c e ­
sar io pe rcu t i r al enfermo en diversas posiciones; si c a m ­
b iando estas, el sonido oscuro varía de región, si ocupa 
s i empre los puntos mas declives, mien t ras que un s o n i ­
do c laro t iene lugar en las pa r t e s mas a l tas , se c o n c l u i ­
rá que la causa es un l íquido. H a y , sin embargo, u n a 
escepcion á esta regla, y es que el l íquido puede es tar 
r e ten ido por adherencias ant iguas , y no seguir las leyes 
de la gravedad . 

Sin embargo si el sonido pe rmanece cons t an t emen te 
oscuro, cua lqu ie ra que sea la posición que se dé al t ó ­
rax , se debe concluir que el obstáculo es de na tura leza 
sólida. 

Se ha d icho que en la p leures ía el sonido era mas ó 
menos o scu ro : esto puede ser verdadero cuando se for ­
me un d e r r a m e ó cuando algunas capas albuminosas h a -
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yan engruesarlo s ingu la rmente las paredes del tórax , lo 
que es raro . En los otros casos la p leures ía no da lugar 
al sonido oscuro del pecho, el cual per tenece p r inc i ­
p a l m e n t e á la pu lmonía . 

En los p r imeros dias de una neumonía , cuando el aire 
p e n e t r a aun en las células pu lmonares , no es oscuro el 
son ido ; pe ro hacia el segundo ó tercer dia p r inc ip ia á 
oscurecerse. Hacia el cuar to es percussi femoris instar. 
Este fenómeno se manifiesta t an to mas r áp idamen te c u a n ­
to mas violenta é in tensa es la enfermedad. E l sonido 
se vuelve c la ro al paso que se actúa la resolución, es 
decir , á med ida q u e el a i re empieza á p e n e t r a r en el 
p u l m ó n . 

Se ha dicho que estos mismos resul tados daba la p e r ­
cusión en la ca rd i t i s y en la p e r i c a r d i t i s ; pe ro estas 
pre tens iones no t ienen fundamento , y este signo es muy 
inc ier to en ambas enfermedades . 

T a m b i é n se ha cre ido observar que en algunas fleg­
masías agudas del cut ís el sonido era oscuro antes de la 
erupción, ¿pero á q u é se puede a t r ibu i r razonablemente 
este fenómeno? Agregan que el sonido se vuelve c laro, 
después que ha aparec ido la e rupción . ¿Este sonido o s ­
curo aparecer ía t ambién después de la curación mas ó 
menos ráp ida de algunas enfermedades crónicas del cu­
tis? Esto p u e d e suceder si ha sobrevenido algún de r r ame 
ó enfermedad aguda ó crónica del pu lmón . 

Así el sonido oscuro sobreviene algunas veces en la 
p leures ía , de o rd ina r io en la neumonía , cuando hay en 
el pu lmón una aglomeración muy densa de tubérculos , 
de granulac iones ; un cáncer, una melanosis estensa, un 
t u m o r accidental , cálculos, quistes , edema & c ; i g u a l ­
m e n t e se observa cuando hay d e r r a m e seroso, s angu ino­
len to ó p u i i f o r m e ; en las aneur i smas del corazón y en 
el h id ro tó rax . 

H a y algunas circunstancias en que el sonido es mas 
claro q u e en el es tado na tura l . T a l e s son el enfisema del 
p u l m ó n , el neumotorax , y algunos casos de tisis con 
grandes escavaciones en el pu lmón y con marasmo: final­
men te , cuando el estómago y los intest inos distendidos 
po r gases c o m p r i m e n el diafragma se observa también 
esta anomalía . 
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Cuando se da un l igero sacudimiento al pecho de un 
enfermo, se perc ibe algunas veces una especie de f luc­
tuación q u e imi ta con bas tante exact i tud el ru ido q u e 
hace un frasco medio lleno. Es te ru ido indica la ex i s ­
tencia de un d e r r a m e de l iquido y de a i re en ia cavidad 
de las p leuras . Cada cual de estos dos l íquidos ocupan 
con poca diferencia ia mi tad de esta cavidad. Cuando 
u n o p redomina cons iderablemente no se obt iene este s o ­
n ido , y m u c h o menos cuando existe uno solo. El e s t ó ­
mago med io lleno de l íquidos y de gases da un ru ido 
análogo, p e r o sin embargo fácil de dis t inguir por medio 
del c i l indro y sobre todo po r los ot ros signos de la 
enfe rmedad . 

Hab l a r emos de la medición del pecho , cuando t r a ­
temos del háb i to es ter ior del cue rpo . 

E n cuan to á ios signos suminis t rados por la pres ión 
abdomina l , nada podemos añad i r á lo que hemos d icho 
h a b l a n d o de ia mane ra de examinar ios enfermos. 

Fenómenos accesorios de la respiración considerados como signo* 
diagnósticos. 

L a risa en el estado patológico depende r egu la rmen te 
de una lesión ce rebra l , bas tan te difícil de d e t e r m i n a r : 
esta lesión es la misma que produce el de l i r io ; pues ia 
r isa cuando no es esci tada por una causa ord inar ia mora l 
ó física es un signo de del i r io . Es ta observación no se 
ocu l tó á un h o m b r e s ingular , sordomudo de nac imien to , 
do tado de u n a sagacidad es t raord inar ia . Se le p r e g u n t ó 
á Massíeu si tenia hermanos , y respondió que sí ; y v iendo 
q u e se quer ían informar del carác ter de ellos d i jo : « M i 
h e r m a n a r ie sin m o t i v o ; » lo cual es t i po del i d i o ­
t i smo . En efecto nada anuncia la imbeci l idad con mas 
cer teza que una risa tonta pe rpe tua . 

Las personas que se pa ran en menudencias dis t inguen 
diferentes especies de r i sas : la sonrisa, la risa á c a r c a ­
jadas , moderada , fugaz, cont inua, ent recor tada , redoblada , 
vehemen te , a legre , festiva, verdadera ó fingida, mal igna, 
bur lesca & c ; cuyas distinciones no t raen ninguna u t i l i ­
dad al a r t e . 
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Casi nunca es la risa signo de lesión de los órganos 

que la ejecutan, p e r o sí Jo es de a l terac ión de aquellos 
que la p romueven . 

Se nota p r inc ipa lmen te en las neuroses : es sabido que 
las mujeres histéricas esper ímentan accesos de risa invo­
lun ta r ia , así como de tristeza y l lanto : los h ipocondr ía -
eos y maníacos p resen tan también el mismo fenómeno. 

El bostezo, es signo precursor de la mayor pa r t e de 
las afecciones agudas, y de casi todas las neuroses. Anun-
'cia los ataques de gota, de histérico, de epi leps ia , de hi­
pocondr ía ; y se observa con frecuencia en los p r imeros 
meses del emba razo , en las enfermedades agudas del 
cerebro y sus dependenc ias , y en las afecciones s i m p á ­
ticas de este ó rgano . Se ha creído que escitaha el bos ­
tezo cierta dificultad de la circulación pu lmonar , que 
hacía cesar á lo 'menos m o m e n t á n e a m e n t e : como quiera 
que sea no se toma el bostezo po r signo directo de Jas 
enfermedades de Jos órganos respirator ios . 

El e s to rnudóse nota o rd ina r i amen te en la inflamación 
de la membrana p i tu i t a r i a , en el p ródromo de la a p o ­
plejía, en la congestión cerebra l , en el per íodo de incu­
bación de ciei tas e rupciones agudas y con especial idad 
en el sa rampión . En fin, todo lo que de termina una i r r i ­
tación de la m e m b r a n a p i tu i ta r ia puede ocasionar el es­
to rnudo , y el aflujo de sangre produce este efecto. 

El hipo, como la mayor par te de los signos p receden­
tes, es mas bien un fenómeno cerebra l , por lo común 
s impát ico, que no s ín toma de lesión de los órganos r e s ­
p i ra tor ios . Las his tér icas y los hipocondríacos le p a d e ­
cen p r i n c i p a l m e n t e : manifiéstase en la a m e n o r r e a ; c a ­
racter iza algunas veces por sí solo las accesiones de fie­
b re in te rmi ten te . Es producido con frecuencia por la 
i r r i tación del es tómago, por acumularse en esta viscera 
sustancias depravadas , y por lombrices: se observa en la 
per i toni t i s que ha l legado á un per íodo funesto; en la 
hernia estrangulada y en las inflamaciones violentas de 
los órganos digestivos. Suele suceder á la supresión de 
un exutorio ó de un e x a n t e m a , y acompaña á veces á 
las grandes operaciones qui rúrgicas , y á las hemorragias , 
abundantes . 
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L a tos que hemos dis t inguido en id iopát ica y s i m ­
pát ica» aunque alguna vez sea de esta ú l t ima c lase , 
po r lo común per tenece á la p r i m e r a ; y creo q u e ha 
habido demasiada ligereza en admi t i r la tos s impát ica . 
A pesar de la au tor idad de Dehaen y de otros a u t o ­
res , me at revo á decir que respecto á este fenómeno 
h a n desatendido demas iado los órganos encargados d e 
ejecutar le , por buscar su causa en órganos muy d i s t a n ­
t e s , que no t ienen n inguna relación con los r e s p i r a t o - i 
ríos. H a n desatendido t ambién este p r inc ip io que es el 
p r inc ipa l de la medic ina orgánica, á s a b e r : que cuando: 
a lguna función se ha l la a l t e rada , en el órgano q u e Ja 
desempeña debe buscarse Ja lesión. Así cuando se nos 
cuenta que una tos contumaz y rebe lde á todos los r e ­
medios no cesó has ta que fué espel ido de la ma t r i z d e 
una joven un cuerpo oblongo y calloso, si el h e c h o es 
c i e r t o , debemos juzgar que estos dos fenómenos h a n 
coincidido, pe ro no tengamos la facilidad de c ree r q u e 
un fenómeno es efecto del o t r o ; semejante faci l idad s e ­
ría poco filosófica, 

Según este p r inc ip io , opusimos c ier tas dudas acerca 
de la tos estomacal y la coqueluche, á la cual Je dan p o r 
carácter el ser seca, aumen ta r se po r la ingestión de los 
a l imentos , y d isminui rse por el vómito &c. P e r s u a d i d o 
de que aunque existan fenómenos ev iden temente s i m p á ­
ticos no es el es tómago por lo común la causa de Ja tos , 
me dediqué á investigaciones sobre este p u n t o . 

Encargado de asistir á la numerosa población del cuar­
tel de S. Marce lo , tuve frecuentes ocasiones de obse rvar 
Ja coqueluche en los niños del espresado dis t r i to . E n v i é 
á muchos de ellos al hosp i ta l de niños, y carac te r izaron 
su enfermedad de coqueluche los médicos de d icho e s t a ­
b lec imiento , que sin duda son hábiles en el d iagnóst ico 
de esta afección. H a b i e n d o m u e r t o algunos de estos n i ­
ños los inspeccioné pro l i jamente , y s i empre he e n c o n ­
t r ado alguna al teración en los órganos respi ra tor ios . Las 
mas frecuentes han sido la neumonía , ya s imple , ya d o ­
b l e ; Ja p leures ía y el ca ta r ro , 

La tos es seca, po rque los niños no pueden espec to -
r a r : aumenta en la ingestión de los a l imentos, p o r q u e 

35 i . 
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Ja distensión del estómago i m p i d e la di latación del d i a ­
f ragma; si se alivia en el vómi to , lo que no está demos­
t r a d o todavía , es momentáneamente y po rque favorece 
la espulsion de las mater ias contenidas en el ven t r í ­
culo y en los bronquios &c. Y o comuniqué á M . Guer-
sent las dudas que habia concebido acerca de esta enfer­
m e d a d , y he vis to con satisfacción que este médico reco­
me nda b l e pensaba t ambién que esta tos era por lo gene­
ra l flegmasía torácica y p r inc ipa lmente b ronquia l . 

L a tos id iopát ica que puede ser producida por la i r r i ­
tación de la lar inge y de la t r aqu ia r t e r i a , ha recibido el 
n o m b r e de tos gu tu ra l . La tos p rop i amen te dicha, la 
pec to ra l , acompaña á todas las enfermedades agudas y 
crónicas de los órganos encerrados en el pecho. E n el 
es tado de salud todas las causas que i r r i t an los órganos 
resp i ra tor ios pueden de t e rmina r la tos. Así es que la 
p roducen la respi rac ión de un a i re frió, de gases i r r i ­
t an tes , del a i re cargado de polvo, de h u m o &c. 

L a tos es seca en el pr inc ip io de las inflamaciones de 
la m e m b r a n a mucosa que viste las vías aéreas, y en la 
de l p u l m ó n mismo; pero manifiesta con par t i cu la r idad 
este carácter en la p leures ía , en la per icard i t i s y en Ja 
hepa t i t i s cuando Ja inflamación se p ropaga po r c o n t i ­
güidad á la p l eu ra . T a m b i é n es seca po r lo común la tos 
q u e se observa en las erupciones agudas. 

Es seca en la tisis la r íngea y p u l m o n a r ; pe ro en aquel la 
es l igera, y en esta m u y tenaz. Es muy r a r o que falte en 
esta ú l t ima , en la cua l aumen ta genera lmente de un 
m o d o progres ivo has ta su terminación fatal . 

L a tos es ronca en la angina t r aquea l y en el c r u p . 
A d m i t e n los autores una tos nerviosa en el histér ico, 

en la h ipocondr ía & c ; entonces es seca y fer ina; pe ro 
creemos que no debe admi t i r se sino con mucha reserva; 
y el alivio que producen los ant iespasmódicos no es razón 
suficiente pa ra adop ta r l a s , pues no sabemos con certeza 
el modo de o b r a r de los medicamentos . 

La espectoracion, la escreacion y la espuicion son mas 
ó menos difíciles y dolorosos en la glositis, amigdali t is , 
angina laríngea y faríngea, en el ca tar ro , en la n e u m o ­
nía, p leures ía , tisis & c , en fin, en todas las al teraciones 
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agudas 6 crónicas d e los órganos que ce lebran estas 

funciones. 

De las materias especíoradas. 

L a s ma te r i a s espectoradas, formadas o r d i n a r i a m e n t e 
en el foco mismo del mal , son muy ú t i les para el d i ag ­
nóst ico de las afecciones de pecho . Es t e es uno d e a q u e ­
llos fenómenos posi t ivos q u e escasean bas tan te , y en el 
cual debemos fijar nues t ra a t e n c i ó n ; no p o r q u e sea p o r 
sí solo signo suficiente para d a r á conocer de un modo 
inva r i ab le y seguro el estado de los órganos r e s p i r a t o ­
r ios , ni menos p o r q u e no pueda induc i r á errores ; sino 
p o r q u e observado severamente y un ido á o t ro signo nos 
i lus t ra mucho acerca de la enfermedad de q u e t r a t a ­
m o s ; n i t ampoco faltan esputos de ta l na tura leza q u e 
bas tan muchas veces pa ra que un médico prác t ico es ta ­
blezca un juicio infal ible. 

E l color de las mater ias espectoradas s i rve de poco 
p a r a conocer su na tura leza . Los esputos blancos y o p a ­
cos son o rd ina r i amen te signo de la inflamación de los 
b ronqu ios . E n las b ronqui t i s crónicas p r imi t i vas ó con­
secut ivas á enfermedades del corazón, los esputos son 
opacos de un amar i l lo subido, ya color de canar io , ya 
semejante á u n a disolución de azafrán, cuya na tu ra leza 
es difícil de d e t e r m i n a r . E n el hosp i ta l de la Salpétrie­
re t enemos frecuentes ocasiones de observar esta suer te 
d e esputos q u e i n d u d a b l e m e n t e pe r tenecen á la inf la­
mac ión de los b r o n q u i o s ; ¿pero cuál es la causa de u n 
color tan s ingular? La i g n o r a m o s : ¿enseña a lguna cosa 
dec i r que es u n a pervers ión de la exhalación? P r e s u ­
m i m o s que hay en estos esputos c ier ta can t idad de s a n ­
gre a l te rada po r el t rabajo morboso. Se ha e s t ampado 
en c ier ta Memor i a que los esputos t r a spa ren t e s , a m a ­
r i l los , viscosos, acompañados de dolor en el lado de recho 
y de un t i n t e amar i l lo a l rededor de los labios y del ala 
de la nar iz era signo infalible de las inflamacioues del 
h ígado . Es t e e r ro r en el diagnóstico es i m p e r d o n a b l e ; 
estos esputos son, po r decir lo así, signo patognomónico del 
p r i m e r grado de la neumonía , y de n ingún m o d o de la 
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hepa t i t i s . E n esta ú l t ima afección los esputos no toman 
este color sino cuando la enfermedad está muy adelan­
tada , cuando hay una icter icia muy notable y que la 
bilis ha pene t r ado en todos los tejidos y todos los flui­
dos de la economía. 

Los esputos amar i l los , diga lo que qu ie ra Sioll, no 
m e parecen de ningún modo propios pa ra caracterizar 
una p re tend ida diátesis b i l iosa ; es menester ser muy 
reservados en semejantes d iagnóst icos; y sobre todo no 
sacar de aqu í indicaciones t e rapéu t i cas que pud ie ran ser 
funestas á los enfermos. 

E n las neumonías los esputos pueden ser verdosos, 
por ráceos ó eruginosos , ya en el p r inc ip io de la en fe r ­
m e d a d ó ya hacia su dec l inac ión : este color denota la 
presencia de cier ta cant idad de sangre a l terada y m e z ­
c lada con las mater ias mucosas. 

Los esputos rubiginosos y rojos son sanguinolentos, de 
los cuales vamos á hab la r en seguida. 

E l color gris ceniciento se presenta en la tisis u lce ro­
sa, y en la fusión de los tubércu los . Los esputos suelen 
ser negros en la tisis me lán i ca ; a lgunos han p re tend ido 
que este color se manifestaba en la gangrena del p u l ­
món ; pe ro esta enfermedad es m u c h o mas ra ra de lo 
q u e comunmen te se creia. N o debe olvidarse que en el 
es tado de salud cier tas personas espectoran mate r ias n e ­
gras. Este color es debido á las sustancias esparcidas en 
la atmósfera q u e r e s p i r a n ; pueden produci r le en efecto 
las moléculas que se desprenden de c ier tos cuerpos , el 
polvo y el h u m o de las sustancias grasas en combust ión. 

E l sabor de los esputos da m u y pocos s ignos : son 
acres en el c a t a r ro aunque no cons tan temente , y t i enen 
un sabor dulzón en la tisis y hemotís is . Cuando son 
acres la i r r i tac ión es v io lenta . 

L o mismo anuncian los esputos muy ca l i en tes ; p e r o 
los que salen fríos denotan el aba t imien to y la postración 
de fuerzas incontes tablemente cual ningún ot ro signo. 

En ciertos catarros , los esputos adquieren un olor 
fuerte y r e p u g n a n t e ; pe ro en n inguna enfermedad p r e ­
sentan un olor mas fétido que en la tisis ulcerosa y en 
la gangrena del pu lmón y de la p leu ra . E n el e scor -
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bu to los esputos se vuelven fétidos mezclándose con la 

sal iva. 
Su forma ha l l amado la atención de algunos médicos ; 

p e r o sus observaciones minuciosas, y p o r decir lo así p u e ­
r i les , no merecen que hagamos relación de ellas. Esta 
forma depende del modo con que se desprenden y a r ­
rojan, y de la mate r ia que los compone . Los esputos e s ­
pumosos indican que han sido necesarios muchos golpes 
de tos pa ra arrojarlos, en cuya circunstancia el a i re se 
incorpora con las mater ias mucosas. Cuesta mucho t r a ­
bajo arrojarlos cuando son viscosos y hacen h i lo al e s -
pec to ra r , pe ro se escretan con facilidad cuando son r e ­
dondos, aislados &c. 

Su consistencia es de ta l impor tanc ia que hay m é d i ­
co que Ja juzga suficiente p a r a caracter izar la en fe rme­
dad . Los serosos son, en general , signo de un s imple 
aumen to de exháJacion de los bronquios sin inflamación 
an te r ior . Estos esputos , que en los ancianos son conse­
cutivos á una afección orgánica del corazón, pueden p r e ­
sen ta r este aspecto en la tisis pu lmona r , en la p leures ía 
c rónica , y en la mayor p a r t e de las enfermedades t o ­
rácicas que no t ienen su asiento en los bronquios . Los 
mucosos y t r asparen tes pueden existir en el p r i m e r o y 
ú l t i m o per íodo del ca tar ro ; en c ier tas anginas é indican 
u n a i r r i tac ión muy d é b i l , y muchas veces existen sin 
el la como los precedentes , y son t ambién consecutivos 
de las mismas enfermedades que aquel los . Se ha dicho 
con razón que los esputos viscosos, glutinosos, a d h e r e n -
tes á las paredes del vaso que los recibe podian i n d u c i r ­
nos mucho á p r e s u m i r la existencia de una pu lmon ía . 

La can t idad de las mater ias espectoradas sumin is t ra 
pocos signos diagnóst icos; sin embargo , puede decirse 
q u e la espectoracion es corta en el p r inc ip io de las i n ­
flamaciones, en que se modifica de la misma manera que 
las demás exhalaciones, que aumenta en el estado de 
las enfermedades torácicas y que acaba po r d i sminu i r 
poco á poco, y cesa en t e ramen te . D e que la supresión 
de los esputos, en las enfermedades , sea súbita , debe de­
ducirse que la concentración ó postración de fuerzas h a 
l legado ai mas al to grado. 
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Los esputos sanguinolentos rec laman toda nuestra 
atención. En efecto, es de la mayor impor tanc ia de ter ­
m i n a r su origen y la naturaleza de ia enfermedad que 
los p r o d u c e ; p o r q u e no es indiferente pa ra el t r a t a ­
mien to , ni p a r a el pronóst ico que la sangre tenga tal ó 
cual origen. 

Los esputos de sangre pueden proveni r de las fosas 
nasales , de la faringe, de las encías, de los bronquios y 
del pu lmón . Se conoce que viene la sangre de la nariz 
cuando ha preexis t ido una ep i s t ax i s : entonces cae gota 
á gota po r las ventanas de la n a r i z : es pu ra , sin e s p u ­
ma , no viene acompañada de tos : no hay signo de afec­
ción torácica, ni casi ningún fenómeno de reacción. 

E s ra ro que la sangre venga solamente de la far inge; 
sin embargo, hay personas en quienes estas par tes , y es ­
pec ia lmente el velo del pa lada r y la úvula , son h a b i -
t u a l m e n t e asiento de una exhalación sanguinolenta. E s ­
tán entonces rojizas, tumefactas, dolorosas; la sangre sale 
en cor ta cant idad, y sin que preceda tos ni fenómenos 
torácicos, locales, n i generales . 

S i procede de las encías, los esputos se asemejan á 
una disolución de agua de goma con alguna sangre. A 
veces están h inchadas las encías; o t ras sale la sangre so­
l ic i tada por la succión y aun por p icaduras que p r a c t i ­
can los enfermos á fin de engañar al médico. Es m e n e s ­
te r es tar prevenidos p a r a no caer en el lazo. Cuando la 
sangre viene de los bronquios, en cuyo caso suele estar 
mezc lada con mater ias mucosas espesas y pur i formes , 
ind ica un ca tar ro in tenso p r imi t ivo ó consecutivo. D e ­
bemos tener entendido que es necesario para confirmar 
este diagnóstico, que haya signos de b ronqui t i s y no de 
neumon ía . 

L a sangre puede ser p u r a y m a s ó menos a b u n d a n t e ; 
entonces consti tuye una especie de hemotísis idiopática, 
s intomát ica ó v ica r i a : la p r ime ra es resu l tado de una 
s imp le exhalación bronquia l , la cual se conoce p o r la 
falta absoluta de afección p r imi t iva ó consecutiva del 
corazón ó del pu lmón , y por los signos que le son p r o ­
pios» La segunda ó consecutiva acontece en un i nd iv i ­
duo afectado de aneur isma del corazón ó de ia aorta, y 
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serva en las jóvenes. , . , 
E n cier tas enfermedades los esputos son puru len tos , á 

lo cual daban no hace mucho una impor tanc ia d e s m e -

es fácil de dis t inguir po r los caracteres que establecen la 
existencia de estas enfermedades . E n f i n , la que es v ica­
r i a de o t ra hemor rag i a , se conoce fáci lmente p o r Ja des ­
apar ic ión d e o t ra . Es t a sangre es o rd ina r i amen te b e r ­
meja y espumosa . 

La sangre que p rov iene de los b ronquios suele formar 
estr ías con las mate r i as mucosas, c laras y viscosas; e n ­
tonces los esfuerzos de tos son los que h a n d e t e r m i n a d o 
la desga r r adu ra de algunos vasos pequeños . Estos e s p u ­
tos, q u e se observan en Jos ca tar ros tenaces , se no tan 
t a m b i é n en las afecciones del corazón y de los g randes 
vasos, en los p re tend idos asmáticos. 

P u e d e n exist i r manchas de sangre en esputos o p a ­
cos, lo que supone una inflamación considerable de los 
b ronqu io s . 

E n f i n , la sangre que p rov iene del pu lmón p u e d e ser 
signo de enfermedades diferentes . Suele ser id iopát ica , 
es decir , resul tado de una s imple exhalación de Ja m e m ­
b r a n a que viste las células p u l m o n a r e s ; entonces es ber­
meja , espumosa , mas ó menos abundan te , y se manifiesta 
Cn los individuos píe tór icos , exentos de toda afección 
aguda ó crónica . Es ta exhalación anuncia t ambién la i n ­
flamación del tejido p u l m o n a r ; entonces los esputos es ­
tán solamente teñidos de sangre , eruginosos, l ige ramente 
espumosos , resis tentes , viscosos, y se manifiestan con los 
demás signos de la neumonía . Son mas ó menos b e r m e ­
jos , a lgunas veces oscuros, l ívidos, del color de las heces 
del v ino & c , lo que significa o rd ina r i amen te una a l t e ­
ración profunda del p u l m ó n : t ambién es signo de la 
apoplej ía p u l m o n a r de que ya hemos hab lado . E n fin, 
acompaña f recuentemente á la t is is , lo que se conoce 
p o r los s íntomas de esta afección. 

A d e m a s , la hemor rag ia del pu lmón suele ser ocasio­
nada p o r causas mas remotas . F r ecuen t emen te es conse­
cut iva de una enfermedad del corazón, lo que se ve á 
m e n u d o en los ancianos; ó bien es vicaria de otra h e ­
mor rag ia , p o r e jemplo, de los mens t ruos , como se o b ­
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dida . En efecto creían los médicos que la presencia del 
p u s en las mate r i as espectoradas era signo pa tognomó-
nico de la úlcera del pu lmón , y de consiguiente de la 
tisis. P e r o las observaciones recientes han probado que 
esto era un error , y p o r consecuencia que todos los es-, 
fuerzos tentados po r nuestros predecesores para escla­
recer este pun to , deben mi ra r se como inút i les . Darwiny 

Grasmeyer, Schwilgué, Baumes y otros se esforzaron en 
d is t ingui r los esputos purulentos de los pur i formes; y 
cosa notable , sus investigaciones han hecho ver que t i e ­
nen la mas perfecta analogía! ¿Y cómo habian de ser d i ­
f e r en t e s , si los esputos que tomaban p o r verdadera-? 
men te purulentos proceden también de los bronquios? 

La esperiencia p rueba que la tisis p u l m o n a r puede 
exist ir mucho t i empo sin esputos pu ru len tos ; que suelen 
sucumbi r algunos tísicos sin habe r presentado jamas es­
t e fenómeno; que cuando se nota en ellos pueden estos 
esputos depender de un ca ta r ro que complica la tisis, y 
entonces no son sino el signo de aquel , ó de una escava-
cion tuberculosa que comunica con los bronquios , lo que 
no es muy cons tan te , ni se verifica sino en un per íodo 
muy adelantado de la enfermedad. 

T a m b i é n demues t ra la esperiencia que otras veces, y 
son las mas, los mismos esputos purulentos sobrevienen 
en muchas b ronqu i t i s . 

Hay pus en los esputos, cuando se abre en las vías 
aéreas un absceso de las pa r tes cercanas á e l las ; pe ro 
en este caso es arrojado en cant idad mas ó menos con­
s iderable . . - i ib i.' ¡ luloiq nohe.t 

Los esputos cont ienen cálculos en la tisis calculosa; y 
algunos aseguran h a b e r observado h ida t ides en las m a ­
ter ias espectoradas . Si esto es cier to, debe presumirse ó 
que llegaron al pu lmón por una comunicación es table­
cida en t re él y el hígado, por la horadación del d i a ­
fragma, de lo cual hay hechos, como es notor io; ó b ien 
que estas producciones se han formado desde Juego en el 
p u l m ó n : lo mismo debemos decir de las lombrices &c. 
Los tubos membranosos que se encuentran en el crup se 
forman en la t r aquea y en los bronquios. Los quistes 
pueden ser p roducidos en el pu lmón mismo. 
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§ I V . Fenómenos morbífico» del calor animal , considerado» como signos 
diagnósticos. 

Pocos signos locales nos p u e d e p r o p o r c i o n a r el ca lor 
an ima l . A pesar de las invest igaciones de los fisiologistas 
modernos , no se sabe todavía con precisión el ó r g a n o , ó 
apa ra to orgánico que p roduce el calor . Muchos creen e n 
la ac tual idad que es un aclo del s is tema nervioso . En el 
origen y fervor de la química moderna se creia que la 
fijación del oxígeno por la respi rac ión era la causa del 
ca lo r ; agregaban también que la nu t r i c ión , sol idando las 
mater ias a l iment ic ias fluidas, concurr ia al mismo resu l ­
t a d o . En fin, á la contracción muscu la r se ha a t r i bu ido 
t amb ién la facultad de d e t e r m i n a r un de sp rend imien to 
considerable de calór ico. U n profesor cé lebre la ha c o n ­
s iderado como una p rop iedad vi ta l , recibida al nacer . 

. M . Adelon adopta la opinión de que el calór ico es d e s ­
p r e n d i d o en los p a r é n q u i m a s por la sangre a r t e r i a l . D e 
estas h ipótes is , q u e todas pueden ser mas ó menos c i e r ­
tas y de algunas o t ras que no creemos ú t i l refer i r , r e ­
sul ta que no conocemos los órganos generadores del 
calor a n i m a l ; p o r q u e decir que es r e su l t ado de todas 
las funciones, no es decir nada . 

Sin embargo , este conocimiento sería muy ú t i l p a r a 
nosotros , pues que sin él es impos ib le d e t e r m i n a r qué a l ­
teraciones orgánicas indican la mayor p a r t e de los s í n ­
tomas dados por el calor an imal . Así esta esploracion 
no nos da rá mas que signos generales y s impát icos . 

