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SEGUNDA PARTE. 

CAPITULO I I I . 
D I A G N Ó S T I C O E S P E C I A L Y D I F E R E N C I A L . . 

CONSIDERACIONES GENERALES. 
EL edificio médico, levantado sobre ru inas y sostenido 

has ta ahora por el ciego empi r i smo ó por sistemas q u i ­
méricos, se ha reedificado por ú l t imo sobre las bases de l 
organismo. Y a era t i e m p o que ¡a sana razón y un juicio 
recto dir igiesen su r epa rac ión : ya era t i empo que e s -
per iencias y observaciones exactas fuesen los únicos m a ­
te r ia les de tan grande obra . Habiéndosele echado po r 
c imien tos : q u e no puede haber mas que órganos y fun­
ciones; toda la regeneración médica se encierra en estas 
p a l a b r a s : órganos sanos, órganos enfermos. T a l es la 
p r i m e r a ley que debemos m e d i t a r profundamente si d e ­
seamos obtener resul tados satisfactorios. T o d o lo que se 
a p a r t e de esta ley p r imi t iva es vago é incier to, p o r q u e 
no lo conocemos. 

Sentando la medicina orgánica que en el hombre vivo 
todo depende de órganos en acción no puede a d m i t i r 
acción sin órganos. P u d i e n d o al terarse estos órganos, su 
ejercicio t ambién se a l t e ra ; y s i empre que este se d e s ­
ordene es indispensable que haya alguna alteración en 
el organismo. N o estará demás r epe t i r estas verdades , 
p o r q u e deben dis ipar para s iempre esos entes t e n e b r o ­
sos que hasta ahora han oscurecido la medicina. N u e s ­
tros esfuerzos no deberán cesar hasta que hayamos a v e ­
r iguado la causa orgánica de todas las alteraciones f u á -
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cionales. ¡Pero qué distantes estarnos de ello! ¿Quién nos 
dará á conocer la causa mater ia l de la h ipocondr ía , del 
h is tér ico , de la epilepsia y de la catalepsis? ¿QWcíí nos 
descubr i rá la al teración orgánica de las fiebres i n t e r m i ­
tentes? ¿A qué ingenio estará reservado aver iguar la a l ­
teración de los fluidos? ¿Y quién de t e rmina rá la n a t u ­
raleza de las enfermedades específicas? ¡Qué inmenso h o ­
r izonte se ofrece á nues t ra vista!... La ve rdadera m e d i ­
cina, la medicina orgánica, está todavía en su cuna . 

P o r fortuna poseemos ya grandes tesoros; y si es c i e r ­
to que hay muchas lesiones orgánicas cuyos signos c a ­
racter ís t icos no conocemos, y muchas al teraciones f u n ­
cionales cuya causa orgánica ignoramos, ¡cuánto mayor 
no es el n ú m e r o de las enfermedades cuyos signos y a l ­
terac iones orgánicas conocemos perfec tamente! 

La medicina orgánica ha descubier to en estos ú l t imos 
años la mayor pa r t e de las afecciones cerebra les . E l 
p r inc ip io tantas veces r e p e t i d o : que no puede haber al­
teración de funciones ^sin alteración orgánica, y r e c í p r o ­
c a m e n t e , nos ha conducido á invest igar las espresiones 
funcionales de las lesiones del cerebro que hab iamos en ­
cont rado en las autopsias de los cadáveres , y á a v e r i ­
guar t ambién las al teraciones orgánicas de que pod ían 
d e p e n d e r ciertos fenómenos morbíficos ya observados. 
Así es como la parál isis ha dejado de ser una en fe rme­
dad esencial , y como se han de te rminado r igorosamente 
una mul t i tud de causas orgánicas. 

La medicina orgánica se ha enr iquecido ap rop iándose 
los recientes descubrimientos que se han hecho en las 
enfermedades torácicas y abdominales . 

Conocemos los fenómenos morbíficos funcionales y o r ­
gánicos de la mayor pa r t e de las flegmasías, d i la tado 
c a m p o que casi él solo consti tuye todo el dominio m é ­
dico; y también conocemos los síntomas y al teraciones 
patológicas de casi todas las hemorragias . 

Mul t i t ud de alteraciones profundas de te j idos , d e ­
signadas con el nombre de enfermedades orgánicas, nos 
son conocidas tanto por sus signos como por sus ca rac ­
teres anatómicos. Ta les son las r iquezas de la m e d i ­
cina orgánica, y tales los mater ia les con que vamos á 
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Hificar . Señalaremos como vacíos, que deberán l l e n a r 
*#ias e n e r v a c i o n e s y esperiencias futuras, la mayor p a r t e 

de las neuroses, las enfermedades de los fluidos, las e s ­
pecíficas, que son mas fáciles de negar que de esplicar^ 
Jas fiebres in te rmi ten tes , en fin, Jos signos que deben ca ­
rac te r izar cier tas lesiones orgánicas, que todavía no se 
conocen sino ana tómicamente &c. 

N u e v a era empieza para la med ic ina ; cada dia vemos 
caer algunos de los obstáculos que imped ían sus p r o g r e ­
sos, y este beneficio se debe solo á los pr inc ip ios de la 
medic ina orgánica. A ella somos deudores de que se h a ­
ya concedido que todos los órganos pueden afectarse 
p r i m i t i v a m e n t e : ella ha demost rado los peligros de esos 
p r inc ip ios escíusivos, en vi r tud de los cuales se refer ian 
todas las dolencias al estómago, y no se admi t ia mas 
q u e una especie de enfe rmedad , la irritación: ella ha 
hecho que resal te á la vista el desat ino de considerar c o ­
m o accesorios á los demás órganos de la economía y aun 
de reducir los á la nada ; ¡como si órganos que ejercen 
funciones impor tan tes , y que están compuestos de e l e ­
mentos análogos y sometidos á escitantes par t icu la res , no 
pud iesen afectarse p r imi t i vamen te con independencia del 
estómago! Así el autor de este nuevo sistema, demas iado 
ins t ru ido p a r a no conocer el valor real de estas objecio­
nes , á ido admi t i endo poco á poco las verdades que h e ­
mos p ropues to , y sus mas fogosos pa r t ida r ios las han 
a d o p t a d o con d i s imu lo , y can tando s iempre la victoria 
como era de esperar . P e r o no nos ha sido tan fácil h a ­
cer comprende r que la i r r i tac ión no es el único p a d e c i ­
mien to á que está espuesta la especie h u m a n a ; t a m b i é n 
les era duro admi t i r las enfermedades específicas después 
d e habe r dec lamado cont ra el las; sin embargo , vencidos 
de la evidencia el maes t ro y los discípulos, s i empre mas 
ciegos y mas* obst inados que él, tuvieron que admi t i r l a s . 
Pensábamos que nos costaría mucho mas t rabajo h a c e r ­
les adop ta r las enfermedades de los fluidos, y hé aqu í 
q u e la pa labra putridez que tanto habían desprec iado y 
contra la cual habian lanzado tantos sarcasmos, se d e s ­
liza en los escritos de los hijos de ésta secta! ¡Pero lo 
mismo t i ene ; esto se l lama s iempre medic ina fisioló-
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gica, y esto es escribir s i empre según sus invar iab les 
p r inc ip ios ! , 

La medic ina orgánica acaba de m i n a r sin recurso e s ­
t as Fuerzas, estas p rop iedades v i t a l e s , consideradas h a s ­
t a ahora capaces de e n f e r m a r ; abstracciones q u i m é r i ­
cas , p a r t o de la imaginación de nuestros predecesores , 
p o r cuyo medio espl icaban una infinidad de fenómenos 
morbíficos. Y á la verdad que era cómodo cons iderar 
la parál is is como una pé rd ida de las p rop iedades v i ­
ta les , ó del sen t imien to y movimien to , y á la i n f l a m a ­
ción como el aumen to de todas las p rop iedades v i ta les , 
y las convulsiones como la exaltación ó pervers ión de 
l a cont rac t i l idad &c. ¡Y qué te rapéut ica resul taba de 
t a n br i l lantes consideraciones! E ra de ver cómo se esci­
taban de todos modos las propiedades vitales pa ra r e s ­
t a u r a r el sent imiento y movimiento , y cómo se p r o d i ­
gaban los antiespasmadieos p a r a res tablecer el orden d e 
Ja contrac t i l idad pe rve r t ida &c. Gracias á la medic ina 
orgánica que nos ha l ib rado de semejantes e r rores . 

Las leyes de la medic ina orgánica son tan claras > 
sencillas é incontes tables , que creer ia cualquiera q u e 
nunca ha habido o t ras , cua lquiera se pe rsuade h a b e r ­
las encontrado, imaginado , ó á lo menos haber las a d o p t a ­
do desde largo t i e m p o ; y este es caba lmente el mayor 
elogio que puede hacerse de e l l a s ; p e r o basta leer los 
autores que han escrito an te r io rmen te p a r a convencerse 
que se hal laban hace poco á una enorme distancia d e 
estos pr inc ip ios . Considérese que estas ideas repe t idas 
sin cesar se p ropagan insens ib lemente y con tan ta mas 
facilidad cuan to mas claras son, y que entonces cada 
cual se las ap rop ia considerándolas como pa t r imon io s u ­
yo. P regun tad le á aquel que sostenía ayer la existencia 
de las enfermedades y fuerzas v i t a l e s , de las fuerzas 

, medicatr ices y de las afecciones esenciales & c , qué p i e n ­
sa de aquellos p r i n c i p i o s ; y os responderá que 720 re­
conoce otros: p regun tad le á estotro, que por todas p a r ­
tes no veia mas que gastr i t is é i r r i tac ión , en qué con­
cepto debe tenerse la medicina orgánica, y os contes tará 
que es absolutamente la doctr ina fisiológica. Séalo en 
hora buena si la medicina fisiológica renuncia á Ja q u í -
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ica viviente que preexiste á la organización, á la g a s ­
t r i t i s un ive r sa l ; si reconoce que todos los órganos p u e -
d e n ^ e c t a r s e ; si admite otras enfermedades dist intas de 
la i r r i tac ión, y si no rechaza las i r r i tac iones espec ia ­
les &c . ; será si se quiere la medicina fisiológica, pe ro 
confiésese á lo menos que esta no es la medicina fisioló­
gica del ario de 1820 . Verdadero Pro teo , ha tomado s u ­
cesivamente de algunos años á esta pa r t e todas las for­
mas y todos los colores. Fel ic i témonos hoy si, gracias á 
estas modificaciones, se asemeja á Ja medic ina orgánica. 

Los jóvenes, cuyo juicio es s i empre jus to cuando no 
han recibido influencia de las declamaciones engañosas, 
se han pene t r ado de toda la verdad de los pr inc ip ios 
que profesamos; los reconocen, los adoptan y los p r o ­
c l a m a n ; ya no existen pa ra ellos ni enfermedades v i t a ­
les, ni esenciales; los grupos de s íntomas dispuestos con 
c ier to orden no los toman ya p o r enfermedades p a r t i ­
culares , es menester que puedan referirse á una lesión 
orgánica cua lqu i e r a ; por ú l t imo p a r a ellos existen m u ­
chas enfermedades , y muchos t ra tamien tos . ¡ T r i b u t é ­
mosles el justo elogio, pues como deben sus t i tu i r á Ja 
generación actual , la verdad ha de t r iunfar y re inar 
p o r ellos! 

Las leyes de la medicina orgánica, que consisten en 
considerar lo todo dependien te de la organización, han 
sufrido diversas objeciones aun por sus mismos p a r t i d a ­
rios, y véanse aquí las mas u rgen tes : 

ÍNos ha dicho V . que todos los fenómenos funcionales 
morbíficos dependen de una modificación orgánica ; pase . 

«Pe ro las alteraciones orgánicas que se manifiestan en 
las enfermedades no son sino efectos: la hepat izacion del 
p u l m ó n no es la neumonía , pues que esta existe antes 
que la hepa t izac ion; Ja rubicundez , engruesamiento &c. 
de la m e m b r a n a mucosa del es tómago no const i tuyen la 
gastr i t is , no son mas que efectos de el la; hay o t ra cosa 
antes que se manifiesten estos fenómenos orgánicos : h a ­
béis, pues , alejado la dificultad; pe ro no la habéis r e ­
suel to . ¿Cuál es la causa que de te rmina todas las les io­
nes orgánicas? ¿por qué sobrevienen? Has ta que no nos 
haya dicho V . po r qué y cómo se forman las diversas 

i i . % 
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al teraciones orgánicas, y cuál es el agente p r i m i t i v o q o ? 
las de te rmina , mi ra ré vuestros pre tendidos progresos co ­
m o nulos. S i empre que exista alguna cosa fuera "de lo 
que perc iben nuestros sentidos y sea imposib le no a d ­
m i t i r esta c o s a , nos es lícito creer que aun no hemos 
a d e l a n t a d o lo bas tante , y que la medicina no ha l legado 
al ú l t imo grado de perfección.» 

Y a en t ramos de nuevo en el laber in to de las causas 
p r ó x i m a s . La inqu ie tud que agita al en tendimiento h u ­
m a n o nunca le p e r m i t e detenerse . La naturaleza al d a r ­
le los sentidos al h o m b r e parece que le di jo: "conténta te 
con saber todo lo que tus sentidos te ensenen; nada s a ­
b rá s de cier to mas que lo que ellos te hagan conocer; 
s i empre que dejes de guiar te por ellos caerás en e r rores 

g r o s e r o s y funestos. L o que ellos no puedan enseñar te 
lo has de ignorar p e r p e t u a m e n t e , y no lo necesitas. T e 
d i lo que te bastaba para tu conservación; haz uso de 
tus sentidos, perfecciónalos, ayúdalos, y ellos te i n s t r u i ­
r á n suficientemente; pe ro guárda te de pasar m a s a d e ­
l a n t e , po rque i rás s iempre por un camino lleno de 
prec ip ic ios , y á cada paso darás una caída.» 

Lo que nos enseñan nuestros sentidos debe ser sufi­
c iente , y lo es en efecto. F u e r a de los sentidos todo es 
conjetural é incier to. ¿Por qué , pues , si no tenemos mas 
que estos medios p a r a ins t ru i rnos , queremos e m p l e a r 
otros que no ha r i an mas q u e est raviarnos? ¿ P o r q u é 
no tenemos la sabiduría de saber ignorar lo que no p o ­
demos alcanzar? 

Las causas próximas de las enfermedades se nos ocu l ­
t an t an to como las que ocasionan los demás fenómenos 
de la naturaleza , y c ie r tamente que no vemos á los b o ­
tánicos investigar po r qué la rosa presenta ta l pe r fume 
ó tal color; por qué el clavel ofrece tal forma ó t a l 
olor, mas bien que o t ro ; por qué la guinda no t iene el 
sabor del a lbérchigo; por qué el cult ivo desarrol la esta 
p r o p i e d a d y no aquel la ; por qué y cómo hace que las 
flores sean dobles &c. N o hay duda que sería mejor 
conocer todos estos misterios de la na tura leza ; pe ro si 
es cierto que se nos han ocul tado hasta ahora , t ambién 
lo es que quedarán así mucho t i empo todavía, ó á lo 
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énos jamas l legaremos á conocerlos con especulac io­
n e s ^ conjeturas. Sin embargo, esto no nos imp ide q u e 
gocemos de los bienes que nos ofrecen las producciones 
de la naturaleza. 

S i estas cosas ocultas son impene t rab les en seres de 
« n a organización sencii la; si o t ras mucho menos c o m ­
p l icadas se nos ocultan todavía ; si no podemos saber 
p o r qué tal ácido se combina con ta l á lca l i , por qué 
abandona una base p a r a unirse á o t ra ( p u e s decir q u e 
es resul tado de la afinidad no es decir n a d a ) ; si cosas 
tan sencillas no pene t ra nuestra intel igencia ¿por qué 
nos hemos de e m p e ñ a r en conocer las que pres iden á la 
organización mas complexa? 

M e responderán acaso: no hace V. otra cosa mas q u e 
confesar su ignoranc ia , y conviene V . en te ramente en 
el sent ido de la objeción. Sin duda ; pero esta dificultad 
dejará de serlo, si llego á demos t ra r que este conoc i ­
m i e n t o es inú t i l , que su investigación t rae los mayores 
inconvenientes , y que lo que mas impor ta es conocer el 
género y especie de la enfe rmedad , en fin, su d i a g ­
nóstico. 

L o que impor ta es servir de u t i l idad al paciente , c u ­
r a r l e ó a l iviar le . ¿Porque conozcamos el mecanismo con 
que la na tura leza opera la unión de una h e r i d a , se 
aprox imarán sus labios mas exactamente? ¿Porque c o ­
nozcamos el de la exhalación pu ru len ta , ha rá que t r a ­
temos mejor un flegmon que supura? ¿El saber cómo la 
persp i rac ion cutánea repe rcu t ida p roduce una n e u m o ­
nía , ha rá que la t r a temos mejor? En fin, tomemos po r 
e jemplo cua lquier enfermedad; es cierto que será mas 
conveniente pa ra el en tendimiento conocer el modo c o ­
m o obra la na tura leza p a r a p roduc i r l a ; ¿pero nos con­
ducirá esto á un t r a t amien to mas racional? No lo creo 
así. Todas estas cuestiones se asemejan á las s iguientes . 
¿Por qué ta l h o m b r e es rubio , el o t ro moreno, y aque l 
rojo? ¿Por qué cada órgano encuentra en la sangre Jos 
mater ia les de su reparación? ¿Por qué eclectismo el c e ­
r e b r o r ep roduce al cerebro , el h ígado al hígado, y así 
todas las par tes de! cuerpo se reproducen? Todos estos 
fenómenos orgánicos pr imi t ivos deben admit i rse como 
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pr inc ip ios , y debemos comenzar á observar partiendo,, 
desde su existencia. 

N o ser ía perjudicial ent regarse á la investigación de 
las causas p róx imas , si esto no nos condugese á consi­
d e r a r las especulaciones como cosas reales , y á t r a t a r 
en su consecuencia las enfermedades . Supues to que esta 
aplicación puede ser tan grave y peligrosa, como que com­
p r o m e t e la existencia del h o m b r e ; debemos oponernos 
á las falaces i lusiones que crea. C ie r t amen te que da lás­
t i m a ver los desconciertos á que fueron conducidos nues ­
t ros predecesores por semejantes lucubraciones. 

U n o que no ve en las enfermedades sino humores p ú ­
t r idos prodiga los ant isépt icos; otro arroja con p u r g a n ­
tes re i terados los humores pecantes ; aquel declara la 
guer ra á la sangre ; este creyendo ver con el microscopio 
mi l la res de animali i los en la sangre de los enfermos, 
imajínase habe r visto también en las p lantas otros t a n ­
tos enemigos de los p r imeros , que puestos en contacto los 
acometen y los des t ruyen : no falta quien creyendo ver en 
las enfermedades esceso ó defecto de oxíjeno, de h i d r ó ­
geno, de calórico ó de ázoe no t i tubea en aconsejar todas 
las preparac iones capaces de restablecer el equi l ibr io &c. 
N o acabaríamos si quis iéramos ci tar todos los errores 
deplorables en que han caido los autores que p rocura ron 
invest igar las causas p r ó x i m a s : esto es una prueba que 
nos dará á conocer todo el pel igro, p r inc ipa lmente si 
reflexionamos que todos han re inado sucesivamente con 
cier ta especie de furor. 

Así el conocimiento del agente p r imi t ivo de las mo d i ­
ficaciones orgánicas no podria sernos de ninguna ut i l idad 
(suponiendo que se descubriese), y su investigación con ­
duce infal iblemente, por los er rores que produce , á r e ­
sultados funestos , cuando por desgracia pasan de r i ­
dículos! 

P e r o este mismo agente p roduc to r de las modificacio­
nes orgánicas es precisamente orgánico; porque en la 
máqu ina humana nada hay que deje de serlo. P a r a p r o ­
ducir la neumonía , la gastr i t is y la viruela debe estar 
la causa próxima en el organismo. ¿Pero está en los flui­
dos, en el agente nervioso, y cuál es ella? Hé aquí lo que 



CONSIDERACIONES GENERALES. 45 
' gnoramos , y lo que sería inút i l y peligroso invest igar . 

l a s si se logra alguna vez, solo será con el auxilio de 
los ^Fiñcipios de la medicina orgánica, solo buscando con 
atención las diversas modificaciones de nuestros órganos. 
¡Cuánto mas ú t i l , satisfactorio y seguro es el estudio del 
diagnóstico! Si las al teraciones patológicas no son mas 
que efectos, son los mas impor tan tes , y los únicos que 
caracter izan las enfermedades ; los desórdenes funcionales 
no pueden ser sino secundarios, y jamas podrán servir 
de base á una terapéut ica racional . 

Nosotros creemos que la enfermedad empieza cuando 
ha de te rminado alguna modificación orgánica: hasta e n ­
tonces ni la conocemos, ni podemos t ra ta r l a . P e r o desde 
el momento que produce alguna alteración orgánica, se 
conoce, se caracteriza y se d is t ingue; puede por consi­
guiente t ra ta rse de un modo racional , y predecirse cuál 
será su curso y terminación. Es te es, pues , el p r inc ipa l 
fenómeno que debe fijar nuestra atención. 

P e r o , me repl icarán , este fenómeno orgánico que V. 
considera como mas impor tan te , y el único ca rac te r í s ­
t ico, ¿por qué lo ha de ser mas que los fenómenos m o r ­
bíficos funcionales? ¿no deben bastar estos pa ra c a r a c t e ­
r izar la enfermedad? ¿Y V. mismo cuando llega á cono­
cer una alteración orgánica, no ha sido conducido por 
Ja esploracion de los síntomas? Si algunos s íntomas r e u ­
nidos de cier to modo y con cierto orden son para V . 
indicio de una al teración orgánica , para nosotros serán 
signos de una enfermedad cua lqu ie ra ; y si la esper iencia 
nos enseña que este g rupo de s íntomas se combate v e n ­
tajosamente con cierto modo te rapéu t ico , ¿en dónde está 
la necesidad de conocer la a l teración orgánica que los 
produce? T a l era el método de Hipócra tes , de los m é ­
dicos an t iguos , y de todos aquellos que no prac t ican 
auptosias cadavéricas. 

Creemos haber probado suficientemente en el p r i m e r 
volumen de esta obra que era imposible formarse una 
idea exacta de las enfermedades l imitándonos á la obser­
vación de los síntomas, para que volvamos á tocar este 
asunto. Esta objeción, aunque inversa de la precedente , 
no está mejor fundada. P a r a conocer cuan vagas son las 
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nociones dadas po r los síntomas, detengámonos un mo~» 
men tó en la satisfacción que nos causa el conocimiento 
preciso de las al teraciones orgánicas , un ido al cíe Jas 
funcionales. P a r a apreciar le útil de este conocimiento 
compárese la medicina antigua con la moderna . P o r 
exactos que seamos en la observación es imposib le , s in 
este conocimiento, d is t inguir una mul t i tud de d e g r a d a ­
ciones en los fenómenos funcionales; y confundiendo e n ­
t r e sí Jos fenómenos simpáticos y los locales, nos v e r e ­
mos en la precisión de admi t i r afecciones genera les , 
esenciales, é infinidad de errores que t raen consecuencias 
funestas. Los capítulos del pronóstico y de las ind icac io­
nes te rapéut icas harán resal tar mejor estas verdades . 

Nada es, pues , mas impor t an t e á nuestros ojos q u e 
dis t inguir unas enfermedades de otras por signos c i e r ­
tos; por lo cual vamos á t razar , con la mayor exact i tud 
que nos sea posible, las diferencias esenciales que las 
caracter izan. 

Hay dos modos de proceder en la esposicion de los fe­
nómenos morbíficos: en el uno se describen p r i m e r a m e n t e 
Jas alteraciones que presentan los órganos desde su i n ­
vasión hasta su t e rminac ión ; p resen tando después Jos 
fenómenos funcionales correspondientes . Este método 
sería el mas satisfactorio y p re fe r ib l e ; pero la n a t u r a ­
leza no nos pe rmi t e seguir así las alteraciones in ter iores 
de las visceras, no podemos examinarlas sino cuando h a n 
ocasionado la muer te de los pacientes, y hay algunas q u e 
nunca la ocasionan. Sin embargo, debemos decir en f a ­
vor del a r te que conocemos en algunas enfermedades 
todos los grados de sus alteraciones orgánicas. L a m u e r t e 
nos ha most rado frecuentemente en un mismo órgano 
diversos modos de al teraciones, que indican los grados 
de la afección local: percíbese en un p u n t o una s imple 
rub icundez ; mas adelante el engruesamiento ó dureza ; 
mas todavía la supurac ión ; en fin, algunas veces se ve 
que la enfermedad re t rograda cuando el enfermo s u ­
cumbe en su convalescencia por un accidente cualquiera . 

Conócense también algunas alteraciones orgánicas no 
mortales por sí m i s m a s , cuando coinciden con enfe r ­
medades mas graves á que ha sucumbido el enfermo» 
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P e r o estos datos no son suficientes pa ra que s i rvan de 
base á ia esposicion de las enfermedades . 

ffiftr ademas al teraciones orgánicas cuyos signos c a ­
racter ís t icos ignoramos. N o hablamos aquí sino de las 
a l teraciones locales que nos son conocidas ; ¡pero c u á n ­
tas hav, como veremos después, q u e no conocemos a b ­
solu tamente! A este método t iende la medicina o r g á n i ­
ca, pe ro no ha llegado el momento de poner le en p r á c ­
t ica. P o r tanto es menester l imitarse al método ant iguo, 
que consiste en esponer p r i m e r o los desórdenes fun ­
cionales, y después las modificaciones orgánicas c o r r e s ­
pondien tes cuando son conocidas. 

T r a t a r e m o s genera lmente de las diversas clases de e n ­
f e r m e d a d e s , p a r a hacerlo después en p a r t i c u l a r : e m ­
pezaremos por las que t ienen su asiento bien conocido; 
después seguiremos con las que le t ienen p robab le , c o n ­
c luyendo p o r aquel las en que le ignoramos a b s o l u t a ­
m e n t e . 

Impor t a r eun i r las enfermedades cuyos síntomas t i e ­
nen mas semejanza, pa ra lograr con seguridad el objeto 
q u e nos p roponemos en esta obra , Si es út i l p a r a el 
es tudio de la patología colocarías metódicamente según 
c ier tas afinidades, aquí no puede conservarse esta c l a ­
sificación. E n una nosografía podrá ser muy filosófico 
r e u n i r todas las flegmasías por orden de tejidos, todas 
las hemorragias , todas las neuroses &c . ; p e r o no puede 
adopta rse semejante clasificación cuando se t ra ta de m a ­
nifestar en qué se distinguen las enfermedades y somos 
l levados, p o r decirlo así, á pesar nues t ro , al orden or­
gánico y funcional. 

Si cuando un órgano está a l te rado debe estarlo t a m ­
bién la función que desempeña ó aquel la á que concur re , 
nad ie dudará que la mayor semejanza que puede e n ­
cont rarse en las enfermedades dependerá del órgano que 
p a d e c e ; pues cualquiera que sea la naturaleza de esta 
a l teración, la misma función deberá a l te rarse s i empre . 

Convendrá , pues , clasificar por órganos las e n f e r m e ­
dades cuya analogía pueda dar alguna dificultad al d i a g ­
nóstico. En efecto, es imposible confundir las en fe rme­
dades de la cabeza, con las del pecho y v ien t re . Los 
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errores en el diagnóstico acontecen o rd inar iamente en t r e 
las afecciones de un mismo órgano, ó de los que están in ­
media tos ó bien de los que concurren á una misma* t u n -
cion. P o r mas idéntica que sea Ja natura leza de la en ­
fe rmedad, se diferencia mucho si ataca á dos órganos 
dis t intos. Hay tal diferencia entre la gastri t is y la b ron ­
quitis-, que nadie podrá confundir las; esta diferencia es 
menos notable en t re la gastr i t is y el cáncer del es tóma­
go, aunque la na tura leza de la enfermedad sea muy d i ­
fe ren te . 

Clasificando las enfermedades según su naturaleza s e ­
gui r íamos indudab lemen te el método mas ventajoso con 
relación al t r a t a m i e n t o ; porque no hay duda que la n a t u ­
raleza de las afecciones da las bases pr incipales de su t e ­
rapéu t ica . U n a flegmasia, p o r e jemplo, es s iempre la 
misma cosa, cua lqu ie ra que sea el órgano afecto; y r e s ­
pecto á los datos curat ivos es lo que mas impor ta cono­
cer . P e ro el asiento de las flegmasías modifica al t r a t a ­
miento , y de consiguiente tampoco puede descuidarse 
i m p u n e m e n t e ; así es que reun iendo las enfermedades 
de un mismo órgano, y conociendo los caracteres que 
las dist inguen lograremos aquel objeto. 

Veamos algunos ejemplos. Cuando haya cualquiera a l ­
teración en el pu lmón ¿cuál será el p r i m e r fenómeno 
funcional que se manifieste? ¿No será la alteración de la 
respiración? ¿Y esta no se most rará en todas las afec­
ciones pu lmonares , y hará que las confundamos? C u a n ­
do exista una alteración circunscr i ta en el cerebro ¿cuá­
les serán los fenómenos funcionales que p r i m e r o se 
muestren? ¿No será la disminución ó la pérd ida del m o ­
vimiento , sent imiento ú cua lquier ot ra función senso­
r ia l &c? De consiguiente un mismo órgano ú órganos 
inmedia tos nos most ra rá enfermedades análogas. Lo que 
debemos hacer en este caso es, por decir lo así, un d i a g ­
nóstico anatómico. Vamos á examinar las enfermedades 
.órganos por órganos. 

Llegamos, pues , na tu ra lmen te á la esposicion de una 
patologia orgánica. Desgrac iadamente no está Ja ciencia 
tan adelantada que pud ie ran comprenderse todas las e n ­
fermedades en este o rden . Se ignora absolutamente ej 
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asiento de muchas afecciones, de otras es p r e s u m i b l e ; 
, p e r o no conocemos la naturaleza de la al teración que 
las produce. Esta es una inmensa laguna del a r te de c u ­
r a r , t an to mas sensible cuanto que quizás no se l lenará 
nunca . 

Sin q u e r e r l imi tar el poder del en tend imien to h u m a ­
no, se puede p resumi r que hay al teraciones orgánicas 
q u e j amas podremos conocer, y que existen otras q u e 
deben necesar iamente desaparecer con la m u e r t e . 

Ci temos algunos ejemplos. 
Cuando se contraen los músculos de un m i e m b r o p a ­

ra mover le , se verifica c ie r tamente en el cerebro una 1 

modificación orgánica cualquiera , por la cual el agente 
nervioso, sea el que fuere, va po r los nervios á los m ú s ­
culos que deben con t rae r se ; esto es indudab le . Ahora 
b ien , i nmed ia t amen te después de la contracción ésta m o ­
dificación cerebra l debe cesar. Luego si una en fe rme­
dad per iódica está caracterizada po r movimientos i n s ó ­
l i tos , desordenados , involunta r ios , qué deberá suceder 
en el cerebro? ¿No será una modificación semejante á Ja 
p r i m e r a , es decir, capaz de desaparecer después de la 
accesión? S i ta l es, como todo nos lo induce á c reer , la 
especie de al teración orgánica que causa la epi leps ia 
es menes ter resolverse á ignorar la para s i empre . H e d i ­
cho que todo nos lo induce á c r e e r ; pues yo considero 
Jas al teraciones cerebrales señaladas po r Jos autores , c o ­
m o efecto y no como causa de las convulsiones. Luego 
es menester dejar á un lado, como causa orgánica de las 
convulsiones ep i l ép t i ca s , todas las lesiones locales de l 
cerebro . L a epilepsia es una enfermedad general de la 
porción locomotriz del encéfalo, y lo p rueba el que los 
s íntomas son gene ra l e s : una lesión local no puede ser 
causa de estos fenómenos generales , y si ella los p r o d u ­
ce debe ser de te rminando una modificación general s e ­
mejante á la que acabamos de señalar . Corrobora esto 
mismo el que semejantes lesiones orgánicas sobrevienen 
ordinariamente sin que haya epi lepsia , y por otra p a r ­
t e existe esta con frecuencia en ciertos indiv iduos q u e 
no t ienen dichas al teraciones locales. Así, yo creo q u e 
la epi lepsia caracter izada por fenómenos generales debe 

I I . 3 
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ser a t r ibu ida á una al teración general del a p a r a t o que 
r ige los movimientos . En este sentido creemos pode r l a 
considerar como dependien te de una modificación de l 
mismo agente locomotor : pu ra conjetura que no es tando 
fundada sino sobre el raciocinio, nos guarda remos b ien 
de dar la po r o t ra cosa. Las alteraciones generales e n ­
cont radas en el cerebro de los epilépticos me parecen 
efecto de las convulsiones, p o r q u e es fácil concebir que 
estas deben de t e rmina r aflujo de sangre al encéfalo, y 
de consiguiente congestiones é inflamaciones muchas v e ­
ces mor ta les . L o que t amb ién se p rueba cons iderando 
que en el mayor n ú m e r o de casos estas congestiones é 
inflamaciones no van acompañadas de movimientos con­
vu l s ivos , y rec íprocamente . Quizas me dirán que esto 
es cont rar io á las leyes de la medicina orgánica. P e r o 
no es a s í : yo creo que exis te una a l t e rac ión , pe ro no 
que sea alguna de las que se han señalado has ta h o y ; 
pues yo pienso que es difícil, por no decir impos ib le , 
l legar á conocerla. 

L o mismo decimos respecto al histér ico, ca ta leps is , 
h ipocondr ía & c , ¡eterno objeto de pesar pa ra nosotros! 
P o r fortuna estas afecciones, comparadas con aquel las 
cuya causa orgánica conocemos, son muy pocas y sobre^ 
vienen con mucha menos frecuencia. 
0iabi?a03 07 e^uq ;T99Í3 É úoubni ol ?on oboi 9ijp o*b 
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Dist ínguense las enfermedades ent re sí por tantas 
circunstancias , que puede decirse que no hay dos p e r ­
fectamente iguales bajo todos aspectos: así se ha d icho 
con razón que en medicina no habia rea lmente sino i n ­
div iduos ; y re la t ivamente á la te rapéut ica , que no h a ­
b ía mas que la oportunidad. Estas proposiciones son 
verdaderas en toda la estension de la pa l ab ra , ofrecen 
un c a m p o di la tado al ingenio del méd ico ; t r aspasan , 
po r decirlo así, las reglas; y le dejan obrar según las 
inspi rac iones-natura les . Estas proposiciones alejando casi 
hasta el infinito los l ímites del a r t e , servir ían para es ­
p a n t a r á los hombres que se proponen abrazar le , si no 
se hubiesen sentado pr incipios fundamentales que l i m i -
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í an su estension, y facilitan su estudio. 
' l e c t i v a m e n t e , á pesar de los esfuerzos de tantos h o m ­

bres grandes, la i nnumerab le var iedad de los mater ia les 
de que tenían que usar , y la imperfección de muchos 
de estos, no han pe rmi t ido levantar un edificio comple to . 

P e r o si se reflexiona que las enfermedades var ían po r 
razón del asiento, estension, in tensidad, natura leza , c u r ­
so, duración, causas, s íntomas y caracteres orgánicos; que 
se diferencian también según la edad, consti tución, sexo, 
profesiones, hábi tos , idiosincrasias, gustos, ant ipat ías &c. 
no debemos marav i l l a rnos de no habe r l legado á la p e r ­
fección, sino de habernos aprox imado al p u n t o en que 
estamos. 

Las enfermedades pueden ocupar todas nuestras p a r ­
tes ; hay algunas que las afectan todas; c ier to n ú m e r o 
de ellas son prop ias de algunos órganos ó apa ra to s ; en 
fin, las hay fijas y vagas' &c, P e r o las enfermedades p r e ­
sentan la mayor diferencia con relación á su as iento ; 
sobre lo cual nos parece inú t i l insist ir mas aquí , p o r ­
que es caba lmente este el objeto de la presente obra . 

Nadie duda que la estension de las afecciones ofrece 
grandes diferencias: una enfermedad l imitada á un e spa ­
cio circunscri to , ó estendida á toda la economía, no p u e ­
de considerarse como idéntica, aunque en ambos casos 
sea de la misma natura leza . De aqu í resul tan las m a y o ­
res diferencias respecto al pronóst ico y al t r a t amien to . 

L a in tens idad de las enfermedades de te rmina m o d i ­
ficaciones no menos impor tan tes . 

Su naturaleza reclama especialmente nuestra a t e n ­
ción. ¿Pero qué debe entenderse por la pa l ab ra n a t u r a ­
leza de las enfermedades? ¿Qué es lo que la caracter iza? 
¿Cómo llegaremos á conocerla? ¿Hay enfermedades de 
diversas naturalezas , ó bien no hay sino una sola m o d i ­
ficada por diversas circunstancias &c? Detengámonos un 
momen to en tan impor t an te s cuestiones. 

Hemos dicho que no creíamos que fuese dado al hom­
b re pene t r a r la esencia de las enfermedades y conocer 
su naturaleza í n t ima ; estos son secretos que nunca nos 
serán revelados: nunca sabremos cuál es la esencia de la 
virue la , del sa rampión , de la zona &c.; pero aunque ja-* 
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mas adquiéranlos este conocimiento , podremos saber que 
existe, que no es la misma en todas ; esto es de la mayor 
impor tanc ia . El e jemplo de los que quer iendo invest igar 
la causa p róx ima de las enfermedades se han r i d i cu l i ­
zado al es t remo, nos i lus t ra acerca de los peligros que 
hay en abandonar el sendero de la observación y de ja r ­
nos l levar del a t rac t ivo de la imaginación para que i n ­
tentásemos entregarnos al examen de un objeto que se 
oculta á nuestros sent idos . Val iéndonos de ellos so la ­
m e n t e , vamos á contes tar á las cuestiones que acabamos 
de p roponer . Dejando á pa r t e todas las qu imeras t an to 
ant iguas como modernas acerca de la esencia de las e n ­
fermedades , veamos p o r qué medios podremos llegar á 
conocer que se diferencian en su natura leza , y en qué ba­
ses debíamos apoyarnos para llegar á este conocimiento. 

No pud iendo d e t e r m i n a r r igorosamente por los solos 
esfuerzos del pensamien to , ni con el auxi l io de los s e n ­
t idos, cuál es la naturaleza ínt ima de las enfermedades , 
es evidente que estamos reducidos á invest igar los ca rac ­
teres físicos que pueden establecer alguna diferencia en 
la natura leza de las enfermedades , ó darnos á conocer 
su iden t idad . 

Estos caracteres son los que nos ofrecen los fenómenos 
morbíficos, funcionales y orgánicos; ni conozco en las en ­
fermedades otras diferencias fundamenta les sino las que 
nos presen tan estos dos órdenes de fenómenos. Cuando 
cier to número de estos se mues t ren con alguna r e g u l a r i ­
dad , bajo relaciones cons tantes , dependientes unos de 
otros , y que se sucedan de un modo rigoroso; aunque 
p resen ten cier tas modificaciones según las circunstancias 
p rev i s tas , como las de su asiento, causa, curso, d u r a ­
ción & c ; admi t i remos que estos fenómenos así observa­
dos const i tuirán una enfermedad de una naturaleza d a ­
da : si observamos al mismo t i empo fenómenos de otra 
especie que se mues t ren independientes de los anter iores 
con dis t into orden , con ot ro modo de sucesión, en c i r ­
cunstancias diversas & c , reconoceremos que estos n u e ­
vos fenómenos consti tuyen una enfermedad de otra n a ­
turaleza, sin que nos curemos de aver iguar cuál es su 
esencia. 
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. Es cosa r epugnan te tener que p robar de nuevo q u e 
n o existe solamente una enfermedad, pe ro las c i r c u n s -
tancWs nos obligan á ello. Muy recientes están todavía 
los esfuerzos que se han hecho para referir todos los f e ­
nómenos morbosos orgánicos y funcionales á un trabajo 
inflamatorio, cuya opinión recibida con favor por a l g u ­
nos escritores jóvenes se reproduce con demasiada f r e ­
cuencia para que podamos pasar la en silencio. Se c ree r i^ 
que esto era haber la concedido. 

Tenemos tanta satisfacción en hacer justicia que c o ­
menzamos declarando que nuestras observaciones no son 
apl icables al autor del Examen de las doctrinas reinan­
tes; pues fué el p r i m e r o que se r ind ió á las objeciones 
que se le dir igieron, y no ha temido re t roceder desde que 
conoció que se habia estraviado demasiado. 
. Así reconoce hoy que existen enfermedades por i r r i ­
tación, y son las mas ; que ent re las i r r i taciones hay g ran ­
des diferencias; que existen enfermedades específicas, y 
que la i r r i tación no reside s iempre en el es tómago; 

Q u e hay enfermedades de los fluidos, el escorbuto; 
Q u e las hay por debi l idad; 
Q u e existen neuropatías. 
Modificado así su sistema es mucho mas razonable que 

aquel á que ha renunciado con tanta razón; y se a p r o x i ­
m a m u c h o á los pr incipios q u e profesamos hace doce 
años. D e consiguiente no se dir ige nues t ra crít ica á este 
médico, sino á sus jóvenes proséli tos que , llevados de la 
sencillez de las p r imeras ideas del profesor del hospi ta l 
de Val-de-Gráce, las adoptaron , publ icaron , sostuvieron 
y preconizaron; y las sostendrán y p roc l amarán toda la 
v ida ; p o r q u e por una deplorable disposición del e n t e n ­
d imien to h u m a n o , se sostienen con mas t e rquedad las 
opiniones adoptadas que las c r eadas ; y las sostendrán 
p o r la razón de que ellos las adopta ron y las sos tuv ie ­
ron ; y aunque toda la generación adopte la medic ina 
orgánica , ellos combat i rán por la fisiológica. Estos j ó v e ­
nes, viejos antes de t i empo , se encontrarán aislados en 
med io de sus compañeros , y presentarán un aire es t raño 
que solo ellos no podrán percibir , porque creerán que 
t ienen s i empre el imper io de la medicina. 
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Todav ía sostienen estos autores que existe solo una 
enfermedad, y cons tantemente la misma, que ésta es la 
i r r i t ac ión , que todo lo que no es i r r i tación no es nada , 
y que el asiento p r imi t ivo ó consecutivo de ella es el 
estómago ó los intest inos. P a r a no hacer repe t ic iones 
inút i les , remi t imos al lector á lo que hemos dicho en e l 
p r i m e r volumen de esta obra , y allí se convencerá de 
esto. 

P a r a p robar que no existe mas que una sola enferme­
dad han dado estos autores una estension prodigiosa á la 
pa l ab ra i r r i t a c ión : empezaron diciendo que los ca rac te ­
res a t r ibuidos á la flegmasía no eran necesarios p a r a 
que existiese esta en fe rmedad ; han notado lo que nadie 
ignoraba , que habia inflamaciones que carecían de la 
mayor pa r t e de sus signos caracter ís t icos; han m a n i f e s ­
tado que algunas enfermedades que no se cons ideraban 
hasta hoy como flegmasías ofrecían muchos fenómenos 
inflamatorios; y han concluido de aqu í que unas y ot ras 
eran inf lamaciones: f inalmente, mi rando á todas las e n ­
fermedades como irritaciones, han hecho á esta p a l a b r a 
s inónima de enfermedad. 

¿Pero p r i m e r a m e n t e todas las enfermedades son i r r i ­
taciones? ¿Y después si sé llega á demos t ra r q u e ta l es 
su naturaleza , qué bien resu l ta rá de esto p a r a la ciencia 
y p a r a la h u m a n i d a d ? 

El no definir ó el definir mal las pa labras de que se 
hace uso es, como se ha d icho muchas veces, or igen de 
discusiones in te rminables . Si desde el p r inc ip io se h u ­
biese definido bien lo que se ent iende po r inflamación, 
no nos pondr íamos á discut ir hoy si tal enfermedad es ó 
nó inflamación. Sabr íamos qué debe entenderse po r i r r i ­
tación y por flegmasías; si son dos cosas diversas , ¿i son 
idénticas ó grados diferentes de una misma. P e r o q u e ­
r iendo comprender en las flegmasías el cuadro en tero de 
las afecciones que a tacan á la especie h u m a n a , no h a n 
dado á esta pa labra un sentido exacto, p o r q u e todo lo 
que no se comprend ie ra en él, no se considerar ía como 
inflamación; y esto era lo que evi taban los re formadores 
modernos . Embarazados quizas por la diversidad de los 
a t r ibutos de la inflamación ta l como ellos la conciben ncj 
han podido definirla. 
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Es menester convenir , á pesar de los esfuerzos t e n t a -
d o s p o r algunos médicos, que la mejor definición de la 
iuAfinación es la que dieron los ant iguos. 

Desechando , pues, las definiciones metafísicas dadas por 
algunos autores , q u e han considerado á la inflamación 
como una exaltación de las p rop iedades vi tales, ó como 
se ha dicho mas rec ien temente de algunas p rop iedades 
v i ta les , cuyas abstracciones nos parecen propias para h a ­
cer r e t rogradar el a r te , abr iendo campo á las h i p ó t e s i s ; 
nos l imi taremos á decir que los p r imeros fenómenos l o ­
cales que se manifiestan á consecuencia de la apl icación 
de una causa i r r i t an t e son el dolor de la pa r t e , su calor , 
rub icundez y tumefacción. Estos son los p r imeros efec­
tos anatómicos que hieren nuestros sentidos. Estos d e ­
t e rminan otros en el órgano afecto que var ían según el 
ó r g a n o , y en t re los cuales es el mas impor t an te la a l t e ­
ración de su función. La inflamación de un órgano d e t e r ­
m i n a ademas al teraciones mas ó menos notables en los 
órganos ó funciones con quienes t iene relación mas ó me­
nos directa . Los fenómenos mas constantes de la inf la­
mación son el calor general , la aceleración de los actos 
circulatorios, la sed &c. 

D e consiguiente s i empre que un indiv iduo presen te 
los fenómenos que acabamos de esponer , estará afecto de 
inflamación. Esta descripción sucinta caracteriza el e s ­
t ado inf lamator io ; pe ro no todas las inflamaciones p r e ­
sentan este apara to de s íntomas. P o r el cont ra r io t a m ­
bién puede existir esta reunión de fenómenos sin que 
haya inflamación. 

Cuando por una causa cualquiera se acelera la c i r c u ­
lación en un p u n t o de la economía y hay congestión s a n ­
guínea, se observa en esta p a r t e rubicundez , dolor, t e n ­
sión y ca lo r ; y por eso no se puede decir que esta p a r ­
te está inflamada. Si se t iene aprox imada por algún t i e m ­
po á la candela alguna pa r t e del cuerpo, ésta se pone 
rub icunda , h inchada , cal iente y dolorosa. Sin embargo 
aqu í solo hay congestión; para que exista inflamación es 
menes te r que haya una disposición par t i cu la r en la p a r ­
te enferma. Es muy verosímil que esta disposición i m ­
pe rcep t ib l e obre en el sistema nervioso, que debe e spe -
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r i m e n t a r la p r i m e r a modificación de la causa i r r i t an te ; 
Aqu í , como en otros puntos de la ciencia, debemos s e n ­
t i r la insuficiencia de nuestros medios esploradores , i n ­
capaces de darnos á conocer y de de t e rmina r lo que la 
razón nos obliga á admi t i r . Así es que puede habe r a p a ­
r iencias de inflamación sin que exista esta en fe rmedad : 
ta l es la s imple congestión de los órganos. 

Se han establecido diferencias ent re los caracteres 
ana tómicos de la congestión y de la inflamación. Dícese 
que la rubicundez producida por esta es uniforme, muy 
semejante á la mezcla de Ja sangre con el tejido de los 
órganos inf lamados; mien t ras que en la rubicundez de 
Ja congestión se dist inguen los vasos capilares mas llenos 
d e s a n g r e , mas desarrol lados y rojos que en el estado n a ­
tu ra l , T a m b i é n se dice que la presión hace desaparecer 
mas fáci lmente la sangre en esta ú l t ima circunstancia que 
en la p receden te . Estos caracteres son exactos en la m a ­
yoría de los casos; y pudie ra añadirse que la rub icun­
dez inflamatoria persiste s i empre mas largo t i empo que 
Ja o t ra . E l dolor es menos agudo y menos vivo en la s im­
ple congest ión; es mas bien una sensación de peso que 
un ve rdade ro dolor. Los otros fenómenos son también 
mas ligeros. 

P e r o es preciso confesar q u e la inflamación no p r e ­
senta s i empre los caracteres que le hemos a t r ibu ido ; es­
tos var ían según el órgano afecto, según el per íodo de la 
enfermedad, la causa, curso, in tens idad &c.; c i r cuns tan ­
cias que examinaremos p ron to con bas tante detención, y 
que es menes ter de t e rmina r bien, pa ra dis t inguir e x a c ­
t a m e n t e lo que es inflamación. 

Ahora bien ¿si encontramos al teraciones orgánicas y 
funcionales que se apa r t an manifiestamente de Jos ca rac ­
teres q u e acabamos de esponer , podremos considerarlas 
como efectos de aquel la misma enfermedad? 

U n ind iv iduo per fec tamente s a n o , sin esper imenta r 
n ingún dolor, habla t r anqu i l amen te en un salón: de r e ­
pen te es atacado de una epistaxis mas ó menos a b u n ­
dante . ¿Este ind iv iduo t iene una inflamación de la p i t u i ­
tar ia? Sin duda que no. ¿Y entonces por qué esta e x h a ­
lación no podrá verificarse por todas las membranas mu-» 



DIFERENCIAS GENERALES DE t A S ENFERMEDADES. 25 

*bsas, y aun por todos los tejidos de Jos órganos &c. sin 
* inflamación antecedente? 

¿La aparic ión de los menst ruos es t ambién consecuen­
cia de una flegmasía periódica? Y si esta hemor rag ia 
p u e d e verificarse sin inflamación en algunas c i r cuns t an ­
cias, por qué no ha de suceder t ambién en otras? 

Nues t ro amigo el doctor Lefebvre publ icó en el ano 
de 1812 una disertación muy in te resan te , que ya hemos 
c i tado, sobre la semejanza de las hemorragias y las fleg­
masías ; p e r o aunque admita muchos puntos de contacto , 
con relación ya á los s íntomas, ya al t r a t a m i e n t o , este 
au tor ingenioso no ha p re t end ido que una hemor rag i a 
fuese una inflamación. 

Manifiéstase r epen t inamen te un dolor vivo en el a b ­
domen , y en un instante se eleva á un al to grado de i n ­
tensidad y desaparece al momen to : ¿será una gas t roen t e ­
r i t i s , una per i ton i t i s , en fin, una inflamación? ¿ R e c o n ó -
cense aquí caracteres de flegmasía? U n dolor igual p u e ­
de mostrarse en otra p a r t e , y no ser t ampoco s ín toma 
de una flegmasía. En todos estos casos si el enfermo s u ­
cumbe á una afección estraña á este dolor, no se e n c u e n ­
t r a en la par te que él ocupaba ninguno de los f e n ó m e ­
nos orgánicos que consti tuyen las flegmasías. 

No r epe t i r é lo que he dicho al t r a t a r de la a l teración 
de los fluidos; pe ro creo habe r convencido á cua lqu ie ra 
q u e pueden pecar por esceso, por defecto, y aun por a l ­
t e ra r se su na tu ra l eza ; lo que p rueba la anemia , la p o -
l iemia , el escorbuto &c. Es ev idente que estos estados no 
ofrecen los caracteres de las flegmasías. 

U n ind iv iduo pr ivado de aire espira asfixiado: ¿ha 
m u e r t o con inflamación? ¿La sumersión, la es t rangulación, 
son flegmasías? ¿La asfixia producida por gases no r e s -
p i rab les , por gases deletéreos, son flegmasías? 

Sí la circulación se suspende en un sugeto por u n a 
impres ión moral viva, dejando la sangre de l levar al c e ­
r eb ro su es t imulante necesario puede acontecer la muer-* 
t e : ¿y en este caso hay flegmasia? . 

Gástanse los órganos por los progresos de la edad, a l ­
térase su es t ructura y de consiguiente su espresion fun­
cional, y sobreviene la m u e r t e : ¿hay en esto flegmasia? 

II . 4 



2 6 DIAGNOSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

E l fosfato calcáreo se deposi ta l en tamente en las p a ­
redes de las ar ter ias y con especialidad en los grandes 
vasos, pe ro con mas abundancia en la vejez q u e ' é n las 
o t ras e d a d e s ; el corazón aumenta de vo lumen ó se d i ­
la ta ; la sangre se estanca en los pu lmones y en el s is tema 
venoso, y sobrevienen infi l traciones: ¿sucede esto en v i r ­
t u d de una flegmasia? Si tal fuese, el ac recentamiento y 
l a nut r ic ión deber ian mirarse como flegmasías. 

Pongamos ejemplos de o t ra na tura leza . 
E l cr is tal ino va pe rd iendo dia por dia su t r a s p a r e n ­

cia, sin dolor ni calor, sin aumento de volumen, n i ru«* 
b i c u n d e z : ¿es esto una flegmasía? 

U n individuo se luxa el h ú m e r o , el fémur, ú o t ro h u e ­
so cua lquiera , ó bien se fractura un m i e m b r o : ¿hay e n 
estas cosas flegmasías? Sálese en otro una porción de i n ­
tes t ino por una abe r tu ra de Jas paredes abdominales , ¿y 
a q u í hay flegmasia? 
- P e r o dirán acaso que estos estados son deformidades y 
n o enfermedades ; ¿pero cuándo la ca tara ta , las luxaciones; 
y f racturas, y las hernias no han sido enfermedades? ¿Y¡ 
qué di r ían los cirujanos si los pr ivásemos de la m a y o r 
p a r t e de las enfermedades que pueden t ra ta r? Así yo 
creo que no considerarán á las her idas como enfermedad 
des, aunque la inflamación debe aparecer i nev i t ab l emen­
t e ; p o r q u e no siendo todavía la solución de con t inu idad 
rec ien te una flegmasia, según aquellos pr inc ip ios no es 
una enfermedad. 

L o dicho hasta aqu í basta, con lo que hemos sentado 
en la p r i m e r a p a r t e de esta obra, p a r a demos t ra r q u e 
todas las enfermedades no son inflamación. 

Creemos h a b e r manifestado que ent re estas ú l t imas 
las hay t ambién específicas, y no volveremos á t r a t a r 
mas de esto. T a m b i é n hemos hecho ver que ellas p u e d e n 
afectar todos los órganos p r i m i t i v a m e n t e . 

Mas supongamos que todas las enfermedades á que e s ­
t á sujeta la especie h u m a n a son productos de inf lama­
c iones ; ¿qué deberá suceder? Nos parece que entonces 
en nada ha var iado el estado de la med ic ina ; la pa l ab ra 
inflamación será s implemente s inónimo de Ja p a l a b r a 
enfermedad, y el t rabajo impor tan te que queda q u e ha-< 
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£er es invest igar las diferencias que separan las í l eg -
» masías , y que t ienen influjo mas ó menos notable en su 

t r a t amien to . Poco i m p o r t a r á q u e la rabia , p o r e jemplo, 
sea una flegmasia con tal que sea una flegmasia e spec í ­
fica, pues que el t r a t amien to antiflogístico solo no p u e d e 
bas ta r para su ' curación. Poco impor t a rá que una h e r ­
nia estrangulada sea una flegmasía, pues que será m e ­
nester reduc i r la ú operar la , s iendo insuficiente el t r a t a ­
mien to antiflogístico, y así de los demás . N o ignoramos 
que pa r t i endo de este pr inc ip io que todas las a l t e rac io ­
nes morbíficas son resul tado de la flegmasia, se ha d e ­
duc ido la consecuencia de que todas las enfermedades 
debían curarse p o r el t r a t amien to d e b i l i t a n t e ; mas esto 
es un e r ro r pa lpab le , y aun concediendo la p remisa la 
consecuencia es falsa. S i empre habrá flegmasías especí ­
ficas y flegmasías con debi l idad general , que r e c l a m a ­
rán t r a tamien tos opues tos ; y caba lmente es esta la o p i ­
nión de M. Bfbussais, el cual es demasiado razonable 
p a r a persis t i r en ideas exajeradas y esclusivas, que son 
p a t r i m o n i o de algunos jóvenes alucinados. 

Es to supues to , pasemos á esponer los caracteres dis t in­
t ivos de las innumerab les enfermedades que nos atacan. 

De la inflamación en general. 

Téngase entendido que en el estrecho cuadro que nos 
hemos propues to no vamos á p resen ta r la historia c o m ­
p le ta de la inf lamación; solo vamos á t razar los p r i n c i ­
pa les rasgos que la caracter izan. 

La inflamación toma una mul t i tud de formas é invade 
todos los ó rganos ; de aquí la inmensa dificultad de c o m ­
prende r l a , y de da r una definición exacta y concisa. Casi 
todos los autores han e ludido esta dificultad desc r ib i en ­
do s implemen te Ja enfermedad; pe ro las diversas formas 
q u e toma, y la casi imposibi l idad de definirla, han p r o ­
ducido , como acabamos de ver, disensiones i n t e r m i n a ­
bles . N u e s t r o siglo ha sido testigo mas que ningún o t ro 
de debates tan escandalosos y funestos pa ra la h u m a n i ­
d a d ; po rque desgraciadamente las discusiones médicas, 
como t raen consigo s iempre aplicaciones t e rapéu t i cas , 
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deben necesar iamente ocasionar numerosas víct imas po r 
una pa r t e ó por o t ra . D e aquí lo que t ienen de desa ­
gradables y encarnizadas , p o r q u e ¿quién podra rec ib i r 
f r í a m e n t e ' l a reconvención de habe r inmolado á sus s e ­
mejantes? 

Sin embargo , creemos que es prefer ible abstenerse de 
d a r una definición, que fundarla en abstracciones q u i ­
m é r i c a s : huyamos del i r resis t ible a t ract ivo de las e s p l i -
caciones, contentándonos con lo que nos enseñan los s e n ­
t idos que es el medio mas seguro de no es t raviarnos . 

La definición descr ipt iva que P e d r o Frank ha dado , 
nos parece r eun i r el mayor número de los signos c a r a c ­
teríst icos de la inflamación; debemos conocer esta enfer ­
m e d a d s i e m p r e que encontremos los caracteres s igu ien­
t e s : calor partís, tensio, moles, ac durities aucta; ut plu-
rimun cum sensu dolor isfixi, nunc ardentis, nunc pun-
genlis, pulsantis, nunc gravatívi, aliquando nullo, cum 
colore vivido, nunc profundius rubro; sa?pissirne cum fe-
bre, pulsu jrequenter pleno, forti ac duro, sa?pe contracto 
ac parvo, aliquando nalurali; ac tumoris evidenti, aut 
in suppurationem, aut in gangrcenam nisu, dicitur in-
fiammatio. 

P e r o este autor agrega juic iosamente que la ausencia 
de muchos de estos signos es un a rgumen to muy débil 
contra la existencia de Ja inflamación, pues puede h a ­
ber la sin la mayor p a r t e de aquel los. H a y , en efecto, infla­
maciones siu dolor , t ambién sin rubicundez, otras sin c a ­
lor , y muchas sin tumefacción. Los fenómenos generales 
Son mas inciertos todavía , pues no dependen d i r ec t a ­
m e n t e del órgano afecto. Así, no podernos establecer el 
diagnóst ico en un signo solo, sino en el concurso de m u ­
chos, en su sucesión y en la reunión de las causas y f e ­
nómenos funcionales. 

Las inflamaciones var ian m u c h o según su asiento, a u n ­
que presenten una reunión de caracteres comunes; y no 
solamente ofrecen signos funcionales diferentes, sino aun 
fenómenos locales diversos. Mas adelante daremos á c o ­
nocer el aspecto par t i cu la r que toman los caracteres de 
la inflamación en el cut is , en el tejido celular , mucoso, 
seroso, óseo, a r te r ia l , venoso y nervioso; en los p a r e n -
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(i) M. Giomel, aiticle inflammalion, Dict. de Med. 

qu imas de los órganos ; en el ce rebro , pu lmones , h ígado , 
bazo &c. 
: Bfs causas qué la p roducen le dan t ambién diferencias 
i m p o r t a n t e s : se ha notado (1), por e jemplo, que la infla­
mación producida po r causa es terna , se l imi taba casi 
s iempre á las partes sobre las cuales obró la causa i r r i ­
t a n t e ; que afectaba muchos tejidos á la vez , mien t ras 
que la inflamación po r causa in te rna no ocupa o r d i n a ­
r i amen te sino uno solo; está desprovista gene ra lmen te 
de fenómenos precursores , llegando en un momento á su 
mas alto grado de in tens idad; varía igua lmente según la 
especie de causa es te rna : una q u e m a d u r a , una contusión, 
un ins t rumen to cor tan te , un cáust ico, no producen los 
mismos fenómenos locales: no ofrecen paroxismos. L a 
te rminac ión de las flegmasías por causa esterna p re sen ta 
t ambién algunas diferencias; suele ser mas pronta que en 
las o t ras , siendo la mas favorable la del i tescencia; s a b e ­
mos que no sucede lo mismo en las inflamaciones por 
causa in te rna . También t ienen mas tendencia á p roduc i r 
adherencias , y no recidivan mient ras no se renueva la 
causa. U n o de sus caracteres mas dist int ivos es poder l a 
p roduc i r por decir lo así vo lun ta r i amente . 

Las flegmasías por causa in te rna , que son las que d e ­
ben l l amar nues t ra atención, var ían t ambién según la 
causa que las ha p roduc ido : pueden ser s imples , i d iopá -
t icas , p r imi t ivas ó consecutivas, s intomáticas , especiales, 
específicas & c , y presentan en v i r tud de estas c i r cuns tan ­
cias fenómenos diversos. 

N o solamente se diferencian las inflamaciones por su 
asiento y causas, sino que pueden ser mas ó menos agu­
das, mas ó menos veloces en su curso , d u r a r mucho 
t i e m p o ó muy p o c o ; en fin, su intensidad y pa r t i cu l a r ­
men te sus per íodos de te rminan en los fenómenos locales 
y generales muchas diferencias notables . 

La inflamación s imple , que también se l lama p r imi t iva 
é id iopát ica , es la que se desarrol la en el mismo órgano 
en que parece haber obrado la 'causa de t e rminan te . Esta 
especie de inflamación no está unida á n inguna ot ra . 
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P e r o la inflamación específica no podrá considerarse , se-' 
gun nuestro modo de pensar , como id iopá t i ca ; p o r q u e 
envuelve en sí la idea de una combinación. Exis te aqu í , 
como lo diremos después, otra cosa ademas de la infla­
mación . 

La inflamación consecutiva es la que está un ida á o t r a 
enfermedad, de la cual depende . En una enfermedad o r ­
gánica del estómago, por ejemplo, puede sobreven i r u n a 
inflamación consecutiva del per i toneo ó de los in tes t inos . 

E n las enfermedades del corazón, la presencia m e c á ­
nica de la sangre en el pu lmón y en diversas m e m b r a ­
nas mucosas puede de te rmina r verdaderas inflamaciones 
que deben considerarse como consecutivas. 

Damos el nombre de flegmasías especiales á las q u e 
se presentan constantemente con fenómenos q u e les son 1 

propios , y que no son epidémicas ni contagiosas, ni p a ­
recen tampoco producidas por una causa específica. L a 
zona, p o r ejemplo, es una inflamación especial ; su asien­
to y sus caracteres constantes lo p r u e b a n ; y n o es de 
ningún modo contagiosa. 

A u n q u e hayan t i ldado el epí te to de específicas a l g u ­
nos autores recomendables , debemos conservar le ; p o r q u e 
nos parece que designa muy bien las flegmasías que se 
manifiestan con un carác ter pa r t i cu la r , debidas á una 
causa que las de te rminan s iempre , á una causa e s p e c í ­
fica en una pa lab ra ; tales son las viruelas , la vacuna &c. 

L a inflamación s imple de causa in te rna presen ta s ig ­
nos funcionales, locales y generales, y fenómenos o r g á n i ­
cos que vamos á esponer suc in tamente . 

Son dignos de notarse los fenómenos precursores q u e 
se manifiestan en el mayor número de casos, antes de la 
aparición de la flegmasia. ¿De qué dependen estos f e n ó ­
menos precursores? 

El individuo que debe padecer una flegmasia, a u n q u e 
sea del cutis, esper imenta desasosiego genera l , laxi tudes 
espontáneas, dolor en los miembros , soñolencia ó i n som­
nio , algunas veces cefalalgia, tr isteza, fastidio, c ier ta sen­
sación insólita de calor ó de frió, inapetencia , pas tos idad 
ó amargor de boca ; en fin, una alteración sensible en 
todo el organismo. ¿De qué dependen estos fenómenos,? 
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Sabemos que se ha asegurado que son efectos de la gas? 
i t r i y ¿ ; pe ro nada lo p r u e b a : y hemos contestado que lo 

c reer íamos cuando lo v iéramos; pues en un ar te como el 
nues t ro , debemos p rocura r la mayor certeza. Se nos r e ­
p l icó que se había visto esta gastri t is ; que se había e n ­
cont rado el estómago inflamado en sugetos fallecidos en 
el p r ó d r o m o de una flegmasia cutánea. P e r o ref lexio­
nando bien esto, se conoce cuan dudosa es semejante 
aserción. E n efecto, nadie se m u e r e en el p r ó d r o m o de 
u n a enfermedad cutánea; pe ro supongo que un accidente 
t e rminase la existencia de un individuo que p resen taba 
Jos fenómenos precursores de aquel la afección, ¿cómo se 
p o d r í a conocer que debia t ener una enfermedad q u e 
aun no existia? ¿Quién asegura que debió t ener una 
flegmasia cutánea y que no debia tener una s imple g a s ­
tr i t is?. . . . ¡De esta manera se a t r ae la creencia y e n t u ­
siasmo de los jóvenes! P rocu remos nosotros p rocede r 
con mas franqueza y buena fé. 

Es verosímil que los fenómenos precursores dependen 
de la acción de la causa sobre un sistema genera l , es d e ­
c i r , sobre la circulación ó la innervac ion , y e spec i a l ­
m e n t e sobre los fluidos, que son los pr inc ipa les agentes 
de estas funciones. E n ot ro lugar volveremos á t r a t a r de 
este in te resante asunto. 

Pasado mas ó menos t i e m p o sucede á este per íodo de 
incubación un calosfrío, cuya violencia y duración v a ­
r í a : bien p ron to aparece el dolor. Si la inflamación es 
es terna se nota rubicundez, calor y tumefacción. Con r a ­
zón se cree que estos fenómenos no pueden manifestarse 
en un órgano, sin que se desordenen sus funciones; y 
este desorden funcional varía según el órgano afecto. 
Concíbese t ambién fácilmente que los órganos que t e n ­
gan una conexión ín t ima con el enfermo, serán Jos p r i ­
meros que pa r t i c ipa rán de Ja al teración de aque l ; en fin, 
según la intensidad de la flegmasia y la impor tanc ia de l 
órgano afecto par t ic ipará toda la economía mas ó me­
nos de este padecimiento , y lo manifestará p o r el d e s ­
orden general de los actos orgánicos. 

La distinción de las inflamaciones la debemos á la d i ­
vers idad de los caracteres de este corto número de fenó-
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(i) Tom. I., pág. 113 y 342. 

róenos : en efecto, el dolor en vez de ser el mismo fifi 
todas , varía po r el contrar io al infinito; la r u b i c i ^ d e z 
puede ofrecer todas las degradaciones imaginables , lo 
m i s m o , q u e el calor y la tumefacción. 

El p r i m e r o de estos fenómenos, el dolor , no existe á 
veces; sin embargo , es el que falta con menos frecuencia; 
p e r o como ya hemos visto (1), se presenta bajo mul t i t ud 
de formas. Algunas veces es tan poco notable que se n e ­
cesita una presión muy fuerte para que el enfermo t e n ­
ga conciencia de é l ; o t ras su violencia es tan grande que 
es in to lerable y puede causar la muer t e . Si la inflama­
ción reside en el cutis ocasiona una sensación de a rdor , 
de acr i tud, de picazón ó punzadas ; en las membranas 
serosas, en la p leu ra , por ejemplo, p roduce un dolor 
pun j i t i vo ; en el per i toneo un dolor vivo y tan superf i ­
cial que es insopor table la presión mas l igera: pulsac io­
nes, punzadas , peso incómodo &c. caracter izan otras fleg­
masías, ó algunas de sus te rminaciones . El dolor suele 
no manifestarse sino por la espresion del semblante . Y a 
señalamos las diferentes c ircunstancias que pueden hacer 
nulo el dolor ó su espres ion: hál lanse en este caso el caro, 
el del i r io , una edad muy avanzada ó la p r imera infancia. 

El color rojo de los órganos inflamados ofrece casi 
t an tas var iedades como la pervers ión de la sensibil idad. 
Suele p resen ta r un t in te sonrosado bastante un i forme; 
pe ro algunas veces es t an l igero que casi no es ap rec ia -
b l e , y aun algunas veces puede ponerse en duda por las 
personas que no quieren reconocerle . La rub icundez 
p u e d e l legar has ta el color v iolado ó negro y ofrecer 
todos los grados in te rmedios . Difiere en todos los ó r g a ­
nos, s iendo mas intensa en las membranas mucosas y en 
ciertos p a r é n q u i m a s que en n inguna otra pa r t e . En Jas 
m e m b r a n a s serosas es donde ofrece menos in tensidad. 
D e este fenómeno inflamatorio no puede formarse juicio 
exacto sino cuando reside en el cutis ó en la membrana 
mucosa de la boca ó del p r inc ip io de la farinje. Guan­
do la enfermedad ataca alguna viscera in te r ior solo p o ­
demos aprec iar la rubicundez en la autopsia cadavérica. 
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P e r o entonces se presentan otras dificultades. ¿Esta r u ­
b i c u n d e z ha aumentado ó d i sminuido después de la 
mueffe? La observación enseña que pueden acontecer 
ambas cosas. Lo que se observa en la er is ipela del cut is 
hace probable la disminución y aun la desapar ic ión 
comple ta después de la m u e r t e ; sabemos, en efecto, q u e 
hay una gran diferencia en t re la rub icundez que existe 
du ran t e la vida y la que queda después de la m u e r t e ; 
pues entonces apenas pueden conocerse rastros de Ja en ­
fe rmedad . No ignoramos que con esto pres tamos a r m a s 
á los par t idar ios esclusivos de la i r r i tac ión , los cuales 
no dejarán de decir que si la rub icundez desaparece 
con la m u e r t e , no se debe negar la existencia de la i n ­
flamación de un órgano por la ausencia de aque l la : p e r o 
poco nos impor t an las consecuencias forzadas que q u i e ­
r a n d e d u c i r ; nuest ro deber es esponer s i m p l e m e n t e la 
v e r d a d . 

Es inút i l agregar que la estension y l ímites de la r u ­
bicundez varían mucho , y que no es igual en todas las 
inflamaciones, po rque volveremos á tocar este p u n t o cuan­
do hablemos de los per íodos & c 

P o r m u c h o t i empo se ha discut ido si la pa r t e inf la­
m a d a aumentaba rea lmente de t e m p e r a t u r a , ó solo hab ia 
sensación de pa r t e del enfermo; pero en la ac tua l idad 
es evidente que este aumento es real aunque algunas v e ­
ces sea solo resul tado de una sensación i lusoria . Este calor 
var ía según el órgano que o c u p a : es muy l igero ó muy 
in tenso , mord ican te , sensible ó insensible al tacto. N o es 
r a r o encontrar un aumento de t e m p e r a t u r a en las pa r t e s 
que corresponden al órgano inflamado, lo cual cons ide ­
ramos como un efecto p u r a m e n t e físico, que resul ta de 
la propagación del calór ico; y no de una p re t end ida s i m ­
pa t í a . En el estado actual de la ciencia es mas necesaria 
de lo que se cree esta esplicacion, pues de ella se d e ­
ducen indicaciones te rapéut icas par t icu lares . 

Donde p r inc ipa lmente se siente el calor inf lamatorio 
es en la p ie l , siguen Jas membranas mucosas, Juego Jos 
p a r é n q u i m a s ; en los cuales, sin embargo, suele ser casi 
nu lo . 

E s fácil concebir que de te rminando la i r r i tac ión aflujo 
n . 5 
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de líquidos á la p a r t e que ocupa, deberá infar tarse ésta? 
a u m e n t a r de volumen; y esto de un modo tanto m a s . n o -
tab le , cuanto mas pene t rab le sea el órgano á los f lu i ­
dos. D e consiguiente este fenómeno inflamatorio está mas 
ó menos espresado según el órgano afecto y la in tens idad 
de la inflamación; y es tanto mas considerable cuanto mas 
flojos son los tejidos. Ciertos órganos parenquimatosos 
crecen de tal modo que parecen no poderse contener en 
sus envol turas , de las cuales salen en el momento que se 
rasgan después de la m u e r t e : se diria que están h i p e r t r o ­
fiados. El tejido celular es el que se desarrol la mas c o n ­
s ide rab lemen te : ciertas glándulas, la amígdala, por e jem­
p lo , se h incha m u c h o , las membranas mucosas se e n ­
gruesan sensiblemente &c. N o puede de te rminarse si se 
engruesan las membranas serosas, lo cual han negado 
muchos autores . A u n q u e no sea sensible la t u m e f a c ­
ción lo mismo que la rubicundez sino en el cutis y en 
los orificios na tura les duran te la vida, no es ra ro t ene r 
conciencia de los tumores inflamatorios desarrol lados en 
los órganos abdomina les ; y la percusión manifestándonos 
la hepat izacion del pu lmón , puede hacernos conocer a l 
mi smo t i e m p o su aumento de volumen. 

Antes de pasar á los demás síntomas de la inflamación, 
debemos decir las modificaciones que aquellos e s p e r i -
m e n t a n du ran t e los diversos períodos de la enfermedad. 
E n el p r inc ip io son genera lmente poco manifiestas; á 
menos que no dependan de una causa esterna que los 
eleve con p ron t i tud á su mayor grado de intensidad. Poco 
á poco van creciendo, llegan al cabo de cierto t i e m p o 
al t é rmino de su desarrol lo ; después decrecen, d e s a p a ­
recen, de t e rminando algunas modificaciones, de que t r a ­
ta remos pronto . 

E n los p r imeros dias apenas es visible la rub icundez 
y t iene muy poca estension; poco á poco se va e s p r e ­
sando mas, y pasa á las partes i nmed ia t a s ; es mas in tensa 
o rd ina r i amente en el sitio en que ha comenzado , hacia 
su cent ro ; y se d isminuye gradualmente hacia los bordes . 

El dolor sigue la misma progres ión: suele no sen t i r se 
en el pr incipio de la inflamación, y cuando ésta es muy 
violenta puede suceder que el enfermo deje de perei- , 
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b i r l a : el calor que casi no se había aumentado , se hace 
de dia en dia mas incómodo, mas insopor tab le ; por á l -
tirrf<£ la tumefacción que acompaña á los fenómenos p r e ­
cedentes , sigue una marcha análoga. 

T o d a s las inflamaciones no corren sus diversas faces 
en el mismo espacio de t i empo ; y aun la misma infla­
mación se desarrol la muchas veces con velocidad d i f e ­
ren te . Sin embargo , puede decirse en general que una 
flegmasia aguda no crece pasado el tercer septenario* 
mient ras que es ra ro que deje de aumen ta r hasta el t e r ­
cer dia. 

Suele suceder que después de habe r l legado á c ier to 
grado los fenómenos locales que dejamos examinados , 
d isminuyen l igeramente , se det ienen, se prolongan y se 
p e r p e t ú a n indefinidamente. Pasan al estado crónico, el 
cual se caracteriza por la menor intensidad de los f e n ó ­
menos morbíficos, por su marcha estacionaria, y por su 
du rac ión , p o r decir lo así, i l imi tada . 

Guando una inflamación ataca á un órgano no p r o d u c e 
solamente los síntomas que acabamos de esponer : uno de 
5us efectos mas constantes es impedi r , t u rba r , inver t i r y 
aun suspender de diversos modos los actos de este ó r ­
gano. Piesulta de esto una mul t i tud de espresiones f u n ­
cionales p rop ias á cada una de nuestras pa r tes , y de 
donde se deducen los signos mas út i les p a r a el d i a g ­
nóstico, signos que vamos á esponer con alguna p r o l i j i ­
dad . Si la inflamación afecta un órgano exhalante como 
el cutis, las membranas mucosas, serosas, ó un órgano 
secretorio, la exhalación y la secreción se encuentran d i s ­
minu idas ó suspendidas : de aquí resul ta la sequedad de 
las membranas y la suspensión de las secreciones en el 
p r i m e r per íodo de una flegmasia; fenómeno general , de 
la mayor impor t anc i a , cuya observación nos hizo d u d a r 
de la certeza de la egofonía, como signo de un d e r r a m e 
p leur í t ico . La exhalación y secreción vuelven á aparece r 
a l cabo de algunos días, pero con diferentes modificacio­
nes en la naturaleza de los fluidos manif iestamente a l ­
t e rados . La mucosidad es abundan te y c lara , después 
opaca, pur i fo rme , volviendo á tomar poco á poco sus ca­
racteres fisiológicos. La serosidad es, al p r inc ip io muy 
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a b u n d a n t e , después p u r i f o r m e , t u r b i a , p u r u l e n t a , c o ­
posa &c. Así es como Ja inflamación suspende y tu rba Ja 
acción de los órganos que afecta. 