El calor an imal a u m e n t a en las enfermedades infla­
ma to r i a s ; cuando este a u m e n t o no puede a t r ibu i r se á 
una causa fisiológica es signo de i r r i t ac ión . N o sé h a s t a 
que p u n t o será út i l la distinción establecida de los d i ­
versos grados de c a l o r ; pe ro creo que su in tens idad es 
en general re la t iva á la que tenga la i r r igación; creo t a m ­
bién que el ó rgano enfermo puede modificar esta i n t e n ­
s i d a d ; y en efecto, me parece que las inflamaciones del 
p u l m ó n , del cerebro y de sus membranas , y las del cu­
tis desarrol lan mucho mas calor que las demás fleg­
masías . 
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Igua lmen te podernos decir que cuando el pulso es 

fuerte y frecuente el calor es mas intenso. H e oido afir­
m a r muchas veces á el ca tedrát ico Pinel que este me­
dio era mas fiel y seguro para caracter izar el estado fe­
b r i l , que los signos del pulso. Hemos sentado, en efecto, 
q u e estos son var iables en v i r tud de infinidad de c i r ­
cunstancias , las cuales no t ienen el menor imlujo en el 
calor an ima l . Es te sería también un buen medio p a r a 
d is t ingui r las enfermedades fingidas y d i s imuladas . Así 
debemos fijar sob remanera nues t ra atención en el calor 
de l cutis , pues es uno de los signos mas út i les p a r a el 
d iagnóst ico. 

E l aumen to de calor es muy pe rcep t ib le en el p a r o ­
xismo de las afecciones agudas y en las hemor rag ias con 
sobreesci iac ion: se observa también en las en fe rmeda ­
des nerv iosas ; p e r o con especial idad en el h is tér ico , en 
q u e las enfermas e spe r imen tan un calor in to le rab le . 

Después de los calosfríos que anuncian, como hemos 
dicho, la invasión de las enfermedades agudas y de las 
fiebres i n t e rmi t en t e s , el calor aumenta en general de un 
modo p a l p a b l e : en todos estos casos es i n t e r e san te c o ­
nocer su in tens idad . 

Has t a aqu í hemos hab l ado del aumento general del 
ca lor ; pe ro t ambién p u e d e ser parc ia l , y no ocupa r s ino 
cier tas pa r tes del c u e r p o , las cuales cor responden por lo 
común á los órganos inf lamados: en las gas t r i t i s v io len­
tas se nota un ca lor in tenso en el ep igas t r io ; así como 
todo el abdomen p re sen ta este fenómeno en las e n t e r i ­
t is y pe r i ton i t i s . Obsérvase lo mismo en el pecho en la 
p leures ía , neumon ía , y aun en la tisis con tendencia á 
la fiebre hét ica. La cabeza y p r inc ipa lmen te la f rente 
están muy cal ientes en los enfermos atacados de fleg­
masías de las meninges . N o hay duda en que el ca lor 
está mas ó menos a u m e n t a d o en los órganos enfermos ; 
esta exal tación del calor es percep t ib le en ias flegma­
sías esteriores, como la er is ipela &c. 

Se ha dicho que el calor que se manifiesta al es ter íor 
en los puntos correspondientes á los órganos inflamados, 
era resul tado de la s impat ía de estas par tes con aquellos 
órganos, lo cual se afirma con el objeto de justificar h 



SEMEIOLOGIA» 271 

¡ap.icacíon de sanguijuelas en la p a r t e del cutis mas c e r ­
cana a l asiento del m a l ; p e r o yo creo que esta opinión es 
e r rónea . E n estos casos me parece que el calor se c o m u ­
nica de una p a r t e á o t ra , de la misma manera q u e se 
p ropaga al t ravés de los cuerpos mas ó menos c o n d u c ­
tores , y de ningún modo por s impat ía . N o nos p a r e c e 
inú t i l insis t i r en este p a r t i c u l a r , p o r q u e nos s e rv i r á 
luego para deduci r una indicación te rapéu t ica . 

E n las enfermedades cerebrales agudas y en cieTtas 
neuroses suele aparece r calor parcial que var ía de l u g a r ; 
este es un ve rdadero signo atóxico. 

E l aumen to de calor en las flegmasías es g e n e r a l ­
men te cont inuo, y aumen ta solo en los paroxismos; en 
las fiebres remi ten tes é in t e rmi ten tes el calor p r e s e n t a 
este t i p o , pues q u e p o r lo o rd ina r io sucede al frió. 

E n algunas enfermedades el ca lor es á ocasiones m e ­
nor que en el estado fisiológico. 

La mayor p a r t e de las afecciones agudas , ta les como 
las flegmasías y las hemor rag ias , empiezan po r una d i s ­
minución mas ó menos notable de t e m p e r a t u r a y a u n 
p o r un verdadero calosfrió. I m p o r t a m u c h o obse rvar 
este fenómeno, p r i m e r a m e n t e p o r q u e s i rve p a r a fijar con 
exact i tud la invasión de las enfermedades , muchas veces 
difícil de de t e rmina r p o r confundirse con los p r ó d r o m o s ; 
y en segundo lugar , p o r q u e anuncia casi s i empre u n a 
enfermedad aguda, y sobre todo una i r r i tac ión . E n todos 
los casos conviene a t ende r á la durac ión , in tens idad y 
carác te r del frió ó calosfrío: cuanto mas violento y p r o ­
longado sea, mas fuerte será la e n f e r m e d a d : t ambién es 
m e n e s t e r t o m a r en consideración la p a r t e de donde p a ­
rece que nace . 

E l frió ó calosfrió es uno de los p r inc ipa les c a r a c t e ­
res de las fiebres in te rmi ten tes . Manifiéstase d i a r i a m e n t e 
ó bien cada segundo, cada t e rce ro ó cada cuar to d i a ; y 
se ci tan ejemplos de la vuel ta per iódica del frió á i n ­
tervalos mas l a rgos : torna t ambién el t i po r e m i t e n t e ; 
po r ú l t i m o , puede ser cont inuo . 

Cuando t iene este carác ter en las flegmasías, h e m o r r a ­
gias ó enfermedades crónicas, anuncia o rd ina r i amen te la 
caída total de las fuerzas, 



2 7 2 DIAGNÓSTICO. 
Así como el aumento de calor, la disminución de este 

es* general ó local, en cuyo ú l t imo caso si sobreviene hor­
r ip i lac ión en el lugar correspondiente al órgano infla­
mado , debe temerse que esta inflamación t e rmine por 
supurac ión . 

* El frió cont inuo y glacial de las es t remidades , que so­
brev iene en una flegmasía cua lqu ie ra , anuncia la con­
centración de las fuerzas ó una gran postración. 

Cuando hay calosfrió en el curso de las afecciones 
agudas, su marcha na tu ra l está inver t ida . 

Las convulsiones, los espasmos, y los accesos de h i s t é ­
r ico se anuncian comunmente por un calosfrío que t iene 
su asiento en el t rayecto de la medula espinal . Es te fe­
n ó m e n o se concibe con facilidad. 

La disminución del calor lo mismo que su aumento , 
p u e d e ser real ó i lusor ia : en este ú l t imo caso, existe casi 
s i empre un vicio de la percepción, una especie de del i r io 
Ó una aberrac ión de la calorificación. Deben colocarse 
en t re las anomalías del calor, los casos en que los enfer­
mos se quejan de un calor queman te mientras que la 
t e m p e r a t u r a del cutis es la na tu ra l ó menor que esta, y 
aquel los en que se quejan de un frió insopor table e s ­
t ando su cutis rojo, encendido y cal iente al tac to . M . 
Chomel refiere un caso de esta na tura leza , y yo he t e ­
n ido ocasión de observar otro semejan te . E l pac ien te 
ten ia un calosfrío violento con cas tañe teo de dientes , 
mien t ras que su rostro estaba encendido y an imado , el 
cut ís cal iente , y el pulso desa r ro l l ado . 

En una infinidad de casos el frío y el calor se suceden 
con rapidez de un momento á o t ro ; en los casos de flegma­
sía supone esto que la supurac ión es inminen te , pe ro hay 
muchas c i rcuns tancias en que este es un fenómeno ne r ­
vioso. Se encuent ran a l te rna t ivas análogas de calor y frío 
en las mujeres que han llegado á la edad c l imatér ica , y 
en las jóvenes nubi les . 

En las enfermedades crónicas la t e m p e r a t u r a se apar ta 
poco del estado ord inar io , y no se eleva sensiblemente 
sino cuando se establece un trabajo inf lamator io . 
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§ V. Fenómenos morbíficos de los aparatos exhalantes, considerados como 
signos diagnósticos. 

L a exhalación cutánea proporc iona pocos signos p a r a 
el d iagnóst ico tanto local como genera l ; pe ro es una fuente 
fecunda de signos pronóst icos, y h a sumin i s t rado muchos 
á : la doctr ina de las crisis. 

A pesar de esto debemos observar q u e la d isminución 
de la exhalación cutánea, que produce la sequedad del 
cutis, sobreviene en el p r i m e r per íodo de la mayor p a r t e 
de las afecciones agudas, cuya circunstancia hace cons i ­
d e r a r á este fenómeno como signo de i r r i tac ión. En d icha 
época esta d isminución de exhalación es común á las 
demás membranas , y coincide con la disminución de las 
secreciones, sin ser nunca sust i tu ida por n inguna o t ra 
evacuación, lo cual es difícil de espl icar . P e r o en o t ra 
época de las enfermedades se observa muchas veces q u e 
Ja disminución de exhalación del cut is coincide con el 
aumen to de otra secreción; así cuando existe una d i a r ­
r ea abundan te ú or inas m u y copiosas, el cutis está al 
mismo t i e m p o seco, y r ec íp rocamente ; es decir , que la 
diaforesis es act iva cuando las exhalaciones ó secreciones 
in te r io res son poco ó nada notables . P o d e m o s decir de 
un modo general q u e estas funciones se suceden unas á 
Otras, a u n q u e no sea s i empre de un modo rigoroso, como 
acabamos de ver a r r i ba . 

L a sequedad del cutis es mayor a lgunas veces en unos 
parajes q u e en o t r o s , lo que podr ia hacer sospechar 
que los órganos subyacentes están en un estado de i r r i ­
tación vehemen te , como se observa en los tegumentos 
del abdomen en las enter i t is y per i toni t i s muy intensas . 
¡ Con mas frecuencia se observa lo con t r a r io , esto es, 

que el cutis está bañado de un sudor a b u n d a n t e en las 
regiones que corresponden á los órganos g ravemen te 
afectos. Los tegumentos del tó rax se ha l lan cubier tos de 
sudor en la tisis pu lmona r . Cuando las flegmasías i n ­
t e rna s t e r m i n a n por supurac ión , se observan con fre­
cuencia sudores parc ia les . 
i £ 1 sudor general p u e d e ser cr í t ico ó s i n t o m á t i c o : el 
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p r i m e r o , q u e se p resen ta con ciertos caracteres propios, 
va acompañado de Ja mejoría del enfermo, y aun de su 
c u r a c i ó n : el segundo no cambia ni alivia este es tado; 
antes al contrar io , pa rece que los accidentes se agravan 
después de esta evacuación. 

U n sudor muy a b u n d a n t e , cont inuo, pegajoso, fétido, 
acompañado de la postración del enfermo, es signo casi 
c ie r to de la existencia de alguna flegmasía crónica , que 
ha l legado á el ú l t imo p e r í o d o ; este sudor se l lama co­
licuativo. H a sido admi t ido como un signo caracter ís t ico 
de la supuración del pu lmón , y debemos convenir en 
que se observa f recuentemente en el te rcer grado de la 
tisis pu lmona r . 

Los sudores generales y abundantes son casi s i empre 
el signo de una debi l idad considerable . 

La t e m p e r a t u r a del sudor merece la atención del m é ­
d i c o : nadie ignora que el sudor frió anuncia una gran 
debi l idad , y la t e rminac ión funesta de las enfermedades. 

El olor de Ja persp i rac ion cutánea var ía en las e n ­
f e rmedades ; pe ro sería r idículo p r e t e n d e r formar un 
diagnóst ico seguro por el olor r epugnan te , dulce , ácido 
ó fétido del s u d o r : estos fenómenos vagos no se han de 
pasa r po r al to cuando se p r e s e n t e n , pe ro no deben con­
s iderarse como signos c ier tos de lombrices in tes t inales , 
de escrófulas, de enagenacion men ta l , de ataxia, de a d i -
namia &c. Lo mismo decimos de los olores comunicados 
á la escrecion de que hab l amos por la supresión de o t ra 
secreción, que á lo menos es dudoso. 

La consistencia de la ma te r i a pe r sp i rada no da m a s 
que signos pronósticos. Creo , sin embargo, que el sudor 
viscoso no sobreviene sino cuando las fuerzas están r e a l ­
men te abat idas . 

N o sucede lo mismo respec to al color del s u d o r : en 
la ictericia t iñe las sábanas de amar i l lo y de verde . A l ­
gunas veces se han observado sudores rojos y sanguino­
lentos. Es ta especie de hemor rag ia cutánea es o r d i n a ­
r i amen te vicaria. 

U n a pa r t i cu l a r idad digna de notarse es que la aná l i ­
sis química ha demos t rado muchas veces en el sudor 
la presencia de ácidos y aun de álcalis que no existen 
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en el estado de sa lud , como el ácido fosfórico, el a m o ­

níaco ócc. 
Este fenómeno es una nueva p r u e b a que debemos 

añad i r á las que nos han servido p a r a es tablecer q u e 
los fluidos son a l te rables . N o sabemos todavía á qué e n ­
fermedades deba a t r ibu i r se esta s ingular formación de 
pr inc ip ios nuevos ; pe ro es incontes table que el sabio 
Berthollet las h a reconocido. 

—Las modificaciones que esper imenta la exhalación m u ­
cosa son del mayor valor pa ra carac ter izar las e n f e r m e ­
dades locales de ios órganos dest inados á esta función. 
Y a hemos hab lado d e las dos exhalaciones mucosas mas 
impor t an t e s en la economía an imal , al t r a t a r de las m a ­
te r ias espectoradas y fecales. Poco tenemos que añad i r 
respec to al moco nasal , al de la vegiga, de la m a t r i z , 
de la vagina &c . ; en el p r i m e r per íodo de la flegmasía 
de estos órganos, la mate r ia exhalada , ó por mejor dec i r 
segregada por Jas glándulas muc ípa ra s , d i sminuye m u ­
cho , y lo mismo sucede genera lmente en todas las e n ­
fermedades a g u d a s ; por el cont ra r io a u m e n t a en el s e ­
gundo pe r íodo , y entonces el moco p u e d e ser mas ó me­
nos opaco, b lanco, amar i l lo , ve rde , rojo & c . : en seguida 
d i sminuye de consistencia y o p a c i d a d , y concluye po r 
volver á t omar sus caracteres fisiológicos, t an to con r e s ­
pec to á su color , como á su consistencia, can t idad &c. 
P a r e c e que en las enfermedades contagiosas, es el moco 
el vehículo del p r inc ip io infec tante ; pe ro es difícil, por 
n o decir impos ib le , conocer á priori estas cual idades . 

E n las flegmasias crónicas de las m e m b r a n a s m u c o ­
sas, las mater ias exhaladas son gene ra lmen te mas a b u n ­
dan tes y opacas que en el es tado sano. 

E s t e aumento de exhalación mucosa p u e d e ser t a m ­
b i é n signo de una afección profunda de los órganos q u e 
la ce lebran , ó de las pa r tes á ellas ce r canas : el cáncer 
de l ú t e ro , el de la vegiga & c , p roducen una evacuación 
de moco espeso y fétido por las pa r tes geni tales &c. 

—Los signos diagnósticos de la exhalación s?rosa son 
m u y oscuros. La esperiencia, fundada en numerosas a b e r -
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t u r a s de cadáveres nos ha probado que, como todas las 
exhalaciones, la serosa se supr imía en el p r i m e r período 
de la inflamación de sus m e m b r a n a s ; pero esta d i smi ­
nución no puede conocerse en ei h o m b r e vivo. Fundados 
en dicha supresión habíamos sentado, hace muchos aííós, 
que el fenómeno l l amado egofonía, considerado como 
signo del de r r ame de cier ta cant idad de serosidad en la 
cavidad de la p leura , en los p r imeros dias de una p leu­
res ía , no podía ser e x a c t o ; lo cual nos ha confirmado 
después la esperiencia . 

El aumento de serosidad en las cavidades que la con­
t ienen consti tuye un género entero de afección, conocido 
con el nombre de hidropesía. Estas h idropesías son, en 
nues t ro sentir , mas veces s intomáticas que idiopát icas ó 
esenciales. En los ancianos á lo menos encontramos las hi­
dropesías casi cons tantemente consecutivas de afecciones 
orgánicas, Las enfermedades del corazón son las que 
p r i nc ipa lme n te las p roducen ; después de estas las del 
h ígado, las del estómago y demás visceras; las inf lama­
ciones crónicas de las membranas serosas las de te rminan 
algunas veces; y son rar ís imos los casos de hidropesías 
en que no se encuentra n inguna al teración. Esta e x h a ­
lación consecutiva anuncia o rd ina r i amen te que la enfer­
medad ha llegado á su ú l t imo per íodo. 

Como signo diagnóstico merece poca impor tanc ia la 
mayor ó menor cant idad de serosidad que encontramos, 
ya en el tejido celular , ya en las cavidades serosas ; p a -
récenos que este fenómeno es casi s i empre un accesorio 
insignif icante: solo debe a tenderse á la enfermedad que 
le p roduce . Los autores que se han detenido mucho en 
la cant idad de serosidad exhalada en estas e n f e r m e d a ­
des han pa rado su atención, á nues t ro parecer , en un 
fenómeno que no lo merece . 

Sin embargo, cuando la serosidad es muy abundan te 
imp ide las funciones de los órganos y puede an t ic ipar el 
t é rmino fatal; pero genera lmente sirve de poco el t r a t a ­
miento que se establece en vi r tud de las indicaciones de 
esta exhalación; y por desgracia hay casos en que no 
podemos establecer o t ro . 

La colección de serosidad en el tejido celular const i -
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t uye el edema, la leucoflegmasia y la anasarca, que se 
conocen con faci l idad. 

E n el pecho p roduce el h id ro tó rax , cuyos signos e s -
pondrémos en o t ro lugar ; en el pe r i ca rd io el h i d r o p e r i * 
ca rd io , enfermedad oscura; en el pe r i toneo la asci t i s , 
q u e t r a ta remos de dis t inguir de la h idropes ía e n q u i s t a -
da po r medio de un signo nuevo &c. 

La serosidad varía no solamente respec to de su c a n t i ­
dad , sino también respecto de las demás cual idades f ís i ­
c a s ; su color puede ser algo ce t r ino , rojo, negruzco: las 
mas veces es c l a ra , pe ro en algunas inflamaciones se 
pone tu rb ia , opaca, formando copos, b lanquizca ; t a m ­
bién suele contener seudomembranas & c : su consistencia 
es de consiguiente muy varia . 

La exhalación sinovial ofrece algunas modificaciones 
que no son de nues t ra i ncumbenc i a : lo mismo decimos 
respecto de las exhalaciones de los humores del ojo y 
del oido in te rno , has ta ahora poco observadas . 

— Poco hay que decir aquí de las exhalaciones s a n ­
guinolentas , no p o r q u e dejen de ser casi s i e m p r e signo 
de alguna al teración local, y po r lo mismo merezcan 
nues t ra mayor a t enc ión , sino p o r q u e consti tuyen u n a 
ciase entera de enfermedades , de que hablaremos al t r a ­
t a r del diagnóstico espec ia l ; y ademas porque f r ecuen­
t emen te son fenómenos crí t icos, y deben colocarse e n t r e 
los signos p ronós t i cos : de consiguiente no debemos con ­
s iderar las ahora sino como signos de lesión o rgán ica ; 
pe ro en este concepto y re la t ivamente á su origen las 
hemos considerado ya al hablar de la hemot ís i s , n e m a -
temesis &c. 

Dis t ingüese que una hemorrag ia es s intomática c u a n ­
do sobreviene en el acrecentamiento , estado ó d e c l i n a ­
ción de una enfermedad sin el menor a l ivio; cuando se 
r ep i t e á menudo y que es escesivamente copiosa ó m u y 
escasa, y precedida , acompañada y seguida de signos d e 
mal carácter . 

Las hemorragias crí t icas se dan á conocer por f enó ­
menos opuestos. En t r e las s intomáticas creemos que ve r ­
daderamente merecen este nombre las que dependen de 

37 
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lesiones de tejidos mas ó menos profundas, y no Jai 
s imples exhalaciones sangu ino len ta s : así Ja inflamación 
v e h e m e n t e de ciertos órganos da or igen á Ja presencia 
de Ja sangre en las m a t e r i a s escre tadas ; en el catarro 
in tenso suelen existir esputos sanguíneos, cuyo fenóme­
n o se observa p r i nc ipa lmen te en Ja n e u m o n í a : vénse en 
c ier tas gastr i t is muy fuertes vómitos de sangre y d ia r ­
reas sanguíneas en Jas enter i t i s violentas &c. Cuando es ­
tán u lcerados algunos órganos acontecen frecuentes h e ­
mor rag ias . Es te accidente puede depender de la ro tura 
de una a r te r ia ó de u n a vena en el mismo órgano que 
es asiento de la hemor rag ia , ó en o t ro que comunique 
con este ú l t imo , como se observa en la aber tura de un 
saco aneur ismát ico adheren te á los pulmones , á los bron­
quios , al esófago ó al conducto in tes t inal . En las enfer­
medades del corazón se ven hemorragias consecutivas 
del pu lmón , de los intest inos ó de otras pa r t e s . Todas 
estas merecen con razón el n o m b r e de s in tomát icas , 
p u e s son meramen te efectos de las enfermedades que 
acabamos de c i tar . Dis t ínguense estas hemorragias de las 
d e m á s po r los signos q u e caracter izan las enfermedades 
d e q u e d e p e n d e n , y de los que hab la remos en otra p a r t e . 

A las hemorragias q u e son efecto de una ve rdadera 
exhalación, i ndepend ien te de las alteraciones orgánicas 
de que acabamos de hab l a r , no íes conviene en rigor á 
nues t ro en tender el nombre de s in tomát icas : los e p í t e ­
tos deidiopáticas, espontáneas y primitivas serian qui-r 
zas mas adecuados : así se designan las hemorragias que 
n i son s intomáticas , n i cr í t icas; es decir, aquel las de 
que han q u e r i d o formar una clase pa r t i cu la r . 

Las hemorragias suelen ser vicarias de una evacua­
ción de sangre hab i tua l , lo cua l , como ya hemos dicho, 
no es difícil de conocer. 

Las exhalaciones sanguíneas acontecen muy á menudo 
p o r las superficies mucosas; pe ro también pueden verse 
en la cutánea, en las serosas, en el tejido celular , en los, 
músculos , y en los tejidos pa renqu imatosos : en la mayor 
p a r t e de estos casos t ienen signos pa r t i cu la re s , pe ro no 
sale la sangre al esterior . 

M a s adelante hablaremos de la dist inción de las he-? 
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morrag ía s en activas y pas ivas . 
Las exhalaciones se anuncian r egu l a rmen te p o r p r u ­

r i t o , calor , pesadez y muchas veces t a m b i é n p o r la r u ­
b icundez del para je po r donde se h a d e verificar la h e ­
mor rag i a , ó de las pa r t e s inmed ia t a s . D u d a m o s que e l 
p u l s o p u e d a anunc ia r u n a h e m o r r a g i a con carac te res 
p a r t i c u l a r e s . 

Se debe a tender p a r t i c u l a r m e n t e al as iento de la h e ­
morrag ia acc identa l , á la can t idad y cua l idad de la sangre 
exha lada , y á los efectos producidos po r esta exha lac ión . 

Es tos efectos son favorables, per judic ia les ó i nd i f e r en ­
tes . P u e d e n ser as iento de la hemor rag ia las fosas nasa ­
les , el g rande ángulo del ojo, los oídos, las encías, l a 
m e m b r a n a buca l , la la r inge , Ja t r a q u e a r t e r i a , los b r o n ­
quios , el p u l m ó n , la far inge, el esófago, el es tómago, los 
in tes t inos delgados y gruesos, el rec to , los r íñones , l a 
vejiga, la ma t r i z , y la vagina. T o d a s estas hemor rag ia s 
p u e d e n ser id iopát icas , espontáneas , accidentales , cr í t icas , 
s intomát icas , p r imi t ivas , consecut ivas, v icar ias , activas y 
pas ivas . 

E s u n o de los pun tos mas in te resan tes p a r a el d i a g ­
nóstico d e t e r m i n a r si la hemor rag ia es r e su l t ado de u n a 
s imple exhalación morbífica ó s ín toma de u n a grave 
afección orgánica. Las c i rcunstancias conmemora t ivas son 
m u y út i les en estos casos difíci les; en efecto, si sabemos 
q u e el enfermo padece hace m u c h o t i e m p o del ó rgano 
asiento de la hemor rag ia , h a b r á la mayor p r o b a b i l i d a d 
de q u e existe una afección orgánica . P o r el cont ra r io , sí 
e l estado de sa lud era sat isfactorio, se juzgará que n o 
h a y mas que una s imple exhalación morbífica. 

Como cada u n a d e las hemor rag ias de que hab lamos 
t i ene ademas signos p rop ios q u e da remos á conocer , se 
p o d r á establecer su diagnóstico con cer teza. 

Las modificaciones, que las hemor rag ias habi tua les d e ­
t e r m i n a n en las enfermedades , dan mas signos t e r a p é u t i ­
cos que diagnósticos ó pronós t icos . 

Los de la exhalación p u r u l e n t a y del p u s son de Ja 
m a y o r impor t anc i a p a r a la c i rugía . E n e fec to , ya se 
exhale el pus por la superficie cu tánea , ya se forme en 
el tejido ce lu la r ó se r eúna en un foco , ya en fin le 
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produzca una he r ida , una úlcera & c , en todos estos ca-r 
sos los signos que sumin is t ra per tenecen á la patología 
es terna. So lamente cuando el pus es producido en el pa-
r é n q u i m a de un órgano per tenece á la medic ina ; pero 
en tales casos, como encer rado en los p a r é n q u i m a s no 
h i e r e nues t ros sentidos, poco ó nada nos i lus t ra acerca 
del estado de los órganos. 

Sin embargo , puede suceder que en estas c i rcuns tan­
cias el pus se abra paso al ester ior , ya caminando al 
t ravés del tejido celular , ya sal iendo por una vía n a t u ­
ra l , como por los b ronquios , el esófago ó el rec to , en 
cuyo caso es de suma impor t anc ia examina r sus c u a l i ­
dades físicas. Se debe a t ender á su cant idad mas ó me­
nos cons iderable , á su color que var ía mucho , á su con­
sistencia y o lor ; cua l idades que hacen va r i a r el d iagnós­
t ico y denotan el ó rgano á que per tenece esta ma te r i a , 
y el estado en que se h a l l a . Así es que un p u s c laro y 
q u e contenga copos manifiesta o rd ina r i amen te una a l t e ­
ración crónica y grave , u n a disposición escrofulosa y su 
fetidez es t remada acompaña á la carie de las vé r tebras 
& c ; cuando presen ta los carac teres de urt pus loable , es 
r egu l a rmen te resul tado de la inflamación aguda y r e ­
ciente del tejido ce lu lar . E n fin, el pus , lo mismo que 
la mucosidad, se vuelve contagioso en a lgunas enfe rme­
dades : en la v i ruela , sífilis y peste adqu ie re la funesta 
p r o p i e d a d de t r a smi t i r estas enfermedades . 

P o d e m o s t ambién colocar en el n ú m e r o de las e x h a ­
laciones morbíficas las q u e acontecen en la m a y o r p a r t e 
de los exan temas cu táneos . 

E l médico no debe dejar de informarse de la can t idad 
y cual idad del pus que p rov iene de los exutor ios q u e 
t ienen los enfermos, y el aspecto de las ú lceras q u e le 
p roducen t ambién debe l l amar su atención. Cuando el 
curso de las enfermedades es regula r y la i r r i tac ión m o ­
derada el pus es loable, es decir , med i anamen te abun-; 
dan te , de un blanco amar i l lo , de un olor fastidioso a u n ­
que no r epugnan te , de bas tante consistencia, y la u lce ­
ración que le suminis t ra es de un color sonrosado. 

Cuando la i r r i tación es muy viva cesa la supurac ión , 
la superficie de la ú lcera se pone muy roja y a lgunas 
veces sanguinolenta . 
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E n las enfermedades de mal carác ter la consistencia 
del pus var ía , es mas ó menos seroso y fé t ido: la s u p e r ­
ficie de los exutorios se pone pál ida, muchas veces c u ­
b ie r ta de una especie de seudomembrana ; y algunas se 
encuentra negra, equimosada , sanguinolenta , con m u c h a 
sensibil idad ó sin ninguna. 

Es ta exhalación, lo mismo que las o t r a s , d i sminuye en 
el p r i m e r per íodo de las afecciones agudas : así es q u e 
si hay un exutor io antes de la invasión de la e n f e r m e ­
dad, se ve o rd ina r i amen te secarse cuando aquel la se d e s ­
ar ro l la . 

$ V I . Fenómenos morbíficos de los aparatos secretorios, considerados como 
signos diagnósticos. 

N o son sino de una impor tanc ia secundar ia los signos 
que suminis t ran las lágr imas. Suelen los enfermos l lo ra r 
en los delir ios t r is tes , en las hemorrag ias cerebra les , en 
el ab landamien to del cerebro , y pa r t i cu l a rmen te en las 
parál is is que suceden á las afecciones locales de este ó r ­
gano. L a epífora es f recuentemente s íntoma de a lguna 
enfermedad de las vías lagr imales . Cuando están o b s ­
t ru idos los conductos encargados de t rasmi t i r l as á las 
fosas nasales, sobreviene el lagrimeo involunta r io . Es to 
acontece en el ectropion del p á r p a d o infer ior ; en la u l ­
ceración de los pun tos y conductos lagr imales ; en los t u ­
mores y fístulas de estos órganos; y cuando un t u m o r 
s i tuado en sus inmediaciones obstruye ú obl i te ra el c a ­
nal nasa l , como u n t u m o r óseo , un pó l ipo &c. L a e p í ­
fora puede depender t ambién de que n o basten pa ra ia 
absorción los pun tos lagrimales p o r segregarse en d e ­
mas iada abundancia las lágr imas. 

L a secreción de la saliva puede aumenta r se p o r efecto 
de ciertos medicamentos y po r el de algunas e n f e r m e ­
dades . N o hablamos aquí de la sustancias l lamadas s i a l a -
gogas, cuyo efecto na tu ra l es provocar la sal ivación; s ino 
m a s bien del mercur io que tomado in t e r io rmen te p r o ­
m u e v e una abundan te secreción de sal iva. 