P e r o no l imita sus efectos á la al teración inmedia ta 
de la función á que p res ide el órgano enfermo; ocasio­
na según su violencia, su asiento, su per íodo & c , f enó ­
menos genera les ; esto es, a l te ra de diversos modos la a c ­
ción de los órganos d i s t a n t e s , cuyas alteraciones son 
consecutivas, s impát icas & c , y escitadas por la p r o x i ­
midad del órgano, ó po r la influencia evidente que t i e ­
ne éste en ellos. Cuan to mas fuerte es la inflamación, 
m a s impor t an te el ó rgano afecto y mas sensible, mas i n ­
tensos son los fenómenos generales . 

La cara se pone roja y an imada , los ojos br i l lantes , 
los labios encendidos y secos; el cutis ca l i en te ; la l en ­
gua seca y roja, con especia l idad su pun ta y bo rdes ; la 
sed viva, a rd iente , ines t ingu ib le ; el apet i to nulo, las cá­
maras muy r a r a s ; las or inas rojas y poco a b u n d a n t e s ; 
e l pulso duro , fuer te , f r ecuen te ; las venas d i l a t adas ; la 
respiración acelerada ó dificultosa; hay cefalaljia , i n ­
somnio y una agitación es t rema a tormenta al enfermo. 
T a l e s son los s ín tomas generales que acompañan á las 
flegmasías: nacen, crecen y desaparecen con e l l as : no s o ­
lo aumentan de in tens idad en los diversos períodos de 
la enfermedad, sino á diferentes horas del dia ; lo que 
const i tuye la accesión y el paroxismo. 

E l t ipo de las flegmasías es cont inuo en el mayor 
n ú m e r o de casos; sin embargo , es preciso admi t i r fleg­
masías en te ramente in t e rmi ten te s . N o comprendo por 
qué no se quieren a d m i t i r las inflamaciones que of re­
cen este carácter, cuando vemos enfermedades orgánicas 
que afectan la misma marcha . 

Cuando la inflamación llega á su estado, no puede 
q u e d a r en el mismo grado, y t iende á desaparecer , lo 
que se ejecuta de diversos modos. P e d r o Frank recono­
ce que la inflamación puede t e rminarse por resolución, 
supurac ión , induración, gangrena, de r rame y descama­
ción ; á cuyos diversos modos se agregan, la del i tescen-
cia, la metástasis y la ulceración. No veo á qué modo 
de terminación puede referirse la formación de las seu-
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domembranas , las adherencias que contraen algunas por 
sus superficies correspondientes &c. 

De cualquier modo que sea, cuando una inflamación 
ha llegado al mayor grado de in tensidad se la ve d e ­
tenerse , d isminuirse gradua l é insensiblemente y desa ­
pa rece r casi del todo, de suer te que no queda ningún 
vestigio de ella. El dolor, la rub icundez , el calor y la 
tumefacción siguen un curso decrescente, p ierden su i n ­
tensidad de dia en dia, y llegan á desaparecer e n t e r a ­
men te . Los fenómenos funcionales así locales corno g e ­
nera les se aproximan á su t ipo na tu ra l que recobran al 
cabo de un t i empo inde t e rminado ; tal es la resolución, 
sin duda la mejor de todas las terminaciones . Se ha no­
tado que solia ser precedida, acompañada ó seguida de 
evacuaciones mas abundantes que en el estado na tu ra ! y 
aun que en el curso de la enfermedad; que estas evacua­
ciones e ran de or ina, de mater ias fecales, de sudor, de 
esputos &c. ; que estas mater ias presentaban muchas v e ­
ces caracteres par t icu lares , por lo cual se han cons ide­
rado como fenómenos críticos. Mas adelante hab la remos 
con detención de esto. Podemos decir por ahora que es­
tos fenómenos no son constantes, y que se ha e x a g e r a ­
do mucho su impor tanc ia . 

Cuando la inflamación desaparece repen t ina y r á p i d a ­
men te consti tuye la delitescencia. Verifícase algunas v e ­
ces esta terminación á consecuencia de un t r a t amien to 
m u y act ivo desde el p r inc ip io de la enfermedad ; pe ro 
genera lmente nos hace recelar que un órgano mas d i s ­
t an te haya sido a tacado de i r r i tación, y haya der ivado 
la p r imera . Se ven efectivamente suceder enfermeda­
des muy graves á la desaparición súbita de una infla­
mación. 

Cuando se opera en real idad la mutación de lugar de 
una inflamación, se verifica la metástasis . Cuando re ina ­
ba el humor i smo hizo un gran papel la me tás tas i s : el 
h u m o r morbífico se dirigía de un órgano á otro, ya por 
la circulación ó por cualquier otro medio. La sangre, la 
leche , la bilis &c. podian caminar con estrema facilidad 
y produci r en las visceras y en el organismo entero los 
estragos mas considerables. U n a observación mas prolija 
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dir igida po r una razón severa y recta, ha h e c h o juicio 
de todos estos desvarios. Sin embargo, hay hechos i n ­
contestables que p rueban que las enfermedades p u e d e n 
en aJgun modo pasar de un órgano á o t r o ; ya p o r q u e 
obre de an temano una causa i r r i t an te en el ú l t i m a m e n ­
t e afecto, ya por una acción repercus iva en la p a r t e pr i ­
m e r a m e n t e enferma. En uno y o t ro caso desaparecen 
los fenómenos locales pr imi t ivos , y se manifiestan otros 
Duevos en una región dis tante , que antes estaba sana. H e 
visto en este género hechos muy notables . No es este el 
m ome n to de discut i r si los fluidos se t r a spo r t an de un 
lugar á otro con todo sus ca rac te res ; si la sangre , la b i ­
lis, la leche y el pus pueden caminar p o r la economía y 
dirigirse hacia cua lqu ie r órgano. T a m p o c o es el m o m e n ­
to de discut ir si la mutac ión de lugar que se observa 
en la gota, en el r eumat i smo , en los h e r p e s ó en cua l ­
quiera otra enfermedad especial ó específica acontece p o r 
el retroceso de la causa mater ia l de estas afecciones; mas 
adelante t ra ta remos ex profeso de esta m a t e r i a ; pe ro 
p o r ahora diremos que es cier to que se ven d e s a p a r e ­
cer súb i tamente los fenómenos locales inflamatorios, y 
manifestarse i nmed ia t amen te accidentes que no exist ian 
an t e s ; que este fenómeno se l lama metástasis , y que es 
muy ra ro que sea ventajosa. 

La supuración es una de las te rminaciones mas fre­
cuentes de la inflamación. Efectúase de diferente modo 
en el cutis, que en Jas membranas mucosas, en las s e ­
rosas, en eJ tejido celular , en los pa r énqu imas &c. Casi 
todos los órganos son capaces de s u p u r a r ; sin embargo , 
en algunos se verifica con mas facil idad y frecuencia q u e 
en otros. Es muy r a r o que supuren el h ígado, el bazo, 
los rifíones y los múscu los : el ep idermis y sus p r o d u c ­
ciones jamas s u p u r a n ; es tando al pa rece r en el mismo 
caso los tendones, l igamentos &c. 

L a supuración no presenta constantemente los mismos 
fenómenos, ¿y pud ie ra ser de otra suer te , no s iendo idén­
tica la organización de las par tes? En el cutis se levanta 
el epidermis , se percibe p r i m e r o una serosidad clara y 
t r a spa ren te , que después se enturbia y pone opaca, b l a n ­
ca, amar i l la ú oscura, se seca y cae. O t r a s veces cuando 
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el corion está al descubier to, el pus se forma y se e x h a ­
la ê i la superficie escoriada po r un mecanismo i n e s -
p l icab le . 
: í Es probable que suceda lo mismo en las superficies 
mucosas. La membrana seca en el p r inc ip io , exhala d e s ­
pués una mucosidad t r a spa ren te , a b u n d a n t e ; en s e g u i ­
da turbia , opaca, blanca, amar i l la , verdosa, espesa, p u ­
ru len ta que recobra nuevamente su t r a sparenc ia . 

Las superficies serosas exha lan también una especie 
de pus , mezclado regu la rmente con cierta cant idad de 
serosidad, y nunca presenta el aspecto del ve rdadero pus . 

La supuración del tejido celular se opera de otro m o ­
do. El pus se reúne en un foco mas ó menos cons ide ­
rab le según la estension é intensidad de la inflamación. 
Es t e pus t iende o rd ina r i amen te á abr i rse paso hacia el 
esterior . Va aproximándose poco á poco hasta el cut is , 
que se adelgaza, se r o m p e y le deja sal ir . O t ras veces 
es te l íquido se abre paso á los intest inos, á las vías a é ­
reas , ó á las cavidades serosas, después de haber c a m i ­
nado mas ó menos t i empo por el tejido celular sano. 
D e esta suer te llega también á aparecer en cier tas r e ­
giones declives del cue rpo , muy distantes del lugar en 
que se habia formado. E n fin, puede ser reabsorvido en 
el mismo p u n t o en que se ha segregado después de p e r ­
manece r en él mas ó menos t i empo . 

Los órganos parenquimatosos t ienen t ambién otro m o ­
do de supura r . Es ra ro que el pus se reúna en un foco ; 
esto no se verifica sino cuando la causa escitante de la 
inflamación ha obrado d i rec tamente en el órgano en fe r ­
m o ; ó bien cuando la inflamación toma un carác ter p a r ­
t icu lar , como sucede por e jemplo en la fusión t u b e r c u l o ­
sa. En otros casos, el pus se encuentra mezclado í n t i ­
m a m e n t e con el p a r é n q u i m a prop io del órgano, h a l l á n ­
dose confundido con la sustancia orgánica, á la que p e ­
ne t ra en una estension mas ó menos considerable . T a l 
es á lo menos el modo como se supura el p u l m ó n : esta 
es, como lo veremos después , la hepatizacion gris de esta 
viscera. 

Son muy equívocos los signos que preceden y a n u n ­
cian la supurac ión . Juzgamos que se verificará cuando 
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la inflamación es tan intensa que pa rece no poder t e r ­
minarse por resolución cualquiera que sea el medio que 
se emplee , cuando la causa de la inflamación ha obrado 
profunda y v io len tamente , y cuando la consti tución del 
ind iv iduo le dispone á esta te rminac ión . 

Cuando el movimien to febril y el dolor d isminuyen, 
t omando este el carácter pu l sa t ivo ; cuando el tumor se 
aumen ta y ablanda, cuando se limita la rubicundez & c , 
se juzga que empieza la supurac ión . Conócese que ya se 
h a efectuado si el pac ien te esper imenta calosfríos i r r e ­
gulares mezclados con l l a m a r a d a s ; si aparecen rosetas 
en sus megillas, s ienten un calor seco y ardiente p r i nc i ­
p a l m e n t e en las pa lmas de las manos, sed viva, sudores 
abundan tes en ciertos momentos y con especialidad en 
la rejion que ocupa la flegmasia; si el pulso es pequeño 
y f recuente , y si hay infiltración en las es t remidades i n ­
feriores. Siéntese ademas la fluctuación, el dolor local es 
gravat ivo &c. Pero es menes te r confesar que estos signos 
no son sino probables cuando la inflamación afecta un 
órgano si tuado p ro fundamen te ; los signos locales faltan 
entonces , y el juicio que se forme no t iene tan ta certeza. 

Ejemplos numerosos é incontestables p rueban que los 
órganos atacados de inflamación pueden pasar á la i n ­
d u r a c i ó n ; es decir , ponerse duros , consistentes. No ex i s ­
ten en el órgano endurec ido ni calor ni sensibil idad; la 
tumefacción y rubicundez d isminuyen , y cuando llegan á 
cier to grado, estos fenómenos quedan estacionarios. N o 
debemos confundir la indurac ión , con la degeneración es-
cir rosa; ésta no se verifica s ino cuando el individuo t iene 
una disposición pa r t i cu l a r ; a l te ra de tal modo los tejidos 
que no pueden conocerse; mien t ras que nunca se observa 
esto en la s imple indurac ión . 

E l de r r ame de la serosidad es t ambién una t e r m i n a ­
ción de la inflamación de las membranas serosas, y al­
gunas veces de órganos inmedia tos ó mas ó menos d i s t an ­
tes . Creemos que la infiltración y el de r r ame de a q u e - . 
lia puede operarse sin necesidad de que anteceda una., 
inflamación; mas pensamos que este fenómeno m o r b í ­
fico es constantemente consecutivo á la al teración de al­
gún órgano. 
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L a esfoliacion y descamación del ep ide rmis ha sido 
m i r a d a como una de las te rminac iones de las flegmasías; 
perS^ho es sino un fenómeno pu ramen te local, que p e r t e ­
nece esclusivamente á las flegmasías cutáneas , así como el 
p receden te no es p rop io sino de las flegmasías de las mem­
branas serosas, lo que ha hecho sin duda que se les pase 
en silencio en la his tor ia general de la inflamación. 

La formación de una seudomembrana , mas ó menos 
consistente, y adheren te á la superficie l ibre de las m e m ­
branas serosas y mucosas, debe t ambién mencionarse en ­
t r e las terminaciones de las flegmasías; no debiendo o m i ­
t i rse tampoco las adherencias mediatas por medio de t e ­
jidos ligamentosos accidentales mas ó menos densos, y las 
adh erencias ' inmediatas que contraen ent re sí las m e m ­
branas contiguas. Esta te rminación de la inflamación suele 
verificarse en las membranas serosas, y en los órganos en 
que ha hab ido alguna solución de cont inuidad. 

La gangrena es una de Jas te rminaciones mas graves , 
p o r cuya razón ha l lamado la atención de todos los m é ­
d i cos ; p e r o es indudable que los ant iguos exageraron 
m u c h o el n ú m e r o de casos en que creyeron haber la 
observado. 

Sucede lo mismo con los fenómenos que indican la 
t e rminac ión por gangrena, que con los de la supurac ión ; 
e s decir, que cuanto mas profundamente está s i tuado el 
órgano son mas oscuros. Cuando la pa r te enferma está 
s i tuada es ter iormente , se observa q u e el color bermejo 
del cutis se pone de un rojo oscuro, l ívido y aun negro; 
d iversas listas azules surcan la piel y siguen la dirección 
d e los vasos; fórmanse vesículas oscuras llenas de una 
serosidad negruzca y sanguinolenta ; el ep idermis se d e s ­
p r e n d e con facilidad, notándose debajo de él manchas a p i ­
zarradas ó de un gris cenizoso; la pa r te se enfria, e x h a ­
la un olor fétido, y conserva la impres ión del dedo que 
Ja c o m p r i m e ; cesan súbi tamente el dolor local y el c a ­
lo r a rd iente , apareciendo muchas veces un enfisema e s ­
pon táneo . El calor general d i s m i n u y e ; el pulso es p e ­
queño y d é b i l ; el al iento frió y fé t ido ; el enfermo sufre 
frecuentes síncopes y sus facciones se a l teran p ro funda ­
men te . Mas como estos signos generales , los únicos que 
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p u e d e n hacernos sospechar la gangrena, son t ambién co­
m u n e s á la mayor pa r t e de las agonías, pueden p o r con­
secuencia equivocaroos fáci lmente. 

E n cuanto á las úlceras que observamos á consecuen­
cia de las inflamaciones no creemos que sucedan á las 
flegmasías s i m p l e s ; son casi s i empre p roduc idas po r u n a 
causa par t i cu la r . 

T a l e s son los fenómenos q u e caracter izan á la inf la­
mación s i m p l e , considerados genera lmente . P e r o este 
cuadro sería incompleto si no echásemos una ráp ida ojea­
da sobre las al teraciones orgánicas que deja t ras sí esta 
enfe rmedad . 

Estas al teraciones son tan numerosas y var ias q u e 
a t r ibuyeron á ellas todas las degeneraciones orgánicas 
que se encuen t ran después de la mue r t e . Sin embargo , 
esta aserción es muy exage rada ; pues aun suponiendo , 
lo que es muy dudoso, que la inflamación fuese capaz 
de p roduc i r todas estas al teraciones, no se seguir ía de 
esto que ellas fuesen s iempre efectos de las flegmasías. 
Y a hemos dicho muchas veces que a u n q u e un fenóme­
no sea producido diez, veinte ó cien veces p o r una m i s ­
ma causa no se deduce filosóficamente de q u e no p u e d a 
t ambién p roduc i r l e cua lqu ie ra o t ra . Así, de que ta l a l ­
teración orgánica sea resul tado de una inflamación, n o 
debe seguirse que s iempre sea efecto de el la , y no de 
o t ra acción morbífica. La misma inflamación puede ser 
de t e rminada por un agente físico ó por otros de d is t in ta 
na tu ra l eza . El es t remo de frió ó de calor pueden p r o ­
d u c i r l a ; y t ambién la de te rmina un s inap ismo, Un v e ­
j igator io, una percusión &c. Concediendo p o r un m o ­
mento que la mayor p a r t e de las a l teraciones pa to lóg i ­
cas pueden ser producidas por la i r r i tac ión, g u a r d é m o ­
nos de concluir que sean s iempre efectos de el la. 

Las señales mas constantes de la inflamación son la 
rubicundez y la hinchazón, únicos fenómenos locales c a ­
racteríst icos de la inflamación, que persisten después de 
la muer te . Obsérvanse ademas otras al teraciones de t e ­
j ido menos frecuentes y de que hemos hab l ado en este 
cuadro de Ja inflamación. 

Cuando se encuent ran en un órgano la rub icundez y; 
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Ta hinchazón es difícil dejar de admi t i r que en él fia h a ­
b ido inflamación; sin embargo, se pueden encont rar sin 
que naya antecedido esta. Hemos d icho que no se debia 
confundir la congestión local con la flegmasia; aho ra 
agregaremos que algunas hipertrofias presentan a u m e n t ó 
de volumen y rub icundez , sin que nos sea pe rmi t i do 
deduci r de esto que haya exist ido d u r a n t e Ja vida u n 
trabajo inf lamatorio. 

D e cua lquier modo que sea debemos admi t i r gene ra l ­
men te que ha existido una flegmasia en donde se e n ­
cuent ren estos vestigios. P u e d e suceder también que h a ­
ya desaparecido comple tamente , sin que por esto p o d a ­
mos negar la existencia de la inflamación. 

Aquel los que no reconocen mas que una sola enfer ­
medad , han sacado gran pa r t ido de los hechos p r e c e ­
dentes pa ra apoyar su s i s tema; y efect ivamente les son 
muy ventajosos, p o r q u e les es muy fácil p robar que s i e m ­
p r e hay una inflamación. Nosotros hemos visto que estos 
fenómenos locales podían no exis t i r ; que habia flegma­
sías la ten tes ; que los rastros de la inflamación d e s a p a ­
recían ó al menos d isminuían mucho después de Ja m u e r ­
t e ; que podían mostrarse alteraciones orgánicas, análogas 
á las que produce la inflamación y que no eran debidas 
á esta en fe rmedad : todas estas proposiciones son e x a c ­
t a s ; y por ellas ha sido fácil demostrar que todos los 
casos patológicos eran flegmasías. P r i m e r a m e n t e , hay 
flegmasías aunque no se observe ningún fenómeno m o r ­
bífico funcional, pues que V . ha d icho que hab ia fleg­
masías l a t en t e s : luego no es necesario que haya s ín ­
tomas pa ra que la inflamación exista. E n segundo Ju­
gar , no es necesario que se observen al teraciones a n a t ó ­
micas p rop ias de la inflamación, pues hay casos en q u e 
estas no son sens ib les : luego puede habe r inflamación 
sin que queden vestigios de ella. D e consiguiente puede 
observarse la inflamación sin fenómenos funcionales ni 
loca les ; pues que ni unos ni otros son necesarios p a r a 
q u e haya flegmasia. En fin, como la inflamación es ca ­
paz de desar ro l la r todas las al teraciones orgánicas, se d e ­
be admi t i r que todas estas son resu l tado de la in f lama­
ción. Ta les son los raciocinios capciosos con que seduje­
ron á los jóvenes a lumnos. 
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N o t ra tamos de comba t i r estos raciocinios: el buen 
sent ido y la buena fé bastan pa ra reducir los á su justo 
va lor . H é aquí en lo que creemos consistir la ve rdad . 

Cuando observamos d u r a n t e la vida fenómenos fun­
cionales ev iden temente inflamatorios, y no encontramos 
después de la m u e r t e n inguna al teración orgánica de las 
que produce la inflamación, podemos creer que ha ex i s ­
t ido una flegmasia cuyos caracteres han desaparecido 
después de la m u e r t e ; p e r o es mas p ruden te dudar lo . 
Cuando no se ha manifestado du ran t e la vida n ingún 
signo de flegmasia, y encont ramos después de la m u e r t e 
al teraciones orgánicas p roduc idas o rd ina r i amen te por la 
inflamación, se p u e d e c reer que ha exist ido esta; p e r o 
es mas p ruden te d u d a r l o . 

Cuando no se encuent ran vestigios después de la muer ­
t e , ni signos d u r a n t e la vida, podemos negar que haya 
exist ido una inflamación, á lo menos nada lo prueba . 

Cuando se han observado signos inflamatorios d u r a n t e 
la vida, y se encuentran señales de ella después de la 
m u e r t e , podemos t ener certeza de que ha habido una i n ­
flamación. 
• Los rastros que deja la inflamación no son los m i s ­

mos en todos los órganos. P a r a apreciar los bien, es m e ­
nester conocer no solo el es tado sano de los órganos según 
las edades, sexos, const i tuciones, hábitos & c , sino t a m ­
bién las mutaciones que esper imentan en una m u l t i t u d 
de circunstancias fisiológicas, y po r influjo de las enfer ­
medades de órganos dis tantes . M . Billard ha resuel to 
este p rob lema de un m o d o satisfactorio con respecto á los 
intest inos, y recomendamos la lec tura de su obra . Ser ía 
m u y út i l para la ciencia q u e este joven médico hiciese 
un trabajo semejante respecto á los demás órganos de la 
economía an imal . 

El aspecto del cut is q u e ha es tado inflamado, c u a n d a 
no ha t e rminado por supurac ión , es el mismo del estado 
norma l . La hinchazón y rubicundez d isminuyen de t a l 
modo que es casi imposib le d is t ingui r el lugar que o c u ­
paban durante la v i d a : solo la comparac ión con la p a r ­
te sana será la que podrá manifestarnos la diferencia. 
Entonces se nota que Ja p ie l está mas l ívida, mas densa, 
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mas b landa , y que se desgarra con mas facilidad que en 
el estado fisiológico; nótanse t a m b i é n vasos pequeños 
inyectados de sangre negra. Cuando la er is ipela ha o c u ­
pado la cara es muy difícil conocerla después de Ja 
m u e r t e , p o r q u e no hay p u n t o d e comparac ión ; y una 
persona que no hubiese visto ai enfermo no e c h a d a de 
ve r Ja a l teración orgánica. 

Cuando Ja inflamación ha t e r m i n a d o po r supurac ión 
y ha a tacado profundamente el tejido del cut is , se o b ­
servan escoriaciones y flictenas; está el cutis rojo, oscu­
ro , i r r egu la r , desigual y cubie r to de una costra a l b u m i ­
nosa y fibrinosa. Cuando la escoriación se ha cicatr izado 
se observan ar rugas , p l iegues ; ó bien la superficie c u t á ­
nea está mas lisa y mas blanca que en el estado na tu ra l . 

Mutac iones análogas acontecen en las membran as m u ­
cosas; sin embargo , la disminución de Ja rubicundez y 
de la hinchazón es menor que en el cutis . L a rubicundez 
es mas ó menos viva, mas ó menos estensa, difusa, de 
muy diferentes formas, que se han en t re ten ido en des ­
c r ib i r ciertos autores minuciosos; pe ro semejantes m e ­
nudencias no harán progresar Ja ciencia. 
* El color rojo puede ser resu l tado de una s imple i n ­
yección; entonces se dist ingue con facilidad la dirección 
de los vasos pequeños . T a m b i é n puede produci rse a r ­
t if icialmente en la membrana mucosa del estómago una 
rubicundez que se asemeja mucho á la inf lamator ia : basta 
p a r a esto frotar fuer temente esta m e m b r a n a con el man­
go del escalpelo. H e sido testigo de semejante operac ión. 

Las membranas mucosas se ponen muchas veces d e n ­
sas y como entumecidas , s iendo casi imposib le no c o n o ­
cer en esto un efecto de la inflamación. La consistencia 
de estas membranas está á veces d i sminu ida , como lo 
h a demos t rado el D r . Louis en su in te resante M e m o r i a 
sobre el ab landamien to de Ja m e m b r a n a mucosa gás t r ica : 
despréndense con facilidad de las membranas subyacen­
tes , y se desgarran al menor esfuerzo. Esta alteración no 
es esclusiva á la mucosa gástrica é i n t e s t ina l , pues la he 
observado también en los b ronquios . En algunos casos 
las membranas aumentan de consistencia y disminuyen 
t amb ién de espesor ; en otros se adelgazan, se ponen 
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t r a spa ren tes , y aun llegan á desaparecer del todo, lo eua í 
se observa especialmente en la gran es t remidad del e s ­
tómago. 

Las membranas mucosas se ha l lan cubier tas t a m b i é n 
de escaras blancas, grises ó ap izar radas , mas ó menos 
estensas, que cayéndose dejan ulceraciones de diversos 
aspectos. Las úlceras que no suceden al de sp rend imien to 
de una escara no per tenecen á la inflamación s imple . 

Seudomembranas cubren comunmente á las mucosas, 
con pa r t i cu la r idad en las inflamaciones de las vías aéreas 
y en los niños. Estas concreciones membrani formes se h a n 
observado en el conducto gastrointes t inal . Ciertos fluidos 
que var ían en su color, consistencia y abundancia , p u e ­
den considerarse también como una secreción de n a t u r a ^ 
leza inflamatoria. 

Las cicatrices que ofrecen en ciertos casos estas m e m ­
branas p rueban que son curables las al teraciones p r o ­
fundas, y aun las verdaderas destrucciones de una p o r ­
ción d e ellas. U n tejido denso, r ayado , a r rugado, c o n v e r -
jente hacia un centro común, de un rojo menos vivo y 
br i l lan te que el tejido ord inar io , indica suficientemente 
la existencia anter ior de una destrucción orgánica. 

Las membranas serosas se ponen rojizas t ambién por 
efecto de la inf lamación; pero esta rubicundez es menos 
sensible que en las membranas precedentes , es menos di^. 
fusa, y se asemeja mas á la s imple inyección. La r u b i c u n ­
dez puede parecer comunicada p o r los órganos s u b y a ­
centes . La t rasparenc ia de las membranas serosas d i s ­
minuye efectivamente p o r efecto de la inyección, p u -
diendo aun llegar á perderse comple tamente en las fleg­
masías crónicas; la m e m b r a n a t iene entonces un blanco 
opal ino. Bien sabemos que se ha negado el a u m e n t o de 
espesor de las membranas serosas ; y si en muchos casos 
es debido á la superposición de s e u d o m e m b r a n a s , en 
otros es evidentemente efecto de un trabajo in f l amato­
r io en el mismo tejido se roso , como se puede ver en el 
pe r ica rd io y en la aracnóides. Es ta ú l t ima suele a d q u i ­
r i r á veces una consistencia tan considerable que es muy 
difícil desgar ra r ía ; pe ro esto no acontece sino cuando 
la inflamación dura mucho t i empo . 
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E n el p r inc ip io de la inflamación la superficie serosa 

está seca, mas ade lan te exhala serosidad tu rb ia p u r u l e n -
ta ,*Bespues se forma una seudomembrana , la que suele 
organizarse é identificarse con la serosa; pueden t a m b i é n 
formarse muchas capas las cuales se endurecen, se p o ­
nen cart i laginosas, y se osifican. La superficie de las 
m e m b r a n a s serosas cont rae o rd ina r i amen te adherencias 
med ia t a s ó inmedia tas con la superficie cor respondien te ; 
si aquel las se r ompen , se encuen t ran los apéndices s e ­
rosos flotando en la cavidad q u e en tap izan . 

N o sé que se hayan encontrado verdaderas úlceras en 
estas m e m b r a n a s ; pe ro se ven f recuentemente des igua l ­
dades , granulaciones t r a sparen tes , negruzcas, pa rdas &c. 
T a m b i é n se ha observado la gangrena de estas m e m ­
b r a n a s . 

La inflamación deja diversos vestigios en los órganos 
pa renqu ima tosos , y de tal modo diferentes que no se e n ­
cuen t r a ninguna semejanza en t re e l los : hay algunos c u ­
yas lesiones orgánicas ignoramos c o m p l e t a m e n t e ; sin e m ­
bargo , cuando se han observado en el v iviente f e n ó m e ­
nos de flegmasías generales ó locales , y encon t ramos 
después en el cadáver rubicundez , tumefacción y a u ­
m e n t o ó disminución de consistencia, hay suficientes d a ­
tos pa ra creer que ha exist ido una inflamación. La r u ­
b icundez mas ó menos fuerte de un órgano, puede m i ­
rarse como el carác ter mas constante de una flegmasia. 
Con respecto á su aumen to de volumen, como están e n ­
cerrados en cavidades sólidas y poco estensibles, es p o ­
co apa ren te y no se conoce sino po r la deformidad q u e 
la compresión de te rmina en sus superficies ; pe ro no hay 
duda que existe este aumento de vo lumen. El tejido de 
los órganos suele ablandarse á consecuencia del trabajo 
inf lamatorio, cuyo fenómeno han quer ido esplicar p o r 
la infiltración del pus en la pu lpa de los ó rganos ; pe ro 
no creemos que esta sea la causa. Los órganos in f l ama­
dos p ierden la fuerza de cohesión, y se desgarran con 
m u c h a facil idad. P e r o un ve rdadero pus puede r e u ­
ni rse en un foco, ó diseminarse en el mismo tejido del 
órgano. 

La disminución de volumen genera l ó parc ia l , el a u -
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m e n t ó de dens idad y las cicatrices son regu la rmente 
consecuencias de la inflamación. Tocan te á otra m u l t i ­
tud de produc tos accidentales* decimos que no nos p a ­
recen efectos de una flegmasia s i m p l e , sino que deben 
d e p e n d e r de una causa par t i cu la r . A u n q u e la inf lama­
ción pueda concu r r i r á produci r las , por sí sola no bas ta 
p a r a ocasionarlas. En ot ro lugar volveremos á t r a t a r de 
t an in teresante asun to . 

Lesiones orgánicas análogas á las que acabamos de des ­
cr ib i r se p resen tan en las membranas sinoviales, en las 
de los vasos a r te r ia les y venosos, en el tejido nervioso 
& c , en fin, en todas las par tes que ataca la inflamación, 
y son muy pocas las que se sustraen de ella. 

T a l e s son los pr inc ipa les fenómenos funcionales g e ­
nera les y locales, y los caracteres orgánicos mas no ta ­
bles que producen las inflamaciones s imples . Este vasto 
asunto, cuyas genera l idades presentamos solamente aho ­
r a , rec ibi rá mas desar ro l lo cuando t ra temos de las en ­
fermedades en p a r t i c u l a r ; pues no podemos estendernos 
mas sin t raspasar los l ímites de una obra como esta. 
Creemos habe r d icho lo suficiente pa ra que se pueda 
conocer cuando hay inflamación en una pa r t e cua lqu i e ­
ra , cuando ha exis t ido ó nó , en fin para dis t inguir ía de 
cua lqu ie ra otra afección. 

P e r o la inflamación nO se p resen ta s i empre con ca ­
racteres tan sencillos, pues muchas veces va acompañada 
de circunstancias que indican existir en ella una n a t u ­
raleza especial , pa r t i cu l a r y aun específica. 

L lamamos flegmasia especial á la que se muest ra con 
ciertos caracteres p rop ios ademas de los que co r re spon­
den á la inflamación s i m p l e , y que sin embargo no 
pueden t rasmi t i r se por la introducción de un v i r u s : la 
zona y otras muchas flegmasías cutáneas se encuentran 
en este caso. Reservarnos pa r t i cu la rmente el ep í te to de 
específicas pa ra las inflamaciones capaces de t rasmit i rse 
por el contagio. Lo que decimos en este momento no es 
sino para justificar las dos espresiones de que acabamos 
de servirnos. P o r lo demás damos muy poca i m p o r t a n ­
cia á estas distinciones, po rque hay enfermedades que 
podr ían l lamarse específicas, como el cáncer, por ejem-> 
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pío , y que no se t rasmi ten p o r contagio; y o t ras dé cuyo 
carác ter contagioso se duda . A pesar de esto, el carác ter 
esp?c?ifico está muy manifiesto cuando la enfe rmedad 
p u e d e t rasmi t i r se p o r comunicación de un ind iv iduo á 
o t ro . 

Algunos autores , muy recomendables po r o t ra p a r t e , 
h a n desechado la pa l ab ra específica, sus t i tuyéndola con 
la pa labra s intomática . Creemos que estas dos e sp re s io ­
nes no pueden supl i rse m u t u a m e n t e , y que nunca la p a ­
l ab ra s intomática t end rá el mismo significado que la, 
p a l a b r a específica. N o hay duda que los bubones ó p e -
tequ ias que sobrevienen en la pes te ó en el tifo son 
inflamaciones s intomáticas , p o r q u e estos accidentes no 
const i tuyen el fenómeno p r inc ipa l de la e n f e r m e d a d ; 
p e r o las v i ruelas no pueden considerarse como un s imple 
s ín toma, p o r q u e esta erupción es el ca rác te r p r inc ipa l 
de la enfermedad; y lo que han l l amado en las escuelas 
varióla sine variolis no me pa rece mas que una c o n t r a ­
dicción puer i l de pa labras . 

Aunque ya hemos hablado de las enfermedades e s p e ­
cíficas, nos vemos obligados á volver á t r a t a r de este 
asunto. Los médicos jóvenes , que se hab ian dejado l levar 
de la seductora sencillez de la doct r ina l lamada fisioló­
gica, siguen hoy el pa r t ido de la evidencia. Sin embargo , 
no ceden el te r reno sino p a l m o á pa lmo y combat iendo 
s i empre . El mayor a rgumento de que se valen en la ac tua ­
l idad consiste en que no se conoce la na tu ra leza e s p e ­
cífica de las enfermedades , y que la mayor p a r t e de estas 
se curan con el plan antiflogístico, 

E s fácil responder á estos a rgumen tos : p r i m e r a m e n t e , 
¿desde cuándo se exige que p a r a a d m i t i r la existencia 
de una cosa, conozcamos su natura leza? Tornemos p o r 
e jemplo todos los agentes físicos cuya existencia esté mas 
p r o b a d a , y veremos que los conocemos solo po r sus efec­
tos . ¿Qué es la luz? ¿Es un cue rpo ó una emanación? 
¿Qué es la electr icidad? ¿La conocernos por otra cosa mas 
que p o r las atracciones, repuls iones , chispas & c , es dec i r 
p o r sus efectos? ¿Pero cuál es su natura leza? ¿Qué cosa 
es la atracción que obra en razón directa de las masas, é 
inversa del cuadrado de las distancias? ¿Cuál es la na tu -

11. ? 
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ra leza de este agente? Se ignora : sin embargo , ca lcu la ­
mos sus efectos con u n a precisión admi rab l e . Ahora Jbien; 
¿los efectos del vicio varioloso, de la vacuna y de otros; 
n o nos son t an conocidos como los de la luz, e lec t r ic idad 
y atracción? Sin d u d a : si se t o m a con la punta de una 
lance ta c ier ta can t idad del fluido de la vacuna y se i n ­
t roduce bajo el e p i d e r m i s de un indiv iduo conven ien te ­
m e n t e d ispuesto , es deci r , q u e no se haya vacunado a n ­
tes , n i haya t e n i d o vi ruelas , se desar ro l la rá en él una 
enfermedad semejan te , capaz de t rasmi t i r se del mismo 
modo . ¿Y qué mas test imonios se necesitan p a r a conven­
cerse de la exis tencia de las afecciones específicas? ¿No 
h a y bastantes signos posi t ivos que h ie ren nuestros sen­
t idos? 

P e r o agregarán ¿á qué admi t i r enfermedades espec í ­
ficas, si se cu ran con el pían antiflogístico? N o es esto la 
m a y o r p rueba de que no existen? 

Es c ier to que la mayor p a r t e de ellas se curan p o r 
los solos esfuerzos de la na tura leza , ó por un t r a t a ­
m i e n t o senci l lo ; p e r o esto de ningún modo p rueba q u e 
estas enfermedades no sean específicas, pues no debe 
juzgarse de la na tu ra leza de una enfermedad por los 
efectos de los medicamentos . ¿Qué di r iamos de un m é ­
dico que afirmase q u e una enfermedad era nerviosa p o r 
h a b e r s e curado con los antiespasmódicos? ¿Conocemos lo 
q u e son los antiespasmódicos? ¿Sabemos cómo obran? ¿Si 
ob ran en los nervios, p o r su medio ó contra ellos, y de 
q u é mane ra? Sucede lo mismo con los antiflogísticos. L a 
q u i n a y los vejigatorios son muchas veces antif logíst i­
cos. E s , pues , u n modo vicioso de raciocinar deduci r la 
na tu ra leza de una enfermedad á juvantibus el Icedenti-
bus. Hay ademas enfermedades específicas, tales como la 
r a b i a , que no se curan por los antiflogísticos: decir que 
n o es específica no nos da rá á conocer el verdadero r e ­
med io de esta te r r ib le afección. N o se debe, pues , exigir 
el ver lo específico; basta que sus efectos sean sensibles 
é indudables , lo cual es imposible negar. 

Es verosímil que el agente específico resida en los 
fluidos. La facilidad con que se est iende por todo el orga­
n ismo y con que le modifica, como en las viruelas y va-
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cuna ; su trasmisión por medio de un fluido &c<, nos i n -
.clina á creer lo así. Como qu ie ra que sea, apl icado este 
agenfe manifiesta su p resenc ia por fenómenos p a r t i c u l a ­
res bien caracterizados en cada especie, pe ro p r i n c i p a l ­
men te en el cut is . Las vi ruelas , el sa rampión , la escar­
la t ina & c , t ienen un carác ter pa r t i cu l a r , que es i m p o ­
sible confundir . La analogía y los hechos presentados 
rec ien temente por el D r . Bretonneau no dejan duda en 
q u e las m e m bra na s mucosas son t amb ién asiento de fleg­
masías específicas. Las m e m b r a n a s sinoviales, los m ú s ­
culos y los pa rénquimas t ampoco están exentos de el las . 
Volveremos á t r a t a r de este asunto cuando hab lemos d e 
]as enfermedades en pa r t i cu la r , donde espondrémos los 
carac teres funcionales y orgánicos de cada una de estas 
afecciones. 

H a y todavía ciertas diferencias generales en las inf la ­
maciones , que nos parece i m p o r t a n t e designar. P u e d e n 
ser h ipers ténicas , ó hiposténicas , agudas ó crónicas . 
; Hay flegmasías que se presentan con un apa ra to d e 

síntomas es t remadamente v io lentos : esto es lo que los 
ant iguos y algunos modernos designan con el r e d u n d a n t e 
ep í te to de inflamatoria; dicen una neumonía , una p l e u ­
resía inflamatorias, como si estas enfermedades pud iesen 
ser ot ra cosa. A la verdad , esto lo hicieron p a r a d i s t i n ­
guir las de las pre tendidas neumonías ó pleuresías b i l i o ­
sas, ca tar ra les , reumát icas &c. E n todas estas significa­
ciones, el ep í te to es igua lmente defectuoso. 

P e r o u n a inflamación puede , en un sugeto joven y d o ­
t ado de m u c h a fuerza de reacción, ofrecer fenómenos l o ­
cales y generales de gran i n t e n s i d a d : entonces es u n a 
sobreinflamacion, una inflamación con h ipers ten ia . P u e d e 
suceder q u e d o s fenómenos locales funcionales y o r g á n i ­
cos sean muy fuertes, y que los fenómenos generales no 
guarden relación con ellos: un caso tan embarazoso debe 
hacernos t emer la concentración de fuerzas, 

Cuando un sugeto débil y de edad avanzada es a t a ­
cado de una inflamación, ó cuando un ind iv iduo fue r ­
te ha e s t ado sometido á un rég imen muy debi l i t an te , 
sobreviene entonces una verdadera deb i l idad : la h i n ­
chazón inflamatoria persiste, p o r q u e la absorción Tía-* 
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hiendo p e r d i d o como las demás funciones la facultad de 
efectuarse, los mater ia les de la congestión no pueden 
reabsorverse , y esta congest ión puede aumenta r se mas 
p o r una especie de d e r r a m e mecánico. Entonces la f u n ­
ción del órgano afecto se deb i l i t a , el dolor d i s m i n u y e ; 
p e r o la estension de la a l te rac ión es la misma, ó m a y o r : 
ía cara se pone pál ida , el cu t i s frió, el pulso débil & c ; 
la sed es menor, la lengua sucia , oscura y negra ; el v i en ­
t r e se meteoriza & c : esta es una inflamación hiposténica 
con debi l idad, con ad inamia , q u e no debemos confundir 
con las ot ras inflamaciones, y pa r t i cu l a rmen te con la q u e 
va acompañada de concentración de fuerzas. La m u e r t e 
del enfermo sería el resu l tado inevi table . 

La inflamación puede segui r un curso lento y crónico, 
y p resen ta r s íntomas muy diferentes de los que hemos 
descr i to hasta ahora . Son a lgunas veces tan oscuros q u e 
cuesta mucho trabajo conocer la enfermedad. U n es tado 
de languidez general , de pal idez é inercia en casi todas 
las funciones; algunos dolores sordos, profundos y pocos 
vivos en el órgano afecto, ta l es el aspecto que p r e s e n ­
t an las flegmasías crónicas : sus progresos son insensibles , 
y es menester un ojo muy p rác t i co pa ra conocerlas . S i n ' 
embargo , la enfermedad mina insensiblemente el o r g a ­
n ismo, y el enfermo sucumbe en la mayor estenuacion 
en un verdadero marasmo. O t r a s veces se res tablece 
g radua lmen te , ó con mucha rap idez , cuando la causa de 
la enfermedad desaparece acc iden ta lmente ó con el a u ­
xi l io del a r t e . 

Se encuent ran muchas veces desórdenes orgánicos d é 
m u c h a estension, y que no corresponden casi á los l i g e ­
ros s íntomas observados en el en fe rmo; lo que se a t r i ­
buye á la lent i tud de la destrucción del ó rgano que le 
h a permi t ido habi tuarse , por decir lo así, á su de scom­
posición parc ia l . 

Las alteraciones orgánicas consisten p r i n c i p a l m e n t e 
en el engruesamiento é indurac ión de los órganos, en 
de r r ames serosos , infarto de las glándulas inmedia tas , ' 
color pál ido y gris &c . ; pero estamos muy dis tantes de 
Creer, conio ya hemos dicho y Como repe t i remos s i empre , 
que esta suer te de inflamación sea la causa única de t o -
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das las al teraciones orgánicas conocidas. 

* De las hemorragias en general. 

¿Las hemorrag ias deben colocarse en t re los efectos d é 
la inflamación? Así debiera ser, si consul tamos á los m é ­
dicos que no admi ten mas q u e una enfermedad ; pe ro s i 
creemos á los que piensan que los caracteres funciona­
les y orgánicos, esencialmente diferentes , señalan y c o n s ­
t i t uyen alguna diferencia en las enfermedades , no s e g u i ­
remos aquel la opinión. N o ignoramos que hay mucha 
analogía en t re ambas afecciones. Las inflamaciones y las 
hemor rag ias reconocen causas ocasionales y p r e d i s p o ­
nentes de la misma na tu ra l eza : ambas pueden ser i d i o -
pát icas , p r imi t ivas ó sintomáticas y consecut ivas: unas ú 
ot ras ofrecen caracteres hispersténicos ó h ipos tén icos ; 
son agudas ó c rón icas ; t r aen fenómenos generales y l o ­
ca l e s ; afectan los mismos órganos y rec laman el mismo 
t r a t a m i e n t o . A pesar de esta ana log í a , pe r fec tamente 
desarro l lada desde el año de 1812 en la Disertación inau­
gural de nuest ro amigo el D r . Lefebvre, creemos que la 
hemorrag ia no es la misma enfermedad que la inf lama­
ción ; muchas cosas las dist inguen como lo da rán á cono­
cer las s iguientes consideraciones. 
- S i e m p r e que la pa r t e colorante de la sangre sale de 

los conductos que na tu ra lmen te la cont ienen, se dice 
que hay hemorrag ia . A la verdad, la cant idad de s a n ­
gre d e r r a m a d a puede ser tan corta que no merezca e s ­
t e n o m b r e ; pe ro todavía no se ha de te rminado cuál es 
la can t idad de sangre necesaria p a r a const i tuir una h e ­
mor rag ia , y cuándo se debia c reer q u e empezaba y c o n ­
cluía una hemorrag ia . Estas son dos cosas que s i empre 
se han abandonado al juicio del médico. L o mismo d e ­
cimos con respecto á las h id ropes ías : ¿cuál es la cant idad 
de serosidad que la consti tuye? Lo ignoramos. 

La sangre que sale al esterior se de r rama en las c a ­
vidades na tura les , ó se r eúne en foco en el tejido de los 
órganos. T o d a s las pa r tes del cuerpo son capaces de h e ­
morrag ias , esceptuando los tejidos muy densos, tales c o ­
mo los huesos, los cart í lagos, los l igamentos , los t endo-
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nes, las aponcuroses y los nervios. Así se han observarlo 
las hemorragias en eí cutis, en las membran as mucosas, 
serosas, s inoviaies, en el tejido laminoso, en el p a r e n -
q u i m a de casi todas las visceras, en Jos músculos &c. 
L a hemor rag ia p resen ta diversos fenómenos según el 
asiento que ocupa . 

E n la mayor p a r t e de los casos, la hemorrag ia no es 
mas que un s ín toma. Sobreviene en muchas ocasiones, 
como hemos dicho r epe t idas veces en el p r i m e r v o l u ­
m e n de esta obra . En tonces no consti tuye sino un f e n ó ­
m e n o secunda r io ; lo que impor t a al médico es conocer 
la enfermedad p r i n c i p a l , á menos que no prefiera la 
sombra al cue rpo . D e b e entenderse que no queremos h a ­
b l a r por ahora de esas hemorrag ias , sino de las que d e ­
penden de la exhalación de la sangre y que no están en 
re lación con n inguna o t ra enfermedad. 

Es to nos conduce n a t u r a l m e n t e á hab la r de una h e ­
mor rag ia difícil de clasificar; se verifica p o r exhalación 
y sin embargo no p u e d e considerarse como idiopát ica , 
p o r q u e es efecto de la afección de un órgano d is tan te 
del lugar po r donde aquel la se efectúa. Q u i e r o h a b l a r 
de las hemorragias q u e sobrevienen en las enfermedades 
orgánicas del corazón. N a d a mas frecuente que estas h e ­
morrag ias , las cuales se manifiestan en todos Jos órganos 
lo mismo que las id iopát icas . El las resul tan del i m p e ­
d imen to que esper imenta la sangre en su curso, y de 
la estancación de este fluido en los tejidos pene t rab les . 
S e parecen en t e r amen te á las flegmasías q u e l lamamos 
consecutivas, y acontecen en las mismas circunstancias . 
Conócese per fec tamente la diferencia que hay en t re e s ­
tas hemorragias y las que acompañando las diversas a l ­
teraciones de los tejidos, se p roducen en el mismo p a ­
raje de l ma l y que se han l l amado s in tomát icas : de 
consiguiente creemos i m p o r t a n t e el d is t inguir las . P o d e ­
mos considerarlas como un fenómeno de Jas en fe rmeda­
des del corazón, y no hacer mención de ellas sino en e s ­
t e concepto . 

Las hemorragias primitivas, idiopáticas, espontáneas, 
por s imple exhalación, ofrecen muchos puntos i m p o r t a n ­
tes que estudiar . Se dist inguen en activas y pas ivas ; e n 
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accidentales , const i tucionales, v icar ias , crí t icas y s in to -
mateas. Debemos hacer no ta r que se ha dado esta ú l t i ­
m a denominación á las hemorrag ias que sobreviniendo 
en el curso de otra afección no la juzgan, p o r oposición 
á la espresion de hemorragias cr i t icas ; es dec i r , que 
juzgan la en fe rmedad : pensamos que esta denominación 
es viciosa, y que t iende á confundir bajo un mismo 
n o m b r e dos cosas muy d is t in tas ; á saber , las h e m o r r a ­
gias que son consecuencia de diferentes al teraciones s e n ­
sibles de los tejidos, y las que pud iendo ser id iopát icas 
no son, sin embargo , crí t icas. Es menester , pues , da r á 
estas ú l t imas el epí te to mas s imple y mas c laro de h e ­
mor rag ia s acrílicas. 

L a salida de la sangre fuera de los conductos que la 
encier ran const i tuye el fenómeno caracter ís t ico de la 
hemorrag ia . Los s íntomas de estas son tan diferentes s e ­
gún su asiento, que es muy difícil hacer una descr ipción 
genera l y que no ofrezca r ea lmen te sino signos c o ­
m u n e s . Así la epistaxis , la hemol is is , y p a r t i c u l a r m e n t e 
la hemorrag ia intest inal y cerebral &c. no t ienen de co ­
m ú n mas que la salida de la sangre fuera de los vasos 
q u e la cont ienen na tu r a lmen te . Los fenómenos func io ­
nales locales difieren, pues , esencia lmente . 

¿Cómo se efectúa la salida de la sangre fuera de los 
conductos que la contienen? No hay duda en que acon­
tece p o r la di latación de los poros pe r sp i r a to r io s , la 
cual pe rmi t e á los glóbulos rojos su salida mient ras que 
en el estado na tu ra l estos glóbulos mas voluminosos que 
los blancos, deben queda r encerrados en el área de ios 
vasos y no pueden salir p o r sus poros na tu ra le s . N o 
hab lamos aquí de las hemorrag ias á consecuencia de 
u n a solución de cont inuidad, por r o tu r a , de sga r r adu ra , 
ulceración &c. Los antiguos creían que esta era s i empre 
la causa de las hemor rag ias ; cuya opinión, como v e r e ­
mos mas adelante , no está bien fundada. P e r o si la p a r ­
te colorante de la sangre sale po rque los poros p e r s p i ­
ra tor ios están dilatados ¿cuál es la causa de esta d i l a t a ­
ción? Se ha creído que había en estos casos una falta 
de equi l ibr io ent re la fuerza de resistencia de las p a r e ­
des de los vasos y la fuerza de impuls ión ; que en un 
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caso esta ú l t ima era super ior á la resistencia na tu ra l 
de los vasos; que en o t ro esta misma resistencia en* i n ­
ferior al impulso na tu ra l de la sangre. E n fin, se h a 
cre ído también que la misma sangre hab iendo d i sminui ­
do de consistencia y espesor, encont raba mas faci l idad 
p a r a pasar por las abe r tu ra s exhalantes . T o d a s estas o p i ­
niones son h ipo té t i cas , pues es impos ib le que con n u e s ­
t ros medios de investigación veamos salir la sangre po r 
las paredes de los vasos cap i l a r e s ; pero son conjeturas 
p robab les , y estoy inc l inado á c reer que las h e m o r r a ­
gias pueden efectuarse po r estas diversas causas. 

En los casos mas ordinar ios la hemorragia sobreviene 
sin fenómenos p recu r so res , ó á lo menos estos no se 
perc iben siendo repen t ina la invasión. En algunas c i r ­
cunstancias sobreviene u n a al teración local ó genera l , 
d i ferente según que la hemorrag ia es h ipers tén ica , h i -
posténica, ó in te rmedia . Como es ra ro que el asiento de 
la hemorragia sea accesible á la vista , es difícil d e t e r m i ­
n a r el estado en que se encuen t ra . Los autores han c r e i -
do que habia una verdadera congestión local c a r a c t e r i ­
zada po r la di latación de los vasos, una ligera t u m e ­
facción y rubicundez de las pa r t e s inmedia tas , cuyos fe­
nómenos iban acompañados de u n sen t imien to de p l e ­
n i t ud , de embarazo, tensión, t i t i lación, p r u r i t o y calor . 
Los fenómenos generales que se presentan son los de la 
p lé to ra . Después de un calosfrió, que denota la eonceni-
t rac ion de la sangre hacia el ó rgano afecto, sobreviene 
calor , el pulso se pone f recuente , l leno y a lgunas veces 
d u r o . 

Apenas aparece la sangre al ester ior cuando se e s ­
pa rce por la cara una pal idez profunda, inunda la f rente 
un sudor abundan te , las es t remidades se enfrian, y el 
pulso se pone pequeño , débil y concentrado. Antes q u e 
la evacuación sea suficiente pa ra debi l i ta r al enfermo, 
los miembros se ponen t rémulos , y á veces se agi tan con 
movimientos convulsivos; y s iente el pac iente una a n ­
siedad precordia l insopor table , cuyos fenómenos p u e d e n 
tomarse por signos de una debi l idad rea l , lo cual i m p e ­
diría que el médico emplease los remedios convenientes . 
P a r a ev i ta r este e r ro r es necesario indagar las causas 
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conmemora t ivas . Algunos médicos han a t r ibu ido estos 
«efectos al t e r ro r que inspira la hemor rag ia en el que la 
espé*rimenta. Sin embargo , si el d e r r a m e sanguíneo llega 
á ser considerable , puede produc i r una verdadera d e b i ­
l idad, caracter izada por los signos que acabamos de e s -
p o n e r y por vértigos, zumbido de oidos, desmayos, s í n ­
copes &c. Cuando la hemorrag ia es poco abundan te sue* 
le p roduc i r un alivio notable . 

L a sangre que p ie rde el enfermo reclama toda la a t e n ­
ción del médico, po rque sus cual idades podrán d e n o t a r ­
le indicaciones terapéut icas muy impor t an t e s . R e l a t i v a ­
men te á su cant idad es mas ó menos abundan te , lo q u e 
da rá lugar á indicaciones d ive r sa s : respec t ivamente al 
modo con que se evacúa, puede ser gota á gota, sin i m ­
pe tuos idad ; esto es lo que l laman stillicidium sangui-
nis: puede sal i r con rapidez y fue rza : la sangre m i s ­
m a es consistente, compacta , homogénea ó serosa, p á l i ­
da , separada en coágulo y suero, y la proporc ión de este 
puede ser muy cons iderable : la sangre es roja, bermeja 
ó negra ; cubier ta ó nó de una costra inf lamatoria como 
en las sangrías, lo cual es muy r a ro en las hemorrag ias 
espontáneas , 

La mayor pa r t e de las enfermedades t ienen una d u ­
ración d e t e r m i n a d a , pe ro la hemorrag ia puede d u r a r 
desde algunos ins tantes hasta un t i empo indefinido. S e 
n a notado que esta afección t iene una tendencia p a r t i ­
cu la r á reproduci rse , y aun á veces de un modo p e r i ó ­
dico. La hemorrag ia que se r ep i t e con frecuencia m o d i ­
fica poderosamente el organismo. E l ind iv iduo se m u e v e 
con dificultad, pues el sistema locomotor p ie rde toda su 
e n e r g í a ; el menor ejercicio es seguido de una lax i tud 
e s t r ema ; el cutis está frió, pál ido y aun amar i l lo , los la­
bios descoloridos; la cara presen ta el aspecto de la c e r a ; 
el pulso pequeño y abat ido; la respiración difícil, la diges­
t ión lánguida, el apeti to nulo , la sed casi n inguna , la m e ­
moria infiel, la atención débi l ; todas las facultades in te ­
lectuales están en una profunda ine rc ia ; la sangre q u e 
el paciente continúa arrojando es pá l ida , serosa, tenue , 
sin consistencia; los vasos se aplastan &c. 

Se habia desechado ú l t imamen te l a distinción de las 
II. ' 8 
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h e m o r r a g i a s en activas y pas ivas ; pe ro estos médicos h a ­
b i e n d o admi t ido después las enfermedades por debi j idad. 
y h ab i endo reconocido s iempre al escorbuto como una 
afección asténica con al teración de la sangre, no podr í an 
sostener hoy aquel la opinión sin cont radec i r se : así es 
q u e h a n r enunc iado comple t amen te á ella. En efecto, 
desde el m o m e n t o en que admit ieron que el escorbuto 
e ra en el mayor número de casos una afección h i p o s -
t é n i c a , debieron admi t i r t ambién que las hemorragias 
q u e sobrevenían en esta enfermedad tenían el mismo ca*-
rác t e r . Ademas , la analogía nos induce á admi t i r h e m o r ­
rag ias no escorbúticas; pe ro se presentan en c i r cuns t an ­
cias ta les , que es imposible dejar de conocer la debi l idad 
de l pac ien te . 

L a s hemor rag ias h ipers tén icas t ienen caracteres p o ­
s i t i v o s : obsérvase o rd ina r i amen te en sugctos j ó v e n e s , 
robus tos , b ien consti tuidos, en quienes predominan los 
apa ra tos c i rcula tor io y r e s p i r a t o r i o ; á consecuencia d e 
causas escitantes, ev iden temente activas, tales como Jos 
escesos ya hab i tua les , ya momentáneos , en las bebidas 
alcohólicas y a romá t i ca s ; el uso de al imentos muy n u ­
t r i t ivos &c. El individuo esper imenta una incomodidad 
genera l , pesadez en Ja cabeza, soñolencia; las e s t r e m i -
dades se enfrian, manifestándose al mismo t iempo u n 
calor incómodo hacia el órgano amenazado ; siéntese u n 
Cosquilleo y t i t i lación insopor table hacia el mismo ó r ­
gano , y así mismo pulsaciones y lat idos i ncómodos ; 
Ja cara se pone roja, los ojos br i l lantes , las caró t idas 
y t empora les laten con fuerza ; el pulso fuerte, lleno» 
f r ecuen te ; las venas h inchadas y sa l i en tes ; Ja r e sp i r a ­
ción acelerada &c. Poco después se arroja una sangre 
roja, bermeja, espumosa, y cuya cant idad es mas ó me­
nos g r a n d e ; t iene mucho coágulo; es densa, compacta 
y exenta de serosidad. Los fenómenos de hipers tenia q u e 
acabamos de esponer desaparecen g radua lmente después 
de esta evacuación, y el organismo vuelve á en t ra r e n 
el o rden acostumbrado, á menos que la hemorragia no 
haya sido escesiva: entonces una debi l idad mas ó menos 
grande se apodera del enfermo, como acabamos de ver . 

L a hemorrag ia con h ipers ten ia puede afectar t ambién 
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I personas débiles en la apar ienc ia , h a b i t u a l m e n í e p á ­
l i d a s ^ descolor idas , pero en Jas q u e existen signos ev i ­
dentes de sobreescitaeion: Ja cara está l i jeramente son ro ­
sada, los ojos animados, el pulso mas frecuente que en lo 
o rd ina r io & c ; en fin, su estado pa rece un d i sminu t ivo 
de l p receden te . H e ten ido ocasión de observar lo en las 
his tér icas , en t re otras en la joven Lhermina, ésta bulí--
mica que ya he ci tado. 

La hemorrag ia hiposténica se p resen ta con carac te res 
opuestos . Manifiéstase después de una serie de causas 
esencia lmente debi l i tantes , evacuaciones abundantes de 
todas clases, reparación insuficiente, fatigas del cue rpo y 
de l esp í r i tu , vigilias, penas prolongadas & c ; pe ro con 
íespecialidad una al imentación poco nu t r i t iva , el uso h a ­
b i t u a l d e al imentos de mala cual idad , de bebidas i n s a ­
l ub re s ; en fin, una constitución débil y de te r io rada . La 1 

sangre se arroja sin fenómenos precursores notables ; es 
negra , fluida, y contiene una gran abundanc ia de s e r o ­
sidad. N o t a rdan en manifestarse Jos signos de una d e ­
bi l idad profunda. 

Si no exis t ieran mas que estas dos especies de h e m o r ­
ragias , se creería que en la p r i m e r a la violencia de l i m ­
pulso de la sangre dada por el corazón es super io r á la 
íesistencia de las paredes de los vasos; que sobrepuja a c ­
t ivamente esta resistencia, y p roduce así la efusión de l 
.fluido sanguíneo. Podíamos pensar que en la segunda , 
deb i l i t adas las paredes de los vasos, no son capaces de 
re t ene r á la sangre que circula por ellos ó que este l íqu ido 
m u y tenue y poco denso se filtra al t ravés de estas p a r e ­
d e s ; pe ro con estas h ipótes is especiosas ¿cómo se espl ica-
r án ciertos casos aun mas numerosos que los p receden tes , 
en que la hemorrag ia ni es h ipers tén ica , ni h ipos ténica , 
6 se presenta sin fenómenos precursores y en individuos 
q u e no p resen tan ninguna predisposición? Es menes t e r 
admi t i r que existe una disposición orgánica que no es n i 
h ipers ténica ni hiposténica y que p roduce la salida de la 
sangre . ¿Cuál es esta disposición? N o la conocemos. 

Cuando se p resen ta una hemorrag ia hacia la dec l ina­
ción de una enfermedad aguda, produce una disminución 
sensible , y aun la cesación completa de todos los acci-
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d e n t e s ; ésta hemorrag ia se l lama crí t ica, y j a m a s d e b e ­
mos combat i r la ni p r o c u r a r de tener la . 

Se l laman sintomáticas las q u e se manifiestan en los 
p r imeros dias de una enfermedad, que no a l iv ian, ó mas 
b ien q u e agravan el estado del paciente sine decremento 
morbi, vel potiüs istius cum damno. P e r o ya hemos d icho 
q u e esta denominación era viciosa, y q u e deb ie ra s u s t i ­
tu i r se con el epí te to de acríticas, para no confundir las 
con las hemorrag ias q u e son efecto de la a l te rac ión sen­
sible de un órgano. 

Las hemorragias pueden ser habi tua les , cons t i tuc io­
nales , po r decir lo a s í : se ven ciertos indiv iduos q u e t i e ­
nen épocas fijas en que padecen epistaxis , h e m o r r o i d e s , 
hematemes i s &c. Estas especies de hemorragias son en 
algún modo necesarias pa ra la salud de los ind iv iduos 
q u e las padecen, y su supresión produce accidentes a n á ­
logos á los de la amenor rea y d isminorrea . 

Cuando los mens t ruos y las o t ras evacuaciones s a n ­
guíneas habi tuales c e s a n , se ve aparecer en dis t in tos 
pun tos del cue rpo una hemor rag ia insóli ta q u e s u s t i ­
tuye á la p r i m e r a : esta es Ja hemorrag ia vicar ia . Los 
ejemplos no son r a r o s ; pe ro el mas admi rab le de todos 
fué el que observé é hice ver á mis a lumnos en una m u -
ger l lamada Martin. Es ta t uvo sus reglas po r todos los 
pun tos en que la sangre puede sal ir al e s t e r i o r : h e m o -
tisis vicaria , epistaxis, hematemes is , melena , h e m o r r a ­
gia in tes t ina l , hemor rag ia po r el grande ángulo del ojo, 
p o r el conducto audi t ivo es te rno , por el p u n t o de un ión 
de las uñas con la p u l p a de los dedos, y por la c ica t r iz 
de un brazo a m p u t a d o . Las hemorrag ias cons t i tuc iona ­
les suelen ser he red i t a r i a s . 

Las dist inciones de las hemorragias se h a n m u l t i p l i ­
cado hasta el inf ini to; pe ro no t ra tamos de esponer las 
todas. Se han admi t ido hemorrag ias vagas en oposición 
á las p e r i ó d i c a s , y hemorragias accidentales p o r o p o s i ­
ción á las hab i tua les . M r . Chomel cree que esta ú l t i m a 
especie es muy r a r a ; pe ro nos parece al con t r a r io q u e 
la mayor p a r t e de las idiopát icas espontáneas son a c c i ­
denta les , po rque sean acrí t icas, cr í t icas , pas ivas , a c t i ­
vas & c , son mas bien resu l tado de un acc iden te , q u e 
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efecto d e un háb i to . Es te médico recomendable que r í a 
rese rvar el ep í te to de accidentales solo p a r a las h e m o r -
rag^ifs que no se mues t ran sino una vez en la v ida , q u e 
son producidas por una causa física ó moral enérgica, 
y que no dependen de n inguna disposición orgánica p r e ­
ex is ten te . 

Se han admi t ido hemorrag ias t r a u m á t i c a s : estas son 
las que reconocen por causa una solución de c o n t i n u i ­
dad en los vasos, p roduc ida por un cuerpo vu lne ran te y 
no por una al teración local orgánica de Jas pa redes de 
estos vasos, las que en t ran en las hemorrag ias s i n tomá­
t icas . En fin, se dis t inguieron también en ar ter ia les y v e ­
nosas ; pe ro esta distinción no per tenece sino á las h e ­
morrag ias t raumát icas , ó producidas por la solución de 
cont inu idad de un v a s o , pues en los casos de p u r a e x ­
halación es impos ib le saber si la sangre sale de las a r ­
t e r i a s , de las venas &c. 

Echemos una ojeada sobre las al teraciones que se e n ­
cuen t ran después de la m u e r t e en los individuos que su ­
cumben á consecuencia de esta afección. 

Es indudab le que la hemor rag ia se verifica con f r e ­
cuencia por ro tu ra de un vaso. He observado osificada 
la es t remidad abier ta de una a r te r io la en un foco s a n ­
guíneo c e r e b r a l : t ambién he visto en Ja superficie d e 
u n cáncer del es tómago u lcerado, en un ind iv iduo q u e 
padec ió de muchos vómitos sanguíneos, una a r t e r i a de 
grueso cal ibre a b i e r t a : y en ambos casos no podia a t r i ­
bu i r se esto á la disección, sino que dependia de la e n ­
fe rmedad . Sin embargo, yo creo que esta h e m o r r a g i a 
es muy r a r a , y que en los casos en que se verifica es 
m u y difícil encont ra r el vaso ab ie r to . E n la mayor p a r ­
t e de estas hemorragias idiopát icas no sucede s i e m p r e 
es to : suele no observarse ninguna al teración en la m e m ­
b r a n a en que ha res idido la exhalación sanguínea, y no 
encont ra rse en ella ni solución de con t inu idad , ni c ica­
t r i z : so lamente está roja, inyectada , violada ó muy p á ­
lida y descolorida. Cuando se compr ime brotan una m u l ­
t i t ud de pequeños puntos como granitos de arena , 

Si comparamos ahora en t re sí los fenómenos funcio­
nales y orgánicos de las inflamaciones y de las h e m o r -
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ragias, nos convenceremos fáci lmente de q u e estas afee-* 
ciones deben fo rmar dos clases dis t intas , pues a u n q u e 
t ienen alguna analogía se diferencian mucho . 

E s muy c ie r to q u e la exhalación sanguínea es con 
frecuencia efecto de la inflamación. Así las mater ias e s -
c re tadas suelen ser sanguinolentas en la b ronqui t i s i n ­
tensa , en la neumonía , en la gastr i t is , en la enter i t is &c. 
¿Pero quién no conoce la e n o r m e diferencia que hay en­
t r e una gastr i t is y una hemotis is? ¿Quién ignora la dife­
rencia que hay en t r e la exhalación sanguinolenta conse­
cut iva á la neumonía , y la q u e puede ser el resul tado 
de una s imple exhalación pu lmona r? En el p r i m e r caso 
los fenómenos inflamatorios locales y generales son i n ­
tensos , y es muy corta la can t idad de sangre que cont ie­
nen las mater ias mucosas , con las cuales está í n t i m a ­
m e n t e mezclada, ó forma estr ías en el las ; en el ot ro caso 
n o existe ningún signo de inflamación, y algunas veces 
n i fenómenos precursores , y el paciente vomi ta una can ­
t idad de sangre considerable . L o mismo sucede en la e n ­
t e r i t i s y en la hemor rag i a i n t e s t i n a l : en la p r i m e r a ala­
gunas estrías sanguinolentas serpean sobre Jas mucosida-
d e s ; en la o t ra la sangre se d e r r a m a a b u n d a n t e m e n t e : 
en el p r i m e r caso existen todos los fenómenos de una 
violenta inf lamación; en el segundo n inguno de ellos se 
p resen ta . U n indiv iduo es a tacado t res ó cua t ro veces y 
aun diez veces cada dia de u n a ep is tax is : ¿hay coriza? 
N o lo ereo. ¿Los mens t ruos son una flegmasia? Ademas 
las al teraciones orgánicas en nada se parecen á las d e 
la inflamación. Concluyamos que la al teración del ó r g a ­
no q u e ocasiona la efusión de sangre no es la misma 
q u e la de te rminada po r la inflamación, y que con razón 
se han separado estas dos clases de afecciones. 

Sin embargo , antes de t e r m i n a r este ar t ículo debemos 
dec la ra r que las hemorrag ias son p o r la mayor p a r t e 
s in tomát icas ; y que es de la mayor impor tanc ia d is t in ­
gu i r estos casos. U n a hemotisis no es una enfermedad , 
sino un s ín toma; se t r a t a de invest igar á qué género de 
afección per tenece . Veremos después que en estas d i s ­
t inciones se hal la fundada la medic ina racional . Es p r e ­
ciso saber si es p r imi t i va ó consecut iva, id iopát ica ó sin-' 



D E £»AS E X H A L A C I O N E S S E R O S A S M O R B Í F I C A S . 6 5 

Somática: si pe r tenece á una exhalación b ronqu ia l , á 
i uns^ulceracion tuberculosa, á un aneur i sma del corazón, 

á una apoplej ía p u l m o n a r &c. So lamente entonces será 
cuando podremos formar un pronóst ico cierto, y pres^-
cr ib i r medicamentos út i les . > 

De las exhalaciones serosas morbíficas. 

J . - P . Frank ha r eun ido muy sab iamente , á nues t ro 
parecer , todas las enfermedades que atacan á Jos óiganos 
e x h a l a n t e s , cuyo método consideramos muy naturaJ. Los 
flujos serosos, mucosos y otros están per fec tamente c o ­
locados en t re las hemorragias , pues estos estados m o r b í ­
ficos p resen tan mucha analogía. 

¿Pero conviene hacer de las h idropes ías una clase 
pa r t i cu l a r de afecciones dis t inta y separada de las d e -
mas? ¿O bien no siendo las h idropes ías sino un f e n ó m e ­
no concomitante , s intomático de afecciones di ferentes de 
las cuales no son por decirlo así sino un modo de ser , 
deben borrarse del cuadro nosográfico y colocarse e n t r e 
las enfermedades de que dependen? 

Desde nuestros p r imeros pasos en la ca r re ra médica 
conocimos que todos los casos de h idropes ías , tan f r e ­
cuentes en nuestro hospi ta l , iban acompañados de una 
lesión orgánica sensible. Esta coincidencia constante nos 
hizo deduci r desde luego que estos d e r r a m e s serosos no 
e ran sino consecuencia de otra enfe rmedad; que de con­
siguiente no debian considerarse sino como fenómenos 
secundar ios de poca i m p o r t a n c i a ; que cua lquiera q u e 
fuese su desarrol lo no debian jamas tomarse como bases 
p a r a un t ra tamien to , y que estaban muy distantes de 
merece r la impor tanc ia que les daban los médicos a n t i ­
guos. Desde que profesamos la medic ina fundada en el 
organismo hemos espuesto todos los años este modo de 
pensar . E n efecto, hacemos no ta r que las colecciones 
serosas que consti tuyen las h idropes ías acompañan cons­
t a n t e m e n t e á las enfermedades orgánicas del corazón y 
de los grandes vasos, del pu lmón y de las visceras con­
tenidas en el abdomen. Así creemos inút i l formar una 
clase p a r t i c u l a r de las h idropesías . Sin embargo, como 
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este fenómeno es tan f recuente , que suele oscurecer la 
ve rdadera enfermedad po r la gravedad de los acc iden­
tes que p roduce ; y como en algunas c i rcunstancias p u e ­
de modificar el t r a t a m i e n t o , no podemos dejar de des ­
c r ib i r le . 

P e ro antes de todo echemos una ojeada sobre la causa 
orgánica de las h idropes ías . 

Las causas orgánicas del d e r r a m e seroso, cua lqu ie ra 
que sea su asiento y estension, parecen ser la in f lama­
ción de las par tes en las cuales se forma, ó de las i n ­
med ia t a s ; un obstáculo al curso de la sangre venosa ó 
a r t e r i a l , ó á la circulación l infát ica; en fin, p u e d e ser 
una atonía en cualquier para je de estos di ferentes s i s te ­
mas, y t ambién un estado h ipers tén ico de algunos de 
ellos. Estas ú l t imas causas aun no están demost radas , n i 
bas tar ían pa ra establecer la existencia de las enfermeda­
des vitales. Estos estados hipers ténicos é hiposténicos no 
pueden ser, r epe t imos , sino modificaciones orgánicas. 

Es muy fácil demos t ra r que las h idropes ías son po r 
Jo común p u r a m e n t e efecto de una inflamación. P e r o las 
hidropesías l lamadas activas, agudas , h ipers ténicas , i n ­
flamatorias &c. no han sido es tudiadas bajo este p u n t o 
de vista, sino en estos ú l t imos t i empos . Has ta entonces 
guiados los antiguos por la tendencia á ind iv idua l i za r 
cada fenómeno morbífico, consideraban todas las co lec­
ciones serosas ó se ropuru len tas como una afección p a r ­
t i cu la r , y no como un efecto consecutivo. Es ta conse ­
cuencia es la que se deduce de la lectura de sus esc r i ­
tos. M. Rayer, médico joven del mayor t a len to , ha t r a ­
tado la cuestión que nos ocupa con mucha e rud ic ión , y 
reúne en su obra una m u l t i t u d de hechos que p r u e b a n 
hasta la evidencia que los ant iguos habían tomado p o r 
verdaderas hidropesías á las per ica rd i t i s , p leures ías , p e ­
r i toni t is &c. acompañadas de d e r r a m e . E l estudio de la 
natura leza nos conduce á las mismas consecuencias; y ya 
hemos visto que s iempre que exista un d e r r a m e algo con­
siderable, es debido cons tantemente á una flegmasía aguda 
ó crónica. El estado de las m e m b r a n a s serosas, y lo t u r ­
bio y grumoso de la serosidad de r r amada , no dejan duda 
sobre la naturaleza de la enfermedad que ha ocasionado 
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e l de r r ame . Las membranas serosas están o rd ina r i amen te 
opacas , anacaradas , cubier tas de seudomembranas , b l a n ­
das *cuando son recientes, densas y ap re tadas cuando son 
ant iguas . Atest iguan q u e estas membranas fueron asiento 
de una inflamación, Jas granulaciones t r a spa ren te s y n u ­
merosís imas, los depósi tos negros, oscuros &c. Es to es Jo 
<jue enseña Ja observación y demues t ra la autopsia cada* 
vér ica . P e r o , me d i rán , estos casos jamas se t omaron 
como hidropesías esenciales, nunca se han confundido 
Jas consecuencias de una flegmasia con el aumen to d e s -
propGrcional de Ja exhalación, ó la disminución de la 
inhalac ión. P e r o si abr imos las obras de los autores c lá ­
sicos, se nos p resen ta rán una mul t i t ud de hechos q u e 
p r u e b a n aquella aserción, encontrándose en sus observa* 
ciones sobre las h idropes ías todos los caracteres o r g á n i ­
cos que acabamos de t razar . E l inmenso^ r epe r to r io de 
Morgagni, Lieutaud, Se'nac, Corvisart y o t ros , con t i e ­
nen las p ruebas de lo que dejamos espuesto. 

P e r o admi t ida que la inflamación es las mas veces Ja 
causa del d e r r a m e seroso, ¿sabemos cómo se ope ra es te , 
y el mecanismo por el cual se efectúa? N o llegan á t a n t o 
nuestros conocimientos ; aqu í no encontramos sino p r o ­
babi l idades y aun quizas conge turas : u n o s creen que e l 
d e r r a m e seroso es debido á la compresión de los vasos 
linfáticos po r la hinchazón inflamatoria de los s angu í ­
neos ; Otros, que la inflamación aumen ta la acción de Jos 
vasos exhalan tes ; en fin, algunos p iensan que ella d i l a t a 
los poros de los vasos cap i l a res , ar ter ia les y venosos, y 
q u e de este modo facilita el de r r ame de gran c a n t i d a d 
de fluido seroso. Algo hay de cier to en estas e s p i r a ­
ciones; pe ro ninguna observación di recta y posi t iva p u e ­
de aun hacer que no Jas cons ideremos como h ipótes i s 
mas ó menos ingeniosas. 

D e consiguiente las h idropesías no pueden formar u n a 
clase pa r t i cu la r de enfermedades , ni separarse de la h i s ­
tor ia de las flegmasías q u e las p roducen . 

Los antiguos creian que la causa de las h idropes ías 
e ra un obstáculo que impedia el curso de Ja sangre v e ­
nosa ; pe ro su opinión era el resul tado de especulación 
nes p u r a m e n t e teóricas, por hal larse desprovistos de co-
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nocimientos a n a t ó m i c o s : eran muy raros los que c i t a ­
b a n a lguna observación imperfec ta en apoyo de su o p i ­
n ión . Después del descubr imien to de la circulación l i n ­
fática no fué difícil des t ru i r este sistema tan mal c i ­
m e n t a d o ; y las h idropesías se han considerado hasta 
estos ú l t imos t i empos como una alteración de los ó rga­
nos de la circulación linfática. E n efecto, M . Pinel c o ­
locó estas a l teraciones orgánicas entre Jas afecciones del 
s i s tema Jinfático. U n médico joven, M. Bouillaud, ha r e ­
cogido rec ien temente un número considerable de hechos, 
los cuales t i enden á p robar que la causa de los de r r ames 
serosos son cier tos obstáculos al curso de Ja sangre venosa. 

E s i ndudab l e que en estas observaciones, y en o t ras 
m u c h a s reun idas p o r M . Rayer, exis te ve rdade ramen te 
u n obstáculo en la circulación venosa, y creemos que d e ­
be admi t i r se esta lesión orgánica como una causa f r e ­
cuen te de la h idropes ía . 