"Auméntase esta en casi todas las enfermedades de la 
boca; en la época de la dent ic ión; en la glosit is, a m i g -
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dal í t is , y aftas; en los abscesos de las encías, car ie de los 
dientes y de Jas mandíbu las y en algunas afecciones de 
las glándulas salivales. 

Algunas veces este fenómeno morbífico es s impát ico; 
así las embarazadas , Jas his tér icas , Jos hipocondríacos, 
los dementes , los afectados de saburras gástricas, y los que 
h a n tomado un vomit ivo espe r imen tan una abundante 
secreción de saliva. 

Algunos autores creen h a b e r observado salivaciones 
cr í t icas ; y de ningún modo repugna á la razón el admi t i r 
q u e hayan d isminuido y aun cesado del todo Jos s ín to ­
mas de una enfermedad después de una evacuación de 
esta especie. 

L a disminución de la secreción salival puede acon­
tecer en el p r i m e r per íodo d e las enfermedades agudas, 
lo que se infiere de la sequedad de la boca que se o b ­
serva en esta época. » 

La na tura leza de la saliva puede a l te ra rse ; así es que 
se pone muchas veces acre y quemante , y o t ras azuca­
rada , sin que sea posible p o r los conocimientos actuales 
de la ciencia referir esto á n inguna lesión orgánica c o ­
nocida. E n la rabia y en la sífilis contrae la p rop iedad 
de ser contagiosa. 

La escrecion de la saliva n o se efectúa en la c o m p r e ­
sión xi obli teración de sus conductos escretores; pe ro en 
las fístulas salivales y en la destrucción del labio i n f e ­
r io r se verifica invo lun ta r i amen te . 

Lo q u e hemos dicho de la bil is , hab lando del vómi to 
y de la defecación nos d ispensa de en t r a r en nuevos p o r ­
menores sobre esta secreción, cuyo acto se nos ocul ta 
en te ramen te . Sabemos que su cant idad aumenta en la 
co leramorbo y en algunas afecciones gast rointes t inales ; 
que disminuye en la inflamación del h ígado; y que la 
escrecion no se efectúa cuando se desarrol lan obstáculos 
en los conductos biliarios ó en sus pa r tes cercanas; en 
fin, que la bilis misma no t i ene s i empre el mismo a s ­
pec to y ni está compuesta s i empre de los mismos p r i n ­
cipios, lo cual supone que es a l t e rab le ; pero todos estos 
hechos no son igualmente esplicables de un modo satis-» 
factorio. 
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— Los médicos q u e an t iguamente h a b í a n exagerado 
m u c h o los signos deducidos de las or inas , nos h a n d e ­
jado t ra tados muy estensos sobre esta m a t e r i a ; p e r o la 
esper iencia no confirma todas sus ase rc iones : un cor to 
n ú m e r o de estos signos conservan todavía algún favor . 
E s t a pa r t e de la semeiót ica , cu l t ivada antes con t a n t o 
esmero , ha caido en la actual idad casi en un to ta l o l ­
v i d o ; pe ro si n o merecía la atención q u e esclus ivamente 
pon í an en ella los ant iguos, t ampoco merece la i nd i f e ­
rencia con q u e la mi ran los modernos . E n la prác t ica 
p r i v a d a se valen todavía los médicos de los signos q u e 
d a n las cual idades de la o r ina ; mas en los hospi ta les se 
descuida casi s i empre este medio de esploracion, á no 
ser que la enfermedad que se observe tenga su as iento 
en las vías u r ina r i a s , ó influya manif ies tamente en estos 
órganos . » 

Exis ten gentes , á quienes me gua rda ré muy bien d e 
h o n r a r con el t í tu lo de médicos, q u e hacen en su p r o ­
vecho un abuso de esta p a r t e de la semeio log ia : estos 
char la tanes , cuya existencia desacredi ta á la policía q u e 
los to lera , p re t enden conocer solo p o r la inspección d e 
las or inas cuál es la enfermedad de que adolece el i n ­
cau to que los consul ta , cuál es su pronós t ico y cuál el 
t r a t a m i e n t o que les conviene. ¡Y el vulgo l lena la a n t e ­
sala de estos bo ta ra tes ! 

Poqu í s imos son los signos seguros que pueden saca r ­
se de las o r i n a s ; y se dividen en s impát icos ó i d i o p á -
t icos . La mayor p a r t e de los que hab ian l l amado la a t e n ­
ción de los médicos ant iguos per tenecen al pronóst ico 
de las enfermedades , y p r i nc ipa lmen te á la doctr ina de 
las crisis . H é aqu í los signos diagnóst icos, genera les y 
locales, que merecen alguna consideración. 

L a cant idad de or ina aumenta en algunas h idropes ías 
p a r a las cuales es á veces este a u m e n t o una resolución 
f avorab le ; pe ro la enfermedad en que la or ina aumen ta , 
p o r dec i r lo así, de un modo admirab le es la d iabetes , 
afección que se caracter iza p o r la abundancia de esta 
evacuación, y comunmente po r la modificación del fluido 
escre tado. Obsérvase t amb ién aumento de las orinas en 
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el histérico, h ipocondr ía , epi lepsia , y en el frió de las 
fiebres in t e rmi ten tes . 

Si du ran te el curso de las enfermedades agudas se es -
creta la or ina en la misma cant idad que en el estado 
fisiológico, la i r r i tac ión es m e d i a n a ; pero esta es al con­
t r a r i o viva si aque l la can t idad d isminuye . Nó tase t a m ­
bién d isminuida la orina en el p r i m e r per íodo y en el 
estado de las flegmasías, y en las hemorragias ac t ivas ; 
pe ro se evacúa en la cant idad habi tua l hacia la dec l ina ­
ción de aquel las enfermedades , á no ser que haya s u d o ­
res copiosos ó d ia r rea . De consiguiente, la disminución 
de la orina es u n signo que no debe pasarse por al to. 

Cuando la secreción de la or ina está en te ramen te su­
p r imida , debe recelarse una inflamación violenta . 

La orina es c lara y sin color en las enfermedades n e r ­
viosas, y en el pe r íodo de las agudas que los antiguos 
l l amaban de crudeza. 

El color n a t u r a l de las or inas es el c e t r i n o , pe ro me 
parece que no t i ene ningún valor d iagnós t ico : a c o m p a ­
ña regu la rmen te á la or ina tenue y poco cons i s ten te ; y 
se ha propues to como signo de crudeza, es decir , de in ­
c remento de Ja i r r i t ac ión . 

En las flegmasías intest inales y p r inc ipa lmen te en las 
del duodeno ó del h ígado la or ina se pone amar i l l a ; t i e ­
ne este color y muchas veces también el de azafrán en 
la ictericia que po r sí misma es un signo de enfe rme­
dad del h ígado . M a s adelante veremos que las afeccio­
nes del h ígado no ocasionan la ictericia sino cuando 
son de tal na tura leza que impiden la evacuación de bilis 
en el duodeno. L a inflamación de los conductos b i l i a ­
r ios, la hepa t i t i s , los cálculos bi l iar ios, los tumores del 
hígado, óseos, cart i laginosos, tuberculosos ó formados d e 
h ida t ides , los t umores de los órganos inmedia tos que 
compr imen los conductos escretores de que hablamos Scc. 
producen la reabsorción de la bilis y poco después la 
apar ic ión de esta en las or inas . Es digno de notarse que 
Jas orinas se ponen amari l las antes que el cut is y aun 
la córnea p resen te este color. La orina azafranada t iñe 
Jos lienzos y el p a p e l que se impregnan de ellas. Este 
color es debido á la presencia de la misma bilis en la 
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orinar, como lo h a n demos t rado las análisis de muchos 
químicos, y pa r t i cu l a rmen te de M . Orfila. 

La or ina anaranjada y roja coincide o rd ina r i amen te 
con su disminución, y significa lo m i s m o q u e ella. 

E l color oscuro, negruzco y negro de la or ina se o b ­
serva en el tifo y en la fiebre a m a r i l l a ; y las or inas 
de este color, que m e parece deb ido á la presencia de 
c ie r ta cant idad de sangre , anuncian o r d i n a r i a m e n t e u n a 
gran al teración de la economía an imal , y nos hacen r e ­
celar que la resolución sea difícil. 

Las or inas blancas y opacas pueden d e p e n d e r ya de 
la presencia del pus ó de mucosidades mas ó menos e s ­
pesas que provengan del u ré te r , de la vejiga ó de ia u r e ­
t r a ; ya ún icamente de una pervers ión en Ja secreción de 
l a or ina , cuya pervers ión anuncia r egu l a rmen te un t r a s ­
t o rno considerable en todo el organismo, una i r r i tac ión 
d e las mas grandes . Se observan las or inas blancas en 
las escrófulas, en el c r u p , en las afecciones verminosas 
y en el hidrocéfalo. 

L a or ina tenue se ve r egu la rmen te en el i nc remen to 
de las enfermedades a g u d a s ; y la l l amada oleosa es casi 
s i empre s impát ica . 

L a or ina mucosa, mas ó menos consis tente, es casi 
s i empre indicio de la flegmasía d e la m e m b r a n a m u ­
cosa que viste la ve j iga ; obsérvase no obstante en las 
afecciones crónicas q u e ocasionan el marasmo , y en las 
fiebres mucosas ; p e r o ¿quién no conoce que en este caso 
es s íntoma de una i r r i t ac ión vesical? 

L a mucosidad que se encuentra en las or inas d e p e n ­
d e ó del s imple aumen to de la exhalación mucosa de Ja 
vejiga, de Ja inflamación aguda ó crónica de esta viscera ó 
de alguna de Jas vías u r i n a r i a s ; u n cálculo, un pó l ipo 
d e la vejiga &c. pueden da r origen á la mucosidad q u e 
se encuentra en las or inas . E l pus depende de Ja infla­
mación de estos mismos Órganos, r íñones , u ré t e re s , v e ­
j iga & c , ó de un absceso que se h a abier to paso á esta 
cavidad . 

E l cáncer, el cálculo u r ina r io y el ca ta r ro crónico d e 
la vejiga dan á la or ina Un olor fétido y r epugnan te ; pe­
ro esta puede cont raer le en algunas enfermedades agu-

38 
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das y graves ; y entonces es un fenómeno p u r a m e n t e s im­
pát ico . E n ciertas enfermedades nerviosas conserva per­
fec tamente el olor de los a l imentos y bebidas . 

L a or ina de t e m p e r a t u r a super ior á la ordinar ia de -
> no t a una grande i r r i tac ión , ya de la vejiga, ya de cual ­

q u i e r otro órgano que obre en ella ; pe ro es raro que la 
o r ina se hal le rea lmente mas cal iente que en el estado 
n o r m a l : casi s i empre es es to una sensación del enfermo 
q u e depende de las mismas causas, pero con especia l i ­
dad de la inflamación de la vejiga y de la u re t ra . 

L a orina ve rdade ramen te fria anuncia la comple ta 
postración de fuerzas. 

L a micción sanguinolenta merece toda nuestra atención. 
N o es s iempre fácil d is t inguir en las mujeres la h e m a -

t u r i a de las otras hemorrag ias vaginales. La sangre de 
las reglas mezclada con las or inas ha sido frecuente­
m e n t e tomada por una h e m a t u r i a . Los signos que han 
dado los autores p a r a d is t ingui r la sangre de la matr iz 
de la que proviene de la vagina no nos parecen infa­
l ib les . 

E s menester que nos informemos p r i m e r o si la enfer­
m a está ó nó en la época m e n s t r u a l ; si no lo está, p r e ­
guntaremos si la sangre se evacúa sin o r i n a r ; y si no se 
arroja sino con las orinas y está ín t imamente mezclada 
con ellas, tendremos p robab i l idad de que hay hematur ia . 

Ten i endo que d e t e r m i n a r en cier ta ocasión un caso 
m u y oscuro, la casualidad me proporc ionó un signo e s -
ce lente . Reconociendo á la enferma noté que la u re t r a 
es taba di la tada y mas voluminosa que lo o r d i n a r i o ; a p r e ­
t a n d o con fuerza hice sa l i r un coágulo sanguíneo por 
el meatus u r ina r io , cuyo s igno fué pa ra m í ve rdade ra ­
m e n t e patognomónico. 

Después de establecida la existencia de la h e m a t u ­
r ia hay que aver iguar muchas veces á qué lesión o r g á ­
nica per tenece este s ín toma . P u e d e ser resu l tado de una 
s imp le exhalación de la mucosa que viste las vías u r i ­
na r i a s . Esta exhalación p u e d e ser idiopát ica , p r imi t iva , 
consecutiva, crí t ica, v icar ía ó s intomática . La hematur ia 
id iopá t ica ó p r imi t iva es r a r a ; r egu la rmen te es consecu­
t iva de o t ra enfermedad mas d is tante , como de urja 
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afección orgánica del corazón; a lgunas veces suple á las 
reglas ó á cua lqu ie r o t ra hemor rag ia h a b i t u a l ; yo n u n ­
ca h e observado Ja hema tu r i a cr í t ica. L a s intomát ica q u e 
es la mas común de todas, se encuent ra en las e n f e r m e ­
dades de los r iñones , de los u ré te res , de la vejiga y de la 
u r e t r a ; en los cánceres, pó l ipos , cálculos, várices de e s ­
tos órganos &c. 

Las seudomembranas que aseguran algunos h a b e r e n ­
cont rado en las or inas , son resu l tado de Jas flegmasias 
de los órganos u r i n a r i o s : las carúnculas oscuras, negras , 
m e parecen ser restos de alguna afección orgánica, ó 
porciones d e sangre coagulada. 

L a arena que se arroja comunmen te con las or inas es 
signo pa tognomónico de las arenas de la vejiga, y de los 
cálculos que no difieren de aquel las sino en el m a y o r 
vo lumen . Sin embargo , debemos no ta r que en cier tas c i r ­
cunstancias fisiológicas, la orina cont iene a rena . D e s p u é s 
de los escesos de la mesa, en los grandes calores, d e s ­
p u é s de la ingestión d e mater ias a l iment ic ias m u y e s c i ­
t an tes , de las bebidas alcohólicas y de las emociones vivas 
suele presentarse este fenómeno; p e r o los cálculos t i e ­
nen consigo su significación. 

Algunos enfermos h a n escretado or inas mezcladas con 
mate r i as fecales, lo que depender ía de una comunicación 
accidental en t re los intest inos y la vejiga. N o es r a r o 
q u e las or inas contengan e s p e r m a ; cuyo fenómeno p r o ­
v iene en general de h a b e r r e t rogradado c ier ta can t idad 
de este fluido á la vejiga en la eyacu lac ion ; ó de sa l i r 
este fluido d e las vesículas seminales demasiado r e p l e ­
tas ó t en iendo relajado su orificio, cuando en la e s c r e ­
cion de la or ina ó de las mate r i as fecales las c o m p r i ­
m e n con fuerza los músculos e levadores del ano y los 
ot ros que concurren á esta función. P o d r i a suceder t a m ­
bién q u e á consecuencia de la desorganización de estas 
p a r t e s hubiese una comunicación d i rec ta en t re la vejiga 
y Jas vesículas seminales . 

Muchas personas escretan con la or ina c ier ta c a n t i ­
dad del licor prostá t ico, que no debe confundirse con el 
esperma cuyo olor no t iene . 

E n fin, también pueden encontrarse en las or inas c u e r -
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pos estraños venidos de l es ter ior . 
D e poco sirven p a r a el diagnóstico las al teraciones 

q u e sobrevienen espontáneamente en el fluido de que 
hab lamos . Las pel ículas , las nubéculas y sedimentos han 
dado á los autores muchos signos pronóst icos de que 
es menester desconfiar, p e r o muy pocos diagnósticos, y 
estos nos parecen tan ma l observados que no haremos 
mención de ellos. P o r el cont rar io , la escrecion de la o r i ­
na casi no da mas que signos diagnósticos, de los cuales 
unos per tenecen á las afecciones de los órganos u r i n a ­
rios, y otros dependen de enfermedades de pa r t e s d is ­
t an t e s . 

La micción dolorosa y difícil (disuria) se observa en 
la cistit is y en la b l eno r rag ia ; la es t rangur ia en la p a ­
rálisis inc ip iente , en las enfermedades orgánicas de la 
vejiga y en el es t rechamien to de la u r e t r a ; la re tención 
(iscuria), en la parál is is comple ta , en las inflamaciones 
intensas de la vejiga, en la obl i teración de la u re t r a , en 
una mul t i t ud de afecciones cerebrales , y en las enfe rme­
dades agudas cuando la debi l idad es escesiva. 

Debemos notar aqu í q u e cuando la re tenc ión de or ina 
es p roduc ida po r la parál is is de la vejiga es menester 
que el esfíncter conserve su contract i l idad, pues cuando 
par t i c ipa de la parál is is hay incontinencia de or ina . 

Cuando en las afecciones cerebrales , comatosas y o t ras 
y hacia el fin de las enfermedades agudas hay re tención 
de or ina, la vejiga se d is t iende esces ivamente ; pero l l e ­
gando á c ier to grado esta distencion no p u e d e a u m e n t a r 
m a s ; entonces la or ina vence el esfíncter y sale a b u n d a n ­
t e m e n t e : esta es la micción por repleción. 

En la cistitis, en los cálculos ur inar ios &c. hay f re ­
cuente conato á or inar y vanos esfuerzos pa ra e l lo ; s ién­
tense dolores in tolerables en toda la pelvis que l legan 
has ta los r íñones, y los enfermos así a to rmentados no 
escretan sino algo de moco mezclado con sangre . 

La micción involuntar ia ten iendo conciencia de el la 
el enfermo denota por lo común la debi l idad de la ve ­
jiga, ó la demasiada repleción, risas inmoderadas & c ; 
pe ro si no t iene conciencia de ella el enfermo, puede ser 
s implemente signo de del i r io , de coma ó de es t rema 
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valor . 

5 VII. Fenómenos morbíficos de los aparatos absorventes, considerados como 
signos diagnósticos. 

Cuan to menos conocido sea el es tado fisiológico de las 
funciones y de los órganos que las ce lebren , t an to mas 
oscuro será su estado patológico. 

¿Cuáles son los verdaderos órganos dest inados á la a b ­
sorción? Es ta cuestión aun no está resuel ta po r los fisio-
logistas: unos creen que la na tura leza dispuso un s is tema 
pa r t i cu l a r pa ra el desempeño de esta función: o t ros f u n ­
dados en el raciocinio y la esperiencia creen que ha s ido 
confiada á las venas : y algunos adoptan ambas opiniones , 
es decir , que la consideran ejecutada al mismo t i empo 
p o r ios vasos linfáticos y po r las venas. E n esta d i v e r ­
gencia de opiniones está el patologista reducido á obser­
v a r los fenómenos, quedándose en dudas acerca de su 
producción. 

debi l idad. La micción invo lun ta r ia acontece en Ja a p o ­
plejía, ab landamiento , congestión é inflamación del c e r e ­
bro , y hacia el fin de todas las enfermedades crónicas de 
esta viscera, y aun de todas las afecciones en genera l . 
Es t e fenómeno t ambién se observa en el his tér ico y la 
epi leps ia . 

Creemos que deben admi t i r se con m u c h a reserva los 
e jemplos de descaminos de la or ina . Los vómitos , sa l i ­
vaciones y sudores urinosos, las evacuaciones alvinas, y 
los de r rames que presentan este carác ter , aunque r e f e ­
r idos por autores recomendables nos pa recen muy sos ­
pechosos . 

L a or ina puede escretarse por una a b e r t u r a acc iden­
t a l ; pe ro esto per tenece á la cirugía. 

Aprovechamos esta ocasión para r ecomendar la lec tura 
de las Memor ia s in te resantes de M . Amussat sobre ia 
fisiología y la patología de la u r e t r a . U n a p a r t e de estos 
trabajos se inser taron en los Archivos de medic ina , y d e ­
seamos v ivamente que el au to r pub l ique el resto de sus 
investigaciones sobre asunto tan i m p o r t a n t e . 

Los signos de las demás secreciones como la del es-
p e r m a , la de la cera de los oidos &c. son de poquís imo 
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Cualesquie ra que sean los ins t rumentos destinados 5 
esta i m p o r t a n t e función y los medios de ejecutarla, no 
podremos negar que á ella sola per tenece la resolución 
de la mayor p a r t e de las enfermedades . 

Cuando po r una causa cualquiera ha de te rminado la 
na tura leza un aflujo de mater ia hacia un órgano es i m ­
posible concebir su desaparición, si no se admi te que una 
absorción enérgica haya separado estos mater ia les de 
congestión é infar to. 

Podremos , pues , juzgar de la actividad de los órganos 
absorventes cuando veamos desaparecer cualquiera con­
gest ión; y juzgaremos que esta absorción es mas e n é r ­
gica cuando sea mas ráp ida y p ron ta la resolución. 

L a absorción es activa cuando desaparece en poco 
t i e m p o un de r rame de sangre, que tenga un enfermo 
en el c e r e b r o , po r e jemplo ; lo cual darán á conocer 
los signos del de r rame y los de su disminución. Lo 
m i s m o decimos respecto á la desaparición de una equi­
mosis en el tej ido celular y de la mayor p a r t e de las 
flegmasias. 

U n a de las enfermedades en que mas fáci lmente p u e ­
de apreciarse esta ac t iv idad es la n e u m o n í a , cuyas fa ­
ces pueden seguirse hoy con mucha exact i tud. 

L a sequedad de los tejidos en el p r i m e r per íodo de 
las enfermedades agudas depende sin duda del aumen- . 
t o de la absorción, cuando menos t an to como de la i ne r ­
cia de la exhalación. E n este per íodo de act ividad y de 
sobreescitacion es mas racional suponer el ac recen ta ­
mien to de actividad de una función, que la disminución 
de o t ra p a r a esplicar un mismo fenómeno. 

El enflaquecimiento en un ind iv iduo joven, activo y 
que se r epa ra abundan temente no puede a t r ibuirse sino 
á pérd idas copiosas, es decir , á un esceso de absorción 
in te rs t ic ia l ; bien entendido que no hablamos aqu í de 
aquellos individuos cuya reparac ión es insuficiente. 

Los de r rames serosos, celulosos y restantes han p a ­
rec ido á ciertos autores p ruebas pa lpables de aumento 
de exhalación, y en algunas circunstancias de d isminu­
ción de inhalación; pero es preciso confesar que en esto 
estamos reducidos p u r a m e n t e al raciocinio, pues ningún 
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h e c h o ma te r i a l orgánico ha venido todavía á co r robo­
r a r esta aserción conjetural . 

La absorción es poco activa cuando desaparecen con 
l en t i tud de r r ames medianos y flegmasías poco notables . 
E s probable que la absorción es lenta en las en fe rmeda­
des c rónicas , si no de un modo general á lo menos en e l 
órgano afecto. 

L a die ta , es decir , la abst inencia ó la poca nu t r ic ión , 
y el ejercicio favorecen la absorción. E n efecto, á e s -
pensas del tejido celular se r e p a r a n las p é r d i d a s ; y ío 
p r u e b a de un modo incontes table la p ron t i t ud del e n ­
flaquecimiento en estos casos y la facil idad con que se 
resue lven las enfermedades . 

U n o s de los medios que act ivan mas eficazmente la 
absorción es la sangría . M . Magendic lo ha p robado con 
esper iencias d i rec tas ; pe ro estas evacuaciones sanguíneas 
t i enen un t é r m i n o fijo, mas allá del cual sobreviene la 

* i_ /„ 

i n t a i t u y c o n j t ^ v , . . 
na tu ra leza no t i ene ya ningún med io pa ra d is ipar las . 
D e todo esto se debe deduc i r , que en las emisiones san ­
guíneas hay un t é r m i n o en que conviene saberse de tener 
so pena de m a t a r al enfermo. 

L a absorción es poco activa en las personas obesas. 
L a acumulac ión de gordura en el tejido celular es ya 
u n a p r u e b a suficiente de la languidez de la absorción, 
p e r o lo confirma de un modo incontestable la dificultad 
con que se resuelven las enfermedades en estos i n d i v i ­
duos . P u e d e decirse que reparándose á espensas de la 
go rdura , de que t ienen t an t a abundanc ia , es impos ib le 
q u e la d ie ta y los otros medios obren de un modo n o t a ­
b le en las visceras ac t ivando la absorción in te r s t i c ia l ; 
pues en ellos parecen nulos los movimientos de d e s ­
composic ión. 

§ VI I Í . Fenómenos morbíficos de la nutrición, considerados 
como signos diagnósticos. 

L a nutrición es en último análisis el objeto y resul-
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t ado de las funciones orgánicas, cuyos fenómenos semeio-
Jógicos acabamos de esponer . Esta función, ó comple­
men to de todas las funciones, se ope ra fisiológicamente 
en el mayor número de casos. Sin embargo , hay circuns­
tancias en que existe un esceso de nu t r ic ión , y en otras 
mas numerosas se observa el defecto de esta función : 
hay también cier to n ú m e r o de fenómenos morbíficos que 
se a t r ibuyen á su pervers ión . 

La nutr ición aumen ta ó d isminuye de un modo gene­
ra l ó local. En pocas enfermedades se observa la h i p e r ­
trofia general , que casi s i empre es un estado fisiológico, 
á menos que no sea es t remada y a l t e re las funciones 
compromet iendo la existencia. 

Exis te en el p r ime r per íodo de las enfermedades agu­
das , y sobre todo en las flegmasías cutáneas , cier to a u ­
m e n t o momentáneo de gordura , el cual se observa t a m ­
bién en las convalecencias ráp idas . 

Cuando hablemos del volumen del cue rpo en la s i ­
guiente sección, t r a t a remos de su acrecen tamiento d e ­
pend ien t e del d e r r a m e de ciertos fluidos, l íquidos ó ga­
seosos, es decir del edema, leucoflegmasia, enfisema & c ; 
aqu í no debemos mencionar mas q u e la obesidad y la 
hipertrofia p r o p i a m e n t e dicha. 

El fenómeno que nos ocupa no es s i empre genera l , 
pues sucede muchas veces que la gordura está d i s t r i bu i ­
da des igua lmente ; p e r o debe dis t inguirse con cu idado 
cuáles son los órganos en que haya aumento de n u ­
tr ic ión. 

La abundanc ia de la exhalación adiposa const i tuye la 
obesidad; y p o r hipertrofia se ent iende p a r t i c u l a r m e n t e 
el aumento de volumen de los órganos musculares y p a -
renquimatosos que nada t iene de común con la a c u m u ­
lación de gordura en los órganos ó en su per i fe r ie . 

La hipertrofia de los músculos es la mas frecuente y 
Ja mas fácil de conocer; po rque casi s i empre h ie re n u e s ­
t ros sentidos. Es ocasionada p o r esfuerzos considerables 
de estos ó r g a n o s , y r a ra vez depende de disposición 
congénita. 

La hipertrofia de las visceras in te r iores se c a r a c t e r i ­
za algunas veces du ran te la vida por signos que le son 
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p r o p i o s : la del corazón que es la mas c o m ú n , es tam-»-
bien la mas fácil de conocer. U n a tumefacción igual de l 
h ipocondr io derecho, sin dolor , sin fenómenos in f lama­
torios y sin signo de enfermedad orgánica debe hacernos 
sospechar la hipertrofia del h ígado, Signos análogos en 
el o t ro h ipocondr io ha r i a p r e s u m i r la hipertrofia de l 
bazo. Es muy difícil d e t e r m i n a r si hay hipertrof ia de l 
p u l m ó n ó del c e r e b r o : estos afectos establecidos r e c i e n ­
t emen te , no me parecen fundados en p ruebas i r recusables . 

La atrofia y el enflaquecimiento, lo mismo que la h i ­
pertrofia y obesidad, pueden ser genera les ó locales. 

El enflaquecimiento general es ocasionado por causas 
fisiológicas, que todas pueden reducirse á una r e p a r a ­
ción improporc ionada á las pérd idas que e spe r imen ta 
e l ind iv iduo . Los pesares, el amor , la envid ia , todas las 
pasiones , las vigilias, los trabajos menta les , las fatigas 
escesivas, la abstinencia &c. p roducen el enf laqueci ­
mien to genera l . 

E n el frió que precede á las enfermedades agudas se 
manifiesta una especie de adelgazamiento gene ra l , cuyo 
fenómeno es una mera apar iencia . El enflaquecimiento 
es real hacia el fin de las enfermedades agudas, después 
de un régimen antiflogístico s e v e r o ; cuando el e re t i smo 
h a cesado, en los p r imeros dias de la convalecencia: en 
la postración es t rema de fuerzas y pocos dias antes de la 
m u e r t e se observa un enflaquecimiento súbi to , un c o l a p ­
so notable , en fin, la cara h ipocrá t ica . 

E l enflaquecimiento mas ó menos considerable es m u y 
ord inar io en las enfermedades de larga durac ión , y p a r ­
t i cu l a rmen te en la t isis, cuyo t é rmino significa c o n s u n ­
ción según su etimología. E l enflaquecimiento aunque es 
o rd ina r io en esta enfermedad, no es sin embargo c o n s ­
t a n t e . Se ven m o r i r algunos tísicos conservando c ie r ta 
g o r d u r a ; y aunque sea cier to que en semejante afección 
va la consunción s iempre creciendo, con todo no fal tan 
sugetos en quienes algunas par tes del cuerpo conservan 
su gordura , y otras las p ie rden de un modo var io . 

Obsérvase enf laquecimiento en la cólera morbo, en las 
evacuaciones escesivas, en los flujos de orina a b u n d a n r 
tes, én las poluciones nocturnas re i te radas , en las loro? 

39 
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br ices intest inales , y en el p r ó d r o m o de muchas enfer­
medades . 

¿El crec imiento muy ráp ido es una pervers ión de nu ­
t r i c ión como se ha pre tendido? Séalo ó n ó , este fenó­
m e n o no t iene ningún valor como signo diagnóst ico; 
p e r o se observa muchas veces en las enfermedades agu­
d a s dé los niños, y algunas en afecciones crónicas. 

Los diversos tumores que se encuent ran sobre la s u ­
perficie del cuerpo y sobre las visceras contenidas en sus 
cavidades , la osificación de los vasos &c. han sido m i ­
r a d o s como aberraciones de nutr ic ión. Sin decidir esta 
cuest ión nos ocuparemos de los tumores que son d e 
nues t ro objeto en la s iguiente sección. 

S E C C I Ó N S E G U N D A . 

D E LOS FENÓMENOS MORBÍFICOS DEL APARATO DE LA VIDA 
DE RELACIÓN, CONSIDERADOS COMO SIGNOS DIAGNÓSTICOS. 

.§ I. Fenómenos morbíficos del bábito esterior del cuerpo, considerados como 
signos diagnósticos. 

Qociúioi3 !í» OÍ>O*>U:> i O I Í Í V 9 2 oolJzisoQiiuii n9mir>i>'i nu sb 
L a posición del cuerpo y su acti tud reciben de pa r t e 

d e las enfermedades modificaciones, cuyo estudio no deja 
d e ser impor t an t e p a r a el médico. Hay afecciones en las 
q u e la act i tud sola nos hace p resumi r su natura leza , y 
algunas en que consti tuye su fenómeno pr inc ipa l . 

Se ha dicho que era ventajoso examinar la act i tud de l 
enfermo du ran te el sueño; po rque estando en él suspen­
d ida la voluntad del pac iente , no puede luchar con los 
movimien tos de la naturaleza . Este p recep to es muchas 
veces ú t i l ; pe ro hay casos en que es indispensable m a n ­
d a r hacer movimientos p a r a asegurarse de la rea l idad 
y valor de ciertas posiciones, lo que no puede verificarse 
s ino duran te la vigilia. 

E n las afecciones con del i r io y sobreescitacion de 
todas las funciones, en la enagenacion menta l &e. la 
ac t i tud es algunas veces mas firme y segura que en el 
es tado na tu ra l . Esta energía puede ser un , s igno de i r -
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l i t ac ión , con c ier to grado de fuerza en e l ind iv iduo. 
E n las afecciones en que Jos enfermos se abandonan 

al i m p e r i o de las leyes físicas, y en quienes la r e s i s t en ­
cia es débil ó nula , la act i tud es floja: los pacientes e s ­
t án acostados de espaldas y se deslizan hacia los p ies 
de la cama. Esta languidez en la act i tud t iene lugar en 
la declinación de Jas enfermedades agudas , cuyo t é r m i ­
no funesto está m u y p r ó x i m o , en aquel las en que se h a 
usado un t r a t a m i e n t o antiflogístico muy rigoroso, y en 
las de carácter adinámico. 

La act i tud se cambia y varía de un ins tan te á o t ro en 
el de l i r io de las afecciones agudas, en cier tas in f l ama­
ciones, y con especial idad en las cutáneas . Entonces el 
pac ien te está a to rmen tado de un dolor y de u n a a n s i e ­
dad tan grande q u e á cada momen to varía de posición; 

Según Corvisarl no hay enfermedad que p resen te e s ­
t a inconstancia en la ac t i tud á mas al to grado que la 
p e r i c a r d i t i s ; este fenómeno se denomina desasosiego. 

L a inmovi l idad es signo de postración es t rema. O b ­
sérvase en las enfermedades adinámicas , en la pes te , en 
la fiebre amar i l l a , y en cier tas afecciones cerebra les . 

E l decúbi to es po r Jo común dorsal en la per i ton i t i s . 
C u a n d o un ó rgano solo está afecto, es de este lado de l 
q u e el enfermo se acuesta, pe ro esto no es cons tante . 

E n la p leures ía se acuestan los enfermos sobre el l a ­
d o sano, a u n q u e un au tor clásico haya sentado lo c o n ­
t r a r i o ; y en la neumonía lo hacen sobre el lado afec­
t o . Se ha espl icado esto dic iendo que en la pleuresía l a 
compres ión ejercida po r el pu lmón sobre la p l eu ra era 
t a n t o mas fuer te cuan to menos cedían las costil las a l 
d i l a t a r se , lo cual ocasionaba vivos do lores ; y q u e en Ja 
n e u m o n í a no se ce lebraba la resp i rac ión en el órgano 
afecto, y así era preciso que el pu lmón sano se d i l a t a ­
se m a s ; añad iendo que la espiración sola era dolorosa en 
esta ú l t ima afección, y de consiguiente sería m u y débi l 

en esta posición. 
E n las enfermedades orgánicas del corazón la disnea 

suele ser tan g rande que los enfermos t ienen que s e n ­
tarse y apoyarse en sus manos pa ra pode r r e sp i r a r . 

E n los d e r r a m e s torácicos cuando son dobles se obse r -
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va el mismo fenómeno y la cabeza está muy inclinada 
hacia adelante . Pe ro si son s imples se acuestan los en ­
fermos sobre el lado del de r rame; 

Se observa una inmovi l idad comple ta en los miem­
bros paral í t icos ; si el paciente está de pies, sus m i e m ­
bros es tán p e n d i e n t e s ; si qu ie re anda r a r ra s t r a los pies 
ó se cae, 

— N o repe t i r emos aqu í lo que hemos dicho en el c a ­
p í t u lo precedente acerca de la nutr ic ión cuando h a b l a ­
mos del volumen del cuerpo , pues solo t r a ta remos de las 
mutaciones dependientes de causas estrañ'as á la n u t r i ­
ción, como son la infiltración de aire ó de agua &c. 

Cuando la infiltración es parcial y se mues t ra solo en 
un m i e m b r o , se l lama e d e m a : y leucotlegmasia ó anasar ­
ca cuando es general . Es te fenómeno que se conoce fácil­
m e n t e p o r los caracteres que ya le hemos asignado, nos 
pa rece q u e casi s i empre es s intomático de otra afección. 

Creemos que la infiltración depende casi s iempre de 
una afección del corazón, de ios pu lmones , del estómago, 
del h ígado &e. 

El mismo valor t iene pa ra nosotros la serosidad de r ­
r a m a d a en las cavidades, const i tuyendo diversas especies 
de h idropes ías . 

La difusión de aire conocida con el nombre de enfise­
m a es un síntoma muy ra ro . Pónese el cutis b lando, e lás­
t ico, no conserva la impres ión del dedo, y da al mismo 
t i e m p o una crepi tación manifiesta. Indica casi s i e m p r e 
una comunicación con el pu lmón ; sin embargo, he o b ­
servado dos veces el enfisema espontáneo. Esta e x h a l a ­
ción gaseosa en el tejido laminoso subcutáneo es muy 
difícil de esplicar p r inc ipa lmen te cuando no es resul tado 
de la gangrena . 
i: La espans ion del a i re ó el desarrol lo de gases en a l ­
gunas cavidades las d i l a t a n : esto se observa en el n e u ­
motorax , t impan i t i s , neumatoce le , neumatónfa lo &c. 

— Los diversos colores que toma el cutis en varias 
enfermedades ofrecen c o m u n m e n t e caracteres in te resan­
tes . Los c l imas , las estaciones, el sexo, las edades y las 
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pasiones influyen s i n g u l a r m e n t e , como todos s aben , en 
el color del cut is . 

Es tá pál ido en todas las evacuaciones escesivas, en la 
anemia , en el s íncope, en los calosfríos de la invasión 
d e las enfermedades agudas y de las fiebres i n t e r m i t e n ­
tes , en la angina gangrenosa y en el cólico de los p i n ­
t o r e s , pe ro en la hidropesía se pone pá l ido , blanco y r e ­
luc ien te . T a m b i é n se pone pá l ido algunas veces en las 
erupciones cuando hay revulsión al i n t e r i o r ; y final­
m e n t e , lo está de ord inar io en la convalecencia de las 
enfermedades y recobra poco á poco su color na tu ra l . 

; Vuélvese lívido y ap lomado el cut is hacia el fin d e 
las enfermedades crónicas, y f recuentemente también en 
los equimosis espontáneos y accidentales. Nótase esta a l ­
teración en los calosfríos violentos de las fiebres; en cuyo 
caso suele t ambién aparecer corno jaspeado . 

Es te ú l t imo fenómeno se nota en el escorbuto que 
p roduce manchas sucesivamente pál idas , amari l las , v i o ­
ladas , azules, verdes , negras ; sin que haya p a r t e en el 
cue rpo que no tenga alguna mancha mas ó menos e s ­
tensa . N o obstante , los brazos y las p ie rnas son los q u e 
m a s comunmente se afectan. Cuando esta enfermedad se 
t e r m i n a por resolución se borran d ichas manchas suce­
s ivamente , pasando de los colores mas oscuros á los mas 
claros , y s iguiendo una m a r c h a muy análoga á la de los 
equimosis accidentales, á los cuales se asemejan m u c h o . 

El color rosado y rojo de l cutis es signo de una s o -
breesci tacion en la circulación cap i l a r ; nótase en la p l é ­
to ra , en las enfermedades inf lamatorias , en las h e m o r ­
ragias activas, en fin, en todas las afecciones h ipers tén icas . 

E n las flegmasias cutáneas se pone el cutis rojo, ca­
l i en te , tumefacto y doloroso. 

L a rubicundez erisipelatosa, que presenta todos estos 
caracteres , desaparece por la presión del dedo, vo lv ién­
dose á presen ta r con p ron t i tud . 

T o m a el cutis un color amar i l lo en las afecciones del 
h ígado que imp iden el paso de la bilis al duodeno , p o r ­
que reabsorvida aquella pene t ra en todos los tejidos. N o 
creemos que el ic tero sea produc ido s implemente por 
los mater ia les de este fluido no segregado todavía , que 
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nos parecen improp ios p a r a comunicar este color al cu­
t i s ; sino por una bilis en t e ramen te formada ent re cuyos 
caracteres sobresale el color amar i l lo . Nosotros pensamos 
que la ictericia es un signo de la inflamación del hígado 
ó de sus conductos, del duodeno, de un t u m o r del h í ­
gado, como el cáncer, tubérculos , cirrosis, cálculos bil ia­
res , acefalocistos & c , ó de tumores de los órganos i nme­
diatos que compr imen los conductos de la bilis, tales 
como los del estómago, páncreas , r iñones & c , enfe rme­
dades que impiden á la bilis pasar al duodeno, ocasionan 
la reabsorción y por consecuencia la icter icia; Jas m a ­
te r ias fecales son genera lmente blanquecinas en estas 
enfermedades . 

El color pajizo caracter iza los cánceres y p a r t i c u l a r ­
m e n t e los del ú te ro . 

E l amar i l lo l imón, verdoso y verde son var iedades de 
la ictericia, que denota grados mas adelantados. La i c te ­
ricia se ha dist inguido en s intomática y crí t ica, cuya d is ­
t inción ignoro si está bien fundada. 

E n las flegmasías abdominales y t ambién en la n e u ­
monía suele aparecer un color amar i l lo a l rededor de los 
labios y del ala de la nariz , lo cual han tomado por i c ­
te r ic ia inc ip ien te ciertos observadores superficiales. 

E n algunas circunstancias muy notables el cutis se 
pone en te ramen te negro. Hemos íeido á la Sociedad de 
medic ina de Ja Facu l t ad la his tor ia de una mujer , cuyo 
cutis t omó un t in te negro en el espacio de una noche á 
consecuencia de una impres ión mora l vehemente . H a b i a 
vis to esta mujer arrojarse po r la ventana á una hija s u ­
ya con sus dos hijos menores : también hemos conocido á 
otra mujer que habiéndose l ibrado del ú l t imo suplicio en 
t i e m p o de la revolución esper imentó el mismo accidente. 
Es t a ú l t ima estaba en la época mens t rua l cuando recibió 
la not ic ia . Las reglas se supr imieron al momento , y se 
volvió negra en te ramente , cuyo color conservó hasta la 
m u e r t e . Disecamos con cuidado el cutis de ambas m u ­
jeres , y encontramos que en el cuerpo mucoso residía 
el color. Nos fué muy fácil aislar el ep idermis y el de r ­
mis , que no presentaban ningún color anómalo . Es te co­
lor negro debe ser resul tado de alguna exhalación san-
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g u i n e a , ope rada en el cue rpo mucoso. 
E l color violado del cutis es p roduc ido por algún 

obstáculo á la circulación. E l cutis se pone azul en m u ­
chas enfermedades del corazón muy ade lan tadas ; á lo 
cual han dado el nombre de cianosis, ó enfermedad azul , 
y e r róneamen te lo han a t r ibu ido á la inmedia ta c o m u n i ­
cación de las aur ículas , p o r medio del agujero de Bo ta l 
n o ob l i t e rado . Esta causa de la cianosis es m u c h o mas 
r a r a de lo que se cree . 

A d e m a s de esta divers idad de colores el cutis t a m b i é n 
es asiento de algunas erupciones s intomáticas , como las 
pe t equ ia s , la rosa y la mi l iar , sin hab la r de Jas cons ide ­
radas como enfermedades par t i cu la res . En las diversas 
especies de tifos se observan o rd ina r i amen te las p e t e ­
qu ias , que á nues t ro pa rece r denotan una especial idad 
incontes tab le . 

— N a d a tenemos que decir de los olores del cue rpo , 
p u e s como son resul tado de la exhalación cutánea, de las 
secreciones , escreciones, persp i rac ion p u l m o n a r ¿ce. h e ­
mos señalado los diversos olores de estos escretos al h a ­
b l a r de estos diversos fenómenos . P o r ot ra p a r t e t i enen 
los olores poco valor en el diagnóst ico local . 

— H a s t a aquí hemos considerado el háb i to esterior del 
c u e r p o de un modo genera l ; aho ra vamos á examinar l e 
en sus diversas regiones. 

L a s flegmasias de los tegumentos de la cabeza, la e r i ­
s ipela , la tina, la infiltración y los de r rames serosos del 
i n t e r i o r del cráneo aumentan mas ó menos sensiblemente 
e l vo lumen de la cabeza. E l hidrocéfalo crónico p roduce 
l a separación de las su turas . E l vo lumen de la cabeza dis­
m i n u y e un poco en el enflaquecimiento gene ra l : los exos-
tosis , los tumores fungosos de la d u r a m á t e r , p roducen 
c o m u n m e n t e eminencias sobre el cráneo. 

P e r o la cara merece una pa r t i cu l a r atención. H a y p o ­
cas afecciones en que no tome un carácter especial , y a l ­
gunos práct icos conocen á veces solo por su inspección 
Jas enfermedades que t ienen que combat i r . H e visto al 
profesor Pinel diagnosticar peritonitis y neumonías l a -
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ten tes por la s imple espresion del semblante . En la t i ­
sis, cáncer del ú te ro , apoplej ías , meningit is &c. el rostro 
toma un carácter pa r t i cu la r fácil de dist inguir . 

E n las flegmasías, y genera lmente en todas las enfer»-
medades con h ipers ten ia , la espresion de la cara está 
an imada , y en el del i r io toma diversos caracteres . 

E n los tetánicos Ja cara está rígida y convulsa, pál ida 
ó an imada : algunas veces se hal la agitada po r m o v i ­
mientos desordenados: los ojos están vueltos, agitados ó 
inmóvi les , salientes ó hund idos , semiabiertos ó cerrados 
en te ramente . Los labios apar tados , las comisuras muy se ­
p a r a d a s y los dientes al descubie r to ; las mejillas s a l i en ­
tes, duras y a r rugadas ; y las mandíbu las enérg icamente 
ap re tadas por la violenta contracción de los maseteros. 
Estos fenómenos anuncian necesar iamente una al teración 
del encéfalo ó sus dependenc ias ; pe ro la esperiencia aun 
«o ha de te rminado su na tura leza , 

Los movimientos de la cara no están s iempre en un 
estado de exaltación. E n las enfermedades acompañadas 
de debil idad hay postración, lent i tud de los mov imien ­
tos, y algunas veces una inmovi l idad completa que cons­
t i tuye su pr inc ipa l carác ter . Así después de pérdidas 
escesivas, de una abst inencia pro longada , de fatigas es­
t remas , en la decrep i tud y en la parál isis se observan 
estos fenómenos. E n la cata lepsis y en el estasis se n o ­
ta mas pa r t i cu la rmen te la inmovi l idad de la cara. 

E l desorden é i r regu la r idad d e estos movimientos son 
m u y notables en las afecciones que producen el de l i r io 
idiopát ico ó s in tomát ico ; en la manía , histérico, e p i l e p ­
sia , en toda especie de convulsiones, y en el ba i le de 
S. Vi to . 

La rubicundez de la cara es p o r lo común signo de 
p lé to ra local ó g e n e r a l ; se manifiesta en las congest io­
nes cerebrales , en las meningi t i s , en los der rames s a n ­
guíneos, en el ab landamien to del cerebro, en todas las 
flegmasías violentas, en ios sugetos jóvenes y pol iémicos, 
y p r inc ipa lmen te en los pa rox i smos ; este color pe r s i s ­
ten te ó pasajero, preséntase por intervalos, como en las 
mujeres cuando cesan los mens t ruos : es general ó local-, 
como en las inflamaciones agudas y en la tisis p u l m o n a r . 
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El color rojo oscuro, l ívido d a p l o m a d o es signo de 
gran debi l idad 6 de concentración de fuerzas. 

La cara que presenta esta apar iencia suele a c o m p a ñ a r 
á las anginas violentas y á las hemor rag ia s ce reb ra l e s ; 
y se caracteriza por la tumefacción, lo sa l iente de los 
ojos, la p len i tud de las venas t empora l e s y de las de l 
cuel lo, y su color rojo y l ívido. E n las aneur i smas del 
corazón, y sobre todo en las del ven t r ícu lo p u l m o n a r 
se nota esta especie de fisonomía. T o m a m o m e n t á n e a ­
men te este aspecto en los a taques de h is té r ico y d e 
epi lepsia . 

E l cutis de la cara se pone pá l ido y b lanco en los 
niños escrofulosos; los cuales t ienen t a m b i é n los labios 
gruesos y agr ie tados . Los que padecen el c re t in i smo se 
dis t inguen por su aire de es tupidez . 

L a pal idez del cutis sucede á toda sue r t e de e v a c u a ­
ciones, pe ro con especial idad á las hemor r ag i a s a b u n ­
d a n t e s ; acompaña al calosfrió febri l , á las e n f e r m e d a r 
des crónicas, á la clorosis, al cáncer, al escorbuto, y g e ­
nera lmente á todas las afecciones h ipos tén icas ; t a m b i é n 
es signo casi constante de debi l idad. L a cara lo mismo 
que el resto del cuerpo , bien que de un modo mas e v i ­
den te , se pone amar i l l a , verde , negra &c. en las enfe r ­
medades que se dis t inguen p o r estos diversos colores. 

L a cara roja, encendida, cal iente , an imada , elástica, 
firme, ren i ten te , y l igeramente a u m e n t a d a de vo lumen , 
q u e se l lama vul tuosa , no es mas q u e la exageración d e 
la cara encendida. 

Este aumento de volumen se nota en las e rupc iones 
que aparecen en esta región. La acompaña la pal idez 
en casi todas las h id ropes í a s ; entonces se h incha y se 
pone descolorida. 

Se dice que la cara está r e t ra ída cuando el v o l u m e n 
de ella parece d isminuido , y las facciones están c o n t r a i ­
das ; muéstrase en la invasión de las enfermedades a g u ­
das y anuncia un trabajo in te r io r profundo y g rave . 

El enflaquecimiento que se nota en las enfermedades 
de mucha duración es o rd ina r i amen te mas sensible en la 
cara que en cua lqu ie r o t ra p a r t e ; sobreviene en las 
mismas circunstancias que el enflaquecimiento genera l . 
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E l ú l t imo grado de marasmo que t e rmina el mayor n ú ­
m e r o de enfermedades crónicas, y una mu l t i t ud d e afec­
ciones agudas, se pinta en la cara de un modo dep lo ra ­
b le . Hipócra tes describió esta fisonomía con tanta exac­
t i t u d que le han dado su nombre , el cual no le conviene. 

E l cutis de la frente seco y a r rugado ; las sienes h u n ­
d ida s ; ojos medio abier tos , hund idos ó p roeminen tes , y 
sin b r i l lo ; la nariz afilada y fr ia; pómulos sa l i en tes ; 
carr i l los dep r imidos ; labios pál idos ó lívidos, y adelga­
zados; los dientes secos y al descubier to ; barba p r o l o n ­
gada ; orejas frías, secas y r e t r a ída s : tales son los princi-r 
pa les caracteres de esta hor r ib le fisonomía. 

Guando la espresion de los ojos deja de estar en a r ­
monía con los objetos esteriores el pac ien te está d e l i ­
r ando , y cua lquiera que sea aquella espresion no t iene 
o t ro significado que el del del i r io mismo. 

Las al teraciones que sobrevienen en los ojos son p r o ­
ducidas por una lesión del mismo órgano ó por la del 
c e r e b r o , la cual es mucho mas frecuente. E n a l g u ­
nos casos depende t ambién de enfermedades de órganos 
dis tantes . 

En las inflamaciones del ce rebro y de las meninges , 
en el his tér ico, epi lepsia , catalepsis &c. los ojos están 
fijos ó vueltos hacia algún lado, los ejes visuales han 
pe rd ido su parale l ismo. Se concibe que debe exist ir en ­
tonces una alteración local de la porción cerebra l que 
pres ide á los movimientos del ojo, cuya al teración es d u ­
rab le ó pasajera. 

En las congestiones cerebrales , en la apoplejía, es t ran­
gulación, afixia, en algunas flegmasías, en la angina i n ­
tensa, en el tercer grado de las enfermedades del c o r a ­
zón y s iempre que la sangre se estanca ó se dir ige á la 
cabeza los ojos están proeminentes y parecen a u m e n t a ­
dos de vo lumen; pero este aumen to es apa ren te , y solo 
es verdadero en la hidrof ta lmia, y en algunas inf lama­
ciones del in te r ior de este órgano. 

En las enfermedades crónicas, acompañadas de m a ­
rasmo, y en el colapso de ciertas afecciones agudas los 
ojos están hundidos , y parecen que disminuyen de volu­
m e n ; pero en la atrofia solo d i sminuyen en rea l idad . 
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L a córnea opaca se pone roja é inyectada en la o f ta l ­
mía, en las inflamaciones torácicas, cerebra les &c. Suele 
estar mas blanca que en el estado n a t u r a l ; lo que se o b ­
serva en las escrófulas y comunmen te en la t is is ; pónese 
amar i l la en la ictericia, antes que este color se m a n i ­
fieste en ninguna o t ra pa r t e del cue rpo . 

L a movi l idad de la pup i l a puede ser escesiva ó a l 
cont rar io , y en este caso es signo de amauros is ó de u n 
estado comatoso producido por la compresión del c e r e ­
b r o , ó por al teración de alguna p a r t e de aque l ó r g a n o ; 
p e r o no está todavía de t e rminado cuál sea Ja p a r t e de l 
cerebro a l te rada . En las enfermedades c i rcunscr i tas de l 
encéfalo, agudas ó crónicas, se nota en un solo lado la 
inmovi l idad de Ja pup i l a . Esta se encuen t ra con t ra ída 
en Ja i r i t is , oftalmía in te rna , inflamación de las meninges 
ékc. U n médico ha p re tend ido que la forma de la p u p i l a 
es algunas veces i r r egu la r en las afecciones verminosas . 

L a dilatación de Ja pup i l a ha sido considerada como 
signo de debi l idad; pero debe notarse que está mas con ­
t r a ída en Jos ancianos que en los jóvenes , Jo cual no 
conviene con aquella opinión. 

Los párpados parecen pesados en las enfermedades c e ­
rebra les , y en todas aquellas en que hay una gran d e b i ­
l i d a d ; y están cerrados con fuerza en algunos delir ios, y 
e n ciertos movimientos convulsivos. Algunas veces no 
cubren mas que una p a r t e de los ojos y denotan una e s ­
t r e m a debi l idad. P u e d e n estar para l izados y pr ivados de 
todo movimiento , lo cual anuncia al teración del cerebro 
ó enfermedad de los órganos que ejecutan los m o v i m i e n ­
tos de estas par tes . Algunas veces se c ie r ran y abren a l ­
t e rna t ivamente , lo que const i tuye el pes tañeo. Cambian 
de color y volumen en las mismas c i rcunstancias que lo 
nacen las demás par tes del cue rpo . 

Los ojos están lagrimosos en la coriza y en la mayor 
p a r t e de las flegmasias cutáneas . 

Son poco impor tan tes los signos que ofrece la ca rún­
cula lagr imal ; pónese roja en las enfermedades h ipe r s -
ténicas, y pál ida en las afecciones c rón icas ; pe ro esto 
ú l t imo no es un carácter esclusivo de las hidropesías , n¡ 
de las afecciones nerviosas. 
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Las cejas no p resen tan otros signos q u e los que ofrece 
la espresion de la cara . 

La frente espresa las mismas pasiones que el resto 
del s emblan t e ; pe ro es as iento de diversas erupciones 
de exostosis &c. 

Los enfermos esper imentan f recuentemente una v i o ­
l en t a compres ión en las sienes, q u e de ord inar io es s ig ­
n o de congestión cerebra l . Estas par tes están hundidas 
en el marasmo y en el colapso de las enfermedades a g u ­
das . Las a r t e r i a s pu lsan con violencia en las congest io­
nes , inflamaciones, ab landamientos y d e r r a m e s del c e r e ­
b r o , en la eris ipela de la cara , y aun en la mayor p a r t e 
de las grandes enfermedades agudas . 

Las megillas están encendidas en el paroxismo de las 
afecciones agudas, en las hemorragias y en las flegma­
sías con reacción genera l . Este color varía en las enfe r ­
medades cerebrales . Cuando en las flegmasías torácicas 
la rubicundez se l imita á un lado, no debe creerse como 
lo hicieron los ant iguos que este sea el afecto. 

Se ha notado q u e la rubicundez circunscri ta de los 
pómulos anunciaba o rd ina r i amen te una predisposición á 
la tisis pu lmonar . Las raegilias pueden ser el sitio de 
una erupción pa r t i cu l a r que se l lama gota rosada. 

Los movimientos rápidos de las alas de la nariz anun­
cian la dificultad de la respi rac ión, y se observa en las 
enfermedades del corazón, del pu lmón y del cerebro . 
E l p r u r i t o en las nar ices precede á la erisipela de la 
cara y á la e p i s t ax i s , y acompaña á las afecciones ve r ­
minosas . 

Las variaciones de color, de volumen, de t e m p e r a t u r a 
&c. que se observan en la nar iz , resul tan de las mismas 
causas que las del res to del cuerpo . 

Los labios están contra idos en las convulsiones d e ­
pend ien tes de una enfe rmedad aguda ó crónica del c e ­
r e b r o : sus comisuras pueden estar t i radas hacia la d e ­
recha ó hacia la izquierda , y aun á los dos lados á la 
vez; cuando lo están á uno solo es s iempre hacia el lado 
convulso, es decir , al lado enfermo. 

En las hemiplegias el ángulo de los labios está t i r a ­
do hacia el lado s a n o : el otro no ofreciendo ninguna r e -
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sístencía se deja a r ras t ra r en sent ido Opuesto. T o d o s e s ­
tos fenómenos anuncian una lesión ce reb ra l , que casi 
s i empre se encuent ra después de la mue r t e . 

Los labios están péndulos en las enfermedades a c o m ­
pañadas de mucha debi l idad ; y t r émulos en algunas e n ­
fe rmedades del cerebro y del es tómago; este fenómeno 
suele p recede r al vómi to . 

E l s íntoma l lamado fumar en pipa es signo ord inar io 
de una fuer te compres ión cerebra l . 

Los labios aumentan de volumen en las erupciones que 
los cubren , las que suelen coincidir con la resolución de 
las en fe rmedades ; en las escrófulas & c ; están b e r m e ­
jos en las flegmasías; pálidos después de evacuaciones 
escesivas y en el calosfrió de las en fe rmedades ; lívidos 
y azulados en las afecciones del corazón &c . ; algunas v e ­
ces están agr ie tados , hendidos , secos ó lisos en las i r r i ­
taciones muy notables , y suelen cubr i r se de las mismas 
costras que observamos en la lengua. 

La región menta l presenta pocos signos no t ab l e s : p u e ­
de ser asiento de diversas erupciones, de las cuales unas 
son crí t icas, y ot ras id iopát icas , como la mentagra. Se 
creyó que la barba podía caerse en algunas afecciones y 
con pa r t i cu l a r idad en la sífilis. 

Los cabellos suelen caerse después de las en fe rmeda­
des graves . Cambian de color y se ponen blancos con s u ­
m a facil idad, y verdes en los que trabajan el cobre &c. 

H a y una enfermedad pa r t i cu la r cuya na tura leza está 
en cuest ión, que se observa muy poco en nues t ro c l ima, 
q u e t i ene p o r carác ter p r inc ipa l una in t r incada m e z ­
c la de los cabe l los ; enrédanse formando mechas e s p i ­
ra les ó rectas , ó chapas que cubren toda la cabeza, y 
adqu ie ren una sensibil idad es t raord inar ia , esto es la plica 
po laca . 

Las orejas dan los mismos signos que las o t ras par tes 
que ya l levamos examinadas . Aumen tan de volumen en 
la er is ipela , y se adelgazan en el m a r a s m o : están rojas 
y calientes en las flegmasias, congestiones cerebrales y 
en la invasión del del i r io & c . : f r ías , pál idas ó lívidas 
en el calosfrió febri l , ó en el aba t imiento es t remo de las 
•fuerzas. 
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— L o s signos que p resen tan las pa ró t idas son muy i m ­
p o r t a n t e s ; pe ro su hinchazón, inflamación, supuración y 
gangrena no t ienen nada de pa r t i cu la r .respecto al d i ag ­
nóstico loca l , y sirven solamente pa ra el pronóst ico de 
las enfermedades en que se manifiestan estos fenómenos. 
Dis t ínguense estos en críticos y acr í t icos : y de ellos h a ­
b la remos mas adelante . 

— E l cuello largo no es signo infal ible de disposición á 
la tisis p u l m o n a r ; pues muchos le t ienen de esta suer te 
y no se hacen tísicos, y vice versa: t ampoco el cuello co r ­
to es un signo de predisposición á las hemorragias c e ­
rebrales , pues d ia r iamente vemos apopléticos que están 
flacos y de cuello largo. E l volumen de este aumenta en 
algunas circunstancias par t i cu la res , y s iempre que lo está 
el resto del cuerpo. E l boc io , el enfisema y las anginas 
son las que pa r t i cu l a rmen te p roducen este efecto. 

Se observan las pulsaciones de las ar ter ias caró t idas 
en la mayor par te de las afecciones cerebrales agudas y 
violentas. La posición del cuello se al tera en el t o r t í co -
lis, parál is is , luxaciones de Jas vér tebras cervicales y en 
las convulsiones. 

— E l ester ior del t ó rax debe fijar nues t ra atención. 
Esta cavidad es ancha y desarrol lada cuando enc ier ra 
órganos sanos y vigorosos; p e r o en el estado patológico, 
aumen ta ó disminuye de vo lumen, y cambia de forma. 