E n muchís imos casos de de r rames serosos se han en- 1 

con t r ado obstáculos mecánicos al curso de la sangre v e ­
n o s a : se han observado en diversos puntos de Ja vena 
cava concreciones fibrosas y a lbuminosas ; la compres ión 
q u e el ú t e r o ejerce en las venas ilíacas hacia el noveno 
mes es seguida de infiltración en las estremidades i n ­
fer iores . Los quis tes voluminosos del ovar io ; los t u m o ­
re s desarrol lados en el t rayecto de las venas, ta les c o ­
m o una aneur i sma de la aorta &c . ; la l igadura ó d e s ­
t rucc ión de una vena ; la compresión de una h e r n i a 
c r u r a l ; de un tubérculo , un cáncer & c , producen colee-» 
ciones h id róp icas . 

Pa rece , pues , estar bien demost rado que un obstácu-< 
lo que imp ida el curso de la sangre venosa podrá ser 
f recuentemente la causa mecánica del d e r r a m e se roso ; 
p e r o á esta opinión se le pueden hacer algunas o b j e ­
ciones. La compresión efectuada sobre las venas por d i ­
ferentes tumores de que ya hemos hecho mención n o 
se l imita de tal manera á estos vasos que no obre al mis ­
m o t iempo sobre los linfáticos; ¿y esto supuesto , será 
c ier to que el obstáculo al curso de la sangre venosa sea 
la verdadera causa del de r r ame seroso? Ademas la c o m ­
presión, l igadura y destrucción de una yena no s i e m -
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p r e son seguidas de h idropes ías . Se p u e d e agregar q u e 
en machís imos casos de hidropesía no se ha observado 
n inguna de las alteraciones que hemos seña lado ; pe ro á 
p e s a r de estas objeciones queda demos t rado p a r a n o s o ­
t ros que las causas mecánicas espuestas p roducen f r e ­
cuen temen te la h idropes ía . 

P e r o los obstáculos á la circulación venosa no son la 3 
únicas causas del estado patológico q u e nos o c u p a : y 
es evidente que en cualquier pun to de la circulación que 
se encuent re el obstáculo deberá p roduc i r el mismo efec­
t o . Supongamos que la aorta esté osificada, ¿qué sucede­
r á en ú l t imo análisis? La sangre se i rá es tancando poco 
á poco hasta las ú l t imas ramificaciones capi lares , ¿y e n ­
tonces no se efectuará la efusión serosa? Es to mismo es lo 
q u e demues t ra la esperiencia. Guando existe un o b s t á ­
cu lo en la aorta el curso de la sangre está mas ó menos 
e m b a r a z a d o ; este fluido se estanca en el ventr ículo i z ­
qu i e rdo , en la aurícula del mismo lado, en el p u l m ó n , en 
él ventr ículo derecho, en la aur ícula derecha , en las ve-* 
ñas cavas y en todas sus divisiones: en tales casos se o b ­
servan hidropesías genera les ; no hay cavidad que es té 
exenta de d e r r a m e , y el tejido celular subcutáneo se e n ­
cuen t ra f recuentemente infiltrado. Así es que no dudo en 
cons iderar las alteraciones del sistema ar te r ia l y del c o ­
razón como una causa orgánica de las hidropesías t a n 
poderosa á lo menos como la p receden te . 

Origínase aqu í la cuestión de saber cómo produce la 
h id ropes ía el obstáculo que encuentra la circulación v e ­
nosa y a r te r ia l . ¿Por qué mecanismo sale la serosidad d e 
los capi lares que la contienen y se r eúne en las cavidades 
na tu ra l e s , en el tejido celular , y en los pa rénqu imas de 
los órganos? Investigaciones mas proli jas podrán quizás 
a lgún dia espl icarnos este pun to que aun no conocemos, 
y sobre el cual no tenemos sino h ipótes is mas ó menos-1 

ingeniosas. 
H a y todavía otras causas orgánicas que pueden p r o ­

duc i r el d e r r a m e seroso, cuales son las lesiones del a p a ­
r a to linfático que han sido observadas po r un gran n ú ­
m e r o de médicos ins t ru idos : en efecto, refieren estos h a ­
be r encontrado hidropesías dependien tes de cálculos con -
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tenidos en el receptáculo del qui lo , de obstrucciones del r 

canal torácico, de la compresión de este mismo canal por, 
un tumor desarrol lado en su t rayecto , de la l igadura de él 
p rac t icada en los animales vivos, y de la ro tura de este 
m i s m o órgano. La ro tu ra de los vasos linfáticos, su i n ­
flamación, su compresión, su l igadura y su des t rucción 
p o r una her ida ó una ú lce ra ; la obst rucción, destrucción 
y est irpacion de una glándula linfática parecen h a b e r 
sido seguidas de diversas hidropesías . P e r o es menes t e r 
confesar que la mayor par te de los hechos citados p o r 
estos autores no son bas tan te concluyentes pa ra que se 
les considere como la causa necesaria de los de r r ames d e 
que t r a t amos : muchos de ellos deben mi ra r se so lamente 
como una causa posible ó probable de las h id ropes ías . 

¿Pero no es t ambién posible que una disposición p a r ­
t i cu la r de los fluidos, pueda ocasionar la hidropesía sin 
q u e anteceda ninguna lesión de tejido? N o estamos d i s ­
tan tes de admi t i r esta causa, en favor de la cual hay u n a 
m u l t i t u d de hechos . El predominio del suero en la s a n ­
gre , que es fácil comprobar por la s imple inspección, 
p u e d e ser favorecido por muchas causas. E l abuso de las 
bebidas acuosas, que diluyen la sangre en toda la fuerza 
de la espresion; el uso inmoderado de evacuaciones s a n ­
guíneas, y de todas las demás ; el hab i ta r lugares bajos y 
húmedos , ya impid iendo la perspiracion, ya ocasionando, 
la absorción de una gran cantidad de vapores acuosos, 
un a l imento pobre y relajante & c , de t e rminan c i e r t a ­
m e n t e la formación de una gran cant idad de suero. 
- Es incontestable que estas causas producen el efecto 

de que hab lamos ; pe ro las que le de te rminan inev i t ab le ­
m e n t e son las evacuaciones sanguíneas re i te radas . D e s ­
pués de c ier to n ú m e r o de sangrías el coágulo d i s m i n u ­
ye mucho, se reduce considerablemente , y nada en u n a 
gran cantidad de suero. H e visto f recuentemente s o b r e ­
veni r infiltraciones en los miembros ó aumenta r se de 
un dia á o t ro , después de pract icada una sangría , j u z ­
gada necesaria para una inminente sofocación, en i n d i ­
viduos que aun estaban muy fuertes. ¿En estas c i r c u n s ­
tancias, es difícil concebir la formación de un d e r r a m e 
seroso? S i las observaciones microscópicas han demos -
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t rado que las moléculas blancas de la sangre son mé-* 
nos ^o luminosas que las rojas, ¿no se concibe fáci lmente 
su >̂ a so por las es t remidades exhalantes? P e r o estas con­
diciones de la sangre no afectan t an to nuestros sent idos 
como las al teraciones precedentes , y esta es la razón 
po rque se han puesto en duda . 

N o hemos examinado hasta aqu í sino causas mas ó, 
menos fáciles de apreciar , ¿pero de qué dependen las i n ­
filtraciones que sobrevienen en personas robustas y q u e 
gozan de buena salud? Después de habe r pasado muchos 
dias y noches caminando en un carruaje ¿cómo es que 
la estación prolongada de te rmina el edema de las e s t r e ­
midades inferiores? U n a joven que du ran t e la evacuación 
mens t rua l recibe la impres ión de una gran cant idad d e 
agua fria, se le supr imen las reglas y aparece una infil­
t ración de toda la es t remidad infer ior i zqu ie rda : ¿qué 
desorden orgánico existe en este caso? N o hay ni inf la ­
mación, ni obstáculo que impida el curso de la sangre 
a r te r ia l ó venosa, ni lesión del apa ra to linfático, ni aun 
a l teración en la composición del fluido. ¿De dónde p r o ­
v iene esta influencia de las leyes de la pesadez en los 
p r i m e r o s casos, y cómo esplicar el edema en el segundo? 
P í ce se q u e la acción de las venas, favorecida o r d i n a r i a ­
m e n t e p o r la de los músculos, está debi l i tada en los c a ­
sos de estación prolongada p o r el reposo absoluto de 
estos órganos. M u y b ien ; pe ro si admit imos la debi l idad 
de acción po r esta causa, no veo po r quér razón se dese ­
che la q u e depende de o t ra especie de causas deb i l i t an ­
tes , ent re las cuales son las p r inc ipa les la dificultad de 
r e sp i ra r , las evacuaciones escesivas, una supuración a b u n ­
dan te & c , y á consecuencia de las cuales sobrevienen 
edemas é infiltraciones de todas clases. 

D e todo lo espuesto deducimos q u e los de r r ames s e ­
rosos son efecto inmed ia to de Ja desproporc ión e n t r e 
la exhalación y la inhalación ; pe ro que casi en n ingún 
caso es esencial é idiopát ica esta desp roporc ión , s ino 
s intomática de diversas al teraciones que ya hemos e n u ­
m e r a d o , como las inflamaciones, los obstáculos á la c i r ­
culación a r te r ia l , venosa y l infática, las al teraciones de 
la sangre & c ; que po r consiguiente no pueden conser -
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varse las hidropesías en un cuadro nosográfico; que no 
son s ino un efecto consecutivo, un s íntoma que debe r e ­
fer i rse á las enfermedades que las p roducen ; que este 
m o d o d e considerar las es mas práct ico, y mas médico, 
p e r m í t a s e n o s espresarnos as í , que el colocarlas á todas 
bajo u n mismo orden, lo que hace que las consideremos 
como de igual n a t u r a l e z a , y que las t r a t emos con los 
m i s m o s medios, que es tan absurdo como peligroso. 

C o m o qu ie ra que sea, el fenómeno de q u e t ra tamos es 
d e m a s i a d o común y modifica con demasiada frecuencia 
los medios curat ivos pa ra que dejemos de da r su bos­
quejo genera l . 

Los fenómenos locales orgánicos y funcionales de los 
d e r r a m e s serosos var ían t an to que es mas difícil d a r 
una idea genera l de ellos que de todos los demás e s t a ­
dos patológicos de que hemos hab lado hasta ahora. Las 
h id ropes ías t ienen su asiento en las cavidades de las 
m e m b r a n a s serosas, aracnoides, p leura , per icadio, p e r i ­
toneo, per i tes te , la membrana que tapiza las cámaras de l 
ojo, las membranas sinoviales, el tejido celular , los p a -
r é n q u i m a s de ciertos órganos; en las cavidades n a t u r a ­
les, vesicular , bi l iar , del d i te ro & c ; en los quistes a c c i ­
denta les , especia lmente en los que se desarrol lan en la 
m a t r i z &c. El pr inc ipa l fenómeno local, y aun p u d i e r a 
decirse el solo, es el de r r ame de serosidad. ¿Pero en q u é 
grado comienza el estado de hidropesía? Es to es lo q u e 
a u n no se h a de te rminado , y me parece imposible q u e 
se de t e rmine . ¿Diráse que hay h idropes ía cuando el 
o rden fisiológico esper imenta a lguna al teración? ¿Pero 
cuántos de r rames hay, y de los mas considerables, que 
no p roducen ninguna alteración funcional? Se d i rá q u e 
p a r a que haya hidropesía se r equ ie re q u e exista una 
cantidad notable del fluido de r r amado . ¿Mas cuál es esta 
can t idad? La q u e const i tuir ía una h idropes ía muy fu­
nesta pa ra el cerebro ó pe r ica rd io casi no se p e r c i b i -
r i a en el per i toneo ó en la p leu ra . Así la cant idad de 
serosidad que consti tuye la h idropesía es e n t e r a m e n t e 
a rb i t r a r i a y p o r consiguiente vaga. Los fenómenos loca­
les varían según que la serosidad está de r r amada en c a -
yidades cuyas pa redes son cstensibies ó. nó, y según Ja 
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can t idad del l íquido de r r amado . Con respecto á este ú l ­
t i m o pun to di remos que ios au tores han dado mucha 
im*{fbrtancia á la cant idad del fluido. Se han en t r e t en i r 
do en medir la y notar la exac tamente , y por lo común la 
h a n exagerado también mucho . ¿Y qué impor t an a lgu­
nas l ibras mas ó menos de serosidad en el v ien t re , c u a n ­
d o las paredes de este se hal lan escesivamente d i s t end i ­
das? P e r o se dejaron seducir por lo marav i l loso , especie 
de ta l i smán que s i empre influye en la infancia de las 
ar tes y de las ciencias, y en genera l en las sociedades 
nac ien tes . 

L a natura leza del fluido d e r r a m a d o var ía según la 
causa orgánica de que depende . En las hidropesías oca­
sionadas por una inflamación, el fluido d e r r a m a d o en 
las cavidades ó en el tejido ce lu la r es seroso , pero o p a ­
co, mas ó menos espeso, mas ó menos pu ru l en to , c o n t i e ­
ne grumos y corpúsculos amari l los de diversos t amaños . 
E l color de la serosidad es b lanquec ino , lactescente ó 
amar i l lo leonado, y algunas veces rojizo ó sanguinolento . 
Los tejidos inmediatos presentan todos los caracteres q u e 
hemos a t r ibu ido á la inflamación. 
- E n otras especies de h idropes ías el fluido es c laro , 
t r a s p a r e n t e , algo amari l lo ó verdoso, semejante al s u e r o 
b ien clarificado, ó á la or ina t enue . Su na tura leza es c a ­
si igual al suero de la sangre, p e r o contiene menor p r o ­
porción de a lbúmina . Está compues to de agua, a l b ú ­
mina , carbonato y lactato de sosa y de potasa . Los t e ­
j idos inmedia tos no presentan n inguna especie de a l t e ­
rac ión ; están pálidos, sin color y exangües . 

N o siendo la h idropesía sino un s ín toma, debe t e ­
ne r fenómenos locales mas i m p o r t a n t e s q u e los que h e ­
mos e s p u e s t o : queremos hab la r de los que c a r a c t e r i ­
zan la lesión orgánica que p roduce la efusión serosa ; 
p e r o la descripción de esta a l te rac ión la daremos en otro 
luga r . 

Con respecto á los fenómenos genera les funcionales, 
son los mismos de las enfermedades de que hab lamos . 
Sin embargo, se ha notado que la cara estaba pá l ida , 
descolorida, terreosa, las carúnculas pálidas ( recuérdese 
lo que hemos dicho de este signo en nuestro p r i m e r v o -
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lamen); el cutis blanco, descolorido, seco, ilácido ó t e n * 
so, s emi t r a spa ren t e ; la sed muy viva, ningún ape t i to , la 
digestión difícil, la orina poco abundan te , roja, t u r b i a , 
cenagosa; la respiración dif íci l ; el pulso pequeño , b l a n ­
do , frecuente, algunas veces i r r e g u l a r ; el sueño poco 
r e p a r a d o r ; la debi l idad es t rema, el aba t imien to in te lec ­
tua l y moral á un grado considerable . 

Exhalación mucosa morbífica, flujo mucoso. 

Autores muy recomendables h a n formado una clase 
pa r t i cu l a r de las exhalaciones mucosas morbíficas bajo el 
nombre de flujo mucoso. Según los pr incipios de la m e ­
dicina orgánica no podemos reconocer en esto mas q u e 
un síntoma, es decir un efecto; y Jo que acabamos de d e ­
cir respecto de Jas exhalaciones serosas se aplica e n t e ­
r a m e n t e á las mucosas: estas se aumen tan á nues t ro p a ­
recer en las mismas c i rcunstancias y po r las mismas 
causas orgánicas. La inflamación aguda ó crónica es casi 
s i empre la causa de las flegmorragias; pe ro no es r a r o 
observar , p r inc ipa lmen te en los ancianos, u n a e s p e c t o -
racion muy abundan te de mucosidad clara y t r a s p a r e n ­
te , lo cual no p u e d e a t r ibui rse á ningún t rabajo in f la ­
mator io , y que nos ha parec ido s i e m p r e una consecuen­
cia de las enfermedades del corazón y de los grandes 
vasos : esto es lo que l laman algunos autores asma h ú ­
meda y ca ta r ro pi tui toso. Movidos por s imples a p a ­
r iencias descuidaron invest igar la ve rdadera causa o r ­
gánica de estos fenómenos, que nosotros creemos habe r l a 
encontrado en las alteraciones de la circulación. 

Sin embargo , he tenido ocasión de observar un caso 
bastante s ingular : un hipocondríaco de alta es ta tura , de 
una constitución muy fuerte, exento de toda afección 
orgánica, es a tacado con bas tan te frecuencia á diversas 
horas del dia y sin causa aprec iab le , ó á consecuencia 
de una viva impresión moral , de u n a evacuación a b u n ­
dant ís ima de mucosidad clara , ca l iente y acre po r las 
narices. Esta exhalación dura dos ó tres horas , y cesa de 
r e p e n t e ; la p i tu i tar ia vuelve á e n t r a r en su estado n a ­
tu ra l como si nada hubiera sucedido. ¿Qué cosa es esta 



: EXHALACIÓN CUTÁNEA MORBlFICAé 7 3 

Si las exhalaciones de que hasta ahora hemos hablado , 
I I . - " 10 

al teración? ¿Es debida á la influencia del encéfalo? ¿Es 
menes t e r admi t i r anuí una inflamación? P e r o esta a fec-
cion no presenta ni su marcha ni sus s ín tomas. Asi es 
q u e este caso debe colocarse en t re los escepcionales. 
¿Cómo se considerarán c ier tas leucorreas que p receden 
y siguen al flujo mens t rua l ? Si se dice que es una e x h a ­
lación fisiológica, ¿qué será la evacuación mucosa h a b i ­
tua l que se verifica en los intervalos de las épocas m e n s ­
t ruales? ¿Estas flores blancas serán r e su l t ado de una fleg­
masía crónica, no siéndolo la p r i m e r a ? ¿Qué mas t i e m p o 
de duración necesitarán pa ra dar les el carácter in f l ama­
torio? ¿No podrá suceder que esta exhalación esté s i m ­
p l e m e n t e aumen tada como en el estado fisiológico, p e r o 
q u e p o r una disposición orgánica pa r t i cu la r , po r u n a 
relajación de las aber tu ras exhalantes , l legue á fatigar a l 
pac ien te y á des t ru i r su salud? Creemos que esto es m u y 
posible y que son casos muy embarazosos á causa de la 
dificultad que hay en dist inguirlos de las flegmasías c r ó ­
nicas. D e cua lqu ie r modo que sea insis t imos en que el 
aumen to de exhalación mucosa cons t i tuyendo un es tado 
morbífico d e p e n d e : 1.° en el mayor n ú m e r o de casos, 
de un trabajo inf lamator io; 2 . ° de u n a enfe rmedad c r ó ­
nica lejana, y con especial idad de a lgún obstáculo á la 
c i rculac ión; 3 . ° de una disposición orgánica p a r t i c u l a r , 
solamente probable, de la m e m b r a n a mucosa; 4.° de la 
influencia del s is tema nervioso. Podemos colocar en es ta 
ú l t i m a categoría la abundancia , l iquidez y fetidez de las 
cámaras ocasionadas po r el t emor de un gran p e l i g r o : 
es indudable que en esta circunstancia existe un a u ­
m e n t o sensible de la exhalación in tes t ina l p o r solo la 
influencia de la innervacion sin n ingún t rabajo in f la ­
ma to r io . 

Cons iderando en r e sumen la exhalación morbífica de 
q u e hab lamos como un s imple s ín toma, f lo menos en 
el mayor número de casos, no daremos sus caracteres s i ­
no cuando t r a t emos de las enfermedades en pa r t i cu l a r . 

Exhalación cutánea morbífica, efidrosis. 
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h a n s ido cons ideradas como s íntomas y no como enfer ­
m e d a d e s id iopá t icas , creemos que con mas razón el s u ­
dor debe mi ra r se como s in tomá t i co : y nos hubié ramos 
abs ten ido d e t r aza r este párrafo si autores del mayor 
m é r i t o no h u b i e r a n hecho del sudor una afección parti.7 
cu la r . Es i n d u d a b l e q u e existe un sudor morbífico, un 
a u m e n t o mas ó menos considerable de la persp i rac ion 
c u t á n e a ; p e r o es mas que dudoso el que esto sea u n a 
afección p r o p i a del cut i s . Ya espusimos en nuest ro p r i ­
m e r vo lumen , pág ina 2 7 3 , las p r inc ipa les c i rcunstancias 
en q u e se manifes taba el sudor. Le hemos dis t inguido 
en gene ra l , pa r c i a l , s in tomát ico , col icuat ivo, crí t ico &c. 
T o d a s las causas que aumen tan la acción del corazón y 
la innervac ion p roducen el sudor , y estas son todas las 
en fe rmedades con h ipe r s ten ia . La perspi rac ion cutánea 
sue le ser v icar ia de otra escrecion; pero creemos que 
los sudores idiopát icos han sido admit idos con demas i a ­
d a l i ge r eza : no deben colocarse en esta especie los s u ­
do re s provocados por los escitantes fisiológicos. 

S in embargo , aun queda p o r d e t e r m i n a r cuál es la 
causa orgánica del sudor , y por qué mecanismo se ope ra 
esta especie de dest i lación. ¿Cuál es la causa de q u e 
cuando está u lce rado el pu lmón ó existe supuración en 
c u a l q u i e r o t r o ó rgano sobrevenga al mismo t i empo u n 
sudor a b u n d a n t e q u e va debi l i t ando al enfermo h a s t a 
q u e le p rec ip i t a en la tumba? P e r o esta cuestión no se 
p r e s t a á una esplicacion rigorosa, y po r otra p a r t e n i n ­
g u n a u t i l i dad t r a e p a r a la t e rapéu t ica . Creemos q u e 
bas ta con saber que el sudor no es mas que un s ín toma, 
y de consiguiente que el t r a t amien to debe solo dir igi rse 
cont ra la afección que le p r o d u c e : esto es suficiente p a r a 
juzgar de la u t i l idad de esos pre tendidos remedios a d ­
min is t rados contra este accidente con una confianza ve r ­
d a d e r a m e n t e admi rab l e . 

, . Secreciones morbíficas. 

L a al teración de las secreciones han sido a t r ibuidas 
en estos ú l t imos t i empos á la i r r i tac ión de los órganos 
sec re to r ios : p o r sencilla que parezca esta teoría , y po r 
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convincente q u e pueda ser p a r a el en tend imien to es 
menes te r , sin embargo , confesar que no está acorde con 
la esper iencia . 

La inflamación de los órganos secretor ios d i sminuye 
desde luego, como hemos visto, el fluido segregado, a l t e ­
r a su composición, se aumen ta después y le p e r m i t e t o ­
m a r sus p r imera s cua l idades ; p e r o hay c i rcuns tancias 
en que de r epen t e y sin causa aprec iab le el fluido s e ­
gregado aumen ta escesivamente, y de un modo i n e s p e ­
r ado t ambién vuelve á su estado n o r m a l . Algunas veces 
pers i s te mas ó menos t i empo , conservando todas las c u a ­
l idades que presenta en el estado fisiológico, p e r o otras 
ofrece alguna a l teración su composición. 

Las dos secreciones morbíficas mas es t raord ínar ias é 
inespl icables son la cólera morbo y la d iabe tes , cuyos 
caracteres funcionales espl icarémos; pe ro con respecto 
á los orgánicos debemos confesar que no los conocemos 
abso lu tamente , no creyendo que hayan ade lan tado mas 
que nosotros los que a t r ibuyen estas secreciones p a t o l ó ­
gicas á la i r r i tación de aquellos órganos. Es c ier to q u e 
según nuestros pr incipios de medic ina física no p u e d e 
dejar de existir una lesión en el órgano secre tor io ; p e r o 
esta lesión de tejido aun se oculta á nues t ras inves t iga ­
ciones. Tocan t e á los fenómenos funcionales debemos 
decir que no se asemejan á los de la inflamación. 

De las neuroses en general. 

¿Existe una clase pa r t i cu l a r de afecciones que m e r e c e 
el nombre de neuroses, ó bien se han denominado con 
esta pa labra ciertos fenómenos funcionales cuyas a l t e r a ­
ciones orgánicas no se han conocido? ¿Todas las neuroses 
sonf legmasías? A tal estado ha l legado la medic ina q u e 
los pun tos que parec ían estar establecidos só l idamente 
se han pues to en duda, otros se han conmovido hasta en 
sus fundamentos , y aun algunos se han des t ru ido e n t e ­
r a m e n t e . Quizas no sea un mal p a r a la certeza de la m e ­
dicina el pasar de nuevo po r el crisol d e . u n a crí t ica s e ­
vera cada una de las par tes que la componen . La v e r ­
dad debe resaltar en este examen. Demasiado t i e m p o se 
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h a n rec ib ido como oráculos sagrados las cosas que nos 
h a n t r a smi t ido nuestros antecesores ; separemos , en fin,, 
el o ro de la esper iencia , de las escorias que contenga. 

P e r s u a d i d o q u e todas las al teraciones funcionales d e ­
b e n reconocer por causa lesiones orgánicas , via con d i s ­
gusto esta clase de enfermedades sin asiento, que se han 
l l a m a d o neuroses. Es taba convencido que la mayor p a r t e 
ex is t ian p o r q u e se ignoraba su na tu ra l eza , y que una 
observación exacta nos revelar ía su asiento. T a m b i é n es ­
t a b a pe r suad ido que s i empre que los médicos esper i -
m e n t a b a n alguna dificultad en el diagnóstico, la resol ­
v í an es tableciendo que la enfermedad era nerviosa. S i ­
g u i e n d o estos pr inc ip ios he llegado á descubr i r que el 
asma de los ancianos considerada como neurosis no era 
s ino un s ín toma de una lesión orgánica, opinión á que 
solo se opone un corto n ú m e r o de médicos. T a m b i é n 
h e l legado á refer i r la parál is is , considerada hasta ahora 
como una neurosis , á las al teraciones del cerebro y sus 
dependenc i a s . Tengo certeza de que den t ro de poco gran 
n ú m e r o de semejantes neuroses serán borradas de esta 
clase d e enfermedades oscuras ; y al paso que la m e d i ­
c ina orgánica haga progresos se i rá corr iendo sucesiva­
m e n t e el velo que cubre todavía á muchas afecciones 
cons ideradas hoy como nerviosas. 

N o obs tante estoy muy lejos de c reer que el s is tema 
nerv ioso no pueda afec tarse : lo que aseguro es s o l a m e n ­
t e que se ha exagerado mucho el número de sus enfe r ­
m e d a d e s . Es de sent i r que no pueda conocerse el modo 
de lesión orgánica que debe subsist ir en el tejido de Jos 
n e r v i o s . Quizás el agente nervioso (aunque esto no es 
mas q u e una congetura) pueda pecar p o r esceso ó p o r 
defecto, y prod ucir de esta suer te los accidentes que se 
l l aman nerviosos. Es muy posible que esta sea la causa 
d e todos los espasmos y convuls iones : en este sent ido 
h e m o s dicho en el p r i m e r volumen que el his tér ico y 
la epi lepsia eran enfermedades de los fluidos. S iendo 
el agente nervioso s imple en su natura leza , no puede 
a l t e ra r se su composic ión; pe ro nada impide que esté 
en esceso ó en defecto. Así que , este agente que e lude 
nues t ros medios de inves t igación, dis ipándose t ambién 
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después de la m u e r t e , no debe dejar n inguna señal de 
p resenc ia . Es ta idea será s i empre la que desanime á 

la medic ina orgánica . 
B ien que en muchos casos se haya exagerado el n ú ­

m e r o de las enfermedades nerviosas, no podemos sin e m ­
bargo dejar de admi t i r su existencia. 
, Creemos que M. Georget s igue la senda de la v e r ­

dade ra medicina cuando se esfuerza en es tablecer q u e 
las neuroses no son inf lamaciones; pero l levado de un 
objeto que t an to le agrada , nos parece que se sepa ra 
a lgunas veces de el la . 

Los s íntomas que caracter izan las enfermedades n e r ­
viosas son modificaciones del sen t imien to y mov imien to , 
de los sentidos y de la in te l igenc ia ; son inf in i tamente 
numerosos y var ios , como veremos al t r a t a r de las e n ­
fermedades que se miran todavía como neuroses . 

Los pr inc ipa les s íntomas q u e algunos au tores c o n s i ­
de ran como característ icos de las neuroses son t e m b l o ­
res , convulsiones, espasmos, movimientos deso rdenados ; 
inmovi l idad de las es t remidades , del t ronco, de los m ú s ­
culos de la c a r a ; dolores de diversas clases, i n sens ib i ­
l i d a d ; sensaciones de frió, de calor ó de cue rpo e s t r año ; 
aber rac iones del sent ido, su disminución de sensibi l idad ; 
la locura, la h ipocondr ía &c. 

Es tas afecciones son esencialmente crónicas, y aparecen 
p o r in tervalos mas ó menos r e g u l a r e s ; a l te ran poco los 
órganos de la vida orgánica, de modo que el ind iv iduo 
p u e d e gozar de una salud casi perfecta en las i n t e rmis io ­
nes mas ó menos largas que separan los paroxismos de su 
afección. E l ape t i to y la nu t r i c ión no se a l te ran en los 
ind iv iduos afectos de neuroses , y aun la c i rculación es 
perfecta y na tu ra l . No existe n ingún movimien to f eb r i l ; 
y cuando el pulso es fuerte y acelerado puede cons ide ­
ra r se este fenómeno como secundar io . Los s ín tomas del 
p a r o x i s m o que dura poco t i e m p o pueden ser de tal v io ­
lencia que causen el mayor t e r r o r ; sin embargo , es r a r o 
q u e sean peligrosos, y los enfermos sucumben o r d i n a ­
r i a m e n t e á enfermedades muy dis t intas de su afección. 
L a cura de las neuroses es difícil cua lesquiera que sean 
los medios que se e m p l e e n ; t i enen estas afecciones una 
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d u r a c i ó n i l i m i t a d a , y no d e j a n t r a s sí r a s t r o a l g u n o d e s v 
p u e s d e l a m u e r t e : s i s e h a e n c o n t r a d o a l g u n o h a s i d o 
m a s b i e n e f e c t o de l a e n f e r m e d a d q u e s u c a u s a o r g á n i ­
ca. La m a y o r p r u e b a d e e s t o c o n s i s t e e n q u e s e o b s e r ­
v a n e s t a s a l t e r a c i o n e s s i n n e u r o s e s , y v i c e v e r s a : p o r 
c o n s i g u i e n t e s e l e s p u e d e c o n s i d e r a r c o m o c o n c o m i t a n ­
t e s y a c c i d e n t a l e s . Así l o s c a r a c t e r e s g e n e r a l e s d e l a s 
n e u r o s e s s o n : p e r i o d i c i d a d ó á l o m e n o s i n t e r m i t e n c i a , 
C r o n i c i d a d , a p i r e x i a , s a l u d a p a r e n t e , v i o l e n c i a d e l o s f e ­
n ó m e n o s f u n c i o n a l e s , b r e v e d a d e n s u d u r a c i ó n , y a u s e n ­
c i a de l e s i o n e s o r g á n i c a s . 

N o h a c e m u c h o t i e m p o q u e l a s n e u r o s e s e r a n m u y 
n u m e r o s a s ; p e r o d e s d e q u e s e c u l t i v a l a m e d i c i n a o r ­
g á n i c a , e s t a s a f e c c i o n e s h a n d i s m i n u i d o , y l a s v e r d a d e - . 
r a s n e u r o s e s s o n m u y r a r a s . 

E n e f e c t o , d e s d e q u e s e h a r e c o n o c i d o g e n e r a l m e n t e 
q u e u n a a l t e r a c i ó n f u n c i o n a l n o p u e d e e x i s t i r s i n l e s i ó n 
o r g á n i c a , y q u e l a s a f e c c i o n e s d e l a s p r e t e n d i d a s p r o ­
p i e d a d e s v i t a l e s s o n a b s u r d o s , s e h a p r o c u r a d o r e f e r i r 
l a a l t e r a c i ó n d e l a s f u n c i o n e s á l a l e s i ó n d e l o s ó r g a n o s ; 
p o r e s t e m e d i o s e h a d e s c u b i e r t o e l a s i e n t o d e m u c h a s 
e n f e r m e d a d e s . N o d u d o q u e p u e d a s u c e d e r l o m i s m o c o n 
l a s q u e a u n f a l t a n ; y q u i z a s n o e s t é m u y l e j o s e l t i e m ­
p o e n q u e l a s n e u r o s e s q u e e x i s t e n t o d a v í a s e a n c o n s i ­
d e r a d a s c o m o s í n t o m a s . 

P a r a c o n v e n c e r n o s d e l o s p r o g r e s o s d e la m e d i c i n a 
o r g á n i c a , n o hay m a s q u e e c h a r u n a o j e a d a s o b r e l a n o ­
m e n c l a t u r a d e l a s n e u r o s e s a d m i t i d a s por e l p r o f e s o r 
Pinel h a c e 10 a r i o s , y s e c o n o c e r á q u e c i e r t o s f e n ó m e ­
nos p u r a m e n t e s i n t o m á t i c o s h a n s i d o c o l o c a d o s e n e l 
n ú m e r o d e e s t a s a f e c c i o n e s . Las n e u r o s e s d e los s e n t i d o s 
c o m p r e n d e n l a disecea, l a paracusis, e l zumbido de oídos, 
l a sordera, l a s imaginaciones, l a diplopia, l a hemeralopia9 

l a nictalopia, l a amaurosis &c; p e r o las i n s p e c c i o n e s 
c a d a v é r i c a s han p r o b a d o q u e l a m a y o r p a r t e d e e l l a s n o 
e r a n s i n o r e s u l t a d o d e a l t e r a c i o n e s l o c a l e s del s e n t i d o 
m i s m o , d e s u s d i v e r s a s p a r t e s c o n s t i t u y e n t e s , del n e r v i o 
que t r a s m i t e l a i m p r e s i ó n , ó d e l a p a r t e del c e r e b r o q u e 
l a r e c i b e . P a r a a s e g u r a r s e d e l o q u e d e c i m o s , b a s t a l e e r 
l a e s c e i e n t e o b r a d e M . Itard s o b r e las e n f e r m e d a d e s 
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del oído: en ella se verá de cuántas lesiones dis t in tas 
^ e p p n d e n los fenómenos funcionales de que acabamos 
d e n a b l a r ; y el ar t ículo AMAUROSIS de M . Marjolin, del 
Diccionario de medicina es suficiente pa ra p roba r lo . Así 
es que , respecto á las neuroses de los sent idos, se d e b e 
conclui r que son menos frecuentes ahora que en ot ros 
t i e m p o s ; que existen sin d u d a , p e r o que p o r la m a ­
yor p a r t e se pueden refer i r á u n a lesión sensible de las 
p a r t e s necesarias p a r a la ejecución de la sensación ; q u e 
estas lesiones son numerosas y d i f e r e n t e s , y que en 
consecuencia de esto rec laman un tratamiento que no 
puede ser siempre el mismo, á lo que seriarnos c o n d u ­
cidos si las considerásemos s i empre como neuros i s ; y 
q u e por ú l t imo á la medic ina orgánica se le deben estos 
p rogresos . 

Si de las neuroses de los sentidos pasamos al examen 
de las cerebra les , veremos que un gran número de el las , 
cons ideradas como tales po r el célebre profesor que h e ­
mos c i tado, son consideradas hoy como síntomas de una 
m u l t i t u d de lesiones diferentes del ce rebro ó de sus d e ­
pendenc ias . E n t r e las neuroses comatosas vemos á la 
apoplejía; ¿pero qué es la apoplej ía según los au to res 
ant iguos, sino una pérd ida mas ó menos completa del co­
noc imiento con disminución ó abolición del sen t imien to 
y movimiento? ¿Y á cuántas lesiones orgánicas no debe 
refer i rse esta reunión de fenómenos? ¿La hemorragia ce­
rebral, la encefalitis, la meningitis con derrame seroso, 
la molificación, toda clase de producciones accidentales 
que han l legado á su ú l t imo t é rmino , las enfermedades 
del corazón & c , no p u e d e n p roduc i r los síntomas de 
la apoplejía? Y esto supues to ¿se p u e d e conservar u n a 
m i s m a denominación á objetos t an distintos? ¿Y á qu ien 
debemos todos estos adelantos sino á la medicina o r ­
gánica? 

Las inspecciones cadavéricas aun no nos han descu­
b ie r to cuál es la lesión que produce la catalepsis , y po r 
ahora es preciso considerar la como una neurosis, ¿pero 
no es de e spe ra r que se descubr i rá la causa orgánica? 

L o mismo decimos con respecto á la epi lepsia, á pesar 
de los trabajos impor t an te s emprend idos p o r algunos raé-

*# dicos jóvenes. 
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P e r o las n e u r o s e s en q u e la m e d i c i n a o r g á n i c a se ha 
e j e r c i t a d o c o n m e j o r r e s u l t a d o s o n l a s d e la l o c o m o c i ó n . . 
L a s c o n v u l s i o n e s y la p a r á l i s i s s o n l o s e j e m p l o s m a s p a l ­
p a b l e s d e s u s p r o g r e s o s . L o q u e h e m o s d i c h o a c e r c a de 
e s t e a s u n t o e n e l p r i m e r v o l u m e n n o s d i s p e n s a d e e n t r a r 
e n n u e v a s m e n u d e n c i a s , y d e b e h a c e r n o s c o n c l u i r q u e si 
a u n q u e d a n c o n v u l s i o n e s y p a r á l i s i s nerviosas s o n sin 
d u d a m u y r a r a s , c o m p a r a d a s c o n las q u e a n t e s e x i s t í a n . 
¿Y á q u i e n s e d e b e e s t a v e n t a j a s i n o á l a m e d i c i n a o r ­
g á n i c a ? Muchas n e u r o s e s d e la v o z , d e l o s ó r g a n o s d i g e s ­
t i v o s , d e l o s c i r c u l a t o r i o s , d e l o s r e s p i r a t o r i o s y p r i n c i ­
p a l m e n t e e l asma de los ancianos & c , h a n d i s m i n u i d o 
t a m b i é n d e f r e c u e n c i a y h a n s i d o r e f e r i d o s á l e s i o n e s 
o r g á n i c a s ; y c o m o e l t r a t a m i e n t o d e e s t a s a f e c c i o n e s n o 
p u e d e s e r s i e m p r e e l m i s m o , n o s e p u e d e n e g a r q u e h a 
h e c h o p r o g r e s o s i m p o r t a n t e s en e s t a é p o c a a u n c o n r e s ­
p e c t o á la t e r a p é u t i c a . Así , h e m o s d e m o s t r a d o e n n u e s ­
t r o a r t í c u l o GALVANISMO d e l Diccionario de medicina q u e 
Jas e s p e r i e n c i a s d e Halle' y Mauduyt sobre cincuenta y 
un paralíticos, a u n q u e h e c h a s c o n m u c h a e x a c t i t u d , e r a n 
d e f e c t u o s a s e n c u a n t o á s u f u n d a m e n t o , p o r q u e h u b i e r a 
s i d o p r e c i s o d e t e r m i n a r c u á l e r a l a e n f e r m e d a d d e l c e ­
r e b r o ó de sus a n e x o s q u e p r o d u c í a e s t e f e n ó m e n o f u n ­
c i o n a l . 