Su volumen aumenta cuando existe en su cavidad u n 
de r r ame de l íquidos ó de a i r e : esto se observa en el h i ­
d r o t ó r a x , h id rope r i ca rd io , e m p i e m a , der rames s a n g u í ­
neos y neumotorax . Este desarrol lo que puede mos t ra r se 
en un solo lado, ó en Jos dos á Ja vez cuando Ja e n f e r ­
medad es doble , depende á veces de algunos tumores a c ­
cidentales . 

P a r a conocer si hay de r rames de líquidos y de gases 
s imul táneamente en el pecho se lia propues to de nuevo 
la sucusion indicada por H ipóc ra t e s . Cogiendo en esta 
circunstancia el enfermo por los hombros é i m p r i m i é n ­
dole un fuerte sacudimiento se pe rc ibe un r u i d o - c o m p a -
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rabie al que se obt iene agi tando un frasco medio lleno. 
E n esta afección sucede algunas veces que el enfermo, 
levantándose de p ron to , perc ibe como una gota de agua 
que cayese en una garrafa medio l lena: este ú l t imo signo 
ha sido indicado por M . Coliin. 

No repet i remos lo que hemos dicho del aumen to de 
volumen ocasionado po r el edema, enfisema y la inf lama­
ción de las par tes ester iores del c u e r p o : ni la var iación 
de color y de t e m p e r a t u r a que esper imenta el cutis en 
genera l ; po rque estas consideraciones se apl ican r i g o r o ­
samente al esterior del pecho. 

Esta cavidad d isminuye de capacidad en las p leures ías 
ó en las p leuroneumonías crónicas, cuando no pene t ra el 
a i r e en el pu lmón ó cuando hay adherencias generales y 
m u y fuertes que i m p i d e n la dilatación de las costil las. 
En tonces uno de los lados del pecho está sens iblemente 
depr imido , y parece atrofiado: los indiv iduos que p r e ­
sentan este fenómeno t ienen o rd ina r i amen te el h o m b r o 
de este lado mas bajo que el opuesto . 

P a r a asegurarse con precisión del grado de desar ro l lo 
de ambos lados del tó rax basta medi r la circunferencia 
con un cordón; dob lando después por la mi tad la med ida 
de la estension general se mide el espacio comprend ido 
en t r e las apófisis espinosas y la mi tad del esternón de 
los dos lados. La diferencia en las longitudes da Ja d i fe­
rencia de capacidad. Se t iene cuidado de prac t ica r esta 
esploracion en diversas a l turas comparando en t re sí Jas 
regiones correspondientes . P e r o debe tenerse p resen te 
que el p e d i o es rara vez s imétr ico. 

E n la raqui t i s la forma del pecho está muchas veces 
a l t e rada , la columna ver tebral está inc l inada á un lado 
ó á o t ro , pe ro casi s i empre á la de recha ; las costil las 
sobresalen en un lado y están dep r imidas en el o t ro . 

— Las paredes del abdomen presen tan las mismas 
mutac iones de vo lumen , color y t e m p e r a t u r a que las 
o t ras par tes del cue rpo y po r las mismas causas ; p e r o 
su aumento de volumen le ocasionan p r inc ipa lmen te los 
l íquidos y gases que contiene y también los tumores que 
se desenvuelven en su in te r ior ó se p resen tan en su c i r ­
cunferencia. 
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Se conoce que el desarrollo general del vientre es d e ­
bido á los gases que contiene cuando dando un golpe 
seco en sus paredes se perc ibe un sonido claro seme­
jante al de un tambor . Este meteor ismo es general ó se 
l imi ta á una sola región del a b d o m e n : es o r d i n a r i a ­
m e n t e signo de i rr i tación de los in tes t inos ; pero puede 
sobrevenir en casos de debi l idad real . Es también signo 
de histérico, h ipocondr ía &c . : es decir, que la p r o d u c ­
ción de los gases que le consti tuyen está sometida al i n ­
flujo del sistema nervioso. 

Cuando queremos asegurarnos si la tumefacción del 
v ien t re es debida á la acumulación de un l íquido, se da 
al paciente la posición indicada al hab la r del método 
de examinar á los enfermos y apl icando á un lado del 
abdomen la p a l m a de la mano se percute el lado opues ­
t o : este choque i m p r i m e al l íquido contenido un movi ­
m i e n t o que da á la mano apoyada sobre las paredes ab* 
domínales la sensación de una especie de oleada, cuyo 
fenómeno se l lama fluctuación y es el que descubre la 
presencia de los líquidos encerrados en la cavidad p e ­
rifonea 1 ó en quistes accidentales; pe ro es signo común 
á estas dos clases de hidropesías . La esperiencia y el r a ­
ciocinio nos han hecho descubrir uno muy propio pa ra 
diferenciar las , que creemos no ha sido descri to por los 
autores (1). 

En la esploracion de los hidrópicos p rocurando p r o ­
duc i r la fluctuación del l íquido hemos observado, así 
como todos los médicos, que en la ascitis la percusión 

f i ) La Memoria en que hemos espuesto el medio de distinguir la ascitis de 
la hidropesía enquistada fué publicada en el Nuevo diario de medicina, é 
inserta en el número de Noviembre del año de 1818, por consecuencia mucho 
tiempo antes que M. Piorry escribiese de la percusión mediata. Este médico 
su ha engañado i . ° sentando que sus investigaciones sobre este objeto han 
sido hechas al mismo tiempo que las nuestras, upues (dice,) que han empe-
)' zado á principios del año de 1 8 2 6 , es decir, algunos meses antes de la publi-
x cacion del Curso de medicina clínica»: 2 . 0 diciendo: «que antes que él 
» no se habia recurrido á la percusión en la esploracion de las enfermedades 
» abdominales. >i 

La insuficiencia de los signos suministrados por la percusión directa del 
yahdómfln, dice en efecto, los inconvenientes que puede tener en muchos ra-
» s o s , la reconocida ventaja que. tienen sobre ella la palpación y la fluctuación 
>i r e l a t i v a m e n t e á la esploracion de las afecciones abdominales, dan razón de la 
xpoca importancia que se da en general á este modo de esploracion: &c>» 
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p rac t icada en la p a r t e mas eminen te ocasionaba p o r lo 
común un sonido semejante al de la t i m p a n i t i s ; de lo 
cual hemos concluido n a t u r a l m e n t e que los intest inos* 
dis tendidos po r los gases, flotaban encima del l íqu ido 
adonde su peso específico los obligaba á e levarse . T e ­
n iendo muchas veces ocasión de hacer el mismo examen, 
en personas afectadas de h idropes ías enquis tadas , cuyo 
desar ro l lo era considerable (que es el caso en que p u e ­
den exis t i r a lgunas dudas acerca de la na tura leza de la 
en fe rmedad) , hemos observado p o r el con t ra r io que la 
f luctuación era de mucha evidencia en la p a r t e mas s a ­
l ien te del a bdom e n , mient ras que el meteor i smo se e n ­
cont raba en los lados, par tes mas inferiores cuando el 
enfermo está de espaldas . Este fenómeno se concibe pe r ­
fec tamente si se reflexiona que el t umor di la tándose es-
ces ivamente rechaza hacia abajo y á los lados toda la 
masa in tes t ina l . 

Los dos ejemplos siguientes podrán confirmar esta 
observación. 

Hidropesía ascitis.—María Ana Vic tor ia Leclerc, d e 
edad de 77 anos, hija de padres sanos, que habia gozado 
s i e m p r e de una salud perfecta fuera de algunas h e m o r ­
ragias u te r inas sobrevenidas en la edad crítica, fué a t a ­
cada en el inv ie rno del año de 1815 al de 1816 de u n a 
pará l i s i s caracter izada po r la dificultad en la pa l ab ra , 
d i sminución sensible en la intel igencia y debi l idad d e 
t o d o el lado izquierdo . A cont inuación de este acc idente 
sin dolores anter iores ni otros s íntomas que los r e f e r i ­
dos se h inchó el v ien t re r á p i d a m e n t e de una m a n e r a 
igual y p resen tó al examen una fluctuación muy m a n i ­
fiesta. En poco t i e m p o adqui r ió un es t raord inar io d e s a r ­
rol lo q u e no a u m e n t ó sensiblemente después . E l 12 de 
M a r z o del año de 1817 la enferma espe r imen tó u n a 
deb i l idad genera l muy grande y se vio obligada á e n t r a r 
en la enfermer ía . Su rostro estaba flaco y desco lor ido ; 
las carúnculas lagr imales muy pá l idas ; la boca no estaba 
amarga , a u n q u e la lengua se presentaba blanquizca y h ú ­
m e d a ; y conservaba el apet i to . N o habia dolor en el a b ­
domen , pe ro estaba muy di la tado y d i s t end ido ; el cutis 
que le cubr í a era liso y r e luc i en te ; la fluctuación muy 

41 
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( i j Creemos poder citar esta observación, aunque la enferma está viva t o ­
davía, porque torios los signos de la hidropesía enquistada nos pirecen reti­
ñidos de manera que no pueden dejar ninguna duda sobre el género d é l a 
enfermedad. 

manifiesta en todos s en t i dos ; pero cuando se percutía so* 
hre la parte mas saliente del vientre, estando la enferma 
de espaldas, se percibía un sonido absolutamente seme­
jante al que se obtiene en la timpanitis. En la p a r t e i n ­
ferior del abdomen y sobre todo hacia los lomos se p e r ­
cibía una eminencia sobre la cual la presión de los d e ­
dos dejaba una impres ión cóncava. Las cámaras eran r a ­
r a s y difíciles, las or inas abundantes . La respiración no 
es taba aun sensiblemente a l te rada , la enferma tosia y 
espectoraba una mater ia mucosa poco abundan te . El p u l ­
so era débil y por otra p a r t e casi en el estado n a t u r a l . 
E l c ú t i s fresco, las p iernas infiltradas sobre todo por la 
noche . No estando la enferma en nuestra sala no p u ­
dimos seguir observándola ; pe ro á su muer t e se encon­
t r ó una prodigiosa cant idad de serosidad c lara , d e r r a ­
m a d a en la cavidad p e r i t o n e a l : los intest inos pál idos , 
d is tendidos por gases, se presen taron los p r imeros bajo 
el escalpelo flotando sobre el l í q u i d o : el hígado es taba 
como encogido, desigual y verdoso en su superficie, a m a ­
r i l l en to en su in te r io r . Los demás órganos no fijaron la 
atención ni fueron examinados . 

Hidropesía enquistada del ovarioi (1). — J u a n a F r a n ­
cisca Valot, de edad de 50 a ñ o s , hija de padres s a ­
nos , que habia gozado s iempre de buena salud, fué a t a ­
cada en el año de 1809, en la época mens t rua l , de d o ­
lores muy vivos que comparaba á los del p a r t o ; estos 
dolores dura ron tres dias y volvieron pe r iód icamen te 
todos los meses p o r espacio de dos años. E l a b d o m e n 
t o m ó á esta época un volumen es t raordinar io . Esta t u ­
mefacción empezó por el lado izquierdo; habiendo l lega­
do al pun to de h a c e r inminen te la sofocación se p r a c t i ­
có una punción que , según refirió la enferma, dio sal ida 
á un cubo de l íquido, cuyo color var ió hasta t res veces 
de un modo muy notable . Cua t ro meses después h u b o 
necesidad de r ecu r r i r o t ra vez á la punción y la h i n c h a -
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zon empezó también p o r el lado i zqu ie rdo . A in terva los 
mas ó menos largos le prac t icaron once punciones , y la 
tumefacción empezó s iempre por el mismo lado. H e m o s 
sido testigos de muchas de estas punciones ; en las ú l t i ­
mas de las cuales el color del l iquido h a v a n a d o desde 
el amar i l lo tu rb io hasta el moreno semejante al c h o c o ­
la te , si es lícito decir lo así. E n esta época el a b d o m e n 
no volvia á su estado n a t u r a l ; se sent ia bajo las p a r e ­
des aplas tadas del lado izqu ie rdo un t u m o r d u r o , c i r ­
cunscr i to , bas tan te desigual y del vo lumen de dos p u ñ o s ; 
m ien t r a s que el lado derecho pe rmanec ía d is tendido y 
presentaba también una fluctuación ev idente , lo que h a ­
cía con razón suponer que el quis te no era único. E l 
1.° de A b r i l del año de 1817 pa rec ía estacionaria la 
enfermedad hacía cerca de un año . La enferma sent ia 
entonces un dolor profundo en el lado izqu ie rdo del a b ­
d o m e n ; decia e spe r imen ta r en este si t io ia sensación de 
una her ida in te r io r ; era impor tunada t ambién po r p u n ­
zadas en la fosa il íaca derecha. El v ien t re estaba m u y 
tenso y voluminoso, el cutis que le cubr ía liso y su rca ­
do de líneas b lanqu izcas : la fluctuación era sensible en 
la parte mas elevada, el meteorismo y la resonancia en 
las partes laterales: habia una g rande cant idad de g a ­
ses intest inales , cuya exhalación podía espl icar la n o t a ­
b le disminución de volumen que sobrevenía algunas v e ­
ces de la noche á la mañana . La cara estaba pá l ida , Jas 
carúnculas lagrimales blancas, la lengua l impia , el a p e ­
t i t o na tura l , las orinas muy abundan tes hacía seis m e ­
ses, la respiración l ibre y el pulso un poco f recuente . 
L a enfermedad habia presentado desde entonces has ta 
hoy a l ternat ivas poco n o t a b l e s : no h a hab ido necesidad 
d e prac t icar de nuevo Ja punción, 

Hemos hecho después muchas autops ias de mujeres 
m u e r t a s con hidropesías enquis tadas de Jos ovarios , q u e 
hab í an adqu i r ido un voJúmen e n o r m e : los in tes t inos 
compr imidos bajo estas masas informes, o rd ina r i amen te 
compuestas de muchos quis tes , dejaban sal ir hacia Jos 
lados algunas de sus circunvoluciones me teo r i zadas ; las 
pa r tes que se encontraban bajo el t u m o r hab ían d i smi ­
nu ido de volumen y estaban afectadas de inflamaciones 
crónicas. 
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* Nos parece de bas tante in terés haber presentado un 
signo nuevo para d is t inguir dos enfermedades tan di­
ferentes . 

Hay casos en que falta el signo de que acabamos de 
hab la r . E n p r i m e r lugar puede suceder que los i n t e s t i ­
nos no sean dis tendidos por gases, y entonces es i m p o ­
sible asegurarse del lugar que ocupan, t an to en una c o ­
m o en otra especie de hidropesía . Puede acontecer t a m ­
bién que h a y a , en la h idropesía ascitis, una can t idad 
fan g rande de fluido que el mesenter io no se es t ienda 
bas tante para p e r m i t i r que los intest inos floten en la 
Superficie del l íquido. E n segundo lugar, los intest inos 
rechazados por el t umor enquis tado pueden venir á c o ­
locarse delante del quis te , como hemos visto un e jemplo , 
y hacer tomar por una ascitis una h idropes ía enqu i s t a ­
da. Estos casos escepcionales no impiden que el med io 
p ropues to sea útil en la mayoría de ellos. 

Cuando e l aumen to de volumen del abdomen es par­
cial , depende como hemos dicho de diferentes tumores . 
L a presencia de estos es uno de los signos mas posi t ivos 
p a r a caracter izar las enfermedades orgánicas de las v i s ­
ceras abdominales . C u a n d o este signo existe muy e v i ­
den temen te , es casi imposible poner en duda la ex is ten­
cia de estas afecciones. P e r o el t umor puede escaparse á 
la esploracion del médico, y no por eso dejar de exist i r 
la en fe rmedad: esto es lo que se observa en el cáncer 
del estómago, cuando este t umor está oculto bajo el h í ­
gado, ó el esternón mas largo que lo o rd inar io , ó bajo 
las costillas falsas. 

P a r a aprec iar bien á que órgano per tenece el tumor , , 
es necesario acordarse de la división del abdomen en re ­
giones, y tener muy presente los órganos que co r re spon­
den á cada una de estas regiones. Entonces si un t u m o r 
ocupa una de estas, se referirá la tumefacción al órgano 
que t iene su asiento en esta pa r t e , y se l legará á la c e r ­
teza si la función de este órgano se encuen t ra a l t e rada 
de un modo proporc ionado . 

Esta regla no es cons tante : sucede á veces que algunas 
visceras están dislocadas y ocupan regiones muy distantes 
de su asiento ord inar io . H e tenido ocasión de observar 
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la es t remidad pi lór iea del es tómago en la fosa iliaca i z ­
qu ie rda . U n vómi to de sangre que hubo y el estado b a s ­
t an t e na tura l de las evacuaciones alvinas me i m p i d i e r o n 
caer en e r ro r : p resumía que á pesar de la i r regu la r pos i ­
ción del t u m o r era el estómago el afecto, lo cual fué 
confirmado en la aber tu ra del cadáver . 

E s necesario examinar a t e n t a m e n t e el vo lumen de l 
t u m o r , lo cual indicará el g rado de la desorganización: 
ta consistencia, q u e denotará su na tura leza , l íquida , s ó ­
lida ó gaseosa, cuya distinción es de suma impor t anc i a 
p a r a el d iagnóst ico: la movil idad ó inmovi l idad ; si es 
móvi l se podrá conjeturar que el t u m o r es p roduc to de 
ma te r i a s a l iment ic ias acumuladas ; si se di lata supondrá 
u n a enfermedad de los grandes vasos; si es inmóvil se 
sospechará una lesión orgánica p ro funda : t ambién debe 
examinarse su sens ib i l idad , el género de dolores que 
ocasiona, ó su insensibi l idad; en efecto, podrá ser sens i ­
ble á causa de un estado inf lamator io ; podrá ocasionar 
dolores lancinantes, que carac ter icen el cáncer, ó ser i n ­
dolente &c. Es te examen deberá hacerse en todos los t u ­
mores , cualquiera que sea la región que ocupen. 

Si el t u m o r t iene su asiento en el epigastr io, podrán 
es tar afectos el estómago, el h ígado, el páncreas , los va ­
sos gruesos ó las paredes abdomina les : nótese s i empre 
con cuidado la al teración de las funciones. 

Padece el hígado, ó el duodeno, la corvadura del colon, 
el r iñon derecho &c. si está el t u m o r en el h ipocondr io 
derecho . 

Y si lo está en el izquierdo es as iento de la e n f e r m e ­
dad la corvadura descendente de l colon, ó el bazo, el 
r iñon izquierdo &c. 

Cuando se presenta el t u m o r en los vac íos , en la r e ­
gión umbi l ica l , en las fosas i l íacas, en el h ipogast r io p o ­
d r á per tenecer á los órganos contenidos en estas regiones 
ó á sus pa redes ; lo cual se conocerá por las a l teraciones 
funcionales y por sus caracteres dis t int ivos. 

Encuént ranse en las pa redes abdominales , en los p a ­
rajes correspondientes á las abe r tu ras natura les , tumores 
que aumentan por los esfuerzos de la respiración y e n ­
t ran en el abdomen cuando se les compr ime , á los cuales 
se l laman he rn ia s . 
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P r e s é n t a m e en la ingle bubones venéreos y pes t i len^ 
cíales , infartos glandulosos, abscesos pr imi t ivos y c o n ­
secutivos &c. 

A lo largo de la columna ve r tebra l vénse algunas v e ­
ces tumores í luctuantes , y muchas la proeminencia de las 
vé r t eb ras . Es ta proeminenc ia es el p r inc ipa l signo del 
mal de Pott. 

Se ha notado que el v ien t re d i sminuía de vo lumen 
después de flegmasias violentas de los órganos que e n ­
c ie r ra , en el cólico de p lomo, donde las pa redes a b d o ­
minales parecen pegadas á la co lumna ver tebra l , después 
de evacuaciones escesivas, y en el enflaquecimiento l l e ­
vado á un grado considerable . 

Los dolores abdominales acompañan á las inf lamacio­
nes de las visceras, á su desorganización y también á u n 
estado nervioso pa r t i cu l a r ; á la distencion de los i n t e s t i ­
nos por gases, á la presencia de lombrices &c. 

E l asiento de estos dolores , como hemos dicho de los 
t u m o r e s , igualmente que su natura leza , sirven para d i s ­
t ingu i r cuál es el órgano enfermo. 

I m p o r t a mucho considerar la t e m p e r a t u r a de las d i ­
versas regiones del v ien t re . E l calor y la sequedad d e l 
cut is nos l iaran p resumi r la i r r i tac ión profunda del ór-* 
gano correspondiente . 

E l aumen to de consistencia del abdomen, que está o r ­
d ina r i amen te en relación con su volumen y la tensión 
que presenta en las enfermedades, son en genera l signos 
de i r r i tac ión . 

Las enfermedades de que acabamos de hab la r hacen 
genera lmente i r regular la forma del v ien t re . En la a s ­
citis está d i la tado de delante á a t rás , y una especie de 
t u m o r re luciente , que se abre algunas veces, sobresale en 
la región umbil ical . E n el edema de las paredes del v ien­
t r e el mayor d iámet ro es t rasversal , y se observan en las 
i n g l e s , hacia los lomos y á los lados cier tas eminencias 
formadas por la serosidad acumulada en el tejido lami-* 
noso de estas regiones. 

— E l esterior de las pa r tes genitales es asiento de los 
fenómenos pr imi t ivos de la sífilis: pe ro también puede 
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serlo de algunos accidentes consecutivos. Se ven d e s t i l a ­
ciones, ú lceras , tumores de toda especie , cuyo ca rác te r 
pecu l i a r es objeto de t ra tados especiales. 

E l volumen de los órganos de Ja generación a u m e n t a 
en su inflamación, en el edema y en Jas h idropes ías en 
genera l , en Ja gangrena & c ; no debemos hab la r aqu í de 
la erección, que per tenece á o t ra serie de signos. 

E l pene d i sminuye de volumen en los grandes d o l o ­
r e s , en la he rn ia es t rangulada, en la per i ton i t i s , en la 
nefri t is calculosa &c. T a m b i é n d i sminuye po r escesos 
re i te rados , y por los progresos de la edad : es necesar io 
dec i r que las mismas causas favorecen su desarrol lo , sin 
duda po r una especie de infiltración mecánica. 

Las pa r t e s genitales de la mujer presentan accidentes 
semejantes : fórmanse muchas veces abscesos en la vu lva , 
cuyo tejido, por decir lo así, esponjoso es capaz de t e d a 
sue r t e de infil traciones. 

Se ha dicho que M . Broussais hab ia observado q u e 
en las gas t roenter i t i s estaban rojos y secos los g randes 
labios . 

Cuando existe alguna inflamación del ú t e ro , de la v e ­
jiga ó del recto, ó alguna afección orgánica dolorosa, se 
s iente dolor en Jos muslos, ingles y lomos. 

— L a mayor p a r t e de los signos que dan los m i e m ­
bros pueden remit i rse á Jos que sumin is t ran los ó r g a ­
nos locomotores, tales son los movimientos d e s o r d e n a ­
dos de que son agitados, su rij idez, con t rac tura , é i n m o ­
vi l idad . Hay , sin embargo, algunos que se l imi tan á Ja 
apar ienc ia esterior de que puede t r a ta r se en este lugar . 

I n d e p e n d i e n t e m e n t e de las causas generales que h a ­
cen var ia r el volumen, color, consistencia y t e m p e r a t u r a 
de todo el cuerpo , hay algunas circunstancias p a r t i c u l a ­
res que parecen especia lmente afectar los miembros . Así 
en el h id ro tó rax é h id roper ica rd io se observa mas e s ­
pec i a lmen te el edema del miembro torácico co r re spon­
d ien te . En las hidropesías los miembros abdominales se 
ponen p ron to edematosos. La hinchazón empieza por el 
maléolo y se est iende á todo el miembro , que adqu ie re 
á veces u n volumen enorme. El enfisema se p r o p a g a en 
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estas pa r t e s mas r á p i d a m e n t e q u e en ninguna otra* L a 
compresión de un nervio, de una ar te r ia , de una vena , 
de los vasos linfáticos, su destrucción por una causa cual ­
quiera , d isminuyen ó aumentan el volumen de los miem­
bros . El color l ívido, azulado, negruzco, que se m a ni fies* 
ta en el t e rcer grado de las enfermedades del corazón, 
en el frió i n t e n s o , en el calosfrió febril &c, es t a m b i é n 
mas notable en los miembros . 

En la tisis pu lmonar y en la mayor p a r t e de las in ­
flamaciones crónicas, las pa lmas de las manos y las p l an ­
tas de los pies están cal ientes, quemantes , secas ó cu­
b i e r t a s de sudor. 

E l calor de Jas es t remidades d isminuye algunas veces 
en las inflamaciones agudas y violentas de las visceras 
de l v ient re ó de sus cubie r tas . 

Diversos tumores pueden a l te ra r la forma de los 
m i e m b r o s ; estos t umores son sifilíticos, escorbúticos, ó 
de otra especie. 

§ I I . Fenómenos morbosos de los aparatos locomotores, considerados -
como signos diagnósticos. 

Los apara tos cuyos fenómenos morbíficos vamos á é$> 
t u d i a r son de aquel los que suminis t ran los signos mas 
numerosos , mas posit ivos y mas interesantes . Dejan c a l ­
cular con una gran precisión las al teraciones de ios ó r ­
ganos que mandan y ejecutan las funciones. Es te p u n t o 
i m p o r t a n t e de la patología es una conquista e n t e r a m e n ­
t e moderna . Los antiguos tenían nociones muy vagas y 
muy poco exactas sobre el objeto que va á ocuparnos . 
P o r el estudio de los signos que nos presen tan hemos 
l legado á de t e rmina r de una manera , por decir lo así, m a ­
temática el l u g a r , la estension y la natura leza de la m a ­
yor pa r t e de las afecciones c e r e b r a l e s : y estas e n f e r m e ­
dades que ahora poco se tenían por las mas oscuras son 
en la actual idad las mas claras. 

Los signos que da la locomoción dependen no solo de 
los órganos que ejecutan los movimientos , sino t ambién 
de aquellos que los dir igen. Antes de fijar la a tención 
en estos úl t imos, es necesario asegurarse que los p r i m e -
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ros están en su estado norma l . 
Los órganos pasivos de los movimientos ofrecen s ig ­

nos que per tenecen á sus enfermedades p rop ias , como las 
f racturas , las luxaciones y o t ras . 

El cuerpo de los huesos largos y los huesos p l anos 
son f recuentemente asiento de tumores sifilíticos. Se ha 
observado que el escorbuto producía la separación d e 
los ca r t í l agos ; las escrófulas la tumefacción de los t e ­
jidos esponjosos; la raqui t i s el ab l andamien to de los 
huesos y su corvadura en todas direcciones . Los huesos 
pueden gastarse len tamente por la frotación de un t u ­
mor movible, como sucede en los fungos de la d u r a m á -
t e r y en las aneur ismas de los grandes vasos: se a l t e r an 
y des t ruyen, como se ve en la caries ve r t eb ra l , lo q u e 
ocasiona la gibosidad y la parap le j ia . 

Los músculos, órganos activos de la locomoción, d a n 
muchos mas signos y muy in te resantes . 

Su aumento de energía es raro en las en fe rmedades ; 
no o b s t a n t e , se observa en algunos del i r ios agudos ó 
crónicos, en la manía y en cier tas enfermedades n e r v i o ­
sas, como el h is tér ico, epilepsia &c. 

La mayor p a r t e de las enfermedades agudas aba ten 
mas ó menos las fuerzas musculares . Desde el p r ó d r o m o 
mismo de las enfermedades , antes de su invas ión, e s p e -
r i m e n t a n los enfermos dificultad para los menores m o ­
v imien tos . H a y enfermedades que en el inc remento , en 
el estado ó en la declinación están caracter izadas por t a í 
debi l idad que los pacientes no pueden ni aun moverse 
en la cama. T a l es el efecto del tifo, y genera lmente el 
de las enfermedades adinámicas, Los mas l igeros e s r 
fuerzos son escesivamente penosos. 

L a contrac t i l idad muscular abolida, ó por lo menos 
muy debi l i tada , const i tuye como hemos dicho la p a r á l i ­
sis; y es uno de los mas in te resantes fenómenos que p o ­
demos observar . 

Hasta ahora poco se habia cons iderado la pará l i s i s 
como una enfermedad idiopática mas bien que como 
signo de una alteración sensible del ce rebro , de sus d e r 

pendencias ó de los vasos que llevan á los miembros un 
fluido escitante y r epa rador . Rec ien temen te se ha recor 



31 8 DÍAGNÓSTrCO. 
nocido que depende casi s i empre de una lesión orgánica-* 
rnas ó menos Fácil de aver iguar , y ha servido para cono­
cer en el viviente el género de al teración que la p r o ­
duce . Se sabe en la ac tual idad que según la pa r t e de l 
c u e r p o que ocupa denota el asiento y la estension de la 
lesión c e r e b r a l ; y que según su marcha , la manera con 
q u e se manifiesta, descubre el género y la especie de a l ­
te rac ión que existe. Es, en efecto, el mejor signo que 
poseemos para d is t ingui r las diversas enfermedades del 
cerebro . P a r a q u e s e ' p u e d a juzgar mejor del grado de 
precis ión á que ha llegado en estos úl t imos t iempos esta 
p a r t e del a r te , vamos á esponer lo que dicen acerca de 
esto los autores m a s modernos y recomendables , cuyos 
p r ecep to s pueden considerarse como el estado ac tual de 
la ciencia. H é aqu í lo que dice el célebre Piñel. 

Descripción general de la parálisis. Predisposiciones y 
causas ocasionales.—"Las mas ordinar ias son, la p lé to ra , 
»> el enfr iamiento súb i to , la in te r rupc ión de una sangría 
» hab i tua l , la supresión del flujo menst rua l y h e m o r r o i -
>»dal; la del sudor , de un exu to r io c u a l q u i e r a , de una 
» úlcera ant igua; los narcóticos, el hábi to de e m b r i a g a r -
» se, los golpes en la cabeza, el t e r ror , sobre todo d u -
S» r a n t e la mens t ruac ión ; los pesares profundos, un acce­
d o de cólera , de tr is teza, el t raba jar en las minas de 
>» p l o m o y de m e r c u r i o ; el uso escíusivo de ambos rneta-
» les, la apoplej ía , epi lepsia , his tér ico &c>» 

Es evidente , según la enumeración de estas causas, que 
el sabio nosógrafo mira la parál isis como una afección 
esencial , haciendo abstracción de las al teraciones de q u e 
es s ín toma : y c i e r t amen te todas las causas q u e enumera 
son capaces de desa r ro l l a r diferentes enfermedades de l 

«encéfalo, desde la congestión sanguínea hasta el cáncer 
&c. P e r o esto q u e ant ic ipamos lo confirma esta frase 
que t e r m i n a la enumerac ión de las causas: «la parálisis 
» puede depender de una lesión cerebral, raquidiana, ner-
» viosa ó muscular.» ¿No es evidente que el au tor la con­

s i d e r a , en el mayor n ú m e r o de casos, como independ ien te 
de estas lesiones? 