Sea de esto lo q u e se q u i e r a , M . Georget ha t e n i d o 
r a z ó n e n e s t a b l e c e r u n a d i f e r e n c i a e n t r e l a s n e u r o s e s y 
las o t r a s e n f e r m e d a d e s ; p u e s a u n q u e h a y a n d i s m i n u i d o 
e n n ú m e r o y f r e c u e n c i a , h a y i n c o n t e s t a b l e m e n t e a l g u n a s , 
y n o d e b e n c o n f u n d i r s e c o n l a s d e m á s a f e c c i o n e s . 

P o r lo e s p u e s t o se e c h a r á d e v e r q u e n o s e g u i m o s l a 
O p i n i ó n d e a q u e l l o s q u e r e d u c e n t o d a s las n e u r o s e s á las 
i n f l a m a c i o n e s , c o n f u n d i é n d o l a s e n t r e sí. 

La e s p o s i c i o n q u e a c a b a m o s d e h a c e r de los f e n ó m e ­
n o s f u n c i o n a l e s d e l a s n e u r o s e s b a s t a r á p a r a r e c o n o c e r 
q u e l a s a f e c c i o n e s , q u e v e r d a d e r a m e n t e m e r e c e n este 
n o m b r e , s e d i f e r e n c i a n m u c h o d e l a s i n f l a m a c i o n e s ; s o ­
b r e l o c u a l r e m i t i m o s a l l e c t o r a l a r t i c u l o de M . Geor­
get; y q u e l a s s i n t o m á t i c a s d e p e n d e n de una m u l t i t u d 
d e a l t e r a c i o n e s o r g á n i c a s d i f e r e n t e s . 

¿Pero á qué modificación orgánica (pues según núes* 
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t ros pr inc ip ios esta es necesar ia) deberemos refer i r los 
fenómenos ve rdade ramen te nerviosos? A q u í empiezan las 
conje turas : desde el momento en que nues t ros sentidos 
dejan de guiarnos, debemos abstenernos de todo r a c i o ­
cinio, so pena de es t rav ia rnos ; sin embargo , es p e r m i t i d o 
p r e s u m i r que la mayor pa r t e de los fenómenos v e r d a d e ­
r a m e n t e nerviosos son debidos á pervers iones de la i n -
nervacion, á la acumulación del agente nervioso en c i e r ­
tos casos, ta les son los dolores , las neura lg ias & c , á la 
sustracción de este agente ¡eq otros , como en algunas p a ­
rál is is muy ra ras , en el s íncope, asfixia &c. 

P o r esta razón será s i empre difícil y quizas impos ib le 
descubr i r las causas orgánicas de la epi leps ia p o r e jem­
p lo . Nótese que todos los fenómenos de la ep i leps ia 
p u e d e n produci rse v o l u n t a r i a m e n t e : podemos con t r ae r 
con violencia y relajar a l t e rna t ivamente nuest ros m i e m ­
bros ; y en estos casos ¿qué debe suceder en la p a r t e 
del cerebro que pres ide á los movimientos? P r e c i s a m e n ­
te Ja misma modificación orgánica ; pues p roduc i r u n a 
contracción voluntar ia ó i nvo lun t a r i amen te es p r o d u c i r 
s i empre una contracción: en ambos casos se necesita la 
mi sma modificación orgánica. Obsérvese ademas , que la 
contracción epi lépt ica es pasajera, que después de p a ­
sada nada queda , lo mismo que cuando la contracción es 
vo lun ta r i a ; de lo que se debe colegir q u e en ambos c a ­
sos la modificación orgánica es fugaz, pasa je ra , s e m e ­
jan te ó á lo menos análoga en el estado de salud y en el 
de enfermedad, y por consecuencia es imperceptible d e s ­
pués de la m u e r t e . 

H e aqu í t res grupos de afecciones de dis t in ta n a t u ­
ra leza . Podr íamos añadi r á estas las enfermedades i n t e r r 
mi ten tes , las al teraciones de los fluidos, como la a n e m i a , 
la pol iemía ó p lé tora , á la que el profesor Andralllama 
t ambién hyperemia, la congestión genera l ó local, el e s ­
corbuto , y otras al teraciones semejantes de los demás 
fluidos del organismo que no se conocen todavía , de que 
hab la remos en otro lugar . Nos l imi ta remos á cons ide ­
raciones sucintas sobre las diferencias generales de las 
enfe rmedades ; pe ro no debemos t e rmina r l a s sin echar 
una ojeada sobre jas pr incipales lesiones de tejido á que 
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están espuestos nues t ros órganos . 

éjüi émfhúa &&&&&&& *'^\k , . ,'• 
De las principales alteraciones morbmcas de los órganos. 

N o h a m u c h o t i e m p o q u e se daba el n o m b r e de en­
fermedades orgánicas, lesiones 6 alteraciones orgánicas^ 
solo á las afecciones que a l t e raban profundamente el t e ­
j ido de los órganos, ó d a b a n origen á producciones n u e ­
vas, insóli tas , en la p a r t e en que se p resen taban , ya q u e 
estas producciones fuesen ó nó análogas á los tejidos s a ­
nos. Nada mas vago que esta denominación; y debia s u ­
ceder asi, pues que los conocimientos que entonces se t e ­
n ían en anatomía pa to lóg ica eran l imitados y poco p o ­
si t ivos. 

Hoy está demost rado p o r las inspecciones cadavér icas , 
q u e casi todas las enfe rmedades dejan t ras sí en n u e s ­
t ros órganos rastros mas ó menos profundos. U n r a c i o ­
cinio severo ha p robado q u e las afecciones que no dejan 
n inguna señal sensible, d e p e n d e n también de una lesión 
de nuestros órganos ó de sus pr incipios cons t i tuyen tes ; 
de modo que es impos ib l e conservar la dist inción d e 
enfermedades orgánicas é inorgánicas . P^epetirémos has t a 
n o mas, que todo lo q u e h a y en el h o m b r e es o rgánico . 
Siguiendo estos p r inc ip ios , consideramos los ras t ros m a s 
ligeros de la inflamación, p o r ejemplo, como a l te rac iones 
orgánicas. 

Rep i támos lo , no p u e d e n existir lesiones vi tales p r o * 
p í a s de la vida, p o r q u e esta no es nada po r sí mi sma : la 
vida no es mas que un efecto de la disposición mo lecu ­
lar de la es t ructura o rgán ica ; luego si la vida no es urt 
ser par t icu la r , sino u n efecto, no puede estar a l t e r ada 
en sí misma independ ien te de los órganos que la p r o ­
ducen. T a n cierto es esto, q u e aun en el estado de s a ­
lud no se verifica la m e n o r modificación funcional sin 
que haya al mismo t i e m p o una modificación orgánica 
correspondiente . Nada p u e d e suceder sin el concurso 
de los órganos, ni el a u m e n t o , ni la d isminución, ni la 
pervers ión, ni la abolición d e las funciones: así, todas 
estas modificaciones son fenómenos orgánicos. Nosot ros 
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no seguimos la opinión de los médicos que admi ten l e ­
g o n e s vi tales solo p o r q u e no conocen las lesiones orgá-, 
nicas*que p r o d u c e n ciertos fenómenos: así, po rque no 
conocen la diferencia que hay en t re un ind iv iduo q u e 
d u e r m e y o t ro que vela , se creen autor izados p a r a a d ­
m i t i r lesiones vi tales. P r e t e n d e n que en t re estos dos e s ­
tados hay tanta diferencia casi como en t r e la vida y la 
m u e r t e . N o podemos pasar semejante proposic ión. En el 
sueño está s implemente suspendida la acción de los s en ­
t idos es ter iores ; pe ro , la digestión, la resp i rac ión , la c i r ­
culación, la calorificación, las exhalaciones, la absorción, 
la nutr ic ión se celebran pe r fec tamente ; la sensibi l idad, 
l a contract i l idad y la acción de los órganos geni ta les 
t ampoco están suspend idas : ¡y semejante estado p u e d e 
compara r se con la muer te ! Esto es contentarse con a p a ­
r iencias groseras. A pesar de todo, existe en el sueño u n a 
modificación orgánica; pe ro porque no la conozcamos n o 
estamos autor izados pa ra considerar al efecto funcional 
como una lesión vi ta l . 

D e consiguiente, s iendo todo orgánico en el h o m b r e n o 
*se puede conservar la distinción de lesiones vitales y l e ­

siones o rgán icas : las p r imera s deben colocarse en t re la 
clase de las lesiones no conocidas has ta a h o r a : su n ú ­
m e r o va d isminuyendo como lo hemos visto en el par - ' 
r a í o p receden te . 

Las que nuestros medios de investigación nos han d a ­
do á conocer son muy numerosas y h a n exigido una c l a ­
sificación pa r t i cu la r , la cual t iene muchas dificultades, 
po r lo que están discordes en t re sí ios au to res que se 
h a n ocupado de es ta mate r ia . Nosotros dejando á un J a ­
d o estas divisiones escolásticas, poco impor t an t e s p a r a 
el a r te , nos l imi taremos solamente á la esposicion d e 
los p r inc ipa les hechos . 

Después que salió á luz nuestra obra han p u b l i c a d a 
muchos autores diferentes escritos sobre la anatomía p a ­
tológica, de los cuales los que se pueden consultar con 
mas fruto son los de M M . Andral y Lobstein, y las h e r ­
mosas láminas de M . Gruve'dhier. 

P a r a ayudar la memor ia adoptaremos el orden s i ­
g u i e n t e : 
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1.° Lesiones traumáticas. La mayor p a r t e son de l 
domin io de la cirugía, y no ha remos mas que citarlas.-
son las contusiones, he r idas , fracturas y luxaciones; a g r e ­
garemos nosotros las he rn ia s , aunque dependen de una 
acción espontánea , p o r q u e no consisten mas que en u n a 
s i m p l e dislocación. 

2. ° Lesiones espontáneas, es decir , que se verifican 
en la mayor ía de casos p o r la influencia de una causa 
p r ó x i m a inaprec iab le . 

A . Alteraciones del tejido de los órganos y de los fluidos 
del organismo. A u m e n t o y disminución de volumen, h i ­
pertrofia y atrofia ; di latación y estrechez de todos los 
conduc tos ; perversión de la nut r ic ión , molificación é i n ­
durac ión de los te j idos ; ro tu ra de los vasos y de los ó r ­
ganos , inflamación de los te j idos ; diversas formas de e s ­
t a inflamación, resolución, supuración, pus, úlceras, c o m ­
p r e n d i e n d o en ellas hasta la muer te de las p a r t e s ; a n e ­
mia , pol iemia , congestión en diversos órganos, a l teración 
de la s a n g r e ; sin duda aumen to , d isminución y a l t e r a ­
ción de la linfa ; aumento , disminución y pervers ión del 
agente nerv ioso ; y las demás a l teraciones de todos los 
fluidos de la economía an imal (1). 

B . Producciones accidentales. Se han dis t inguido en 
producciones anorgánicasx y en producciones organiza­
das : acumulación de serosidad en las cavidades ó en el 
in ters t ic io de los p a r é n q u i m a s ; acumulación de gordura , 
de a i r e ; depósitos de mater ias co lorantes ; concreciones 
a lbuminosas ; depósitos calcáreos, cálculos &c. 

a. Tejidos accidentales que tienen análogos en el or­
ganismo. Tej ido cutáneo, seroso, mucoso, l igamentoso, 
cart i laginoso, huesoso, vascular , ce lular y córneo. 

b . Producciones accidentales heterólogas. Tubé rcu los , 
melanosis , cáncer ó escirro, encefaloides, c irrosis , esc le­
rosis ; lupias , melicer is , a té roma &c. 

(x) Para hacer un cuadro regular se podrían dar a estas alteraciones, á 
proporción qus se fuesen descubriendo, los siguie.it.es' nombres derivados del 
griego: anemia, poliemia, cacoemia ¡ alinfia, polilinfiü, eacoliníia: aneuria, 
polineima, cncoiieuria &c. ; pero aun no son bastantes conocidas las altera­
ciones de los fluidos, para que sea preciso introducir estas palabras insólitas 
en la patología. 1 

http://siguie.it.es'
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e. Cuerpos estraños animados, entozoarios, animales^ 
parásitos (1). 

d a r n o s á da r una idea sucinta de las p r inc ipa les a l ­
teraciones orgánicas que acabamos de ci tar , p o r q u e sin 
este conocimiento p r e l i m i n a r es impos ib le c o m p r e n d e r 
los pormenores en que debemos e n t r a r cuando hab lemos 
de los fenómenos morbíficos que p resen ta cada ó rgano . 

Los órganos de la economía t ienen en el estado de 
salud c ie r to desar ro l lo necesario á el ejercicio de sus 
funciones; si este desarrol lo no es suficiente, lo que se 
aprec ia con facilidad cuando se conoce el vo lumen n a ­
tu ra l del ó rgano comparándole con la es ta tura del i n ­
d iv iduo y con el volumen de los otros órganos, y t a m ­
bién p o r q u e este órgano no puede ce lebrar ó ce lebra 
con dificultad la función que d e s e m p e ñ a , se dice q u e 
hay atrofia. Los órganos d isminuyen de volumen p o r 
las pérd idas que esper imentan y por la falta de r e p a r a ­
ción. Esta ú l t ima causa es la mas frecuente, y es la que 
h a dado el nombre á la enfermedad que nos ocupa . Es ta 
atrofia ó disminución de nut r ic ión puede acontecer de 
diversos m o d o s : pe rmanec iendo el órgano en qu i e tud 
p o r una causa cua lqu ie ra los fluidos dejan de afluir ha­
cia él , y debe resul tar necesar iamente la disminución de 
v o l u m e n . Guando la sangre a r te r ia l deja de dir igirse ha­
cia un m i e m b r o ó hacia una viscera estas pa r t e s se a t r o ­
fian. C u a n d o una pa r t e del ce rebro ha sido des t ru ida 
p o r cua lqu ie ra causa, no verificándose Ja innervac ion , la 
acción del órgano se suspende, la nut r ic ión cesa, r e su l ­
t a n d o de esto la atrofia. Es to es lo que he observado 
f recuentemente en los idiotas que p resen taban una a t r o -

( i ) M. And ral divMe la historia de las alteraciones del cuerpo humano 
en cinco secciones: i. ° lesiones de circulación, aumento y disminución de 
la cantidad de sangre; 2 . ° lesiones de nutrición, alteración en la disposición 
de las moléculas, en su numeró, consistencia, naturaleza & c : 3 . ° lesiones 
de secreción, alteración de la cantidad de las materias segregadas, de su si­
tuación y cualidades; /j . ° lesiones de la sansr,e,alteraciones de sus cualida­
des físicas, químicas y fisiológicas; 5. ° lesiones de la inneivacion, subdivi-
didas en primitivas y consecutivas. En seguida examina en este orden las al­
teraciones de los diversos sistemas y aparatos orgánicos. Este orden nos parece 
que comprende con bastante claridad todas las lesiones dichas orgánicas; pero 
hay algunas, tales como las monstruosidades de que no debe ocuparse una 
obra de esta especie. 
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fia congénita de las e s t r e m i d a d e s : la porc ión opues ta 
de ! cerebro presentaba s i e m p r e una destrucción s e n s i -
bJe. As i , la inacción del órgano es la p r i m e r causa de la 
atrofia; la falta de innervac ion y circulación esplica t a m ­
bién esta inacción. La causa de la inacción del órgano 
p u e d e encontrarse en la a l teración del mismo p a r é n q u i -
m a : obsérvase esto á consecuencia de las inflamaciones 
que ya en v i r tud de haber s ido reabsorvida la s u p u r a ­
ción, ya por una resolución imperfecta* suelen tener p o r 
efecto la aproximación de las moléculas orgánicas , la 
apl icación de unas á o t ras , condensándose mas, po r d e ­
cir lo así, y adhi r iéndose en t re s í : en este estado cesa 
la acción del órgano y su vo lumen d i sminuye ; pe ro si 
la inflamación es en este caso la causa de la atrofia, n o 
p o r eso hay razón para decir que lo sea s i empre . Los 
ejemplos que acabamos de c i ta r lo p rueban hasta la e v i ­
dencia . La compresión cont inua de una viscera i m p i d e 
su desarrol lo y su acción, y de t e rmina con el t i empo la 
disminución de su v o l u m e n : esto se observa en los p u l ­
mones á consecuencia de d e r r a m e s serosos &c. 

Cuando el volumen fisiológico de un órgano a u ­
men ta hasta el p u n t o de no pode r desempeñar la f u n ­
ción que le está encomendada , se dice que está hiper^ 
trofiado. Es ta al teración es inversa de la p receden te bajo 
todos conceptos ; pues supone necesar iamente un a u ­
m e n t o de acción en el órgano afecto. Este a u m e n t o d e 
acción p u e d e ser s implemente fisiológico, p roduc ido poc 
la voluntad , ó bien se hace preciso p o r existir algurt) 
obstáculo que impida el ejercicio del órgano. Es t a ú l t i ­
m a causa señalada por Corvisart se encuent ra e spec i a l ­
m e n t e en la hipertrofia del c o r a z ó n : en este caso h a y 
casi s iempre un obstáculo que se opone al l ibre cu r so 
de la sangre po r los vasos, ó á su paso po r las d iversas 
cavidades del corazón. E l a u m e n t o de ejercicio en un 
órgano de t e rmina el aflujo de l íquidos, y consiguiente á 
esto el aumento de volumen, la hipertrofia . Sin e m b a r g o , 
puede suceder que esta dependa de una disposición i n ­
na ta . Obsérvase esto en los individuos que nacen con las, 
espaldas anchas y los músculos gemelos muy desarrol lan 
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tíos; pe ro e s r a ro que esta especie de hipertrofia congé-
<j3Íta¿llegue á imped i r , inver t i r ó suspender el ejercicio 
O r g á n i c o . - M . Andral dice q u e la hiper t rof ia de los ó r ­
ganos ó de algunos de sus e lementos d e p e n d e : 1.° del 
aumen to de la fuerza asimilatriz; 2 . ° de la d i sminución 
de la fuerza de desasimüatriz; p e ro esto n o es mas q u e 
hipótes i s , como él mismo confiesa. 
~¿Mfqi>-¿ Ai M) i\ -OÍ v ;v - •, ••. : \ 

L a mayor p a r t e d e nues t ros conductos 6 de nuest ros 
receptáculos son capaces de dilatación. Esta t iene t a m ­
b i é n por causa un obstáculo que se opone al l ibre curso 
de los fluidos que c i rcu lan en estos conductos ó que d e ­
ben espulsarse de los receptáculos que los cont ienen . 
E s de no ta r que casi s i empre en los casos de d i la tac ión, 
de aneur ismas de los conductos ó de las vesículas sus 
pa redes aumentan de espesor. P a r a juzgar de la d i l a t a ­
ción de estos órganos es menes te r conocer s u vo lumen 
éri el estado sano, el re la t ivo del indiv iduo y el de los 
demás órganos. El corazón, las ar ter ias y venas, los bron­
quios , las células pu lmonares , el esófago, el es tomagó, 
l o s in tes t inos , los conductos l agr imales , sa l iva les , b i l i a ­
r ios y la vejiga de la h ié l , los conductos pancreá t icos , 
l o s u ré te res , la vejiga, la u re t r a , las vesículas e s p e r m á -
t icas , los canales deferentes &c. se encuent ran muchas 
veces di latados y con aumento de espesor. 

E l es tado opuesto , es decir , la obliteración de los con­
ductos se observa f recuentemente . P u e d e ser comple ta é 
incomple ta . D e p e n d e ó de la al teración de las paredes 
de éstos conductos, ó de su compres ión. Es bas tante c o ­
m ú n que cuando un conducto está obl i te rado en un p u n ­
t o , esté d i la tado i nmed ia t amen te por encima del obs tá ­
culo , n o siendo r a r o el observar las dos al teraciones á la 
v e z : la osificación de las paredes ar te r ia les , consecuen­
cia de los progresos de la edad, es la causa orgánica 
m a s común de la obli teración mas ó menos notable de 
l a s a r te r ias . El engruesamiento de las membranas q u e 
tap izan los conductos escretores, es t recha y obl i tera mas 
ó r n e n o s comple tamente el área de estos conductos: unos 
y otros pueden es tar comprimidos por cuerpos que se 
hayan desarrol lado en sus paredes , e n su inmediación &c. 
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L a nutrición de los órganos p u e d e dejar de ser r egu ­
la r , ya por la inflamación, ya por una causa inaprec ia ­
b l e , como la infiltración de algún fluido en el p a r é n -
q u i m a mismo del órgano, ó por cua lqu ie ra otra . E l t e ­
j ido de las visceras p ie rde la consistencia na tu ra l con 
var iación de color, de. forma, de volumen &c. ó sin e s ­
tos accidentes. Semejantes estados son fáciles de aprec iar 
p a r a los que se dan con ut i l idad á las investigaciones de 
ana tomía patológica. La comparación del estado m o r b í ­
fico con el sano, es el medio mas seguro p a r a conocer ­
los. Estas variaciones de consistencia suelen ser l i m i t 
i adas , c i rcunscr i t as ; entonces es muy fácil dis t inguir las 
compa ra ndo la porción afecta con la que no lo está; 
E l cerebro , el hígado, y en general los órganos paren-r 
quimatosos , están espuestos á estas a l te rac iones ; sin q u e 
se esceptuen t ampoco los demás órganos ni aun los mis+ 
,-mos huesos. 

El estado opuesto á la molificación, es decir , la irh 
duración, el a u m e n t o de consistencia sin otra a l t e r a ­
ción en la contes tura de los órganos, se encuentra con 
ba s t an t e frecuencia. Es te aumen to de consistencia s e c o -
noce fácilmente, pa ra aquel á quien no es estraño el e s ­
t a d o n o r m a l : los tejidos ó los pa rénqu imas t ienen e n ­
tonces mas resistencia á la p res ión , se desgarran mas 
dif íci lmente y resisten con c ier to ru ido al ins t rumento 
cor tan te . Las pa r tes endurecidas var ían, como las m o l i ­
ficadas, en forma, en color, en volumen &c. La i n d u r a ­
ción, mas ó menos es tendida, invade la to ta l idad ó s im­
p l e m e n t e una p a r t e de un órgano. 
• ' i íii / . : 

Cuando un órgano contráctil ha estado ulcerado 6 sim-r 
p l e m e n t e a l terado en su es t ruc tura por un trabajo mor-r 
bíficó cua lquiera , y llega á contraerse con violencia, pue-r 
de romperse y desgarrarse . Este accidente puede t a m ­
bién acontecer sin que anteceda al teración, como hemos 
visto suceder en el corazón. U n vaso cuyas paredes e s -
ten osificadas ó afectadas de una lesión pr imi t iva cua l ­
quiera puede romperse . Estos accidentes graves son en 
general fáciles de conocer ; sin embargo, si el vaso roto 
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íes de poco volumen, y está s i tuado profundamente en el 
$eiido del órgano, suele ser imposible conocer l e : el d e r ­
raíce les la sola presunción que se puede t ene r de esta 
al teración, y ya vimos que este signo no bastaba p a r a 
d e t e r m i n a r l a de un modo incontes table . 

Pasa remos en silencio los fenómenos orgánicos p r o d u ­
cidos hab i tua lmen te por el trabajo i n f l ama to r io , p a r a 
ev i t a r repet iciones superfluas, 

L a anemia de un órgano, ó la falta de sangre en é l , 
es de t e rminada por dos causas : la p r i m e r a , Ja mas e v i ­
den te y eficaz, es sin duda una pérd ida considerable de 
sangre , na tu ra l , accidental ó provocada por el a r t e : la 
segunda es la falta de reparación, la abst inencia de los 
a l imentos y el uso esclusivo del agua. Los signos o rgá ­
nicos de la anemia son la pa l idez , la falta de color de 
los órganos y de los te j idos , el ab l andamien to de los 
vasos, los cuales no contienen sino muy corta can t idad 
d e s a n g r e : cuando se compr imen cuesta m u c h o t rabajo 
hacer sal ir una corta cant idad de este fluido. 

E n la plétora ó poliemia, al con t ra r io , estos mismos 
órganos están rojos; cuando se cor tan , se ve sal ir po r la 
es t remidad de los vasos divididos una mul t i t ud de gotas 
de sangre . Los vasos de cier to ca l ibre están d i la tados , 
desarrol lados , llenos de sangre. Esta p lé tora puede l legar 
á un grado muy alto, y acontecer con mas ó menos r a ­
p idez ; lo que const i tuye la congestión. 

P e r o , como hemos dicho repet idas veces, la sangre no 
peca solamente po r esceso ó po r defecto, sino que t a m ­
bién puede a l terarse su composición. Las caúsase los f e ­
nómenos funcionales y orgánicos del escorbuto, el as-? 
pec to de la sangre en esta enfermedad, como en o t ras 
muchas , muy diferente del fisiológico, bas taban en n u e s ­
t r o sent i r para conocer su a l teración; pe ro las e s p e r i e n -
cias que 3YÍ. Leuret hizo en los caballos no dejan d u d a 
acerca de la alteración de este fluido en muchas afeccio­
nes, y seña ladamente en las producidas por la inserción 
de diversos pr incipios venenosos y virosos. La inserción 
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¿leí 'virus carbuncloso ha de t e rminado los accidentes del 
carbunclo; La inserción de un l íquido put re fac to d e t e r m i ­
n a ent re otros síntomas las lagañas en Jos pá rpados , la 
inyección y la infiltración amar i l la de la conjuntiva;^}' en 
el cadáver se encuent ran el corazón, los pu lmones , el h í ­
gado , el bazo, el canal digest ivo, y algunas veces los n e r ­
vios neumogástr icos, sembrados de equimosis . La sangre 
contenida en los troncos venosos y en las cavidades d e ­
rechas del corazón es negruzca, pe rmanece l íqu ida , y 
cuando se coagula no se presenta jamas bajo la forma 
de un cuerpo de cierta dens idad ; sino que está g rumosa 
y sin cohesión. Este resu l tado está fundado en las e s p e -
r iencias que M. Dupuy ha hecho hace veinte años, y q u e 
M . Leuret ha repe t ido con él . U n a mater ia pú t r ida da , 
p u e s , lugar á al teraciones constantes , siendo estas a n á l o ­
gas á las que existen en el ca rbunc lo inoculado, y r e s i ­
den en todo el sistema sanguíneo. El carbunclo e spon t á ­
neo presenta los mismos fenómenos cadavéricos. 

, Las esperiencias de M. Leuret le han mos t rado que la 
sangre sacada de la vena de un animal carbuncloso da 
al cabo de dos horas signos químicos de pu t re facc ión : 
da con el agua de cal un p r ec ip i t ado blanco coposo con 
desp rend imien to de ácido ca rbón ico ; la sangre de un an i ­
m a l sano no produce los mismos fenómenos sino t r e i n t a 
y seis horas después de sacada de la vena. 

E l contacto de la sangre de un animal carbuncloso 
con una p a r t e en que se haya l evan tado la p ie l en u n 
cabal lo sano, ha p roduc ido los signos del ca rbunc lo a l 
cabo de una hora , y el an imal ha muer to al cua r to d i a 
con todas las al teraciones de la afección carbunclosa. L a 
trasfusion de la sangre de un caballo afectado de c a r ­
bunclo , en la vena yugular de o t ro sano, hizo sucumbi r á 
este al cabo de siete dias con los mismos fenómenos. Es t e 
médico ha obtenido los mismos resul tados con porciones 
de órganos impregnados de sangre . 

La sangre de un an imal sano, in t roduc ida en las vías 
c i rcula tor ias de o t r o , no de t e rmina n ingún a c c i d e n t e : 
p e r o la de un animal carbuncloso vivo ó m u e r t o es un 
veneno específico para los demás cabal los. P r u e b a s t an 
di rectas deben confirmarnos en la opin ión de que Ja 
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(i) M. Andral no admite una verdadera trasformacion adiposa, sino la-

composición de la sangre es a l te rab le . 
'H-^i Breschet ha visto verdaderos tubérculos en u n 
coágulo de sangre, contenido en una aur ícula del c o r a ­
zón. M . Guersent ha encontrado una ve rdade ra s u p u r a ­
ción en un coágulo semejan te ; y o t ro médico creyó e n ­
con t ra r una masa encefaloidea en una concreción s a n ­
guínea contenida en la vena cava. 

¿No es muy verosímil según estas consideraciones, q u e 
en el tifo, peste , fiebre amar i l l a , pús tu la mal igna, y o t ras 
flegmasías específicas, haya una al teración semejante? L a 
inyección en la sangre de una porción de sustancias v e ­
nenosas & c , que s i empre de te rminan al teraciones i d é n ­
t icas en la sangre y en los órganos, s irven de apoyo á 
estas consideraciones. Esperamos q u e en v i r tud de u l ­
te r iores investigaciones, l leguen á apreciarse todas las 
a l teraciones de los fluidos, y convencidos que un solo 
t r a t a m i e n t o no puede convenir s i empre , nos conduzcan 
á una te rapéut ica racional y de consiguiente mas eficaz. 

Las al teraciones de los otros fluidos se conocen m u c h o 
menos que las de la s ang re ; viéndonos l imitados á dec i r 
q u e solamente son probables . ¿Las escrófulas serán a c a ­
so la p lé tora linfática? ¿Serán la inflamación de ¡os vasos 
blancos? ¿Una de estas al teraciones no será efecto de la 
o t ra? 

Y a hemos hab lado de la acumulación de serosidad e n 
las cavidades esplánicas, en el tejido ce lu lar y en e l 
p a r é n q u i m a de los ó rganos : no t r a t a remos mas de este 
asunto . 

Obsérvase f recuentemente el aumen to de g o r d u r a , p e ­
r o es difícil de t e rmina r á qué grado deja de ser un e s ­
t ado fisiológico. I m p i d e mas ó menos el ejercicio o r g á ­
nico y aun puede l legar á suspender le . Sus efectos son 
diversos, según la p a r t e que ocupa . Es ra ro que el a u ­
m e n t o de gordura sea g e n e r a l ; en unos p redomina en el 
tej ido celular subcutáneo, ya en la cara , pecho , abdomen 
y aun en las e s t r emidades : en otros las visceras están 
rodeadas de una gran cant idad de gordura y aun c o n ­
ver t idas en esta sustancia (1); v. gr., el corazón en a l g u -
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acumulación insólita de la gordura en el tejido de un órgano, v desnpari-
e s t e u , t i * ° t e ¡ í d o : ™ « ^ ™ t i < u c ^ n . 

nos indiv iduos , el h ígado en o t ros : el epiploon y m e d i a s ­
t ino pueden t a m b i é n contener cant idades considerables 
L a acumulac ión de gordura ha recibido diversos n o m ­
bres según su a s i e n t o : se l lama polisarcia cuando es e s -
t e r i o r y casi g e n e r a l ; fisconia cuando ocupa el a b d o ­
m e n &c. 

L a infiltración de a i re en nuestros tejidos es muy ra ra . 
E n c u é n t r a s e en el tej ido es t ravesicular del pu lmón en 
a lgunas afecciones acompañadas de grandes esfuerzos res­
p i r a to r io s . Obsérvase t amb ién en el tejido celular de las 
e s t r emidades ; en el tó rax , en las her idas pene t r an t e s&c . 
E n fin, le he visto desarro l larse espontáneamente sin que 
p recedan estas causas, n i la gangrena. Es muy verosímil 
que en este ú l t i m o caso, como en los de gangrena y p u ­
t r e f acc ión , no sea la infiltración gaseosa p rop i amen te 
d i cha sino efecto de una exhalación morbosa. Los ca rac ­
te res de esta a l teración son la tensión, resistencia de 
la p a r t e , la pa l idez y especialmente el ru ido de c r e ­
p i t ac ión . 

Los depósi tos de mate r i as colorantes en el cuerpo 
mucoso , q u e carac ter izan las manchas del cu t i s , en las 
m e m b r a n a s mucosas &c., merecen poca consideración. 
Las concreciones albuminosas deben colocarse en t re las 
a l te rac iones p roduc idas d i rec tamente po r la inflamación. 
L a s concreciones fibrosas que se encuent ran c o m u n m e n ­
t e en la sangre contenida en los grandes vasos y en las 
cav idades del corazón, merecen poca impor tanc ia en la 
a c t u a l i d a d ; pe ro no sucede lo mismo con los depósitos 
calcáreos y con los cálculos. 
• E n el tejido de los órganos, en el pu lmón , en los abs ­
cesos, en los cuerpos fibrosos del ú te ro , en el h ígado, 
en las ar t iculaciones , en el cerebro , sobre las m e m b r a ­
nas &c. se encuen t ran muchas veces depósitos de un 
aspecto i r r egu la r que deben dist inguirse de una v e r d a ­
d e r a osificación morbífica, de la cual hablaremos p ion to . 
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Es tas especies de petrificaciones son du ras , secas, friables, 
i r r egu la re s , angulosas, opacas, pa rdas . Es tas p iedras os i -
í o r m e s , adheren tes á los ó rganos , están incrus tadas en 
sus tejidos. La forma, consistencia y color de estas p r o ­
ducciones accidentales var ían mucho , y se alejan mas ó 
menos de los huesos natura les . H e encontrado en el h í ­
gado de u n a mujer que mur ió víct ima de una h i p e r t r o ­
fia del corazón, un quiste óseo del t amaño de un p u ñ o : 
este quiste era un h idát ide osificado, de lo que me c o n ­
vencí aserrándole . Su in ter ior estaba lleno de h idá t ides 
membranosos que contenían un fluido gelat inoso, t r a s ­
p a r e n t e y verdoso. Nosotros colocamos en esta sección 
todas las producciones osiformes ve rdade ramen te m o r b í ­
ficas, que son dis t intas de la osificación na tu ra l . La osi­
ficación, po r decir lo así, fisiológica de un órgano, ta l 
como la osificación de las paredes de los vasos, de los 
cart í lagos de la lar inge y o t ras , se diferencia e senc ia l ­
m e n t e de la que nos ocupa, y hab la remos de ella c u a n ­
d o t r a t emos de los tejidos análogos. La exostosis debe 
considerarse como una osificación morbífica. 

Cier tos cuerpos sólidos mas ó menos duros y v o l u m i ­
nosos, de varios colores y figuras, anorgánicos, que se 
fo rman también en los humores contenidos en los r e ­
ceptáculos y conductos de la economía an imal , se deno­
m i n a n cálculos. 

Los mas frecuentes son los que se observan en la ve ­
jiga y conductos bil iarios. Su número es alguna vez i n ­
finito; pe ro comunmente no existe mas que uno . E l c o ­
lor de estos cálculos var ía m u c h o : son oscuros, negros, 
verdes , leonados, amari l losos, b lanquecinos; su superf i ­
cie es lisa, pu l ida , re luc iente , aplanada ó r endondeada , 
l lena de eminencias , i r regular &c . : su volumen es el de 
un huevo de gallina ó de un grano de mi jo; los cá l cu ­
los son estr iados, rayados, laminosos, cubier tos de una 
corteza ó formados de capas concéntr icas . La co les te r i ­
na , la mater ia amar i l la de la bilis, y algunas veces un 
poco de p ic romel los consti tuyen en el hombre . Estos 
cálculos se forman insens ib lemente sin que anteceda i n ­
flamación, y no ocasionan accidentes hasta que impiden 
el paso de la bil is al duodeno. Algunas personas m u e r e n 
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sin h a b e r esper i raentado n ingún accidente. 

D e s p u é s de los cálculos bi l iar ios, los que mas comun­
men te afectan al h o m b r e son los ur inar ios . E n c u é n t r a n -
se en todo el t rayec to de las vías ur inar ias , desde los 
r íñones hasta el p r epuc io inclusive, y t ambién en los 
conductos ur inar ios accidentales . Los cálculos de los r i ­
ñones toman la figura de las pa r t e s que los cont ienen, 
y son arbóreos como el coral . Ofrecen las mismas v a ­
r iedades de forma, de agregación, de colores, de cons is ­
tencia y de número , que ios p receden te s ; sin embargo* 
en el mayor n ú m e r o de casos el cálculo es único, nunca 
se encuen t ran tantos como en la vejiga de la hiél , a l g u ­
nas veces son tan grandes como la cabeza de un feto de 
t é rmino , y llegan á pesar has ta seis l ibras (1). Se ha n o ­
t ado que su cen t ro estaba formado casi cons tan temente 
p o r un núcleo, ta l como un cuerpo estrafío, un g rano 
grueso de arena, un coágulo sanguíneo, moco, pus &c. 
P u e d e n es tar compuestos de los pr inc ip ios s igu ien te s : 
de ácido úr ico, de óxido cístico, de fosfato de cal, de u r a -
to de amoníaco, de fosfato amoníaco magnesiano, de o x a -
l a to de cal, de sílice, de carbonato de cal, de óxido xán-< 
t ico, de mater ias fibrinosas, de moco, de fosfato de h i e r ro , 
de magnesia, de carbonato de magnesia, de u ra to de sosa. 
Todos estos pr incipios no se encuent ran con la misma f re ­
cuencia. La sílice, el óxido cístico, el óxido xántico y Ja 
fibrina son Jas sustancias que mas r a r a vez se e n c u e n t r a n 
en los cálculos. 

Pocas veces se encuentran cálculos en los in tes t inos ; 
p e r o sí en los folículos mucosos, en las vías lagr imales , 
en las amígdalas, en la p rós t a t a , g lándulas salivales y, 
p á n c r e a s : estos son en genera l depósi tos de fosfato d e 
cal unido al moco animal . 

E l tejido cutáneo se produce algunas veces de un m o ­
do acc iden ta l : no es perfectamente idéntico al cutis en 
el estado s ano ; p e r o es muy análogo á esta m e m b r a n a . 

(i) Béclaitl, Anatom, gener., pág. 411, tracl. cast, 
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Después de una pérd ida de sustancia superficial no t a r ­
ada en percibirse la organización de un nuevo cutis que 
presen ta mucha analogía con el sano. F ó r m a s e desde 
luego una capa plástica semejante á la de las s e u d o ­
m e m b r a n a s ; se organiza p ron to y se cubre de g r a n u l a ­
ciones rojas. Esta superficie membranosa es vascular , c e ­
lu l a r , muy contráct i l , sensible, absorvente , segrega pus , 
se ulcera con facilidad, y se reproduce con pres teza; d i s ­
m i n u y e su estension de dia en dia, la secreción decrece 
p roporc iona lmen te , cesa del todo y se perc ibe la fo rma­
ción de una pel ícula t egumenta r ia que al p r inc ip io de l ­
gada y roja, toma después de cier to t i e m p o el aspecto 
del cu t i s ; encuéntranse en ella las t res capas de los t e ­
gumentos , el ep idermis , cuerpo mucoso y el de rmis . 