• Síntomas. "Consisten en la disminución ó abolición de 
» los movimientos vo lun ta r ios ; las pa r t e s afectadas, p u e -
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« d e n estar en un estado de relajación, de t emblor , ó con-
» t racc ión . H a y pé rd ida de sensibi l idad, ó al con t r a r io 
» existe esta en el mismo grado que en el estado o r d i n a -
>» r io , y algunas veces está aumen tada . Esta afección p u e -
» de t ener lugar en todo un lado del cue rpo (hemiple-
»jiaj,ea los miembros inferiores (paraplejia), ó l i m i t a r -
» se á algunos músculos, como por e jemplo , á los de la 
>» cara , del brazo &c. El lado izquierdo es muchas mas 
» veces a tacado de parál is is , sin duda po rque es menos 
« fuerte , está menos ejerci tado, y quizas menos nutrido.», 

Es t a ú l t i m a aserción dista m u c h o de ser incontes tab le . 
E l t r a t a m i e n t o que este sabio profesor p ropone p a r a 

la parálisis- p r u e b a todavía mas que lo que acabamos 
de leer que la mi ra como una enfermedad p o r lo c o ­
m ú n i n d e p e n d i e n t e de toda especie de al teración local. 

Tratamiento de la parálisis. « E l t r a t a m i e n t o de la p a -
» ral ísis var ía según los músculos particulares que están 
» atacados, y sobre todo según la na tura leza de las c a u ­
c a s que la han p r o d u c i d o ; pe ro todo indica , en g e n e -
>» r a l , el uso de los estimulantes y de los tónicos: las aguas 
« t e r m a l e s son á p ropós i to pa ra p roduc i r una especie d e 
» fiebre artificial . N o puede negarse que la e lec t r ic idad 
« h a curado c ie r tas pa rá l i s i s ; pe ro p a r a asegurar el éxi to 
« i m p o r t a d i s t ingu i r bien los casos curables , y hacer u n 
«juicioso uso de los medios secundar ios . L a resp i rac ión 
« d e l gas oxígeno mezclado con el aire atmosférico, en Ja 
« p roporc ión de uno á ve in te , ha curado en seis s e m a -
« ñas una pará l i s i s cont ra ída por el uso de un v ino q u e 
« contenia l i t a rg í r io y acetato de p lomo. El t i e m p o y Ja 
» esper iencia justificarán el efecto del galvanismo con t r a 
« la astenia m u s c u l a r en genera l , aunque muchos hechos 
« hab l an ya en su favor. P o r ú l t imo , se encuent ran en los 
« autores muchos ejemplos de la feliz influencia de las 
« afecciones vivas del a lma , como el júbi lo , el espanto , la 
«có l e r a , en la curación de la hemip le j ía .» 

N o hay cosa mas p rop ia pa ra demos t ra r que la p a ­
rálisis era cons iderada como una enfermedad y no c o ­
rno un fenómeno per tenec ien te á una mul t i t ud de afec­
ciones d i fe ren tes , que la descr ipción que acabamos de 
t rascr ib i r y sobre todo el; tratamiento que se acaba de 
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leer . Seguramen te que si se hubiera s a b i d o , como se 
empieza a saber en el dia, que Ja parál is is dependía de 
una mul t i t ud de enfermedades , no se habí ia hecho una 
descripción general de ella, ni mucho menos se le h a ­
b r í a señalado un t r a t a m i e n t o ; sino que se referiría este 
fenómeno á cada afección que la produce y el t r a t a ­
mien to hub ie ra var iado según estas mismas afecciones. 
Es t e es el p u n t o práct ico de nues t ra discusión. ¿Se n e ­
cesitan nuevas pruebas de que la parálisis no se c o n s i ­
de raba como signo? abramos los t ra tados de semeiót ica , 
mi rados como clásicos. Veamos los pasajes que encon ­
t ramos en el del profesor M r . Landre Beaiwais. 

« L a s es t remidades están inmóvi les y blandas en la p a -
» ralísis ( § 1 387, t rad . cast.).» 

« L a s es t remidades d isminuyen de volumen en Ja p a ­
r á l i s i s : esta disminución se observa pa r t i cu l a rmen te 
»> en Us par tes paral í t icas , en los dos muslos, en ia p a -
» raplej ía , en el brazo y muslo de un lado en la h e m i -
i» plejia (1393). »> 

T r a t a n d o de los signos suminis t rados por las s ensa ­
ciones, el mismo au tor hab lando de su d isminución y 
abolición se espresa a s í : 
1 « N o es ra ro que en el curso de las ca len turas a d i n á -

micas y atáxicas estén los enfermos pr ivados de la v i s -
íí ta.... Si es en la crisis de una enfermedad en la que se 
í> p ie rde la vista, puede res tab lecerse ; pe ro la t e r m i n a -
J» cion no es s i empre tan feliz (646). » 

« L a ceguera no es algunas veces mas que un s ín toma 
*• de embarazo gástr ico; cede entonces con bastante faci-
»» lidad por el uso de medicamentos evacuantes . La q u e 
» se manifiesta du ran t e las ca lenturas in te rmi ten tes i n v e -
» teradas es mas perniciosa, y á veces incurable (647).» 
• « P r o v i e n e á veces la sordera del amontonamien to d e 
» ce rumen endurecido en los oídos (656).» 

« En las enfermedades agudas y p a r t i c u l a r m e n t e en 
>> las ca len turas adinámicas y atáxicas se observa a l g u -
» ñas veces una aspereza del oido, ó también una so rde -
>• ra comple ta . El pronóst ico que se debe sacar de estos 
>• signos, varía según el t i empo de la enfermedad y se -
»> gun los d e m á s . q u e se p resen ten (657). 
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« L a sordera acompaña á a lgunas afecciones c a t a r r a -
>» les y pa r t i cu l a rmen te á las c o r i z a s ; cesa p r d i n a r i a -
» mente con los otros s í n t o m a s : o t ras veces resiste á los 
* medios mas enérgicos empleados para combat i r la (658).» 

« La aspereza del oido y la sordera al p r inc ip io de 
« una enfermedad, con mucho desorden é inqu ie tud , son 
» malos s ignos : anuncia el de l i r io , y á veces t ambién 
« u n a ca len tura de mal carác ter (659).» 

n La sordera que sobreviene d u r a n t e el segundo p c -
» ríodo de una enfermedad, sobre todo en Ja época de 
» una crisis, y acompañada de algunos otros signos e r í t i -
» eos es de un buen pronóst ico (660). » 

" E n las enfermedades agudas y crónicas , la sordera con 
» un gran aba t imien to de fuerzas y otros malos s íntomas 
» es un signo peligroso, y las mas veces 'mortal &c. (661).» 

« Cuando hay fuertes dolores en las es t remidades i n -
» feriores, la sordera que sobreviene los hace cesar, y r e ­
ís c íp rocamente la sordera cesa ó d i sminuye por los d o -
« lores de las par tes infer iores . La sordera cesa igual-. 
» mente si se presenta una epis tas is suficiente ó un flujo 
« d e v ient re bil ioso disentér ico. En ciertos enfermos a l -
« t e r n a n la d ia r rea y la sordera . P o r lo común la s o r d e -
« ra se disipa du ran t e la convalescenc ia , pe ro cont inúa 
»» algunas veces toda la vida (662).» 
¡i « C u a n d o la sordera y el de l i r io se manifiestan en un 
«en fe rmo , es necesario observar si la sordera sucede al 
» del i r io ó vice versa. E n el p r i m e r caso, el pe l igro es 
« m e n o r y se puede conjeturar que la afección del cere-
» bro se traslada al oido. E n el segundo, al con t ra r io , hay 
« mas que t emer , pues se p u e d e p r e s u m i r que la a fec-
« cion del oido se t ras lada al c e r e b r o ; pe ro es necesa-
» r io entonces que esta metás tas is haya sido preced ida 
« d e algunos signos de una afección del ce rebro , como 
» el insomnio, el adormec imien to , t emblor de la lengua, 
« y dolores violentos de cabeza. Si no apa rece n inguno 
« d e estos signos, el del i r io que sigue á la sordera es p o -
»» CO i m p o r t a n t e (663).» 

« El sent ido del olfato se d i sminuye m u c h o en el ca t a r -
« ro , en la ocena de las fosas nasales y t ambién en a l -
» gunas ca lenturas adinámicas ; se pierde enteramente en 
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>» la apoplejía, en una parte de las parálisis y de los his-
>• terísmos, y en c ier tas ca len turas adinámicas y a táxi -
>< oas (668). »• 

«•La pérd ida del olfato acompañada de otras señales 
>» funestas anuncia un gran pel igro . Cuando los enfermos 
» atacados de afecciones crónicas y estando muy débiles 
>• p ie rden el olfato, es un signo morta l (669). » 

« L a s lesiones del olfato parece que pueden ser p r o -
i> ducidas por diferentes causas, de las que las p r inc ipa -
» les son: 1.° la sequedad de la membrana p i tu i ta r ia y 
» de sus papi las nerviosas. En las enfermedades -inflama^ 
» tor ias el olfato está embotado por esta sequedad. 2.° La 
» espesura de la membrana p i tu i t a r i a y ia compres ión 
>< de las p a p u a s nerviosas, corno en el coriza y en la 
»ocena . Se p ie rde algunas veces en te ramen te el olfato 
» en el pó l ipo de las fosas nasales: ciertas porciones d e 
» ia m e m b r a n a p i tu i t a r i a aumentan de volumen, y ot ras 
» están compr imidas por el tumor . 3 . ° P o r ú l t imo, un 
>*golpe recibido directamente sobre el origen de los ner-
»• vios. Los signos que se pueden sacar de las lesiones 
>• p roduc idas pa r t i cu l a rmen te p o r esta causa son los q u e 
>< acaban de esponerse (670).» 

« En la mayor p a r t e de las enfermedades agudas el 
» sent ido del gusto se debi l i ta ó se p ie rde (681).» 

« La disminución ó la pr ivación del sent ido del tacto 
v que sobreviene sin fiebre, debe hacer temer una para-r 
» lísís ó una apoplejía. Al p r inc ip io de una enfermedad 
» aguda, la pérd ida del sent ido del tacto anuncia o rd ina -
>• r i amen te una ca lentura atáxica. En las enfermedades 
» en que las fuerzas están abat idas , la pé rd ida de este 
>» sent ido es uno de los signos que indican una m u e r t e 
» cercana (687). » 

« Después de las apoplejías sucede algunas veces que 
» el movimiento se restablece y que el sent ido del tacto 
>• no se recobra (688). » 

E n el a r t icu lo de los signos sacados de la lengua, pág. 
162 , t om. I , se lee t a m b i é n : «El t emblor de la lengua 
*> acompaña y precede bas tante comunmen te á la a p o -
n plej ía. » 

• En la hemiple j ía el lado de la lengua que corres^ 
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» ponde á la mi tad del cuerpo para l i t ico p ie rde su m o -
« v i m i e n t o : el o t ro conserva esta f acu l t ad , y a r r a s t r a 
» la lengua hacia si. Sin embargo , a lgunas veces se o b -
« serva la parál is is de la mi tad de ella en el lado opues to 
w al de Ja hemiple j ía ;» y en la pág. 2 0 1 , tom. 11 de la 
mi sma obra , se lee: « En la apoplej ía fuerte los labios 
» están caídos, ó al cont rar io fue r temente cer rados .» * 

T a l e s son los pasajes relat ivos á esta ma te r i a que nos 
presen ta la a tenta lectura de la Semeiót ica del p r o f e ­
sor M . Landre Beauvais. Es fácil ver que no se hace 
mención de las diversas al teraciones locales que ocas io­
n a n la parál is is . Los signos deducidos de ella en esta 
Obra son mas bien pronósticos que diagnósticos. Se puede 
v e r t ambién que en muchos puntos la parál is is está con­
s iderada como una enfermedad y nó como un s imple f e ­
n ó m e n o morboso. Hemos ci tado escrupulosamente todos 
estos ar t ículos á fin de que el lector pueda formar po r 
sí mismo un ju ic io mas exacto del estado de la ciencia 
en la época en que se escribieron estas obras , y aprec ie 
mejor los progresos que ha hecho después . 

Veamos mien t ras tanto lo que dice M . Chomel sobre 
la mi sma ma te r i a en su Pato logía general (pág. 128 , 
t r a d . cast .) . 

« La comple ta abolición de la contrac t i l idad muscu la r 
„ y del movimien to const i tuye la pará l i s i s : es general en 

las afecciones comatosas, s íncope, asfixia & c , es lendién-
dose á un solo lado del cue rpo en la hemiplejia, á la 

*> mitad infer ior en la paraplejia; si ocupa el brazo de 
* un lado y p ie rna del otro se le da el nombre de para-
» lísis cruzada,/que es muy r a r a . En algunas ocasiones 
» se l imi ta á una ó ambas muñecas , como en el cólico 
>. metál ico ó en algunas fiebres carce la r ias : aun puede no 
« o c u p a r á lo q u e parece más que un solo fascículo m u s -
» culoso, y así se ha sospechado á Jo menos en aquel la 
» especie de parál is is de la lengua en que ésta p i e rd e 
« ún icamen te la facultad de a r t icu la r algunas le t ras ; en 
» la depres ión pe rmanen te ó caída del pá rpado super ior , 
j) solo el músculo relevador es el impoten te ó paral í t ico. » 
* « En los apopléticos y asfixiados llega á suspenderse 
v e n t e r a m e n t e (la sensibi l idad) en todo el ámbi to del 
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« c u e r p o y en algunos paral í t icos en uña p a r t e s o l a -
»» mente (pág. 1 37). » 

Creemos inútil t rascr ibi r lo que dice sobre este o b ­
je to M. Double en su Semeiologia g e n e r a l ; está e n t e r a ­
mente conforme con los pr inc ip ios de sus predecesores 
y contemporáneos , como puede verse en el t. I, pág, 338 
y £ 6 9 ; t . II, pág. 403 y s iguientes , en la 549 &c. 

P e r o no debemos dejar de c i tar aquí una frase n o t a ­
ble del nuevo Diccionario de medicina , en el a r t í cu lo 
pará l i s i s : << La parálisis es comunmente sintomática de 
» una alteración sobrevenida en el cerebro ó en los mis-
» mos nervios." Conviene adver t i r que esta obra ha apa-? 
recido después de los trabajos publ icados sobre esto 
objeto. 

El au to r del ar t ículo P A R Á L I S I S del Diccionar io de cien­
cias médicas, aunque ha venerado las opiniones ant iguas 
bajo muchos aspectos, parece sin embargo haber p r e ­
sent ido q u e algún dia no habia de considerarse la p a r á ­
lisis como una afección idiopát ica , sino so lamente como 
Un s ín toma. 

Antes dé en t r a r en ningún po rmenor acerca de esto 
debemos recordar los pr incipios que nos han dir igido 
en las investigaciones hechas sobre la parál is is , así como 
sobre muchas otras enfermedades . Estos pr incipios son 
los que espusimos en la p r imera pa r t e de esta obra . 

N o hay en la economía an imal sino órganos y funcio­
nes ; estas no son otra cosa mas que órganos en ejercicio. 

Si los órganos están en el estado sano, su ejercicio se 
efectuará bajo un t ipo dado, que const i tu i rá el estado 
normal ó fisiológico. 

Si los órganos se hal lan enfermos, su ejercicio no se 
verificará del mismo modo que en el estado normal ; h a ­
brá al teración de función, y vice versa &e. 

Añadi remos que el mismo órgano , ó por lo menos la 
misma pa r t e de un órgano., no puede ce lebra r muchas 
funciones, sobre todo en el mismo momento . Cada fun­
ción t iene, pues, su órgano propio , y rec íprocamente . < 

Si un órgano desempeña muchas funciones, es inconr 
destable q u e este órgano es múl t ip lo , d iv idido en m u ­
chas pa r t e s , que cada una ejerce una función par t i cu la r . 
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El encéfalo ( c e r e b r o y ce rebe lo ) , la medu la esp ina! y 
sus dependencias ( los ne rv ios ) son los órganos del s e n ­
t imien to y del m o v i m i e n t o . B e i n t en to no h a b l a m o s 
a q u í de la intel igencia . 

Respec to al mov imien to , es el encéfalo un ó r g a n o 
m ú l t i p l o , p o r q u e p u e d e n moverse al mismo t i e m p o m u ­
chas p a r t e s : p u e d e t a m b i é n no moverse mas q u e u n a 
sola, pe rmanec iendo las res tan tes en q u i e t u d ; de lo cual 
debemos conclu i r q u e no es el mismo p u n t o el que las 
h a c e mover . 

E l sen t imien to y e l movimien to no pueden t e n e r e l 
m i s m o asiento en el ce reb ro , pues que se ve el p r i m e r o 
a l t e r a d o sin que lo esté el segundo, y al con t ra r io . 

«E l célebre La Condamine h a vivido p o r espacio de 
» muchos años con u n a insensibi l idad absoluta de las 
»»manos, ejecutando todos los movimientos de estas p a r -
» tes. Y o líe vis to en el hospi ta l de la Sa l i t r e r í a muchos 
• Casos semejantes (1).» 

Los movimientos de un lado del cue rpo no p a r t e n d e l 
m i s m o paraje del ce rebro q u e los del lado opues to , los 
del brazo de un lado no t i enen el mismo origen que los 
d e la es t remidad infer ior del mismo lado. Es to lo p r u e b a 
e l q u e padecen unos mien t r a s los otros están sanos. 

Los signos suminis t rados p o r la disminución ó la p é r ­
d ida de l sen t imien to ó de l mov imien to var ían según e l 
asiento, estension, curso, na tura leza y duración de la p a ­
rá l i s i s . 

De la parálisis considerada según su asiento y esten­
sion.— Siendo la pará l i s i s la pé rd ida ó disminución d e 
los movimientos y del sen t imien to , es c l a ro q u e d e b e -
roos buscar su causa en los órganos dest inados á aque l las 
funciones. La a l te rac ión que la d e t e r m i n a res ide en el 
ce rebro , cerebelo, prolongación raqu id iana y aun e n los 
nerv ios mismos. A d e m a s los vasos sanguíneos, de jando 
de l l e v a r un fluido esc i tante á los músculos ó al encéfa­
lo suelen ocasionar el m i s m o fenómeno. Los dolores 
musculares vehementes , las contracciones violentas , los 
estirones considerables en algunos miembros pueden d e -
- , , . „ „ . , — . — — • ' • ' 1 •—.1 — . 

(i) Semeiótica de M. Landre Beauvais, pág. aíte, tom. I., traduc. cast. 
i . . 43 
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terminar la inmovilidad de estos, la imposibilidad de" 
contraerse, en fin una especie de parálisis. La esperien­
cia y el raciocinio concurren en la actualidad para dar 
á conocer á priori, no solamente el asiento de estas a l ­
teraciones, sino también su naturaleza. N o hay mas que 
hacer la aplicación de las proposiciones precedentes. 

L a parálisis ocupa todo el cuerpo, ó solamente la m i ­
tad , ó una parte únicamente. E n estos diversos casos no 
denota la misma alteración. 

Déla parálisis general.—La parálisis general es signo 
de una lesión general del encéfalo, de una lesión c e n ­
tral ó bien de una local; pero de tal modo estendida 
que influya en el lado sano ó en la parte central. Asi la 
parálisis general podrá denotar una congestión mas ó 
menos precipitada llevada á un alto grado, la meningi­
t i s ( no hablamos de la resolución de los miembros que 
sobreviene en el síncope, asfixia & c . ) , el derrame de 
sangre en un lóbulo del cerebro, con irrupción en los 
ventrículos y compresión del lado sano, un ablanda­
m i e n t o m u y general que hubiese hinchado un hemisfe­
r io á punto de comprimir el Opuesto; en fin, un tubér­
cu lo , cáncer ó quiste desarrollado en la protuberancia 
&c. Así cuando seamos consultados por un enfermo atar 
cado de parálisis general, deberemos sospechar algunas 
de estas alteraciones, que l legaremos á distinguir por sus 
notas características. 

a. Cuando acontece la parálisis general en una con­
gestión es repentina, rápida y llega inmediatamente á 
un alto grado de intensidad: disminuye ordinariamente 
con prontitud, y presto se termina por resolución si se 
trata de un modo conveniente. Su duración no pasa d e 
algunas horas y se alarga á uno ó dos dias á lo mas» 
en cuyo espacio de tiempo puede terminar también ea 
muerte. D e aquí se sigue que esta enfermedad está car 
racterizada por la prontitud de su marcha y la ins t an ­
taneidad de su invasión. 

b. Si la parálisis general depende de una meningitis, 
la habrán precedido fenómenos febriles, fuerza y fre­
cuencia del pulso, calor del cut is , sed, cefalalgia y m u ­
chas veces d e l i r i o : sobreviene en un pe r íodo ade lan tado 
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<|e la enfermedad, y denota un d e r r a m é seroso 6 p u r u l e n ­
t o en las meninges ó en las cavidades de los vent r ículos . 

c. L a resolución de los miembros , q u e sucede en el 
s incope y en la asfixia, es fácil de conocer ; p o r q u e su 
causa p o r lo común conocida es e s p e c i a l , y los demás 
signos bas tan te caracterís t icos. ' < 

d. La parál is is general depend ien te de un d e r r a m e d e 
sangre considerable que tenga su origen en un hemis fe ­
r io y que pasando á los ventr ículos compr ima el h e m i s ­
ferio opues to , p u e d e dis t inguirse en q u e es mas fuer te 
e n un lado que en otro y en que o r d i n a r i a m e n t e h a c o ­
menzado p o r un lado del c u e r p o . 

e. U n ab landamien to considerable que hincharYtrs n o ­
t a b l e m e n t e un lado del cerebro c o m p r i m e al o t ro , pod r í a 
conocerse en el curso ord inar io y g radual de esta e n ­
f e rmedad . 

f. Se rá m u c h o mas difícil d is t ingui r el d e r r a m e ó e l 
ab l andamien to d e la pro tuberancia a n u l a r ; pe ro se p o ­
d r á n sospechar estas al teraciones cuando los fenómenos 
sean generales y sin embargo por su curso p u e d a n r e f e ­
r i r se á los de estas afecciones. 

g. E n fin, si es un quis te , un tubércu lo ó un cáncer 
desenvue l to en el mesocéfalo, la marcha crónica de la 
en fe rmedad escluirá la idea de ab landamien to ó de a p o ­
plej ía y los signos á la verdad bas tante oscuros de estas 
enfe rmedades podrán hacer las sospechar . P o r e j emplo : 
dolores lancinantes y el color pajizo del cut is p o d r á d e s ­
c u b r i r el cánce r centra l del cerebro &c. 

De la parálisis local.—Esta parál is is suminis t ra signos 
m u c h o mas ciertos que los p recedentes . Cuando está b ien 
e sp resada , p u e d e asegurarse que existe una lesión local 
y c i rcunscr i ta en el cerebro. Esta al teración reside, como 
lo sabían ya los ant iguos, en el hemisfer io cerebra l del 
l ado opues to al para l izado. L a ana tomía esplica pe r fec ­
t a m e n t e este fenómeno por el c ruzamiento de los n e r ­
vios , cuya disposición anatómica ha sido bien es tudiada 
desde los trabajos de M . Gall sobre el ce rebro . 

D e consiguiente cuando la parál is is ocupa la m i t a d 
i zqu ie rda del cue rpo , la al teración que la ocasiona t i ene 
su asiento en e l hemisferio derecho, y al contrario. 
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- H a s t a aqu í se hab ia l legado, cuando M M . Fovüle y 
Pinel-Grandchamp, in ternos del hospi tal de la Salpé-
triére pensando, como hemos d icho, que el brazo y la 
p i e r n a no debían estar dependien tes de la misma p o r ­
ción del encéfalo p rocura ron de t e rmina r por observac io­
nes exactas qué p a r t e del cerebro daba el m o v i m i e n t o 
al m i e m b r o torácico y cuál le comunicaba al a b d o m i ­
na l . H a b i e n d o ten ido ocasión de observar un n ú m e r o 
bas t an te considerable de individuos afectados , 1.° d e 
h e m i p l e j í a ; 2 . ° de parál is is del b r a z o ; 3 . ° de pará l i s i s 
de la p i e rna , aver iguaron : 1.° que en el p r i m e r caso la 
lesión del encéfalo ocupaba el cue rpo est r iado y el t á l a ­
m o ójítico al mismo t i e m p o ; 2 . ° que en el segundo caso 
e l t á l amo ópt ico solo y sus i r radiaciones eran el as iento 
d e la lesión; 3 . ° en fin, q u e en el t e rcer caso la lesión 
ocupaba el cue rpo es t r iado y sus i r radiac iones . 

E n una obra muy es t imable po r ot ra p a r t e se ha p r e ­
t end ido que , cuando l a lesión existe en el cerebro , la 
pará l i s i s no empieza nunca po r el m iembro a b d o m i n a l : 
es te es u n e r ro r pa lpab l e , q u e la observación h a c o m b a ­
t i d o de un modo victorioso. 

L a parap le j ia , es decir , la parál is is de los miembros 
infer iores , pe rmanec iendo perfec tamente l ibres los s u p e ­
r io res , no puede depender sino de la alteración de los ó r ­
ganos de los movimientos s i tuados p o r debajo de las 
vé r tebras cervicales. Así es que la causa de esta a fec ­
ción es preciso buscarla casi cons tan temente en la m e ­
du la espinal . 

E n la parál is is cruzada h a y dos al teraciones en el c e ­
r e b r o , una en cada hemisfer io, con esta diferencia que l a 
región afecta del hemisfer io var ía según que la p a r á l i ­
sis reside en el m i e m b r o supe r io r ó en el infer ior . 

L a parál is is de los órganos de los sentidos debe n e ­
cesar iamente t ene r su asiento en la porción del ce rebro 
q u e los t iene bajo su dependenc ia , ó en el nervio m i s m o . 
Cada uno de los sentidos debe t ener un cen t ro p a r t i c u ­
la r , según la ley establecida mas a r r iba , que dos cosas 
diferentes no pueden existir al mismo t i e m p o en u n 
m i s m o lugar, y de consiguiente la parál isis de cada u n o 
de los órganos de los sent idos debe o c u p a r un lugar 
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dis t in to . P e r o es t an r a r o q u e u n o solo se pa ra l i ce , q u e 
has ta ahora no se sabe cuál es la porc ión del encéfalo 
q u e pres ide á cada uno de ellos. 

Cuando un órgano solo está solo para l i zado , la lesión 
es s i m p l e ; y es doble ó cent ra l si lo están los dos, ó si 
en un lado está afecto un órgano y en el opues to lo e s ­
t á o t ro ó rgano d i s t in to . 

Cuando la lengua está pa ra l i zada (y sucede m u c h a s 
veces es ta r lo sola), la al teración q u e da lugar á la p a r á ­
lisis debe t ene r t ambién un asiento p a r t i c u l a r . A u n q u e 
todavía no se conozca con exact i tud este as iento, sin e m ­
b a r g o , según las numerosas observaciones hechas en el 
hosp i t a l de la Salpétriere po r M . Foville en t a r t a m u d o s 
y en para l í t i cos cuyas lenguas hab ían sido p r inc ipa lmen te 
a tacadas , pa rece que Ja lesión debe res id i r e n las as tas 
d e A m m o n . Es ta proposición necesi ta confirmarse. 

P e r o el asiento de la lesión q u e p roduce la pará l i s i s 
n o está s i empre en el encéfalo; puede depende r , en efec­
t o , de la compres ión de un nerv io p o r un t u m o r d e s a r ­
ro l l ado en su t rayec to , por la a l te rac ión del nervio m i s ­
m o , por falta de circulación en u n m i e m b r o & c , cuyas 
causas son de o rd ina r io fáciles de conocer . 

Respec to a l a s es t remidades infer iores podrá conocerse 
un t umor desar ro l lado en la p e q u e ñ a p e l v i s ; pe ro m u -
cho mas fáci lmente se le conocerá si existe al es ter ior 
e n el t rayec to de los nerv ios . 

S i es defecto de la c irculación, la causa d e la p a r á ­
lisis se podrá d e t e r m i n a r p o r el color violado, el e n ­
f r iamiento de l m i e m b r o y sobre t o d o po r la ausencia de 
las pulsaciones. L a lesión de Jos mismos órganos l o c o ­
motores y la rigidez considerable de los músculos p u e ­
den ocasionar una especie de pará l i s i s . 

P o r ú l t imo , en la agonía de c ie r tas enfermedades a g u ­
das y en la de las enfermedades del corazón se o b s e r ­
van hemiple j ías , que no deben refer i rse á lesiones del 
ce rebro y que dependen sin duda de q u e u n a p a r t e de 
es ta viscera m u e r e antes que las o t ras . 

.... T a l e s son las consideraciones q u e debíamos esponer 
acerca del asiento y de la estension de la pa rá l i s i s ; p e ­
r o esta se dist ingue todavía p o r c ier tas c i rcunstancias i m ­
por t an tes . 
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¡ De la parálisis considerada según su curso. — E l cur* 
so de la parálisis es p ron to ó g radua l , progres ivo ó re-< 
t r ó g r a d o , agudo ó crónico y estas c ircunstancias hacen 
v a r i a r s ingularmente el diagnóstico. 
1) Si la parál isis sobreviene de r epen te en un sugeto sano 
anuncia una lesión s ú b i t a ; pero como no hay mas lesio­
nes súbi tas q u e la hemor rag ia cerebra l ó una g rande 
conges t ionase escluirán todas las enfermedades crónicas 
del cerebro y aun el ab landamien to , y se dist inguirá la 
hemor rag ia de la congestión p o r los signos que le son 
p rop ios . 

Si la parálisis es rec iente , pe ro lleva un curso lento y 
graduado , se deducirá que existe una lesión cuyos p r o ­
gresos son lentos y graduados , como por e jemplo el ab l an ­
damien to . 

Si la parálisis va en aumen to hasta la m u e r t e , se t en ­
d rá casi certeza de q u e es un ab landamiento . 

P e r o si re t rocede, debe per tenecer á una lesión q u e 
sea c u r a b l e ; y la esper iencia p r u e b a que el de r r ame y 
la congestión pueden t e rmina r de esta mane ra . 

Cuando la parál is is pe rmanece estacionaria es p r o b a ­
ble que hubo un d e r r a m e que ha des t ru ido una porción 
de l cerebro, que el d e r r a m e se ha resue l to ; pe ro la p a r ­
te cerebra l des t ru ida no ha pod ido reemplazarse . 

L a parálisis aguda denota u n a meningi t i s , una con-* 
gestión, un de r r ame ó un a b l a n d a m i e n t o ; y ya sabemos) 
cómo se dist inguen estas afecciones. 

L a crónica anuncia el cáncer del ce rebro , tubércu lo , 
fungo de la du ramá te r , acefalociste, un t u m o r óseo &c. 
N o faltan signos pa ra dis t inguir estas enfermedades. 

Duración de la parálisis. — Podemos apl icar á la d u ­
ración de la parál is is lo q u e acabamos de decir de sü 
agudeza y cronicismo. Si esta duración es corta , la enfer­
medad per tenecerá á la p r i m e r a c lase ; y será l levada á 
la segunda si es larga, si d u r a dos ó t res meses po r lo 
menos . 

N o debemos pasa r en silencio q u e c ier tas causas de 
parál is is deben hacer va r i a r el diagnóstico. Así cuando 
es debida á emanaciones metálicas, aunque la lesión debe 
existir en los órganos de la innervacion, con todo no ha* 



SEMEIOLOGTA* 3 3 f 

hiendo dado á conocer esta lesión las investigaciones b e -
chas has t a el d ia es forzoso p e r m a n e c e r en la duda fi­
losófica. 

D e todo lo que p recede se debe conc lu i r : 
1.° Q u e la parál is is no es una enfermedad especia l , 

s ino mas bien un signo de enfermedades . 
2.° Q u e se puede con la atención y el raciocinio l l e ­

gar á conocer la na tura leza , el asiento y estension de la 
lesión que la or igina. 

3.° Q u e n o s iendo mas q u e un s ín toma, su pronóstico^ 
que d i m a n a necesar iamente de l diagnóstico va r í a según 
l a na tu ra leza de la enfermedad. 

4.° E n fin, q u e el t r a t amien to debe fundarse en la n a ­
tu ra l eza d e la lesión q u e la produce y va r ia r le según 
ella, á menos que no se p re t enda , como se ha hecho , 
que todas las enfermedades deben t r a t a r se de la misma 
m a n e r a . 

Se observan t amb ién en los movimientos fenómenos 
dignos d e in te rés , y todos significan al teraciones del encé­
falo ó de sus dependencias . 

As í es q u e la r igidez, la con t rac tura de los miembros 
indican un ab landamien to cerebra l p r i m i t i v o ó consecu­
t i v o : esta r ig idez y con t rac tura pueden p resen ta r po r 
Otra p a r t e carac teres semeióticos análogos á la parál is is 
r e l a t i vamen te á su asiento, á su desarrol lo &c. E l ca l am­
bre es o rd ina r i amen te un fenómeno pasa jero , pe ro np 
deja de manifes tar una modificación de la porción de l 
ce reb ro q u e pres ide á los movimientos . Lo mismo dec i ­
m o s de los saltos de los tendones y de la carfologia q u e 
ca rac te r i zan las enfermedades dichas atáxicas y anuncian 
á nues t ro pa r ece r u n a lesión del encéfalo. 

T o c a n t e á las convulsiones p u e d e n ser agudas ó c r ó ­
n icas , ofrecer las mismas var iaciones de asiento que la 
pará l i s i s é ind ica r enfermedades análogas. 

Cuando son generales y crónicas consti tuyen el h i s t é ­
r ico y la ep i leps ia , enfermedad del cerebro y de sus d e ­
pendenc ias , cuyo asiento está sin contradicción en la p o r ­
ción que pres ide á los movimientos , pe ro cuya al teración 
orgánica no h a sido todavía aprec iada con exac t i tud . 
M M , Bouchet y Cazaimsilh han hecho esfuerzos dignos 
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de elogios pa ra d e t e r m i n a r su na tu ra leza ; pe ro creemos 
que sus aserciones necesitan de u l te r ior examen. 

Las convulsiones agudas y locales se manifiestan de 
o rd ina r io en el ab landamien to del ce reb ro : cuando son 
locales y crónicas , per tenecen mas comunmente al c á n ­
cer de esta viscera. Las convulsiones son ó clónicas & 
tónicas , pe ro en las enfermedades de que hab lamos ofre­
cen por lo regu la r este ú l t imo carácter . 

A u n q u e la esper iencia no haya fijado aun de una m a ­
ne ra posi t iva cuál es la lesión que produce el té tanos y 
sus diversas especies, no se puede d u d a r que sea r e s u l ­
t ado de una al teración aguda de Jos órganos de la i n n e r -
vacion. Estoy incl inado á c ree r que es consecuencia de l a 
inflamación del cerebro y p r inc ipa lmen te de la m e d u l a 
espinal , como se ha establecido rec ien temente . 

N o se conocen todavía las al teraciones del encéfalo 
que producen la catalepsis y el baile de S, Vi to . Sin duda 
son generales , así como las que producen el h is tér ico y 
la epi lepsia , es decir , ocupan toda la porción encefálica 
<¡ue pres ide á los movimientos , lo que es incon tes t ab le ­
m e n t e un obstáculo casi invencib le p a r a que se p u e d a 
descubr i r con facilidad y aprec ia r su na tura leza , pues es 
impos ib le t ener un p u n t o de comparación con el órgano 
enfermo. Y si se reflexiona ademas, que son tan fugitivas 
como los movimientos voluntar ios , hay razón p a r a cree? 
q u e la modificación cerebra l q u e las produce p u e d e t a m ­
bién ser fugaz é ins tan tánea . 
- m b o r n a n ©JS ^mímzímrtím^ií^-m^mqi snjp o i d a i a s 

§ III. Fenómenos morbosos de los aparatos de la vos y de la palabra, 
considerados como signos diagnósticos. 

Las al teraciones de la voz y de la pa l ab ra d e p e n d e n 
inmed ia t amen te de sus órganos propios ó de aquel los q u e 
las pres iden (el encéfalo), ó m e d i a t a m e n t e de los órganos 
que influyen mas ó menos en los que las ce lebran . 

La voz es mas fuerte en ciertos delir ios agudos y c r ó ­
nicos, en los cuales los enfermos dan gri tos v iolentos ; 
p e r o fuera de estos casos pa r t i cu la res es casi s i empre 
débil en las enfermedades . 

Algunas circunstancias que p u e d e n mirarse como fisión 
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lógicas hacen la voz débi l , y estas causas son casi todas 
capaces de i m p e d i r el aba t imien to del diafragma y la 
ampl iac ión del pecho, tales como la can t idad escesiva de 
a l imentos , una gordura es t remada &c. 

L a debi l idad de la voz que sobreviene en las enfer-> 
medades agudas es indicio de la decadencia de fuerzas ó 
de su concentración. Algunos han p re t end ido que la voz 
débi l era signo de disenter ía , cuya observación me p a ­
rece poco fundada; es cier to que las evacuaciones e s c e ­
sivas producen una gran debi l idad, de que deben n e ­
cesar iamente resent irse los órganos vocales , pe ro esto 
n o es carác ter especial de esta enfermedad. E n a l g u ­
nas neumonías apenas se puede oir lo q u e hab lan los 
enfermos. 

L a estenuacion ocasionada po r la duración de una e n ­
fermedad, por el t r a t a m i e n t o empleado , la dieta sos t e ­
n ida mucho t i e m p o origina la misma debi l idad . 
• La voz puede ser débil en las enfermedades e s p a s m ó -
dicas y en el frió febril . 

I ndepend ien temen te de su fuerza ó de su deb i l idad la 
voz se modifica en su tono. No es r a r o que de grave se 
haga aguda; lo que se verifica en las enfe rmedades c o n ­
vulsivas, en algunas afecciones agudas del ce rebro &c¿ 
Se dist ingue que estas al teraciones son s i m p l e m e n t e e s -
pasmódicas cuando están exentas de fenómenos de r e a c ­
c ión. E n el tétanos la voz es alta y sibiiosa aun antes 
q u e exista alguna contracción. U n gri to pene t r an t e anun­
cia algunas veces la epi lepsia . En el his tér ico los en fe r ­
mos pasan muchas veces de un tono bajo á o t ro m u y 
e levado . 

La voz varía manifiestamente en las enfermedades -de 
los órganos donde ella se forma, vuélvese gangosa en 
el pól ipo de las fosas nasales ó de la faringe, e n la d e s ­
t rucción de la bóveda y del velo del p a l a d a r v S e a l t e ra 
t ambién en la angina tonsi lar y p r i n c i p a l m e n t e sn' el 
c r u p : en este ú l t imo caso se vuelve aguda y «chillona, y 
se ha comparado á la voz de un pollo ó al ru ido que sé 
produci r ía hablando con un tubo de meta l . En la angina 
lar íngea t raqueal se pone aguda y sibiiosa. 

O t r a s circunstancias, que también se podr ían cons ide -
' a 
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r a r como fisiológicas producen la ronquera de la voz. 
E n el estado patológico esta ronquera acompaña á la 
m a y o r p a r t e de las afecciones de que acabamos de h a ­
b la r . U n a ronque ra hab i tua l hace t emer una al teración 
en los órganos de la voz. La hidrofobia produce en ella 
u n a modificación no tab le : dan los enfermos algunas v e ­
ces ahul l idos parecidos á los de los lobos ó de los per ros . 
L a voz se pone ronca en la sífilis en el p r ime r per íodo 
cuando las par tes están s implemente h i n c h a d a s , ó en el 
segundo cuando están ulceradas . 

Como todavía no sabemos , a pesar de los trabajos 
recientes , qué debe pensarse de la lepra , ignoramos qué 
grado de impor tanc ia hemos de dar á la ronquera o c a ­
sionada por esta enfe rmedad . 

E n la hinchazón escrofulosa ó de cualquiera otra e s ­
pecie de las glándulas del cuello, como están c o m p r i m i ­
dos los órganos vocales é impedidos sus movimientos , se 
concibe que la voz debe es t a r a l t e r ada ; puede volverse 
ronca , baja, débil , aguda y aun estinguirse c o m p l e t a ­
m e n t e . 

E n la tisis pu lmona r se observan las mismas v a r i a ­
ciones; todos saben, sin embargo, que sucede algunas v e ­
ces que los tísicos t ienen una voz mucho mas clara y s o ­
nora que lo que p e r m i t e su apar iencia . ¿No podr ía e s -
pl icarse este fenómeno, por la existencia de cavidades 
vacías formadas en el pu lmón? D e cua lqu ie r modo que 
sea cuando estas cavidades se est ienden, ó el pulmón se 
dest ruye cada vez mas, la voz se debi l i ta y es t ingue. 

Estas mutaciones están mas manifiestas en la tisis l a ­
r íngea : la afonía es aún uno de los p r inc ipa les ca rac t é -
xes -d>6' esta ú l t ima enfermedad. 

La pérd ida de la voz, lo mismo que las demás a l t e r a ­
ciones, no depende s iempre de las enfermedades de los 
órganos q u e la producen . En las enfermedades agudas 
del cerebro se observa á veces la afonía, cuyo fenómeno 
se.,encüer»tra también en las enfermedades crónicas de 
los órganos de la innervacion, en la catalepsis, his tér ico 
y epilepsia. La afonía puede ser continua ó in te rmi ten te . 
He. tenido ocasión de ver un hecho bastante notable de 
afonía periódica en una his tér ica . 



SEMEIOLOGIA. 5 5 5 

. U n a t a l Malherbe d u r a n t e las borrascas de la r e v o l u ­
ción fué sobrecogida, es tando con sus reglas, del e s p e c ­
táculo ho r r ib l e de una cabeza ensangrentada clavada en 
u n a pica. Supr imié ronse las reglas al momen to , pe rd ió 
el conocimiento, ó mas bien el uso de la voz y de la pa ­
l a b r a , sin movimientos convulsivos. Desde entonces, en 
todas las épocas mens t rua l e s , Malherbe e spe r imen taba 
los mismos accidentes. Cuando se le p regun taba qué t e ­
n i a , tomaba su rostro una espresion dolorosa , se e n ­
cend ía ; los ojos se volvían hacia a t r á s ; hacía esfuerzos 
violentos p a r a hab l a r , pe ro no podía profer i r p a l a b r a ; 
señalaba con la m a n o el epigast r io como asiento de u n 
dolor e s t r emado . P u e d e notarse aqu í que la pé rd ida de 
la voz ha sido causada por el susto. 

E n las hemor rag ias cerebrales y en las pará l is is q u e 
son su consecuencia, sobre todo en las que afectan la l a ­
r inge , hay muchas veces pé rd ida de la voz. 

E n las enfermedades agudas del cerebro , ó en las d e 
otros órganos que t ienen reacción en aquel , la voz es tá 
muchas veces t e m b l o n a , cuyo signo anuncia un profundo 
aba t imien to , p recede ó acompaña al del i r io que po r s í 
mismo no es t ampoco mas que un signo de afección de l 
c e r eb ro . 

L a pa labra ofrece t ambién algunas al teraciones d i g -
ñas de atención. L a t a r t amudez sobreviene en las e n ­
fermedades del c e r e b r o : es r a r o que la que se p u e ­
de l lamar morbosa sea efecto de una a l teración i d i o p á -
t ica de los órganos de la pa labra , así es que se p resen ta 
en la congestión, hemor rag ia y ab landamien to del c e r e ­
b r o ; en la aracnoidi t is cuando la sustancia cerebra l se 
e n d u r e c e ; en las enfermedades crónicas y locales del e n ­
céfalo, como los t u m o r e s cancerosos, tuberculosos , f u n ­
gosos, óseos &c. Sin embargo , se la observa algunas v e ­
ces en la glositis y en la esquinancia , así como en el c a ­
losfrío de las fiebres in t e rmi ten tes y en el de la invasión 
de la mayor p a r t e de las enfermedades agudas. 

La pa labra suele ser p ron ta , p rec ip i t ada y fác i l : este 
fenómeno anuncia casi s i empre una sobreescitacion ce ­
r eb ra l p r imi t iva ó consecutiva. 

E n las enfermedades del cerebro^ y p r i nc ipa lmen te en 
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el a b l a n d a m i e n t o , la pa l ab ra es l e n t a , las respuestas 
t a r d a s . 

La pa labra se p i e rde t ambién to ta lmente en las en ­
fermedades qué des t ruyen los órganos que la producen 
y en las que para l izan su acción. Las pasiones violentas 
p u e d e n suspender la pa l ab ra , y sobre todas el t e r r o r . 
M u c h a s enfermedades nerviosas producen el mismo efec­
t o : en una pa labra , se p i e rde casi en las mismas c i r ­
cunstancias y por las mismas causas que la voz. T a m b i é n 
se ha observado q u e las afecciones verminosas d e t e r m i ­
naban la pé rd ida de ambas . 

E l narcot ismo y la embriaguez producen todos los fe­
nómenos de que hemos hablado, sin duda á causa de su 
acción directa en el cen t ro nervioso. 

Cuando se aplica el oido media ta ó i n m e d i a t a m e n t e 
p a r a la esploracion de la voz y de la pa labra se o b t i e ­
nen diversos fenómenos, cuya definición hemos dado, y 
de los cuales la pec tor i loquia es el mas i m p o r t a n t e . Se 
puede formar una idea perfecta d é l a pector i loquia a p l i ­
cando el estetoscopio sobre la t r aquea r t e r i a de un h o m ­
bre sano que h a b l e , cante ó tosa. Cuando hay en el 
p u l m ó n una cavidad vacía y cercana á las pa redes t o ­
rácicas, se perc ibe el mismo fenómeno. Los puntos del 
pecho donde se s iente mas frecuentemente la p e c t o r i l o ­
quia son su pa r t e an te r io r y super io r , el axila, el e spa ­
cio comprendido en t re la clavícula y el músculo t r a p e ­
cio y las fosas supra é infraespinosas del omopla to . E l 
espesor de este ú l t imo y de sus músculos no i m p i d e la 
percepción de la pec tor i loquia . 

Esta es perfecta cuando la voz sube d i r ec tamen te p o r 
el tubo hasta la oreja apl icada á su e s t r emidad , é i n ­
dica una cavidad que comunica con los b ronquios . M . 
Laennec p re t end ió en un pr inc ip io que este signo e r a 
cier to, y en efecto lo es en la mayoría de los casos; 
p e r o las investigaciones que hemos hecho acerca de esto 
nos han probado que no era s i empre a s í : y algunos s u -
getos han muer to ev identemente pector i loquios sin q u e 
se haya encontrado cavidad en ellos. No hace mucho 
que he visto esto en una mujer joven que en t ró en mis 
salas hace muchos años con todos los signos de la t isis, 
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pe ro estaba estacionaria; tenia la pector i loquia mas e v i ­
den te en los dos lados del pecho y en la pa r t e s u p e r i o r 
y a n t e r i o r : ha muer to en este estío á consecuencia de 
hemotís is abundantes . N o existia la mas ligera cav idad , 
n i habia tubé rcu los ; el pu lmón i zqu ie rdo estaba rojo 
bermejo , no c rep i t an te , y sin embargo nada hepa t izado ; , 
el corazón p u l m o n a r estaba d i la tado &c. 

Después de la publ icación de su obra ha encontrado 
el autor hechos de este género, y a t r ibuye en estos casos 
la pector i loquia á o t ra causa. Cree que entonces el te j i ­
do del pu lmón, vuel to mas denso, está también mas c a ­
paz de t r a smi t i r el sonido que el a i re p roduce al a t r a ­
vesar los ramos bronquia les . T u v i m o s , pues, razón c u a n ­
do dijimos hace diez años q u e este signo era algunas 
veces infiel. 

C o m u n m e n t e falta la pec tor i loquia cuando las p a r e ­
des de las cavidades es tando marchi tas y flojas pueden 
aprox imarse en la espiración : igua lmente falta cuando 
las cavidades ó los tubos brónquicos que t e rminan en 
ellas están llenos de mater ia mucosa ó puru len ta . 

E s la pector i loquia tanto mas evidente cuan to es mas 
aguda la voz. Cuando esta es grave oscurece Ja p e c t o r i ­
loquia , parece que el enfermo habla con una bocina. 
L a afonía no i m p i d e perc ib i r la pec tor i loquia . En las 
grandes escavaciones no se oye sino un sonido muy g r a ­
v e ; en las muy pequeñas la pector i loquia es muchas ve-? 
ees dudosa, sobre todo cuando están s i tuadas en el c e n ­
t r o del pu lmón, cuyo tej ido b lando no pe rmi t e la t r a s ­
misión del sonido. La pec tor i loquia es p r inc ipa lmen te 
perfecta cuando la cavidad es med iana , superficial, las 
pa redes son densas, elásticas, tapizadas de una especie 
de fibrocartílago y adheren tes á las paredes torácicas. 
L a comunicación en t re un gran n ú m e r o de cavidades 
hace la voz ahogada ' y confusa. 

Se perc ibe n a t u r a l m e n t e la pector i loquia dudosa e n ­
t r e las espaldil las de personas de lgadas : o rd ina r i amen te 
hace p resumi r la existencia de una escavacion profunda 
ó llena en pa r t e de mater ia tuberculosa ; pe ro es nece­
sar io percibir la en un solo lado y no t iene ningún valor 
si se manifiesta en los dos al mismo t i empo. 
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La pectori loquia imperfecta puede hacer sospechar la 
existencia de alguna cavidad; pe ro es necesario como en 
la precedente que solo se note en un lado. 

La perfecta puede ser cont inua ó in te rmi ten te . Es ta 
indica que las cavidades comunican con pequeños c o n ­
ductos brónquicos , obstruidos de cuando en cuando po r 
esputos. Es necesario examinar muchas veces los e n ­
fermos, que pueden estar pector i loquios en un momen to 
y no en ot ro . La pector i loquia es mas ó menos c l a r a : 
algunas veces va acompañada de una especie de soplido 
que pene t ra con la voz en el tubo, otras de cier to m u r ­
mu l lo que indica la existencia de cier ta cant idad de l í ­
qu ido en las cavidades. Cuando esta mater ia liega á e s -
pec tora rse , la pector i loquia se hace mas sensible. 

Este signo es en general caracterís t ico de la tisis p u l ­
monar , y se manifiesta muchas veces antes que n inguno. 
P e r o es necesario adver t i r que como las escavaciones 
anuncian un grado muy adelantado de la tisis, hay que 
espera r demasiado para reconocer esta enfermedad. Cree­
mos que este conocimiento debe adqui r i r se mucho mas 
p r o n t o . 

La pector i loquia es t ambién signo de la di latación de 
los ramos brónquicos . 

La egofonía ó pector i loquia capr izante p u e d e e s t en ­
derse en toda la estension del pecho, en los dos lados ó 
en uno solamente . Se l imita por lo ord inar io á la c o l u m ­
na ver tebra l , al lado esterno, in t e rno y al borde infe­
r ior del omopla to . Algunos sugetos presentan este f enó­
m e n o en el estado n a t u r a l ; p e r o entonces existe en los 
dos lados. Esta especie de t emblor de la voz sigue ó 
acompaña la pa l ab ra ; la sigue cuando el enfermo hab la 
p o r monosílabos. P a r a oir ía bien es necesario ap l icar 
con alguna fuerza el ci l indro sobre el pecho del en fe r ­
m o , y la oreja l igeramente sobre el ci l indro. La egofo­
nía es efecto de la agitación de la superficie de un l í ­
qu ido contenido en el tórax por las vibraciones que d e ­
t e rmina la voz; indica de consiguiente la existencia de 
un d e r r a m e en el pecho. T a l era por lo menos la o p i ­
nión de M. Laennec, el cual agregaba que un de r rame 
muy considerable ó muy ligero no* dejaba oir ía . Daba 
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(i) M. Collin, TESIS citada. 

este signo como característ ico de una pleures ía aguda ó 
crónica con un mediano de r r ame en la cavidad de las 
p l eu ra s . P r e t e n d í a ademas q u e este fenómeno a u m e n t a ­
ba y d i sminuía con el d e r r a m e , y que po r t an to pod i a 
anuncia r Ja resolución ó el aumen to de la e n f e r m e d a d ; 
finalmente, que teniendo s iempre lugar al nivel del l í ­
qu ido podia servir pa ra de t e rmina r su a l tu ra . 

H a b i é n d o m e probado la observación que no existia 
n ingún d e r r a m e en los pr imeros dias de una p leures ía , 
es tando entonces las membranas serosas secas como t o ­
das las dernas, me opuse á la certeza de este signo. V a ­
mos á ver por la confesión misma de M . Laennec, 6 
p o r lo menos de uno de sus discípulos, que esta objeción 
n o carecía de fundamento . 

«¿Se podrá esplicar este fenómeno por la vibración 
>» de la voz en la superficie del l íquido, como pensaba 
» antes M. Laennec, ó por el ap las tamien to de los b r o n -
» quios , como enseña ya en el día? » 

« U n a mujer presentó la egofonia en alto grado hacia 
I> la raiz de ambos pulmones suces ivamente : mur ió , y no 
» se halló nada de líquido derramado, y aun el aplasta-
» miento de los bronquios era dudoso.» 

« O t r a mur ió después de mucho t i empo de padecer . 
« H a c í a t res años que presentaba Ja pectori locucion en 
>» todo el vér t ice del pulmón y la egofonia á la raiz del 
>» órgano en un espacio muy l imitado. E n este sitio no 
•í habia ningún derrame, y aunque estaban rodeados Jos 
» bronquios por el tejido celular muy condensado, no me 
>» pareció que habia sufrido ninguna alteración en su fi-
>» gura (1).» 

¿Qué podemos concluir de Jo que precede? Q u e este 
signo es todavía dudoso y que es necesario espera r á que 
nuevas observaciones de te rminen su valor. 

AJ re t in t ín metál ico descrito a r r iba , que anuncia una 
cav idad del pu lmón llena de l íquido y de aire en c o ­
municación con los bronquios ó sin el la, ó que denota 
un d e r r a m e de a i re y de l íquido en la cavidad de las 
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pleuras , se p u e d e aíiadir la respiración y la resonancia 
metál icas . 

La respiración metálica i m i t a el ruido q u e se p r o d u ­
ciría soplando en un vaso de meta l que tuviese una 
aber tu ra estrecha. Este fenómeno es signo de una c o m u ­
nicación de los bronquios con la cavidad pleur í t ica , la 
cual contiene entonces c ier ta cant idad de a i re . Pa r ece 
que le produce el paso de este fluido por el t rayec to 
fistuloso. 

La resonancia metál ica parecida á la voz de un i n ­
dividuo que habla en una cisterna indica la misma a l ­
terac ión. 

Estos fenómenos ra ra vez son con t i nuos ; lo mas c o ­
m ú n es que se p resen ten por intervalos, lo que depende 
en general de la obstrucción de los conductos. 

§ IV. Fenómenos morbíficos de los aparatos sensitivos, considerados coino 
signos diagnósticos. 

Las investigaciones de M M . Magendie y Carlos BelU 
han probado que unos nervios corresponden á la volun? 
tad y otros á la sensibil idad. M. Foville, que aunque jó* 
yen se ha d is t inguido en la ciencia, cree que estos n e r ­
vios t ienen en t re sí una diferencia análoga á la que p r e ­
sentan las ar ter ias y las venas, es decir , que dest inados 
á t rasmi t i r el mismo a g e n t e , unos son eferentes ( s u ­
poniendo el cent ro en el cerebro), y los otros aferentes. 
Los pr imeros están dest inados á los movimientos , á la v o r 
Juntad de cons igu ien te ; los otros á la sensación, á la sen? 
sibil idad. Habiéndole p robado una disección a tenta q u e 
estos úl t imos tenían con el cerebelo conexiones i n m e ­
diatas , habia pensado que este órgano es el cent ro de la 
sensibil idad, y de consiguiente q u e sus al teraciones d e ­
bían tener por signos la lesión de esta misma sens ib i l i ­
dad, y vice versa; es decir, que cuando la sensibi l idad 
esté manifiestamente a l terada, se debe p resumi r q u e el 
cerebelo no está en su estado fisiológico. A u n q u e no se 
hayan probado todavía estas aserciones las esponemos 
aquí , sin embargo, po rque nos parecen dignas de atención. 

La sensibil idad general puede exal tarse en algunas en -
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fermedades. Lo está en las afecciones cutáneas, y p r i n ­
c ipa lmen te en las erupciones a g u d a s ; en las flegmasias 
cerebrales y en la mayor par te de las enfermedades ner- 4 

viosas c rón icas , como el h i s té r ico , epi leps ia é hipo-> 
condría . 

La sensibilidad general está d isminuida en el tifo, en 
todas las afecciones cerebrales con compresión como la 
hemor rag ia , la congestión y el ab landamien to , y en las 
enfermedades crónicas con d e r r a m e de serosidad conse­
cut ivo. Sin embargo, esta disminución de sensibi l idad no 
es constante . 

P e r o cuando existe es general ó loca l : en el p r i m e r 
caso denota una lesión general ó centra l del cerebro, en 
el segundo una al teración local que t iene el mismo asiento 
que las que producen la parál is is . T a m b i é n puede d e ­
p e n d e r de la lesión del nervio encargado de t r a smi t i r la 
sensación. 

L a sensibil idad puede estar en te ramen te abolida de 
un modo general ó local. En el p r ime r caso significa u n a 
lesión profunda del p r inc ipa l órgano de la sens ib i l idad: 
en el segundo puede depender de la destrucción de un 
nervio &c, En general puede apl icarse á la sensibi l idad 
lo que hemos dicho de los movimientos . 

L a abolición de la sensibi l idad puede exist ir i n d e ­
pend i en t emen te de la abolición de la motilidad y r e c í ­
p rocamen te . 

La pervers ión de esta función, que const i tuye el d o ­
lor , es uno de los fenómenos morbíficos mas in teresantes 
que se ofrecen á nuestra medi tación. El dolor c o m p a ­
ne ro inseparable de la mayor p a r t e de las e n f e r m e d a ­
des es lo p r imero que l lama nuest ra atención, que nos 
señala , demues t ra y hace pa lpab le el órgano que p a d e ­
c e : centinela vigi lante que advier te al paciente el p e ­
l igro en que se encuent ra y le manda imper iosamen te 
q u e vele por su conservación, toma en cada dolencia 
un carácter pa r t i cu la r que nos hace dis t inguir su especie. 

Cuando no hay dolor en alguna en fe rmedad , sucede 
comunmente que faltan también los otros s ignos; y e n ­
tonces es muy difícil conocerla. Con todo, un médico 
proli jo no debe caer en e r ro r n i aun en este caso; y c ie r ­

zo 
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t amen te q u e en la ac tua l idad hay pocas enfermedades 
ve rdade ramen te latentes . Son hechos escepcionales e s -
t r e m a d a m e n t e ra ros , que deben considerarse mas bien 
como vicios de la observación que como anomalías de la 
na tu ra leza . 

Vamos á esponer los pr inc ipa les signos que produce 
la pervers ión de la sensibi l idad. 

E l dolor tensivo existe en la erupción de las viruelas, 
en la inflamación de las membranas mucosas, y en la 
formación de ios abscesos. 

E l peso de las visceras inflamadas, los tumores i n t e r ­
nos , los d e r r a m e s y las flegmasias de los órganos p a -
renquimatosos producen el dolor g rava t ivo ; el cual sue ­
le p receder en la región lombar á ias hemorrag ias u t e ­
r inas y á las hemorro ides . 

E l dolor pulsat ivo de las sienes denota una conges­
t ión hacia la cabeza, y sobreviene en todas las en fe rme­
dades muy a g u d a s : anuncia en general ia terminación 
de las inflamaciones por supurac ión . 

La pús tu la maligna, el carbunclo, las erisipelas gan ­
grenosas, y los granos pesti lenciales ocasionan el dolor 
q u e m a n t e : el cual anuncia comunmente una violenta 
i r r i t ac ión . 
• Infinidad de er i temas y el sarampión ocasionan el d o ­
lor prur iginoso, que también precede ó sigue al ictero 
con frecuencia ; la zona de te rmina un dolor acre y m o r ­
d icante , y las afecciones cancerosas los dolores l a n ­
c inantes . 

D e cua lquier especie que sea el dolor es fijo ó vago, 
cont inuo ó in te rmi ten te . R a r a vez es cont inuo en el m i s ­
m o g r a d o : por lo común dura menos cuando es mas v io ­
len to . Cier tas cefalalgias y ios dolores reumáticos son 
per iódicos . Estos úl t imos se aumentan con el f r ió ; los 
venéreos con el calor de la cama &c. 

E n cier tas afecciones, como la gota y el reumat i smo, 
r eco r ren los dolores sucesivamente todas las regiones del 
c u e r p o . 

Estos dolores vagos que mudan fácilmente de lugar s ig­
nifican que no hay ningún órgano esencialmente afectado. 

Cuando el dolor es muy violento debemos creer que 
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l a al teración del órgano es muy g r a v e : si es una i n ­
flamación, debe ser muy in t ensa ; p o r q u e la violencia 
de l dolor es proporc ionada á la in tens idad de la e n ­
f e rmedad . 