Las membranas mucosas espuestas a la influencia de 
los agentes ester iores, toman también ios caracteres del 
cut i s . H e visto en mujeres de edad avanzada que ten ían 
pro lapsos ant iguos de la vagina, del ú t e r o , ó del recto, 
q u e las me mbra na s mucosas, que cubr ían estos órganos , 
estaban blancas, consistentes, lisas, cubier tas de ua v e r ­
dade ro ep ide rmis y muy semejantes al cutis. 

Cuando se forma un absceso i n t e rno y que el pus se 
det iene mucho t i empo en el foco, las paredes de este 
se cubren de una membrana rojiza, b landa , y que p r e ­
senta toda la t es tu ra de una membrana mucosa acc iden­
t a l . Los t rayectos fistulosos están vestidos de una m e m ­
b r a n a de igual naturaleza, y se observa c la ramente h a ­
cia el orificio es ter ior á una distancia mas ó menos con ­
s iderable , un ep idermis que se cont inúa con el del cut is . 
Sin embargo, M . Gendrin ha negado rec ien temente es ­
ta ident idad , admit ida por J . Hunter, M M . Dupuytreny 

Bayle, Laennec, Breschet, VMermé, y ú l t i m a m e n t e por 
M . Andral, que hace una comparac ión exacta de las 
m e m b r a n a s mucosas natura les con las accidentales . R e ­
sul ta de es t i comparación que ¡as membranas acciden­
ta les no difieren de las ot ras sino po r la falta de los 
folículos mucosos, que no se encuent ran s i empre en las 
membranas na türa les , y por no tener vellosidades. 
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Es indudable que p u e d e nacer acc identa lmente un te-* 
fido celular. Las adherencias q u e existen en t r e Jas su ­
perficies libres de las p l e u r a s , no nos dejan n inguna 
duda de esto. Estas adherenc ias mas ó menos n u m e r o ­
sas y estensas, se efectúan algunas veces po r med io d e 
U n tejido denso, que se ha l l amado i m p r o p i a m e n t e liga­
mentoso. De todas las trasforraaciones, la celulosa p a r e ­
ce ser la mas frecuente. U n a porción celulosa es la q u e 
regu la rmente susti tuye á los órganos ó algunas de sus 
par tes que se han atrofiado, han desaparecido, ó han s i ­
do absorvidos por una causa cualquiera ya fisiológica, 
ya patológica. Ignoro si fuera de los casos de a r t i c u l a ­
ciones falsas, el ve rdadero tejido l igamentoso de s t i nado 
á consolidar las ar t iculaciones p u e d e produci rse acc iden­
t a l m e n t e ; pero nada mas común que las producciones 
fibrosas accidentales. Encuént rase este tejido bajo la fo r ­
ma de tumores , de quis tes , de membranas & c . ; s iendo 
tan diversas estas formas, que es imposible descr ib i r las 
a priori, y dar caracteres exactos. 

Las producciones ve rdade ramen te cartilaginosas se o b ­
servan con bastante frecuencia. Todos los médicos h a ­
brán visto la superficie del bazo cubier ta de un tejido 
blanco opaco, anacarado, b r i l l an t e , elástico y que r e s i s ­
t e al i n s t r u m e n t o ; en fin, que p resen ta una gran s e m e ­
janza con los cartí lagos de las a r t i cu lac iones : h e visto 
esta suer te de tejido car t i laginoso sobre la p l e u r a . E s 
verosímil que en este caso haya hab ido exudación d e 
u n a seudomembrana fibrosa y a lbuminosa, la cual c o n ­
trajo adherencias con la p leu ra , y que concluyó por c o n ­
ver t i rse en cartí lago. He visto muchas veces pun tos óseos 
en membranas cart i laginosas, y aun las he encon t rado 
convert idas en te ramente en chapas óseas ; de suer te q u e 
he creído que la formación del car t í lago en estos casos 
no es mas que el p r i m e r grado de la osificación, como 
sucede en el orden fisiológico. E s muy dudoso que esta 
formación de cartí lago se verif ique por una ve rdade ra 
t rasmutación, siendo mas probable que la m e m b r a n a s e ­
rosa quede intacta , y que sea una seudomembrana la 
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que tome los caracteres de car t í lago y d e hueso. M . An-
^nal cree que el car t í lago se desarrol la en el tejido ce -
luil tr^que une la m e m b r a n a serosa con las pa redes de las 
cavidades ó con los pa r énqu imas orgánicos. P e r o yo he 
p o d i d o en algunas c i rcunstancias conocer que la p l e u r a 
es taba sana por debajo de una porción ósea que he l o ­
grado desprender . Las producciones cart i laginosas se e n ­
cuen t ran en todas las pa r t e s en que hay tejido c e l u l a r ; 
sin embargo , se ha notado que era muy r a r o encont ra r las 
bajo el tejido celular submucoso. 

N a d a mas frecuente que la osificación de los órganos 
á consecuencia de los progresos de la edad, y la mas c o ­
m ú n de todas es la que se efectúa en las pa redes de los 
vasos. La mater ia calcárea se deposita en ellos g r a d u a l ­
m e n t e , forma chapas mas ó menos densas y mas ó me­
nos g randes ; la superficie l ibre está algunas veces lisa 
y lustrosa, o t ras a r r u g a d a : se forman estos huesos p o r 
láminas , ó en figura de uñas ó semicí rculos ; sus fibras 
parecen circulares en ciertos casos, y en otros inap l ica ­
dís imas. Las válvulas aórt icas, aur ículovent r iculares & c , 
p resen tan comunmente semejantes osificaciones; los t e j i ­
dos ce lu lar , fibroso y carti laj inoso, parecen ser los mas 
á p ropós i to pa ra osificarse. Los tumores fibrosos del ú t e ro 
y de los ovarios suelen contener concreciones huesosas 
considerables : se encuent ran en la d u r a m á t e r , en las 
m e m b r a n a s raqu id ianas &c. Sin embargo, yo he e n c o n ­
t r a d o huesos del t a m a ñ o de un guisante , desiguales y d e 
superficie rugosa, en el p a r é n q u i m a mismo del ce reb ro , 
y comple t amen te rodeados de sustancia cerebra l , L a s e ­
mejanza de la osificación morbífica con la fisiológica es 
s i empre .mas ó menos imperfec ta . Estas especies de h u e ­
sos están o r d i n a r i a m e n t e desprovistos de per ios t io , d e 
m e m b r a n a s sinoviales &c. Sin embargo , se han encon ­
t r a d o algunos que presen taban el carác ter de v e r d a ­
deros huesos . 

Como todos los actos p r imi t ivos del organismo se nos 
ocul tan abso lu tamente , sería superfluo invest igar Ja causa 
de la osificación y el modo con que se opera . Los esfuer­
zos hechos en estos úl t imos t iempos por Iíérissent, Scar-
pa, Mascagni, Bichat y otros, no han produc ido o t ra 

n . 13 
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cosa que hipótes is mas ó menos ingeniosas. Estamos r e ­
ducidos á suponer que las•es t remidadcs ? i tcr ip les depo­
s i tan la ma te r i a ósea en un te j ido ap to pa ra r ecmi r i a ; 
¿pero qué podrá ensenarnos semejante aserción? Se ha 
d icho ú l t i m a m e n t e que ia osificación era resul tado de la 
inflamación, de la i r r i tac ión . Greo que esto sucede a lgu­
nas veces: creo que á consecuencia de un trabajo infla­
m a t o r i o pueden osificarse las nuevas producciones acc i ­
den ta l e s ; pe ro estoy lejos de pensa r que s i empre suceda 
Jo mismo, pues jamas mi ra ré yo la osificación senil como 
r e s u l t a d o de una inflamación, á menos que no se considere 
el c rec imiento como un efecto de la inflamación. La os i ­
ficación senil es el resu l tado de es tar pe rver t ida ia n u ­
t r ic ión , y no de la flegmasia. Y suponiendo que de esta 
ú l t i m a resul tase la osificación, n o sabr íamos por eso po r 
q u é mecanismo se opera . 

Di j imos que los exosioses debian considerarse como 
v e r d a d e r a s osificaciones morbosas , y creemos q u e son 
p roduc idos por la inflamación de l per iost io . 

N o hay duda en que el tejido vascular se produce t a m ­
bién acc iden ta lmente . Guando la inflamación deposi ta s o ­
b r e la superficie l ibre de una m e m b r a n a una porción f i ­
brosa y a lbuminosa , aquel la va pe rd iendo d i a r i amen te 
su b l andura , y adqu ie re consis tencia : en fin, al cabo de 
algún t i e m p o se advie r ten vasos muy tenues en esta n u e ­
v a membrana . Las es t remidades de los vasos capi lares de 
l a m e m b r a n a subyacente parecen prolongarse po r u n a 
v e r d a d e r a vegetación y p e n e t r a r en la producción seudo-
m e m b r a n o s a (1). Esper ienc ias directas y bien conocidas, 
q u e sería molesto r e p e t i r aqu í , demues t ran incon tes ta ­
b l e m e n t e la reproducción del tejido vascular des t ru ido . 
E s fácil observar a r te r ias y venas de un cal ibre cons ide­
r a b l e en tumores voluminosos desarrol lados en la s u p e r ­
ficie del cue rpo . 

( i ) Algunos autores pretenden que los v.-.sos de que Inblamos no se desarro­
llan por continuidad, sino espontáneamente como en las membranas del huevo 
de las aves. Se fundan en que lian encontrado seudomeinbrnnas flotantes y l i ­
bres en urt líquido seropurulento, encerrado, por ejemplo, en las cavidades de 
fós pleuras'; ¿pero quién no conoce que estas rnembi'ana,s. estando adherentes ai 
principio, pudieran desprenderse después? 
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4 Debemos t ambién hacer mención del tejido erectil ac­
cidental, fangus hcematodes, que suele desarrol larse en 
diversas pa r t e s del cuerpo . Encuént rase este tej ido en el 
espesor del cut is , y de las m e m b r a n a s mucosas, en el t e ­
j ido celular , en los testículos, en el pu lmón &c. Su aspecto 
es el de una masa mas ó menos voluminosa , o r d i n a r i a ­
m e n t e c i rcunscr i ta , que se dis t ingue de las pa r t e s i n m e ­
dia tas por su forma, volumen y color. Es te tejido sema*4-
nifiesta bajo la forma de tumores desiguales, azulados, a l ­
gunas veces con lijeras pulsaciones, contenidos en una 
especie de bolsa fibrosa, p resen tando en su in te r ior una 
m u l t i t u d de células, llenas de sangre, resul tado de la a n a s ­
tomosis de las ar ter ias y venas casi capi lares y p rod i j i o -
samente numerosas . Es te tejido es c o m u n m e n t e congé-
n i t o ; y á veces accidental , aumenta ó queda es tac ionar io ; 
p u e d e a l terarse , romperse , y ocasionar hemorrag ias g r a ­
ves. Afecta p r inc ipa lmen te el cutis de la cara , los labios, 
el recto, los órganos genitales de la mujer & c ; su f o r ­
mación es t a n oscura como la precedente . M . And ral c o ­
loca este tejido ent re las hipertrofias del sistema cap i l a r . 

Producc iones ve rdade ramen te córneas, semejantes á las 
uñas de cier tos pájaros, que pueden adqu i r i r el vo lumen 
del dedo indicador , se desarrol lan especia lmente en los 
ancianos, sobre los diversos puntos de la superficie c u t á ­
nea ; pe ro el es tudio de esta producción accidental es m a s 
cur ioso que ú t i l . 

Los tubérculos merecen mucha mayor a tención. E s 
una de las producciones accidentales mas frecuentes y la 
q u e ocasiona mayores daños. Con razón se dice que los 
tubérculos diezman la especie h u m a n a ; así es que los 
médicos modernos se han ocupado de ellos de un m o d o 
especial . Bayle (1) hizo investigaciones curiosas acerca 
de es to ; y tuvo la gloria de abr i r el camino, p o r q u e lo 
hecho antes de él era muy imperfec to . Laennec c o n t i -

(i) Journal de méd-, chir. et pharm.; germinal an XI, tom. VI, pag. 3 ; 
et ib'.d., ventóse an XIIÍ, pag. 4^7; et germinal méme anne'e, tom. X, pa<j. 
3a. Remarques sur les tubercides enkystés el non ünkjsíés, et Jiecherches 
sur la phlliisie pulmonaire, pag- 21. et suiv. 
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(i) Elementos de anatomía general, por Béclard, pág. 4'4> traJ. cast. 

n u ó estos t rabajos; y Béclard ( í ) dio una descr ipción su­
cinta, pero comple ta . U n gran número de autores, han 
escrito después sobre los tubérculos , ent re los cuales d e ­
bemos dis t inguir á M. Léveillé, sobr ino, que t r a t a n d o de 
los tubérculos del cerebro hab ló de los q u e afectan á los 
demás órganos , á M . Louis, médico muy exacto en sus 
observaciones y de un mér i to nada c o m ú n , y á M. An-
dral q u e enr iquece d i a r i a m e n t e la ciencia con o b s e r v a ­
ciones in teresantes . N o debemos omi t i r á M . Broussais, 
que a t r ibuyendo su formación á la inflamación é i r r i t a ­
ción, sostuvo, por lo menos, con el ta lento que le c a r a c ­
ter iza una hipótes is ingeniosa ; en fin, un gran n ú m e r o 
de médicos y veter inar ios han hecho trabajos mas ó me­
nos impor t an te s sobre el mismo objeto: M M . Dupuy, 
Lombard, Flourens &c. merecen ci tarse en t re estos o b ­
servadores . M. Tonnellé está publ icando observaciones 
sobre este asunto en el d iar io hebdomadar io . Todos estos 
autores están discordes acerca de diversos puntos de la 
his tor ia de los tubérculos . Sin en t r a r en estas discusiones, 
q u e no son del caso en una obra e lementa l , nos l im i t a ­
remos á t razar los pr iuc ipa les caracteres que d is t inguen 
á los tubérculos . 

La producción accidental conocida con el n o m b r e de 
t t tbérculo presen ta diversos aspectos según la época en 
que se examina , según su edad, si es licito decir lo así. 
Laennec, Béclard y M. Louis creen que las g r a n u l a c i o ­
nes de Bayle son el p r i m e r grado de los tubérculos . E s ­
tas granulaciones t ienen r egu la rmen te el t amaño de la 
cabeza de un alfiler ó de un grano de t r igo ; son du ra s , 
crugen cuando se les corta con el escalpelo, son s e m i -
t rasparen tes , br i l lan tes , y semicar t i lag inosas ; un g ran 
n ú m e r o de ellas ocupa el vért ice del pu lmón y son me­
nos considerables hacia la base. En su p r inc ip io son r o ­
jizas y b landas ; y van tomando poco á poco la consis ten­
cia y el aspecto que acabamos de desc r ib i r : por ú l t imo , 
se ponen blancas y opacas hacia su cent ro , ó hacia un 
pun to cualquiera de su estension. Al p r inc ip io están ais­
ladas, después forman racimos &c. Su asiento especial 
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es el p u l m ó n ; pero se encuen t ran t ambién cier tas e spe ­
c i e s de granulaciones sobre la superficie l ibre de las 
m e m b r a n a s serosas que no t ienen con las ve rdaderas 
granulac iones sino una grosera semejanza. Los que creen 
q u e las granulaciones no son sino el p r i m e r grado de la 
afección tuberculosa , se fundan en que se ponen blancas 
y opacas hacia su cen t ro , y que desde entonces p u e d e n 
considerarse como t rasformadas en verdaderos tubérculos . 

M . Andral no es de esta opinión, pe ro sus raciocinios 
no son concluyentes ; y aunque yo soy del parecer de 
fiayle, que M. Andral ha adop tado , creo h a b e r encon­
t r ado un motivo mas poderoso que aquellos en Jos que 
él se funda. Cuando un ind iv iduo sucumbe á la tisis p u l ­
m o n a r se encuen t ran tubérculos en todos sus diversos 
grados de desarro l lo . Los hay abier tos , molificados y en 
su estado de c rudeza ; algunos muy pequeños , pe ro b lan­
cos y opacos, y tan tenues que parecen no h a b e r teni ­
do j amas o t ra forma. ¿Por qué , pues , no se encuen t ran 
s i e m p r e granulaciones gr i ses , d u r a s , semi t rasparen tes? 
¿Por qué no se encuen t ran en todas las par tes en que 
la mater ia tuberculosa se infiltra? ¿Por qué los t u b é r c u ­
los de los ganglios linfáticos, los del mesenter io , del ce ­
r eb ro &c. no presentan s i empre en su p r i m e r grado el 
aspecto de las granulaciones? H e m o s tenido ocasión de 
ver un ind iv iduo muer to con los signos de la tisis p u l ­
m o n a r , cuyos pu lmones estaban duros , compactos , que 
crugian al cor tar los con el escalpelo, y costaba m u c h o 
t rabajo d iv id i r l o s ; por mas cuidado que puse en e x a m i ­
na r l e no descubr í n ingún tubé rcu lo , no exist ian mas q u e 
granulaciones sin n ú m e r o . Creo que si esta degeneración 
fuese el p r i m e r grado del tubérculo se encontrar ía en 
todos los tísicos, lo mismo que se encuent ran tubércu los 
c rudos ; mas la observación demues t ra lo cont rar io en el 
mayor número de casos. Las granulaciones de Bayle nos 
pa recen , pues , t ambién una al teración par t i cu la r . Sin 
embargo , M. Louis que ha hecho numerosas inspecc io ­
nes cadavéricas y que puede considerarse como au to r idad 
en esta ma te r i a , dice no habe r encontrado mas que dos 
veces tubérculos sin granulaciones , y cinco veces g r a n u ­
laciones sin tubérculos. Agrega ademas que en el mismo 
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El tubércu lo p rop i amen te dicho es s i empre opaco . 
Con i m p r o p i e d a d se le ha l l amado tejido accidental, p o r ­
q u e no p resen ta ni fibra, n i lámina, ni vasos, n i n a d a 
q u e le asemeje á una tes tura cua lqu ie ra ( M . Andral). 
L a s producciones accidentales q u e se han l lamado t u b é r ­
culos son cier tos corpúsculos redondeados, oblongos, de l 
t a m a ñ o de un grano de mijo, pe ro que en ciertos casos 
adqu ie ren el t amaño del p u ñ o ; de una sustancia de c o ­
lor blanco sucio, opaco, amari l lo , pa rdo , o r d i n a r i a m e n t e 
fr iable, p e r o mas ó menos consistente, según la época en 
q u e se e x a m i n a , rodeados ó n ó de un qu i s t e , a lgunas 
veces reunidos en n ú m e r o considerable , y otras aislados. 
P e r o estos tubérculos se p resen tan bajo diversos estados, 
los cuales daremos á conocer. Según Bayle al p r inc ip io 
son muy firmes, después se ab landan hacia su cen t ro , 
cí cual se t ras forma en una mate r ia p u r u l e n t a , g r u m o ­
s a ; en fin, desaparecen po r la supurac ión , y se e n c u e n ­
t r a en su lugar una cavidad u lcerada , mas ó menos e s ­
tensa, i r r egu la r , t ap izada algunas veces por una m e m ­
b r a n a , y o t ras presenta el mismo tejido del pu lmón mas 
rojo y mas consistente que en el estado na tu ra l . E n t o n ­
ces es c laro que el mismo paren qu ima p u l m o n a r se h a ­
l la a l te rado . Es ta al teración hace progresos mas ó m é -

p u l m ó n se encuen t r an , subiendo de Ja base hacia el vé r ­
t ice, p r i m e r o granulac iones t r asparen tes , mas arr iba g r a ­
nulaciones oscuras , y blancas en su cen t ro ; ú l t i m a m e n t e , 
ve rdaderos tubércu los en diversos grados de molifica­
ción. N o sé has ta q u e p u n t o sean concluyentes estos 
hechos . 

Es tas granulac iones concluyen p o r a l t e ra r el paren-» 
q u i m a de los órganos en q u e se desar ro l lan , se cubren 
de u n a capa a lbuminosa membrani forme, y f recuen te ­
m e n t e t ambién de una membrana distinta q u e tapiza las 
pa redes de la ulceración y q u e segrega pus. 

Algunos au tores h a n dicho que el tubérculo empezaba 
p o r un verdadero quiste, u n a pequeña vesícula llena a l 
p r i nc ip io de un fluido seroso, diáfano, y que después se 
ponia opaco y tomaba consistencia & c ; pero parece q u e 
estos quis tes , muy r a r o s en el hombre, son una a l t e r a ­
ción concomi tan te . 
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nos r áp idos . Las úlceras pueden reun i r se y formar c a -
y idades anfractuosas muy es tensas ; perc íbese en su s u ­
perficie la es t remidad de las ramificaciones b ronquia les 
de diversos tamaños y la comunicación de estas c a v i d a ­
des en t re sí. La m e m b r a n a q u e tapiza la cavidad t u b e r ­
culosa es o rd ina r i amen te b lanquizca , anacarada , s c m i -
mucosa, segrega pus, ó una mucosidad t r a s p a r e n t e ; en 
algunos casos muy raros las paredes se ap rox iman , c o n ­
t r aen adherenc ias y forman una verdadera cicatr iz . E n 
otros esta m e m b r a n a se pone dura , semicar t i laginosa , y 
const i tuye las paredes de una especie de fístula aérea 
seca. T a l e s son las diversas faces de los tubérculos p r o ­
p i a m e n t e dichos. M. Andral cree que los tubérculos son 
al p r inc ip io muy blandos y análogos al pus infi l trado en 
los lóbulos p u l m o n a r e s ; que se est ienden poco á poco 
p o r estos lóbulos, toman consistencia, y resul ta entonces 
una gran masa blanca , dicha tuberculosa , que no es mas 
q u e un lóbulo sucesivamente ocupado po r los pun tos 
blancos. T e m e m o s que el deseo de no ver sino una s e ­
creción morbífica en la producción del tubé rcu lo haya 
influido en esta descr ipción. Los tubérculos crudos muy 
pequeños , aislados, no presentan el aspecto que se les 
da aqu í . Los puntos blancos que se observan en la h e ­
pat izacion gris, j amas nos han parec ido análogos á los 
ve rdaderos tubérculos . 

Estos tubérculos se desarrol lan o r d i n a r i a m e n t e en el 
p u l m ó n ; p e r o quizas no hay órgano que esté exento de 
ellos. Se encuent ran en el tejido celular na tu ra l y acc i ­
den ta l , en las membranas mucosas, en las serosas, en 
los ganglios linfáticos, en los huesos, músculos , órganos 
pa renqu ima tosos , ta les como el ce rebro , Ja medula e s ­
p i n a l , el hígado, el bazo, el páncreas , el corazón &c., y 
según estos diversos parajes afecta el tubé rcu lo d i fe ren­
tes formas, 

P resén tase aquí una cuestión i m p o r t a n t e , que no p o ­
demos pasar en silencio. ¿Cuál es la causa p roduc to ra 
de los tubérculos? ¿Son efecto de la inflamación? ¿Son 
cuerpos de una naturaleza especial, ó efectos de una se ­
creción morbífica, como se ha dicho rec ientemente? 

Sigúese á esta otra cuestión, t amb ién i n t e r e s a n t e : si 



/J O.ÍJ- D I A G N O S T I C O E S P E C I A L Y D I F E R E N C I A L . 

h a y t rasformacion de la sustancia p u l m o n a r , ó s i m p l e ­
m e n t e infiltración in ters t ic ia l de la m a t e r i a tuberculosa . 

Los médicos que admi ten que los tubérculos son íín 
p roduc to inflamatorio, se han apoyado en la ana log ía : 
h a n hecho notar que los ganglios linfáticos se h i n c h a b a n , 
se ponían duros , tuberculosos , en una pa l ab ra , cuando 
exist ia una inflamación en un órgano del cual nacían sus 
raici l las linfáticas. Demos t ra ron que cuando Ja m a n o , 
p o r e jemplo, se inflama, los vasos linfáticos se inflaman 
t a m b i é n , que una porción rojiza señalaba su t r ayec to , 
que los ganglios del axila se ponían tumefactos , se endu^ 
recian, y tomaban el aspecto t u b e r c u l o s o ; que a lgunas 
veces se inflamaban, se ab landaban , s u p u r a b a n &c. H a n 
he c ho ver estos efectos es ter iores en las e s t r e m i d a d e s : 
en seguida, pasando al examen de las visceras, han ño r 
t ado que cuando la m e m b r a n a mucosa gast rointes t inal 
estaba inflamada, con pa r t i cu la r idad si era c rón icamente , 
las glándulas mesentér icas se h inchaban , y tomaban el 
aspecto que acabamos de descr ibir . Después de h a b e r 
manifes tado la semejanza que hay en t re estas h inchazón 
ncs linfáticas y las producciones tuberculosas , han afir­
m a d o que los tubérculos no eran o t ra cosa, que s i e m ­
p r e se verificaba su formación de la misma manera , y 
que les tubérculos del pu lmón dependian del infar to i n ­
flamatorio de los vasos linfáticos de este órgano, conse­
cut ivo la mayor pa r t e de las veces á la inflamación de l 
tejido pu lmona r ó de los bronquios . P a r t i e n d o s i e m p r e 
de estos pr incipios , no admiten como enfermedad p a r ­
t icu lar los tubérculos escrofulosos, considerándolos c o ­
rno efecto de la inflamación de los vasos y de las g l á n ­
dulas linfáticas. D e todo lo cual han concluido que el 
t r a t amien to antiflogístico era el único que convenia ; q u e 
has ta ahora estas enfermedades habían sido mal t r a t a ­
d a s ; y que el no curarlas dependía de que no se h a b i a 
pues to en práct ica un plan debi l i tante bas tante r i go ro ­
so, con especialidad al p r inc ip io &c. Estas opiniones , 
aunque sostenidas y desarrolladas con ta lento , y a u n q u e 
cuentan muchos par t idar ios , no puede negarse que s o n 
especiosas; pero como su admisión ó refutación puede 
t raer graves consecuencias, es impor tan te no dejarse l i e -



A L T E R A C I O N E S M O R B . D E L O S Ó R G A N O S * 405~v 

var d"e lo q u e t ienen de seduct ivo, y examinar las severa-
#*er j^ y con i m p a r c i a l i d a d . 

Muchos razonamientos se me ocurren p a r a comba t i r 
semejante opinión. Los tubérculos no pueden ser c o n ­
secuencia de la neumonía , p o r q u e no ha hab ido pul-r 
monía en la mayor pa r t e de los casos. D e ochenta tísi-» 
eos observados por M. Louis, solamente tres hab ían t e ­
n ido neumonía cua t ro años antes de m o r i r ; y cua t ro la 
hab i an padec ido t res , seis y aun qu ince años antes de 
la apar ic ión de la t isis. Se contestó á esto que la n e u ­
monía hab ia sido la tente ; pe ro entonces Jo ha sido s e ­
ten ta y t res veces en t r e ochenta . Confesemos q u e es 
menes te r es tar p r eocupado en favor de una op in ión , 
p a r a p r o p o n e r tales raciocinios. Ademas se les ha h e ­
cho observar que los tubércu los ocupan casi s i empre e l 
vér t ice del p u l m ó n , es decir , la p a r t e que casi nunca 
ocupa la n e u m o n í a ; que los tubérculos eran h e r e d i t a ­
r ios , y la neumonía crónica nó . Entonces aquel los m é d i ­
cos abandonaron esta opin ión , y han adop tado la del 
ca t a r ro p u l m o n a r ; y no pud iendo considerar la tisis 
como una neumonía crónica, la mi r a ron como efecto de 
un ca ta r ro . Las apar iencias les eran aqu í mas favorables : 
¿pero po r qué sobreviene la tisis sin que anteceda c a ­
tarro? ¿De qué proviene (esta es una de las razones mas 
poderosas) que en los ancianos , en los cuales las f leg­
masías crónicas del p u l m ó n son muy frecuentes, no haya 
nunca tubérculos , y que la tisis en ellos sea m u y rara? 
Los p r imeros s íntomas de la tisis se parecen m u c h o á 
los del ca t a r ro c rón ico ; y de a q u í han deducido los a u ­
to res que refutamos, q u e el ca ta r ro preced ía á los t u ­
bérculos . Nos creemos muy autorizados p a r a considerar 
á la tos depend ien te de la presencia de estos cuerpos . 
Como después de la m u e r t e h a n visto f recuen temente 
afectos los bronquios , han concluido que lo habian e s ­
t ado p r i m i t i v a m e n t e ; p e r o nos creemos igualmente a u ­
torizados p a r a concluir que estas inflamaciones son c o n ­
secutivas. Las membranas bronquia les no están s i empre 
afectas; se las ha encont rado sanas en la inmediac ión 
de los tubérculos y aun de las cavidades tuberculosas . 
Cuando los tubérculos se desar ro l lan en otros órganos, 
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no son po r lo común precedidos de fenómenos inf lama­
tor ios . En fin, se encuentran tubérculos crudos en cn-e -
d io de un tej ido orgánico muy sano, donde no hay la 
m e n o r apar ienc ia ni el menor ras t ro de inflamación ni 
d e congestión. Ademas se encuent ran cavidades muy 
considerables , de consiguiente muy antiguas, a l rededor 
d e las cuales se notan vestigios de inf lamación, pe ro 
t a n poco estensa y de un aspecto tan rec iente q u e 
d e b e considerarse como efecto y no como causa. A u n 
p o d r í a m o s agregar o t ra m u l t i t u d de p r u e b a s ; pe ro nos 
l im i t amos á examinar la es t ruc tura anatómica del t u ­
bé rcu lo y la de los ganglios linfáticos, y veremos si p r o ­
ceden del mismo modo. Cuando el ganglio linfático se 
in fa r ta é inflama, esta inflamación se efectúa de la c i r ­
cunferencia al cent ro . L a superficie de este ganglio se 
h i n c h a , se pone dolorosa, rub icunda , sobreviene la s u p u ­
rac ión, y el ganglio es des t ru ido po r este foco p u r u l e n ­
t o . Cuando el tubérculo se ab landa es o rd ina r i amen te 
del cen t ro á la c i rcunferencia : va des t ruyendo los t e j i ­
dos que le rodean , escava una cavidad, establece c o m u ­
nicac ión con una abe r tu ra b ronquia l &c. En fin, si nos 
q u e r e m o s apoyar en los efectos del t r a tamien to , veremos 
q u e l o s antiflogísticos, lejos de cu ra r á los tísicos, a c e l e ­
r a n su m u e r t e . S i la afección fuese rea lmente in f l ama­
to r i a y nada mas que inflamatoria , e s t e t r a t amien to d e ­
b ie ra habe r obtenido innumerab les resultados desde q u e 
se le ha preconizado y pues to en práct ica. Concluyamos 
q u e la afección tuberculosa no es consecuencia de u n a 
inflamación, s ino una al teración orgánica pa r t i cu la r . L a 
i r r i t ac ión puede muy bien favorecer la producción del tu­
b é r c u l o ; pe ro no es su causa necesa r i a : se necesita u n a 
disposic ión e spec i a l , independ ien te de esta i r r i tac ión , 
p a r a que el tubérculo se desarrol le . 

Veamos ahora si esta al teración es efecto de una se ­
creción morbífica. T a l es la opinión de un joven m é ­
dico muy dis t inguido, quien se funda en que la m a t e ­
r i a tuberculosa se le ha presentado s iempre como un 
s imple p roduc to de secreción. Líquida pr imi t ivamente* 
se solida después, por una suer te de cristalización, á 
medida q u e se van reabsorviendo sus par tes mas fluidas. 
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En este p roduc to no se encuen t ran ni vasos, ni canales , 
fii^a^eolas, ni fibras, ni l áminas , en una pa labra , nada 

* quíMié idea de lo que se l lama organización. El asiento 
mas común de la infiltración tuberculosa está, á su pare­
cer , en las ú l t imas ramificaciones b ronquia les , y el t e j i ­
do celular que rodea los lóbulos pu lmonares . P e r o si se 
p r o d u c e así el t ubé rcu lo ¿cuál es la disposición orgánica 
que hace segregar la mater ia tuberculosa? Nos p a r e c e 
que no se ha hecho mas que alejar la dificultad y que 
s i e m p r e hay q u e admi t i r una disposición especial . Asr\ 
que el t ubé rcu lo sea resu l tado de una secreción, ó de 
una especie de vegetación & c , no p o r eso deja de ser 
un estado morbífico pa r t i cu la r , especial . P o r lo d e m á s , 
s i empre que se forme en el organismo un depós i to cua l? 
qu ie ra de ma te r i a , este depós i to no p u e d e d e p e n d e r s ino 
de una especie de acto secre tor io . E n efecto, esta m a ­
ter ia se separa pa ra deposi tarse en el p a r é n q u i m a de 
los órganos, en los diversos tejidos y en las d iversas 
cavidades . Sin embargo , no sabemos que jamas se haya 
negado esta proposic ión. 

Cuando los tubérculos están todavía poco desarro-í 
l iados, el te j ido p u l m o n a r amb ien t e pa rece s a n o ; p e r o 
este tejido se a l tera después e v i d e n t e m e n t e : sin e m b a r ­
go, he encon t rado en el cerebro masas tuberculosas b a s ­
t an t e considerables , que no habian hecho mas que c o m ­
p r i m i r las pa r t e s i n m e d i a t a s : se las podia d e s p r e n d e r 
fáci lmente sin a l t e ra r la sustancia del encéfalo. 

H e m o s c re ido q u e debiamos da r u n a descr ipción p r o ­
lija de los tubérculos , á causa de su frecuencia y de las 
cuestiones que acerca de ellos se han susc i t ado ; pe ro n o 
nos es tenderémos t a n t o en Ja nar rac ión de las demás a l ­
teraciones morbíficas. 
M.íc. u« < . i f . v - • • ... 

L a melanosis ha s ido colocada en t re los cánceres ; p e r o 
creemos q u e t iene pocas relaciones con esta d e g e n e r a ­
ción morbosa . L a melanosis es, según indica su n o m b r e , 
una producción caracter izada p r inc ipa lmen te po r su c o ­
lor negro . Los médicos han fijado su atención sobre esta 
m a t e r i a desde pr inc ip ios de este siglo. La producción 
accidental de q u e hab lamos está const i tuida p o r masas 
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de diversos t amar íos , ais ladas, envuel tas en un quis te ó 
s implemente in f i l t radas en los tejidos, de estado ?ó|jd.{} 
ó l íquido y d i s e m i n a d a s por las superficies de Jas m e m ­
b r a n a s . 

L a melanosis es una masa oscura, de color de holl ín 
ó muy negra : t i ñ e el lienzo ó el pape l como la t in ta 
de c h i n a ; es r e d o n d a , oblonga, m a m i l a r , i r r e g u l a r , lo ­
bu lada ó laminosa , de la consistencia del sebo ó de los 
ganglios l infát icos: no es c ier to que la melanosis se a b l a n ­
de , y es muy r a r o que esté encer rada en un q u i s t e ; 
p u e s cuando así h a parec ido, este quis te no era s ino una 
especie de tejido ce lu la r mas ó menos flojo, que rodeaba 
la concreción me lán ica . N o presenta ni vasos, ni nervios , 
n i canales, ni a r eo l a s , ni fibras, n i nada q u e se parezca 
á una v e r d a d e r a o rgan izac ión : es, pues , una ve rdade ra 
p roducc ión anorgán ica . 

La melanosis p a r e c e algunas veces infi l trada en el 
mismo tejido de los ó rganos : reside en las redes de l i ca ­
das de ellos, q u e o c u p a poco á poco. La indurac ión negra 
que resul ta de e s t o , se ha comparado á cua lqu ie ra o t ra 
indurac ión , y se h a considerado como p roduc to de la in ­
flamación. D e b o confesar que las razones p ropues tas en 
apoyo de esta o p i n i ó n no me h a n convencido. Si la i n ­
durac ión negra es semejante á la hepat izacion r o j a , 
gr is , &c. ¿cuál es la causa de la di ferencia de color? 
D e que se cons ide re la indurac ión negra como una p r o ­
ducción p a r t i c u l a r , no se sigue que haya t a n t a s e s p e ­
cies de tisis c o m o especies de hepat izac iones ; ni t a m ­
poco concibo la neces idad de cons iderar todas las d e g e ­
neraciones del p u l m ó n como s imples neumonías . 

Cier tas po rc iones de sustancia negra pueden infil trarse 
a i s ladamente en el tejido de los órganos. 

La ma te r i a co lo ran t e negra del p u l m ó n sin a u m e n t o 
de consistencia se ha considerado como est raña á la m e ­
l anos i s : un a u t o r mode rno qu i e r e q u e estas dos s u s t a n ­
cias sean de la m i s m a na tura leza . 

La melanosis se encuent ra en forma de chapas sobre 
la superficie l ib re de las m e m b r a n a s , y con especial idad 
en las serosas: es tas son seudomembranas ve rdaderas . 
Admi t imos con el sabio D r . Breschet Ja melanos is en 
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estado l iquido. Sobre las m e m b r a n a s mucosas r egu la r -
e m - S t ó e s e v e ^ a m e ^ a n 0 s ' 5 l í qu ida : parece ser p roduc to 
de una exhalación morbosa. Sobreviene f recuen temente 
en la gastr i t is , y con especial idad en el cáncer del e s tó ­
mago . Esta a l teración me pa rece que guarda mucha ana ­
logía con la exhalación sanguínea . 
s E n la melanosis se encuent ra fibrina, una mate r ia c o ­
lo ran te negra, soluble en el ácido sulfúrico debi l i t ado , 
y en la solución del subcarbonato de sosa, á cuyos l í q u i ­
dos da un color ro jo; una cor ta can t idad de a l b ú m i n a , 
de c loruro de sodio, de subcarbonato de sosa, de fos ­
fato de cal y de óxido de h i e r ro . Obsérvase que la c o m ­
posición de esta sustancia es muy semejante á la de la 
sangre , y que está formada p r i n c i p a l m e n t e po r la fibrina 
y la mater ia colorante de la sangre en un estado p a r t i ­
cu l a r : cont iene ademas t res mater ias grasas diversas . P o r 
lo demás el análisis de M . Barruel no es e n t e r a m e n t e 
igual al de M . Lassaigne, ni al de M. Foy. 

L a melanosis/ se forma en muchos órganos, en el t e ­
j ido celular , en los huesos, músculos y vasos sangu íneos , 
en el corazón, en las glándulas linfáticas, en la ó rb i t a , 
en los órganos parenquin ia tosos p r i nc ipa lmen te en el 
p u l m ó n , en el h ígado, en los r íñones, en el páncreas , en 
él bazo, en las mamas , en los tejidos accidentales , en el 
cut is , en las membranas serosas, mucosas &c. E l ce reb ro 
aun no la h a manifestado. 