S i de la natura leza del dolor pasamos á considerar su 
asiento, veremos que esta circunstancia nos da signos 
diagnósticos positivos y numerosos . E l asiento del dolor 
supone genera lmente el órgano en que reside la en fe r ­
medad . Esta proposición por t r iv ia l que parezca á p r i ­
mera vista, no deja de tener escepciones. En efecto, s u e ­
le suceder que el dolor que se s iente en un órgano, es 
d e t e r m i n a d o por Ja afección de o t ro mas ó menos d i s ­
t a n t e : en Ja luxación espontánea del fémur, ios enfermos 
sienten un gran dolor en ia rodil la. Así es que el dolor 
p u e d e ser p r imi t ivo ó consecutivo. P e r o cuando hay d o ­
lor en un órgano cualquiera , es menester buscar en él 
la lesión que le ocasiona. Si no se encuent ra nada en e s ­
te órgano, es necesario examinar los que t ienen,en él una 
influencia mas ó menos considerable. 

E l dolor de cabeza suele ser p u r a m e n t e nervioso, es 
una neuropatía. T a l es la hemicrania y una mul t i t ud de 
cefalalgias, que no podemos a t r ibu i r á ninguna lesión 
aprec iab le . E l dolor de cabeza se manifiesta en la c o n ­
gestión cerebra l p r imi t iva ó consecutiva: acompaña t a m ­
bién á la invasión de casi todas las enfermedades a g u ­
das h ipers ténicas , á las flegmasias, á las hemor rag ias 
nasales, á la coriza, á los del ir ios, á las convulsiones &c. 

La cefalalgia se observa en casi todas las enfermedades 
del cerebro : es general en la congestión, en la m e n i n ­
g i t i s ; es local, fija y continua en el a b l a n d a m i e n t o : t a m ­
bién es local, pe ro lancinante , en el cáncer del ce rebro . 
E s t e dolor local y fijo cuando existe desde c ier to t i e m ­
p o y que va acompañado de otros signos de es tupor y 
ho rmigueo de los miembros & c , es uno de los indicios 
mas seguros de una afección local del c e r e b r o , dis t inta 
de la hemor rag ia cerebra l . 

L a otalgia puede manifestarse en la oti t is i n t e rna , en 
las enfermedades de los huesos del oido, y en Jas que 
atacan una porción correspondiente del encéfalo. 

, Los dolores en el occipucio, acompañados de todos los 
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fenómenos de congestión cerebra l , anuncian las h e m o r ­
ragias ó el d e l i r i o ; es decir , las flegmasías del cerebro ó 
de las meninges . 

Los tísicos en el p r i m e r grado y aun en los demás p e ­
ríodos de su enfermedad sienten dolores en el dorso y en 
las espaldi l las . T a m b i é n se observan los dolores en el 
dorso en la enfermedad ver tebra l de Pott. 

Los dolores de las mamas pueden ser signo de u n a 
menorragia inminen te , de la aproximación de las reglas, 
de la ges tac ión; en cuyas circunstancias los órganos se 
h inchan y ponen dolorosos. 

Los dolores de la p a r t e an te r ior y media del p e c h o 
per tenecen á las enfermedades del esternón ó de los ó r ­
ganos subyacentes . Si son fijos superficiales y a u m e n ­
tan por la noche podrán ser sifilíticos. Si van acompa­
ñados de s íntomas de catarro , t ienen su asiento en ios 
b ronqu ios &c. 

El dolor de un costado, si es superficial, puede ser r e ­
su l tado de una flegmasia c u t á n e a ; p e r o entonces se c o ­
noce la e rupción : si es menos superficial y se aumen ta 
p o r la pres ión, por el movimiento del brazo, por una 
fuerte inspi rac ión t iene su asiento en los músculos, es 
una p l e u r o d i n i a : si es mas profundo, lancinante , se a u ­
men ta por la inspi rac ión y poco por la presión, á menos 
que ésta no se ejerza en t re las costillas, y va a c o m p a ­
ñado de tos sin espectoracion & c , es producido por la 
inflamación de la p l e u r a : si es muy profundo, g rava t ivo , 
y no se aumenta por la presión depende de una n e u m o ­
n í a : en fin, es ocasionado por un ca ta r ro si es menos 
vivo y mas genera l . 

El dolor epigástr ico acompaña la mayor p a r t e de las 
afecciones del es tómago, con especial idad á la gas t r i t i s ; 
sin embargo , hay cardialgías que no son inflamatorias. 
Estos dolores, como los demás, pueden ser ocasionados 
p o r la afección de un órgano distante &c. P a r a que el 
dolor del epigastr io caracter ice la gastr i t is , se necesita 
que persista po r cier to t i empo , que esté acompañado de 
a lgunos fenómenos de reacción, de algunos signos loca­
les de gastri t is , ó á lo menos que no haya ninguna e n ­
fermedad en o t ro órgano que pueda p roduc i r los fenó-
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menos observados. S in embargo , admi t imos que p u e d e 
h a b e r gastri t is crónicas y gastri t is la tentes , y que Ja gas­
t r i t i s puede exist i r complicada con otras enfermedades . 

E n la per i toni t i s el dolor del v ien t re es muy vivo, 
m u y superficial y aumen ta á la mas ligera presión : es 
m a s sordo y profundo en Ja enter i t i s , á menos que Ja i n ­
flamación no sea muy intensa . Si no ha Jiabido n inguna 
causa par t i cu la r , como el p a r t o ó un golpe , es muchas 
veces difícil, por no decir impos ib le , d is t inguir si h a y 
per i ton i t i s ó enter i t i s ; por for tuna el t r a t amien to es casi 
el mismo. 

Todos los cólicos no son inf lamator ios : las lombr ices , 
los gases intest inales , la acumulación de mate r i as feca­
les, las hernias , las invajinaciones, el cólico de p lomo y 
a lgunas neurosis ocasionan dolores en las visceras a b d o ­
m i n a l e s mas ó menos violentos . 

Los dolores lombares son reumát icos ó per tenecen á 
la carie de las vér tebras ó á las enfermedades de la 
medu la espinal y de sus c u b i e r t a s ; anuncian las h e ­
morragias po r el recto, po r la matr iz , las flegmasias y 
los cánceres de estas visceras y de las par tes inmedia tas . 

L a cistitis produce un dolor hipogástr ico mas ó menos 
v ivo ; igua lmen te que los cálculos y las demás afecciones 
de la vejiga. 

L a cesación comple ta y r epen t ina de un vivo dolor 
debe hacernos recelar la gangrena del órgano afecto. 

P a r a conocer bien la natura leza é in tens idad del d o ­
lor , es menester considerar la edad, la const i tución y 
el carác ter del sugeto. U n o s exageran sus males , otros 
los d isminuyen. Es menes te r a t ender t ambién á la n a t u ­
raleza de la enfermedad, á su violencia, á su grado, á 
las causas que la p roducen , en fin, á todos los f e n ó m e ­
nos accesorios. 

"ín--ifly^Éjyfti'ctQti'^ o ! ) «^bfibdm¿9uif> ?.f.l si> 9í?«q TOV*>ÍTI 

— Las al teraciones que notamos en las funciones sen­
soriales pueden depende r de lesiones de los mismos i n s ­
t rumen tos de los sentidos, de los nervios que t r a smi ten 
la impres ión , de la par te del cerebro que la recibe, ó 
de la enfermedad de un órgano mas ó menos dis tante 
q u e influya en estas pa r t e s . 
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N o se d is t ingue fáci lmente s i empre de cuál de estas 
Causas depende el fenómeno que se observa; sin e m b a r ­
go, podemos a t r ibu i r ía al ó rgano mismo cuando con los 
signos que caracter izan las afecciones de los sentidos no 
se encuentra n inguno de los que per tenecen á las o t r a s ; 
como sucede, po r ejemplo, en la exaltación de la vista, 
cuando existe una oftalmía sin fenómenos cerebrales . P o r 
el contrar io , se p resumirá que esta exaltación es debida 
á una enfermedad del cerebro , cuando el ojo aparezca 
ín tegro , haya del i r io y los demás signos de escitacion 
del encéfalo &c. 

Los enfermos no pueden sopor tar la luz en la infla­
mación del cerebro y de las meninges, en las congest io­
nes cerebrales y en todas las flegmasías intensas, t an to 
del cutis como de los otros te j idos; lo mismo sucede en 
la inflamación de las par tes const i tuyentes del ojo, en ia 
h ipocondr ía , histérico y man ía ; en fin, la impres ión de 
la luz es in to lerable s i empre que el sistema nervioso 
esté en un estado de exaltación. 

Dícese que en las flegmasías del cerebro ó de las m e ­
ninges, en las congestiones cerebra les , en la p lé tora y 
en todas las enfermedades inflamatorias los objetos p a ­
recen que están tenidos de rojo y creen los enfermos ver 
chispas y llamas ócc. P e r o tengo motivos de dudar de es ­
t e t in te rojo en dichas en fe rmedades ; y aun suponiendo 
que la pa r t e colorante de la sangre se esparciese po r 
todo el ojo, ó por el centro de percepción, dudo que el 
enfermo pr ivado de pun to de comparación crea ver los 
objetos teñidos de esta suer te . M e he cerciorado muchas 
veces que en las ictericias mas intensas no parecen n u n ­
ca los objetos teñidos de amar i l lo . 

Las moscas, las telas de arañas , las nieblas y otros 
cuerpos que se agitan delante de los ojos, anuncian la 
mayor p a r t e de las enfermedades de estos órganos, con 
especial idad la amaurosis y la ca ta ra ta ; esto se observa 
también en las afecciones agudas del cerebro. 

La perversión de la vista es uno de los signos de d i ­
versas ,neuroses generales. 

La vista se debili ta en las enfermedades acompañadas 
de estenuacion, en las que se a largan mucho , y algunas 
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veces t ambién en las afecciones agudas . 
La ceguera que se observa en ciertas enfe rmedades 

agudas indica casi s i empre una al teración del ce rebro . 
L a pérd ida de la vista sucede á algunas oftalmías sifilí­
t icas , al abuso del mercur io &c. 

En el oido y en los demás sentidos se encuent ran a l ­
teraciones análogas. Así es in to lerable el menor ru ido en 
Jas inflamaciones del cerebro y de sus membranas , en la 
congestión de este órgano, en la p lé tora , en todas las 
flegmasías intensas &c. E n estos casos sienten los en fe r ­
mos zumbido de oidos, latidos, ru ido de viento, sonido 
de campanas & c ; sucede Jo mismo en Ja h ipocondr ía , 
h is tér ico , manía , epi lepsia &c. Estos fenómenos anuncian 
comunmen te un trabajo local en el cerebro y preceden 
al ab landamien to de este órgano. 

Es digno de notarse que en la anemia se encuent ra 
la misma pervers ión y exaltación del oido. 

La sordera ha l lamado mucho la atención de Jos m é d i ­
cos. Creemos que la que se manifiesta en las enfermedades 
agudas per tenece á una lesión encefálica; t ambién p u e ­
de depende r de una enfermedad del órgano mismo, como 
d e la obl i teración de la t rompa de Eus taqu io en Ja c o ­
riza y en Jas anginas , ó de Ja acumulación de la cera del 
oido en el conducto au r i cu la r , ó de cua lquiera otra causa 
q u e obre en el órgano d i rec tamente . 

E l olfato se hal la exaltado, d isminuido, pe rve r t ido tí 
abol ido*por causas semejantes; pe ro t iene , sin embargo , 
d e pa r t i cu la r que d i sminuye en las inflamaciones de la 
p i tu i t a r i a , mien t ras que los otros sentidos se exaltan en 
las flegmasías de las membranas que en t ran en su c o m ­
posición. E n cier tas afecciones los enfermos perc iben 
olores agradables ó desagradables que no existen: esto es, 
genera lmente , u n signo de del i r io , ó de al teración del 
órgano mismo. 

La sequedad de la m e m b r a n a p i tu i t a r ia , su engruesa-
mien to , el pó l ipo de las fosas nasales, la ocena y una a l ­
teración del nervio olfatorio d i sminuyen ó des t ruyen el 
olfato. 

E l gusto p resen ta algunas anomalías en las enferme­
dades ne rv iosas ; sabores desagradables parecen del ic io­
sos, y vice versa» 
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L a mayor p a r t e de las afecciones gástricas, agudas 6 
Crónicas, perv ie r ten el sent ido del gusto. Los enfermos 
creen perc ib i r un sabor ácido, dulce, r epugnan te , a m a r ­
go, ó hidrosulfuroso en las i r r i taciones gástricas, en el 
cáncer del estómago &c. La hemolisis y el esputo p u r u ­
lento suelen ser precedidos de un sabor dulce. 
; E l sabor á huevos podridos se observa en el cáncer 
del estómago, en el escorbuto, y en algunas flegmasias 
graves del canal a l iment ic io . P o r lo demás el gusto se 
debi l i ta y aun se p ie rde en casi todas las enfermedades, 
con especial idad en las agudas. 

Las mutaciones que de te rmina la enfermedad en el 
sentido del tacto, pueden referirse á los que espusimos 
al hab la r de la sensibi l idad general . En algunas afeccio­
nes del cerebro los enfermos creen perc ib i r en los cue r r 
pos cual idades que no t i enen ; y no conocen aquel las de 
que ve rdaderamente están dotados. Esto puede cons ide ­
ra r se como una especie dé del ir io. La disminución, la 
abolición y la exaltación del tacto se observan en casos 
análogos á los que acabamos de esponer . 

§ V. Fenómenos morbíficos que presentan las afecciones morales, considerados 
como signos diagnósticos. 

T o d a s las enfermedades modifican mas ó menos el 
carácter , de lo que se debe concluir que estos fenómenos 
son mas bien s impáticos que idiopáticos de una a l t e r a ­
ción cerebra l . Las modificaciones que ocasionan no deben 
pasarse por alto á un médico observador ; pe ro no s i rven 
sino como signos pronóst icos . 

Las enfermedades a g u d a s , y mas especia lmente las 
crónicas, inspi ran t r is teza. Cuando esta es llevada al e s ­
ceso y no está en relación con la posición real del e n ­
fermo, consti tuye la melancol ía . U n a alegría escesiva, lo 
mismo que la mucha t r is teza , son fenómenos de de l i r io ; 
p e r o por sí solos no t ienen ningún valor . 

Los enfermos suelen exagerar sus dolores y sus p a d e ­
cimientos, lo que es signo de una debi l idad funesta. 

Ot ros no conocen el pel igro en que se encuent ran , se 
creen curados cuando la enfermedad está en su mas alf<* 
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grado, y esto es signo de al teración del cerebro . 
Algunos individuos que se cu idaban mucho se v u e l ­

ven indiferentes; otros que todo lo sopor taban con resig­
nación cuando estaban sanos se ponen pus i l án imes , lo q u e 
indica una modificación en el encéfalo ú en todo el o r ­
ganismo. La apacibi l idad se t rueca en aspereza, la t r a n ­
qui l idad en impaciencia &c. T o d o s estos síntomas solo 
denotan el estado morbífico; pe ro nada caracter izan p o ­
s i t ivamente . 

i V I . Fenómenos morbíficos de la inteligencia, considerados como signos 
diagnósticos. 

Los desórdenes de la intel igencia no pueden a t r ibu i r se 
razonablemente sino á las al teraciones que sobrevienen 
en el órgano ins t rumento de esta admi rab le función: en 
el cerebro, pues , debe pa ra r la atención el patologis ta ; en 
el cerebro debe buscar los desórdenes que t ras to rnan la 
inte l igencia . 

Hemos sentado que el cerebro es un órgano múl t i p lo , 
que una p a r t e está dest inada á los movimientos y o t ra 
á la inteligencia; en esta ú l t ima p a r t e es donde residen 
las alteraciones de que hab lamos . Numerosos ejemplos 
nos hacen adopta r la opinión de M M . Foville y Delaye% 

que colocan las facultades in te lec tuales en la sustancia 
cor t ica l . 
, P e r o las al teraciones de la inte l igencia no dejan s e ­
ñales apreciables en el órgano que desempeña esta fun ­
ción. Estas al teraciones son fugit ivas é insensibles á 
nuestros medios de esploracion. Su existencia es i n c o n ­
t e s t ab le , pe ro no es s iempre visible. 

Las facultades intelectuales suelen exal tarse en el p r i n ­
cipio de las afecciones agudas, y en ciertos casos pocos 
ins tantes antes de la muer t e . L a memor i a es mas fiel y 
mas segura , el juicio mas exacto, la imaginación mas 
r ica, la locución mas br i l l an te , en suma, el individuo es 
super ior á sí mismo. E n la tisis p u l m o n a r , en algunas 
afecciones nerviosas, y con especial idad en los accesos de 
histérico y de melancolía , nos maravi l la con frecuencia 
semejante fenómeno. 

i. 46 



3 5 0 DIAGNOSTICÓ. 

L a disminución de la intel igencia es un accidente m u ­
cho mas c o m ú n : hay pocas enfermedades que no la p r o ­
duzcan mas ó menos ; pe ro en el idiot ismo y lá demencia 
es su carácter p r i n c i p a l ; en estos casos suele habe r a b o ­
l ición completa de estas facultades. 

E l es tupor que sobreviene en una mul t i tud de enfer ­
medades agudas, y p r inc ipa lmen te en las que afectan los 
órganos de ia innervacioo, se caracteriza por la d i s m i ­
nución de la intel igencia. Las afecciones cerebrales son 
Jas que mas le p r o d u c e n , y con par t i cu la r idad el a b l a n ­
damien to del cerebro en los ancianos. Indiferencia del 
s e m b l a n t e , a ire a t o n t a d o , sentidos obtusos , respuestas 
lentas ó nulas , po r rareza acordes, abolición de la memo* 
r i a & c , ta l es el es tupor que se observa en estas enfer ­
m e d a d e s . 

En el s íncope, en la asfixia, y en todas las enfermeda­
des cerebrales con fuerte compresión de este órgano, se 
observan la suspensión ó la pé rd ida comple ta de la i n ­
te l igenc ia . 

Las facultades intelectuales pueden estar perver t idas , 
y esto const i tuye el del i r io . 

Todas las al teraciones de que acabamos de hablar 
pueden depende r de una lesión general ó local del c e ­
r e b r o . No t ienen el mismo valor para el diagnóstico l o ­
cal como las alteraciones de la locomoción. Denotan s o ­
l amen te una lesión del encéfalo; y cuando ésta es local 
son insuficientes pa ra dárnosla á conocer; es necesario 
q u e concurran los signos que suminis t ra la locomoción. 
Ademas puede suceder en este ú l t imo caso que la i n t e ­
ligencia no esté afecta, po rque siendo el cerebro un ó r ­
gano doble, la porción sana puede supl i r á la enferma; 
y esta es la razón porque suelen encontrarse lesiones que 
no han desordenado las facultades intelectuales . No s u ­
cede lo mismo con la locomoción: en efecto, si una a l t e ­
ración des t ruye la porción que pres ide al movimiento 
del brazo derecho, Ja dest inada á mover el izquierdo nc 
p o d r á supl i r la : habrá parálisis , cont rac tura ó convulsión 
del brazo derecho. D e consiguiente la alteración de la: 
inteligencia no puede servir para dis t inguir una lesión 
ci rcunscr i ta , aunque puede depender de ella. 



SEMEIOLOGIA. 351 

E l sueño está d isminuido en la mayor p a r t e de las 

E n una obra moderna se ha p re tend ido que el de l i r io 
no podia depende r de una al teración ó desorganización 
del cerebro» y se han acumulado sofismas y paradojas 
p a r a sostener tan es t ravagante op in ión : dícese en ella q u e 
el de l i r io es signo de la aracnoidi t is . A todo lo cual se 
p u e d e responder con solas estas pa l ab ra s : la aracnoides 
no es la que piensa. N o hay duda que la meningi t is oca­
siona el del i r io , pe ro es obrando sobre el cerebro que es 
el órgano del pensamiento . La inflamación de las m e ­
ninges, aunque muy inmedia tas al cerebro , no produce el 
de l i r io sino como todas las inflamaciones dis tantes , esto 
es, por s impat ías . La tínica diferencia que hay es que su 
p rox imidad favorece mucho este efecto; ¡tal es la faci l i ­
dad con que se p ropaga la inflamación de unas pa r t e s 
á otras! P e r o nosotros hemos observado muchas veces 
meningi t i s aun con supuración sin de l i r i o , ¿y todos los 
dias no vemos delirios sin meningitis? Creemos, pues , q u e 
aquel la opinión es e r rónea . Cuando hay del ir io es nece­
sar io buscar la al teración orgánica en el ce rebro . Y esta 
a l teración es p r imi t iva ó consecutiva, id iopát ica ó s i m ­
pá t i ca ó s intomática. El del ir io id iopát ico, que puede ser 
agudo ó c rón ico , se observa en todas las enfermedades 
agudas ó crónicas del encéfalo: el consecutivo no se m a ­
nifiesta sino en las enfermedades agudas ó en las a fec ­
ciones crónicas en que se ingiere, por decir lo así, una i n ­
flamación rec iente . 

Las diversas especies de delir ios de que ya hemos h a ­
b lado pueden dar algunos datos para el pronóst ico , pe-* 
r o son estériles pa ra el diagnóstico. T a n solamente c u a n ­
do el de l i r io es esclusivo, profundo, pers is tente & c . , 
anuncia una afección mas grave que si fuese vago, l i ­
gero , &c. Si es in te rmi ten te indicará d is t in ta lesión q u e 
si fuere con t inuo ; si es agudo no significará la misma 
cosa que si fuese crónico &c. P e r o tenemos todavía m u y 
pocos hechos bien observados y positivos sobre este asunto, 

5 VII. Fenómenos morbíficos que presenta el sueño, considerados como sig« 
•• nos diagnósticos. . j 
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enfermedades , y en todas puede recibi r algunas modifi­
caciones. 

Las afecciones agudas y pa r t i cu l a rmen te las flegmasías 
cutáneas y de las meninges ocasionan el insomnio. P u e ­
de decirse de un modo general que el insomnio es sig­
no de sobreescitacion ce rebra l , la que muchas veces es 
consecutiva y producida por la circulación ó la i n n e r -
v a c i o n : así, todas las enfermedades que activan la c i r ­
culación de te rminan el insomnio, y ya sabemos que son 
pocas las que no t i enen esta influencia. 

T o d a s ias que escitan d i rec tamente el encéfalo p o r 
medio de los nervios ó de los sentidos &c. producen el 
m i s m o efecto. P o r esta razón las neuralgias, las n e u r o ­
ses y todos los dolores algo vivos impiden el sueño. 

L a enagenacion menta l , la hipocondría y el his tér ico 
suelen i r precedidas ó acompañadas de la pérd ida del 
sueño. Si due rmen los enfermos se hal lan a tormentados 
p o r ensueños molestos y ho r ro rosos , y su sueño no es 
r e p a r a d o r . 

Los que adolecen de aneur ismas duermen poco y ma l , 
se despier tan sobresal tados, están sujetos también á p e ­
sadil las y perseguidos de ensueños siniestros. 

El íncubo ó pesadil la depende por lo ord inar io de un 
i m p e d i m e n t o en la circulación, de una gran repleción del 
es tómago, de una posición molesta &c. 

E l aumento morboso del sueño, cuyos diversos grados 
ya hemos definido, me parece que depende cons t an te ­
me n te de una compresión cerebra l . El coma y el caro 
anuncian un de r r ame sanguíneo tí seroso mas ó menos 
considerable en el in ter ior del cráneo. P e r o estos fenó­
menos no indican mas que una lesión genera l ó cen t ra l 
de l cerebro . Cuando el de r r ame de sangre ocupa la p r o ­
tuberanc ia anu la r ó el pr inc ip io de la medula r a q u i d i a ­
na existe un estado comatoso ó mas bien carót ico . 
Cuando el de r r ame , sin ser central , es bastante cons ide­
rab le para compr imi r el hemisferio sano se observa ei 
mi smo e s t ado ; y lo mismo sucede cuando se est iende 
hasta el ventr ículo. 

El de r rame de serosidad que casi s i empre es un f e ­
nómeno consecutivo produce ei coma. Es ta serosidad se 
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d e r r a m a o rd ina r i amen te en t re la p iantá ter y lá a r acno i ­
des y también en Jos ven t r ícu los : po r lo común sigue á 
la inflamación aguda del cerebro ó de las men inges ; y 
esto es lo que lian l lamado los autores hidrocéfalo a g u ­
do, que comunmente se manifiesta hacia el fin de estas 
enfermedades . El d e r r a m e de serosidad y el coma que 
p roduce se observan mas f recuentemente á consecuen­
cia de las enfermedades crónicas del encéfalo ó de las 
pa r t e s inmedia tas . 

El coma ó el caro es el fenómeno pr inc ipa l que c a ­
racter iza la congestión cerebra l fuerte . 

Cuando el ab landamien to del cerebro ocupa casi todo 
u n hemisferio acontece algunas veces que la h inchazón, 
que sobreviene, produce la compresión del lóbulo s a n o ; 
lo que da lugar al coma y á los demás fenómenos g e ­
nera les . 

La catáfora, el coma, la apoplejía, el letargo y el ca ro 
son síntomas, y no enfermedades pa r t i cu l a r e s : sería m u y 
bueno de te rmina r á qué lesiones per tenecen . 

S E C C I Ó N T E R C E R A . 

FENÓMENOS MORBÍFICOS DE LOS APARATOS DE LA GENERACIÓN 
C O N S I D E R A D O S C O M O S I G N O S D I A G L N Ó S T I C O S . 

Solo en los t ra tados especiales es donde debe e n t r a r s e 
en descripciones prolijas acerca de los accidentes sifilí­
ticos pr imi t ivos ó consecutivos, cuyo asiento son los ge­
ni ta les de ambos sexos. T o d a clase de desti laciones, su 
na tura leza , abundanc ia , color & c , los diversos t umores , 
las escrecencias, las úlceras , las perforaciones &c. cons­
t i tuyen enfermedades par t icu lares , de cuya descr ipción 
•debemos abstenernos. 

H a y algunas enfermedades que hacen que los órganos 
geni tales del hombre en t ren en una erección p e r m a ­
nen te . La satiriasis se observa á consecuencia de una 
larga abstinencia, en la melancolía erót ica y en las b u e ­
nas convalescencias. 

Las erecciones pe rmanentes se h a n observado t a m -
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bien en algunas afecciones acompañadas de grande es te -
nuacion. 

El p r i ap i smo doloroso suele ser s íntoma de una b l e ­
norragia y del ca tar ro agudo de la vejiga; se observa en 
la nefritis calculosa, en la p iedra , en la gota y en las 
hemorro ides . En estos casos debe a t r ibui rse á la i r r i t a ­
ción de las vesículas seminales, y al aflujo de l íquido h a ­
cia estas regiones. Los epilépticos é hipocondríacos t i e ­
nen algunas veces satiriasis acompañadas de evacuacio­
nes seminales que los conducen al sepulcro po r el m a ­
rasmo que ocasionan. 

¿Qué diremos del p r i ap i smo considerado como signo 
de alguna de las afecciones del cerebelo? No nos parece 
r epugnan te creer que una i rr i tación de este órgano p r o ­
duzca una erección mas ó menos fuerte y tenaz. ¿Pero 
podremos admi t i r que esta erección haya pers is t ido des ­
pués de la muerte? No lo creemos así, y nos será lícito 
d u d a r de esta aserción hasta que seamos testigos de un 
hecho semejante. Es te fenómeno está en contradicción 
con las leyes conocidas de la na tura leza p a r a que p u e d a 
admi t i r se sin examen. 

La flacidez del m i e m b r o v i r i l acompaña á la mayor 
p a r t e de las enfermedades, y denota la poca energía de 
las funciones de la generación. Esta flacidez constante es 
u n signo de impotencia , cuyas causas son muy numerosas . 
Se observa en algunas afecciones crónicas del encéfalo. 

Muchos dolores vivos, como los de la nefrit is, del c á l ­
culo vesical, de la neuralgia i l ioescrotal causan la con^ 
tracción del escroto y la retracción del test ículo. 

Al t r a t a r de las secreciones nos hemos detenido en la 
del esperma y su escrecion: es, p u e s , inút i l volver hab la r 
de el la. 

— L a s funciones de los órganos genitales de la mujer 
presentan mayor número de fenómenos dignos de Ja a ten­
ción del observador. 

En las enfermedades agudas suele acontecer la sus­
pensión de las reglas, la cual en sentir de algunos de ­
pende de la i rr i tación. Es cier to que de esta manera 
sucede f recuentemente : se establece una flegmasía, la 
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i r r i tac ión a t rae los fluidos, p roduce una ve rdade ra r e v u l ­
sión, y el molimen que la naturaleza operaba hacia los 
órganos genitales es de tenido, separado, y la inflamación 
se aumenta con los mater ia les de los menst ruos . 

P e r o t ambién puede suceder que una causa obrando 
di rec ta ó ind i rec tamente en los órganos geni ta les , s u ­
p r i m a la evacuación per iódica , y de t e rmine u n a inf lama­
ción consecutiva en un órgano que ya se ha l l e p r e ­
d ispues to . 

E n las afecciones agudas del ú te ro , en la metr i t i s po r 
e jemplo, está supr imido ó d isminuido el flujo mens t ruo . 

Esta disminución ó supresión se observa t ambién en 
las afecciones crónicas de este órgano, en el pó l ipo , en 
el cáncer del ú te ro , en los quistes, y en las diversas p r o ­
ducciones de ia matr iz ó de sus dependencias . 

Los órganos sexuales de la mujer suelen ser asiento 
d e hemorrag ias mas ó menos abundantes . Es tas m e n o r -
ragias ó met ror rag ias pueden ser id iopát icas , consecu t i ­
v a s ; s intomáticas , crít icas &c . : muchas veces son efecto 
de un s imple aumento de exha lac ión ; otras veces d e ­
penden de una úlcera p ro funda , de várices, de p ó l i ­
pos &c. Es de mucha impor tanc ia la dist inción de e s ­
tos casos, t an to p a r a el diagnóstico como para el p r o ­
nóst ico y t r a t a m i e n t o . 

E l desprend imien to accidental de la p lacenta d u r a n ­
t e el embarazo y en la p rox imidad del pa r to p u e d e 
p r o d u c i r hemorrag ias u ter inas que, algunas veces son 
mor t a l e s . 

S i e m p r e que sobrevenga una i r r i tación en cua lqu ie ra 
viscera, después del pa r to , los loquios d isminuyen ó se 
sup r imen . Este funesto fenómeno se presenta con e s p e ­
cia l idad en la per i toni t i s p u e r p e r a l . 

P o r el con t ra r io corren á veces con tanta a b u n d a n ­
cia que ponen en pel igro la existencia de las mujeres , 
y suelen ser infructuosos los medios que el a r t e les 
opone . 

F I N DEL TOMO PRIMERO. 
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