M . Andral no admi t e una enfermedad especial que 
p u e d a l lamarse cáncer: según este autor , todo desarrol lo 
insól i to de la red capi lar mucosa ó cu tánea , toda a n t i ­
gua fluxión hacia una p a r t e de m e m b r a n a mucosa, la 
hiper t rof ia pa rc ia l de esta misma m e m b r a n a ó del d e r ­
mis , el engruesamien to del tejido celular , la infil tración 
d e sus mal las po r una ma te r i a albuminosa ó gelatinosa, 
la induración de los ganglios linfáticos, indurac ión en 
q u e no hay tej ido accidental así como no lo hay en el 
p u l m ó n hepa t izado , son otras t an tas lesiones, que lo m i s ­
m o que la mater ia encefaloidea y el escirro, pueden ter~ 
minarse po r la destrucción de la p a r t e que ocupan, y 
p o r una ulceración que t iende sin cesar á estenderse. 
Sin embargo, los raciocinios de este médico ingenioso no 
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nos parecen concluyentes para pode r adop ta r entera-* 
m e n t e su op in ión ; creemos, pues , que deben conservar le 
Jas denominaciones recibidas hasta hoy. 

E l cáncer es mucho mas frecuente que la concreción de 
q u e acabamos de hab la r . En su estado de dureza ó de cru­
deza se Je l lama p r inc ipa lmen te escirro. Preséntase bajo 
la forma de una ó muchas masas i r regulares , mas ó menos 
voluminosas ; de un blanco amari l loso, pardas , semi t ras -
p a r e n t e s , azuladas, anacaradas , que crujen cuando se Jas 
cor ta con el escalpelo; que ofrecen algunas veces l íneas 
convergen tes , f ibras, t a b i q u e s , r a r a vez algunos vasos 
pe rcep t ib l e s que se p ie rden insens ib lemente en el te j ido 
m i s m o de los órganos, y que en algunos se conservan d i s ­
t i n t a m e n t e separados . Sin embargo, estos caracteres v a ­
r í a n considerablemente , y el que vea muchos cánceres se 
convencerá de q u e hay pocos semejantes . Se han d i s t in ­
guido varias especies, á saber : la úlcera cancerosa, cuyos 
bordes ofrecen alguna semejanza con la degeneración 
q u e acabamos de descr ib i r ; el cáncer cerebr i forme ó e n -
cefaloides del que pronto hab la remos ; la producción m e -
lánica ó cáncer melánico, cuyos pr inc ipa les caracteres 
acabamos de t razar ; el cáncer en forma de cicatriz & c ; 
p e r o yo creo que falta mucho pa ra que se hayan des ­
cr i to todas las especies. De cua lqu ie r modo que sea, el 
escirro cambia de aspecto al cabo de c ier to t i e m p o , 
p i e rde su t rasparenc ia y su dureza. Se ablanda hacia a l ­
gún p u n t o de su estension; r egu la rmen te la p a r t e q u e 
fué p r i m e r o atacada es la que se ablanda p r ime ro . E n ­
tonces presenta una apar iencia gelat inosa; pe ro debo d e ­
cir que ésta no es tan frecuente como p re t enden los a u ­
tores . E n la separación de incurables en el Hosp i ta l de 
ancianas, la cual visito hace muchos años, he tenido oca­
sión de ver una infinidad de cánceres, y p u e d o afirmar 
q u e la molificación en los casos mas ordinar ios se p a r e c e 
á una pap i l l a espesa, blanca, amar i l la , verde , muchas 
veces sanguinolenta , lo que le da la mayor semejanza con 
la sustancia del encéfalo en el estado de ab landamien to . 
Guando se levanta esta ma te r i a , se ve la superficie del 
cáncer i r regu la r , m a m i l a r y un poco b l anda ; si se la 
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cor ta se encuent ra mas adelante el tejido escirroso que 
s e ^ ^ r d e en la pa r t e sana : la apar ienc ia de j a rabe , miel 
&c. debe ser sin duda muy r a r a , pues jamas he t en ido 
ocasión de hacer semejante comparac ión . 

La degeneración de que t ra tamos puede sobrevenir en 
todas las pa r tes del cue rpo , t an to p r imi t iva como conse­
cu t ivamente ; pe ro hay algunas que parecen afectarse 
con preferencia á las demás , tales son: el ú t e ro , el e s tó ­
mago , las mamas y los test ículos. E l cut is , las m e m b r a * 
ñas serosas, fibrosas, las glándulas linfáticas, los ca r t í l a ­
gos, los huesos , los músculos, el h ígado, el bazo, los r í ­
ñones , el pu lmón , el cerebro, el tejido celular & c , en fin, 
casi todos los órganos son t ambién capaces de esta a l ­
t e r ac ión . 

N o invest igaremos aquí su n a t u r a l e z a : sin duda q u e 
Ja inflamación puede favorecer su desar ro l lo ; pe ro es i n ­
contestable que se necesita t ambién una disposición 
especia l . 

La producción accidental conocida bajo el n o m b r e de 
encefaloides ó cáncer cerebriforme se parece poco á la 
p receden te en sus caracteres anatómicos , pe ro mucho en 
su curso y en los fenómenos locales y genera les . Bayle y 
Laennac son los p r imeros que han dado una descr ipción 
exacta. El encefaloides presenta la forma de uno ó m u ­
chos tumores redondeados , lobulados, encerrados ó nó en 
quistes , y algunas veces confundidos con las pa r t e s i n m e ­
dia tas . Los lóbulos se parecen á las c ircunvoluciones c e ­
rebra les . En el p r i m e r grado, que ios au tores ya ci tados 
l laman per íodo de crudeza, esta producción es du ra , l a r ­
dácea, semi t rasparen te ú opaca, de un blanco sucio: se 
dis t inguen en el la, vasos sanguíneos muy delicados. Los 
lóbulos están unidos entre sí por medio de un tejido ce ­
lu la r muy flojo. En este estado de crudeza de n ingún 
modo le conviene el nombre de encefaloides. 

M a s adelante disminuye de consistencia; se asemeja 
m u c h o á la del ce reb ro , pero se rompe mas fáci lmente, 
está menos unida y varía en los diversos puntos de su 
estension. Su color es de un blanco lechoso, algunas v e ­
ces sonrosado y otras rojo, puede también ofrecer ver -
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daderos equimosis y de r rames de sangre como los que 
p resen ta el encéfalo. M. Andral niega que la m ^ ^ a 
encefaloides en el estado de ab l andamien to suceda á un 
estado de dureza de las mismas par tes . Sin embargo , yo 
tengo muchas p ruebas indudables de esta t rasformacion, 
que me ha suminis t rado la asistencia de las cancerosas 
en el hospital de la Salpétriere. E n este es tab lec imiento 
se pueden seguir en las enfermas y después en sus cadá ­
veres las faces de este ab landamien to . El cuello del ú t e ro 
que es el órgano en que mas fáci lmente se puede seguir 
esta t rasformacion, se encuent ra en te ramen te b lando, p u l ­
táceo, después de haber es tado d u r o y resistente d u r a n t e 
la v ida : la pa r t e inmedia ta de l ú t e r o está mas consis ten­
t e ; pe ro empieza ya á ab landarse , y se desgarra con m u ­
cha facil idad; en fin, el fondo de este órgano y las pa r t e s 
inmedia tas que se afectan p o r cont igüidad están d u r a s , 
resistentes á la presión, crujen cuaudo se las cor ta &c. 
Se puede seguir así en el mi smo indiv iduo el curso de 
las diversas degeneraciones, cuyo ú l t imo t é rmino p a r e c e 
ser el ab landamiento y su p r i n c i p i o la indurac ión . Esta 
suer te de hechos, que son e s t r emadamen te numerosos , 
nos impiden seguir la op in ión de M . Andral. 

El quiste del encefaloides, cuando existe, t i ene u n a 
consistencia que var ía desde la b landura de una tela c e ­
lulosa hasta la dureza del car t í l ago . E n este ú l t i m o caso 
el semicart í lago está vest ido de un tejido ce lu lar poco 
denso. Este quis te envue lve en t e r amen te al t u m o r , ó 
solamente uno de sus lados. Guando el encefaloides es 
único y no enquis tado , se encuen t ra s i empre una capa 
celulosa que le rodea . 

La infiltración de mate r ia ce rebr i íb rme es m u c h o mas 
frecuente que las masas a i s l adas : pasa p r o n t a m e n t e al 
per íodo de ab landamien to , degenerando en una pap i l l a 
en te ramente semejante á la que presentan cier tas molifi­
caciones del cerebro. T a m b i é n p u e d e en el estado de i n ­
filtración dar lugar á de r rames sanguíneos. Lo p a r t i c u ­
la r de esta degeneración es el invad i r las par tes i n m e ­
d ia t a s , ) ' aun aparecer en diversos puntos del organismo, 
como el cáncer y el tubé rcu lo ; pe ro este ú l t imo t i ene 
menos tendencia á estenderse á las par tes cercanas. E l 
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encefaloides ataca las mismas pa r t e s q u e el escirro. 

TM¿ cirrosis, la esclerosis y el escirro escamoso son 
producciones tan ra ras que no hacemos mención de ellas 
s ino p o r q u e no nos tachen de omisión. 

Se da el nombre de cirrosis á c ier tas masas p e q u e ­
ñas de color leonado, b landas , flácidas, h ú m e d a s , c o m ­
pac tas , semejantes en consistencia y color á las cápsulas 
sup ra r ena l e s , redondeadas ó bajo forma de c h a p a s , e n -
quis tadas ó n ó : su volumen var ia desde el de un g r a n o 
de raijo has ta el de un núcleo de ce reza ; su n ú m e r o 
suele ser muy cons iderab le ; pueden es tar ag lomeradas , 
é i nvad i r la to ta l idad de un órgano. E n el h ígado es 
donde r egu l a rmen te se desar ro l lan . P u e d e n ab landa r se 
y p roducen entonces una especie de sustancia p ú t r i d a 
v e r d e oscura . Se observan, aunque ra ra vez, en los r í ñ o ­
nes , en la p rós ta ta , ep id íd imo, en el ovario y en la t i ­
ro ides . P o r lo demás esta producción no merece t a n t o 
í n t e r e s como las an te r io res ; y aun m u c h o menos q u e 
el la el tej ido blanco, compac to , des ignado con el n o m ­
b r e de esclerosis, y el escirro escamoso, carac ter izado 
p o r un tejido blanco, opaco, laminoso y s e m i t r a s p a r e n -
t e ; estas degeneraciones son fenómenos consecutivos de l 
cáncer . 

L a s producciones de que acabamos de h a b l a r p u e d e n 
combina r se en t re sí, lo que hace m u y dificultoso su e s ­
t u d i o . M u c h a s veces se encuent ran reunidos los tej idos 
fibrosos, car t i laginosos y óseos, la concreción t e r rea y el 
t u b é r c u l o ; este y el encefaloides , el escirro y la c o n c r e ­
ción te r rea & c ; l o q u e debe considerarse como una c a u ­
sa de la confusión q u e re ina en las descr ipc iones de los 
pa to logis tas . 

Se encuen t ran t a m b i é n en el o rganismo con bas t an t e 
frecuencia producciones accidentales que difieren de las 
p r e c e d e n t e s : estas son mater ias de apar iencia g e l a t i n o ­
sa, i m p r o p i a m e n t e l lamadas cánceres coloideos, ma te r i a s 
grasas , salinas &c. 

Independ ien tes de estas producciones acc iden ta les , 
p u e d e n desarrol larse en el h o m b r e seres organizados, 

i i . 15 
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Los unos aparecen en el in te r ior de sus visceras huecas , 
y aun en la sustancia de sus ó rganos ; otros conocidos 
con el n o m b r e de animales parási tos se ha l lan en s u su­
perf icie ó se adh ie ren á los tegumentos . E n t r e estos an i ­
m a l e s los unos parecen nacer ó á lo menos desarrol larse 
en el i n t e r io r de los órganos, y no pueden vivir s ino en 
e l los ; los ot ros vienen del es ter ior . 

Los entozoarios ó lombrices in tes t inales son muy n u ­
merosos en el h o m b r e , aunque menos que en los demás 
an ima le s , como podemos asegurarnos en la voluminosa 
o b r a de Rudolphi; pe ro todos no son igua lmente frecuen­
t e s . Las especies que este au tor admi t e en el h o m b r e 
son : Filiaría medinensis, — bronchialis, trichocephalus 
dispar, spiroptera, strongylus gigas, ascaris lumbricoi-
des, — vermicular is, distoma hepaticum, polystoma pin-
guicola, — venarum, bothryocephalus lalus, tecnia solium, 
cysticercus cellulosus, — visceralis, echinococcus, diceras 
rude. E n t r e estas especies hay algunas muy dudosas, y 
t a m b i é n ficticias. En una obra prác t ica solamente se d e ­
ben da r á conocer los hechos incontestables y esponer 
Jos mas f recuentes : así es que no describiremos sino las 
especies p r inc ipa les . Se han hecho t res divisiones con 
la denominación de lombrices vesiculares, c i l indricas y 
p l a n a s . 

E n t r e las p r i m e r a s solo se encuent ra el acejalocisle, 
q u e merece nues t ra atención p o r ser muy frecuente en 
el hombre . Esta producción no fué considerada como 
lombr i z po r Rudolphi n i p o r Cuvier. Consiste en u n a 
vejiga sin cabeza n i cue rpo , redonda, semejante á u n 
g r a n o de uva, que p u e d e a d q u i r i r el volumen de u n 
p u n o , t r a spa ren te , blanca, opal ina , b landa , que cont iene 
u n l íquido algunas veces filamentoso, espeso, gelat inoso, 
viscoso, verde &c. Las paredes de esta especie de qu i s t e 
p u e d e n engruesarse y aun osificarse. H e depos i tado uno 
de este género en el gabinete de la Escuela . Estos q u i s ­
t es pueden estar incluidos unos den t ro de o t ros ; sus p a ­
redes son entonces mas delgadas y t r a spa ren tes cuanto 
sean mas in te r io res . Ot ros forman racimos & c ; pueden 
a l terarse , des t ru i rse , y formar una papi l la verde . Se en ­
cuen t ran con m u c h a frecuencia en el h ígado, donde son 
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mas numerosos . Los he visto en los ovarios y en el ú t e ­
ro . L os h idá t ides que estaban contenidos en ios ovarios 
se abr ieron camino por el recto y fueron arrojados p o r 
el ano. Se ignora absolu tamente como se r e p r o d u c e n 
estos seres equívocos. 

E n t r e las lombrices p lanas , la única in t e resan te es la 
t e n i a : es p l ana , compuesta de pa r t e s a r t icu ladas , a l g u ­
nas veces del t amaño de muchas toesas, y guarnecida su 
cabeza de dos ó cua t ro pequeños c h u p a d o r e s . Se d i s t i n ­
guen dos especies : 

L a tenia ancha ó i n e r m e , t. lata, bothryocephalus la­
tas, JBrems. N o considera Rudolphi esta lombriz como 
u n a ten ia . Hizo de esta un género pa r t i cu l a r s u b d i v i d i -
do en t r e in ta y cua t ro especies diversas , que todas á la 
v e r d a d no hab i t an los in tes t inos del h o m b r e . 

Según él la tecnia lata de L inneo , que es Ja mi sma 
de que hablamos , t iene la cabeza casi cuadrada y a r ­
m a d a de dos aber tu ras pa ra c h u p a r ; estas pa r t e s son 
o b l o n g a s ; está casi desprovis ta de cue l lo ; los anil los 
an te r io res forman especies de a r rugas ; los s iguientes son 
cuadrados y t an largos como a n c h o s ; los ú l t imos son 
pro longados . E l animal está h inchado hacia su m i t a d 
cuando está e n t e r o ; pe ro p u d i e n d o cada anil lo fo rmar 
un an imal y v iv i r separado , no es r a r o que no se e n ­
cuen t r e esta f o r m a ; su color es b lanco. Los suizos y los 
rusos están p a r t i c u l a r m e n t e sujetos á e l la : se la e n c u e n ­
t r a poco en Ing la te r ra , Ho landa y Aleman ia . 

L a tecnia solium de L inneo , l lamada i m p r o p i a m e n t e 
sol i tar ia , y descr i ta así p o r Rudolphi: su cabeza es casi 
hemisfér ica , d i s t in ta ; su es t remidad ob tusa ; el cuello es 
mas grueso hacia ade lan te , las ar t iculaciones an t e r io r e s 
son muy cor tas , las s iguientes casi cuadradas , las p o s t e ­
r iores oblongas; todas son obtusas, p rovis tas de un p o ro 
m a r g i n a l , a l terno i r r e g u l a r m e n t e ; su cabeza está g u a r ­
nec ida de cua t ro pequeñas bocas, ó chupadores , e n t r e 
las cuales está a rmada de ganchos. Su longitud es de 
cinco á" diez pies , y aun mas . Hál lase esta especie en 
Ing l a t e r r a , Ho landa y Alemania . Se ha encont rado a l ­
gunas veces en los cadáveres ; pe ro la p receden te n u n ­
ca : ambas hab i tan con especial idad el intest ino delgado» 
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Este sería sin duda el lugar de discut i r el va lor de 
los a rgumentos en que se h a n apoyado en estos ú l t imos 
t i e m p o s p a r a establecer q u e todas las al teraciones de 
q u e acabamos de h a b l a r no son sino inflamaciones ó r e ­
sul tados de el la. Creemos que la descripción sucin ta q u e 
hemos hecho basta p a r a p r o b a r lo con t ra r io . Nos p a r e c e 
impos ib l e cons iderar como depend ien te s de una mi sma 
causa todas las al teraciones de que hemos t r a t a d o . j P u e s 
qué , deben mi ra r se como depend ien te s de una m i s m a 
causa las hemorragias , neuros is , atrofia, h iper t rof ia , d i ­
la tación, obl i teración, ab l andamien to é indurac ión de los 
ó rganos , la anemia , la p lé to ra , el escorbuto, el c a r b u n ­
clo, la pol isarcia , el enfisema, los afeudes, las m a n c h a s , 
las concreciones gipseosas, Jos cálculos, las p roducc iones 

E n t r e las lombrices c i l indr icas d is t ingui remos la a s ­
cár ida , el tr icocéfalo y la filaría. 

La ascárida t iene el cue rpo largo, delgado en sus dos 
es t remidades , con t res tubércu los en la cabeza. La a scá ­
r i d a lumbr ica l t iene la cabeza desnuda , un c u e r p o de 
t r e s á doce pulgadas , surcado en toda su longi tud , y la 
cola obtusa . La ascárida v e r m i c u l a r t iene la cabeza o b ­
tusa , guarnec ida por los dos lados de una m e m b r a n a v e ­
s i cu la r ; su cue rpo un poco grueso a n t e r i o r m e n t e ; la cola 
de l macho es obtusa y está dob lada , la de la h e m b r a 
p l a n a y rec ta ; su longi tud es de algunas l ineas. La p r i ­
m e r a especie habi ta el i n t e s t i no de lgado, y a lgunas v e ­
ces el es tómago; las he visto en gran cant idad en t odo 
el canal a l iment ic io . La segunda h a b i t a con espec ia l idad 
el recto . 

El tricocéfalo es muy c o m ú n : r egu la rmen te h a b i t a el 
ciego. Su p a r t e an te r io r es filiforme; la pos te r io r u n 
poco mas g ruesa ; la boca o r b i c u l a r ; el pene s i m p l e y 
envue l to en una va ina ; el c u e r p o de la h e m b r a es r e c ­
t o , el del macho esp i ra l . 

L a filaría no existe s ino en los t róp icos ; se aloja en 
el tej ido ce lu la r de los p ies y p ie rnas . Es larga, de c a ­
beza angosta, la cola a p l a n a d a , y doblada en el m a c h o ; 
en la h e m b r a es semic i l indr ica , pun t i aguda y co rva ; la 
boca orb icu la r . 
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cart i laginosas, la osificación, el tejido erect i l , las p r o -
d u ñ o n e s córneas , los tubérculos, las granulaciones , la 
melanos is , el cáncer , el escirro, el encefaloides, las h i -
dá t ides , la tenia, las ascáridas & c ! Es menester estar d o ­
t ado de una fé es t remada p a r a creer semejantes bober ías . 

S i se hubiesen l imi tado á dec i r que la inflamación 
era favorable al desarrol lo de la mayor p a r t e de estos 
estados patológicos, hub ie ran dicho una cosa exacta , san­
cionada por la esper ienc ia , y que todos los ta lentos ad­
m i t i r í a n ; pe ro q u e r e r hacer d e p e n d e r de una misma 
causa tan tos efectos dis t intos, sin o t ras modificaciones 
q u e el asiento de la afección, es un absurdo que nad ie 
p o d r á sostener . 

Suspendemos aqu í nues t ras consideraciones genera les . 
Creemos que estos conocimientos p re l imina re s nos fac i ­
l i t a rán mucho el estudio de los po rmenores en que v a ­
mos á en t r a r . Examina remos con rap idez los carac teres 
d e cada una de estas lesiones en los diversos órganos de 
la economía an imal y señalaremos las diferencias cuando 
las c ircunstancias lo exijan. Quizas deber iamos habe r es­
tab lec ido un pa ra le lo en t re cada uno de los modos p a ­
tológicos que hemos e s p u e s t o ; pe ro nos han parec ido 
m u y claros sus caracteres dist int ivos, p a r a estendernos 
t a n t o . Es menes ter aho r r a r t i e m p o á los lectores y d e ­
jar algo á su inte l igencia . 

Pa r e c e r á es t rano sin duda que no hayamos emi t ido 
nues t r a opin ión acerca de las fiebres esenciales, y que 
no nos hayamos de tenido mas sobre la a l teración de los 
fluidos, sobre los afectos específicos & c . ; p e r o ademas 
de que t endremos ocasión de t r a t a r de dichos pun tos , 
nos ha pa rec ido conveniente no p resen ta r sino los o b ­
jetos claros, fáciles de comprende r , y que no pueden 
negarse . 
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P R I M E R A D I V I S I Ó N . 

D E L A S E N F E R M E D A D E S C U Y O A S I E N T O P U E D E D E T E R M I N A R S E . 

F i r m e en nues t ro modo de cons iderar la patología , 
esponiendo en p r i m e r lugar el conocimiento del as iento 
de las enfermedades , pues que const i tuye el pun to p r i n ­
c ipa l del diagnóst ico, era pues muy n a t u r a l establecer 
p r i m e r a m e n t e dos grandes divisiones en las en fe rmeda ­
des, las cuales estuviesen fundadas en el conocimiento 
ó ignorancia de su as ien to ; en segundo lugar debíamos 
necesa r i amente r e u n i r las afecciones que t ienen un m i s -
roo asiento y ocupan el mismo ó r g a n o ; en fin, s iendo 
m a s fáciles de conocer los objetos que h i e ren nuestros 
sent idos q u e no los que se ocultan á ellos, y debiendo 
p recede r el es tudio de lo mas fácil á lo mas difícil, la 
esposicion de las enfermedades debia empezar po r las 
cu táneas . 

S E C C I Ó N P R I M E R A . 

D I A G N Ó S T I C O D E L A S E N F E R M E D A D E S D E L C U T I S Y D E L T E J I D O 

C E L U L A R S U B C U T Á N E O . 

N i n g u n a clase de enfermedades hay en q u e se h a y a n 
mul t ip l i cado t a n t o Jas divisiones como en la que va á 
o c u p a r n o s : puede decirse que se han l levado hasta el 
es t remo, y esto sin ninguna u t i l idad p a r a la práct ica ; 
p o r q u e tan i m p o r t a n t e es no confundir los objetos d i s ­
t in tos , como reun i r los análogos. Las divisiones suti les y; 
minuciosas no s i rven mas que p a r a sobrecargar la m e ­
mor ia y malgas tar un t i empo precioso que podr íamos e m ­
p l e a r en el estudio de objetos mas út i les y ventajosos 
p a r a la h u m a n i d a d . Plenck, Willan, Baleman, M . Alibert 
han establecido mas de cien especies de estas enfe rme-
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dades . P r o c u r a r e m o s ev i ta r este esceso, q u e no se p u e -
de_a t r i bu i r sino al p lacer q u e nos insp i ran los objetos 
d e m u e s t r o estudio esclusivo, y nos l imi ta remos á da r 
los caracteres de las enfermedades mas frecuentes y mas 
ú t i l es de conocer. 

Los autores antiguos han hab l ado en pa r t i cu la r , a u n ­
q u e con m u c h a confusión, de las afecciones del cu t i s ; c a ­
si no se conocen hoy sus descripciones, y todo el e s ­
fuerzo de sus comentadores no pod r í an da r n inguna luz 
á estas sabias oscur idades . La descr ipción exacta de u n a 
flegmasia cu tánea , hecha en estos t i empos , es mas i n s ­
t ruc t iva que todas las diser taciones que se hacen t o d a ­
vía sobre algunas afecciones e rup t ivas . P r i n c i p a l m e n t e 
en esta especie de enfermedades es necesar io ver , pues 
no se puede conocer bien sino lo que se ve. Conociendo 
M . Alibert esta verdad t ra tó de sup l i r l a con la p i n t u r a , 
y hub ie r a l lenado su objeto si los ar t is tas que emp leó 
en estos trabajos no hubiesen disfrazado á la na tu ra l eza 
l levados de su imaginación. 

So lamente en estos t iempos modernos se h a n es tud iado 
con atención las enfermedades que nos ocupan , y los n o -
sógrafos las han clasificado por sus carac te res p a r t i c u l a ­
res . Pasa remos por alto Jas clasificaciones, necesa r ia ­
m e n t e imperfectas , de los p r imeros au tores . Los esfuer­
zos de Saiwages, Mercurialis, Hafenreffer, Bonacurcius, 
Lorry y o t ros , debieron necesar iamente resen t i r se de l 
t i e m p o en q u e escr ibieron. 

En F r a n c i a M . Alibert es el que mas se ha dedicado 
á las afecciones cutáneas . «Colocado, como él mismo dice, 
en un t ea t ro donde estas enfermedades se p resen tan y 
r e n u e v a n sin cesar, ha podido mejor que o t ro ac larar la 
confusión de los trabajos antiguos, y seguir el curso, los 
per iodos , la decl inación, las recrudescencias, las meta­
morfosis de los diversos exan temas ; ha necesi tado, a g r e ­
ga, una paciencia infat igable cuando fué preciso desen­
r e d a r hechos tan numerosos en un campo tan vasto p a ­
r a la observación médica . Si se examina la i n n u m e r a ­
b l e serie de afecciones que atacan al sistema dermoideo , 
nos convenceremos que en el vasto hospi ta l de S. Luis , 
en que tantos objetos l l amaban á la vez su cuidado y v i -
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gilancia, pudo haberse es t rav iado su t a l en to sin el pode r 
t u t e l a r de un método r igorosamente ana l / t i co ; y este m é ­
todo prefer ib le á los demás es el de los naturalioVss..» 
P o r mas que diga el au tor este mé todo nos parece a r b i ­
t r a r io , y no hemos podido perc ib i r los lazos que unen 
este vasto conjunto; H é a q u í su m é t o d o : 

í . T I N A S , favosa, g r a n u l o s a , furfurácea , amiantácea* 
mucosa ; v, 

I I . PLICAS, mu l t i fo rme , so l i ta r ia ó en madeja , en m a s a ; 
I I I . HERPES , furfuráceo, escamoso, crus táceo, corrosivo, 

pus tu loso , í l ic tenóides, e r i t enó ides ; 
I V . EFÉLIDES, Ien t i forme, hepát ica» escorbút ica ; 
V . CANCROIDES; 
V I . LEPRAS, escamosa, c rus tácea , t u b e r c u l o s a ; 
V I L P I A N , r ubó ide , fungó ide ; 
V I I I . ICTIOSIS, anaca rada , córnea , p e l a g r a ; 
I X . SIFÍLIDES, pus tu losa , ve je tante , u l ce rosa ; 
X . ESCRÓFULAS, vulgar , endémica . 
Siguen después los exan temas agudos. 
E l Dr . Willan e m p r e n d i ó una esceiente obra sobre e s ­

t a s afecciones; y su amigo el D r . Baieman r easumió lo 
q u e este autor habia hecho conocer , l l enando las lagunas 
q u e quedaban con observaciones p r o p i a s ; hé aqu í la c l a ­
sificación de este ú l t imo , la cual nada t i ene de común 
con la p receden te . 

El Dr . Bateman, s igu iendo á Willan a d m i t e ocho ó r ­
denes de afecciones del c u t i s : pápula?, squama?, exanthe-
mata, bulla?, pústula?, vesícula?, tubérculo?, macula?. 

Estas voces no están t o m a d a s exac tamente en su s e n ­
t ido vulgar , y el au tor p r o c u r ó fijar con exac t i tud su s ig­
nificación: en t iende p o r 

« 1 . ° Popula, una elevación del cutis muy l igera, s ó ­
l ida, res is tente y aguda, con u n a base inf lamada, y que 
j amas cont iene fluido, q u e sue le u lce ra r se en su p u n t a , 
t e r m i n a n d o por una cos t ra . 

» 2 . ° Squama, una l ámina de ep ide rmi s enferma, á s ­
p e r a , densa, blanca y opaca . Cuando las escamas a u m e n ­
tan formando masas i r r egu la res , se l laman costras . 

» 3 . ° Exanthemata, m a n c h a s rojas , superficiales, de 
varias formas, esparcidas i r r e g u l a r m e n t e p o r el cue rpo , 
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dejando intervalos de un color n a t u r a l , y t e rminando p o r 
^sfoliaciones del cut is . 

>. 4 . " ! Bulla, una gran porción de ep ide rmis s epa rada 
del cutis por la interposición de un fluido t r a spa ren t e y 
acuoso. 

i»5 . ° Pústula, una elevación del e p i d e r m i s , cuya base 
está inflamada y cont iene pus . Exis ten cua t ro v a r i e d a ­
des : phlyzacium, pús tu la o r d i n a r i a m e n t e ancha, e levada 
sobre una base áspera , c i rcular , de un rojo muy vivo, y 
sus t i tu ida po r una costra espesa, áspera , y de color o s ­
c u r o : psydraciurn, pús tu la pequeña , por lo común i r r e ­
g u l a r m e n t e c i rcunscr i ta , p roduc iendo so lamente una e l e ­
vación lijera del ep idermis y t e r m i n a n d o por una cos t ra 
laminosa . Muchas psydracia aparecen o r d i n a r i a m e n t e 
r eun idas , y llegan á ser confluentes; después de la sa l ida 
del pus , d e r r a m a n un h u m o r acuoso, que suele fo rmar 
una lijera incrustación, Hay dos var iedades de la m i s m a 
especie l lamadas achor y favus. La p r i m e r a es una p ú s ­
tu la pequeña , pun t i aguda , l lena de una mater ia de color 
de paja, ofrece la apar iencia y casi la consistencia de la 
mie l , t e rminándose po r una costra delgada oscura ó a m a ­
r i l la . La segunda es mayor , mas ap lanada , no p u n t i a ­
guda , y contiene una ma te r i a mas viscosa. Su base, q u e 
suele ser i r regu la r , está l igeramente inflamada, y es s u s ­
t i t u ida po r una erupción amar i l l en ta , s e m i t r a s p a r e n t e , 
a lgunas veces celular , semejante á un p a n a l de mie l , d e 
d o n d e le v iene el n o m b r e . 

» 6 . 0 Vesícula, una pequeña elevación orb icu la r d e l 
ep ide rmis , conteniendo linfa, que á veces no t i ene color 
y es c lara , pero f recuentemente es blanca y o p a c a : es , 
r e e m p l a z a d a p o r u n a costra ó po r u n a e rupc ión l a ­
minosa . 

» 7 . ° Tuberculum, un t u m o r pequeño , du ro , superficial , 
c i rcunscr i to y p e r m a n e n t e ó que s u p u r a p a r c i a l m e n t e . , 

» 8.a Macula, un color insóli to ó la falta de color p e r ­
m a n e n t e de alguna pa r t e del cutis, por lo común con 
cambio en su organización. En la acepción o rd ina r i a usa 
de las pa labras grano, erupción fúrfurácea, costra. 

Cada uno de estos ocho órdenes cont iene un gran 
n ú m e r o de géneros y especies. 

an. 16 
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L a p r i m e r a clasificación metódica de las afecciones 

del cutis se a t r ibuye á Plenck, profesor de la univer­
sidad de B a d a . Desde 1 780 habia p rocu rado sacar del 
o lv ido en q u e yacia esta r ama de la medicina, y sus 
t raba jos s i rv ie ron de modelo al D r . Willan. Plenck a d ­
m i t e ca to rce órdenes de enfermedades cutáneas : 1,° ma­
cula?, 2 . ° pústula?, Z.° vesícula?, 4 . ° bulla?, 5.° pápula?, 
6. ° crusta?, 7. ° squama?, 8. ° callosilates, 9 . c excrescentia?, 
1 0 . ° ulcera, 1 1 . ° vulnera, 1 2 . ° insecta cutánea, 1 3 . ° mor-
bi unguium, 1 4 . ° morbi capillorum. Es evidente que la 
clasificación de Willan está copiada de Ja p receden te , 
p o r lo q u e M. Bateman no t iene razón en r idicul izar la . 
C o m o q u i e r a q u e sea, lo repe t imos , todas estas clasifi­
caciones no nos parecen sino divisiones p u r a m e n t e a r ­
b i t r a r i a s . 

J . - P . Frank que no hizo n ingún t r a t a d o ex professo 
sobre las afecciones de la p ie l , pe ro que se es tendió 
b a s t a n t e sobre este asunto , en su epítome, consagra dos 
clases á estas enfermedades . La p r i m e r a está dividida 
en dos ó rdenes , el uno comprende los exantemas d e s ­
nudos , exanihemata nuda, que comprenden la er is ipela, 
Ja escar la t ina , la u r t i ca r ia , las p e t e q u i a s ; y el otro con­
t i e ne los e x a n t e m a s ásperos , scabra, que comprenden 
Ja mi l i a r , la v i rue la , el sa rampión , el penfigo y las aftas. 
L a segunda clase comprende las erupciones impe t ig ino-
s a s ; se d iv ide en dos órdenes i el p r i m e r o t ra ta de las 
m a n c h a s y cont iene los efélides, el cloasma, los e q u i m o ­
sis, el e r i t e m a ; el segundo las erupciones impet iginosas 
corrosivas , el pór r igo , los he rpes , el hydroa , la sarna , 
él s id rac ium, las t inas y la l epra . Desde la publicación 
de esta obra h a n aparec ido dos t ra tados especiales s o ­
b r e la ma te r i a de que t r a tamos , el uno de M. Rajer, 
h e c ho con el t a len to que caracteriza á este médico d i s ­
t i ngu ido , y el o t ro de M M . Cazenave y Schedel. Este d e ­
be cons iderarse como la esposicion de las lecciones de 
nues t ro sabio colega el D r . Biett en el hospi tal de S. 
L u i s , p o r lo que es muy recomendable . P o r o t ra pa r t e , 
sus autores se han aprovechado de los buenos escritos que 
hay sobre la mater ia , y ricos t ambién de conocimientos 
hab i endo hecho un estudio especial sobre estas afeccio-
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riés, han dado una obra que puede considerarse como el 
es tado actual de la ciencia sobre las afecciones cu táneas . 

Estos jóvenes médicos tomando por base las lesiones 
e lementa les de Ja p ie l , como Willan y Bateman, han h e ­
c h o pocas modificaciones en la clasificación de es te ú ( -
t imo . So lamente s iguiendo á M . Biett han t r a s p o r t a d o 
c ie r tas erupciones de una clase á o t r a , c reyendo que e l 
patologís ta inglés no las hab ia colocado en su v e r d a d e ­
r o lugar. 

Admi t en los ó rdenes s igu ien te s : exantemas, vesículas^ 
burbujas, pústulas, pápulas, escamas, tubérculos, man­
chas: ademas han hecho siete de las enfermedades q u e , 
p o r su na tura leza , no pueden colocarse en n inguno d e 
los órdenes enunciados; estas son : el lupus, el pellagro, 
los sifílides, la púrpura, el elefantiasis de los á rabes , las 
afecciones de los folículos sebáceos, la quelóides. 

A pesar de que reconocen el mér i to del profesor Ali-
bert, ellos no adoptan su clasificación, p o r no es tar f u n ­
dada sino en resul tados, en los efectos consecutivos, eri 
p roduc tos de la inflamación &c. 

ISo s iendo nues t ra intención el d a r un t r a t a d o c o m ­
p le to de las enfermedades cutáneas , sino solo t r a z a r l o s 
carac teres de las que se p resen tan con mas f recuencia , 
n o seguiremos n inguna de dichas clasificaciones, no p o r ­
q u e no las aprobemos , sino p o r q u e c reemos que no son 
de n inguna u t i l idad práct ica ; t r a t a r e m o s de ellas e n 
dos ar t ículos , sin dar le n inguna i m p o r t a n c i a á esta d i ­
vis ión. Dis t inguiéndolas en agudas y crónicas , no se nos 
ocul tan las objeciones que p u e d e n hace rnos ; n i igno-r 
r a m o s q u e las enfermedades crónicas empiezan m u c h a s 
veces con la forma de agudas, y que de consiguiente d e ­
be r í an ocupar dos lugares en el mismo cuadro & c . ; p e r o 
estos inconvenientes son muy cortos en un l ib ro en e l 
q u e no p resen tando sino una p a r t e del cuad ro , no se 
echa de menos la falta de una clasificación. 

§ I. Flegmasías agudas del cutis. 

E n este ar t ículo daremos los carac te res d i ferencia les 
de la er is ipela , de la escarlat ina, del s a r a m p i ó n , de lasj 
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pe tequ ia s , de las v i rue las , de la vacuna , de la zona, de 
Ja mi l ia r , de la u r t i ca r i a y del penfigo. ¿ j ^ ; 

De la erisipela. 

Esta es la flegmasia cu tánea mas sencil la y mas fácil 
de conocer. P u e d e mi ra r se como el p ro to t ipo de la infla­
mación : r eúne , y del modo mas sencil lo y comple to , los 
caracteres q u e hemos a t r i b u i d o á esta clase de afeccio­
nes . La in tumescenc ia es poco sensible á la vista p o r ­
q u e es g e n e r a l ; po r lo demás el curso de la er is ipela es 
él mismo q u e espusimos en las genera l idades . H a y va­
r ias especies de er is ipelas . L a s pr inc ipa les son la s imp le , 
Ja flegmonosa, la edematosa y la gangrenosa. Se c o m p l i ­
ca con diversas flegmasías; cuando lo está con la infla­
mación del ce reb ro ó de las meninges , le dan el n o m b r e 
d e mal igna , y de gástrica c u a n d o lo está con la infla­
mación gas t ro in tes t ina l & c ; t amb ién se ha d iv id ido la 
er is ipe la en ep idémica , esporádica , fija, ambu lan te , l o ­
cal , genera l , id iopá t ica , s in tomát ica , cr í t ica & c ; cuyas 
dis t inciones n o son todas de la misma u t i l idad . 

L a er i s ipe la s imp le está carac te r izada p o r una sensa ­
ción de p r u r i t o , de picazón ó por un ve rdadero dolor , 
a compañado de calor mas ó menos vivo, de rub icundez 
in tensa , difusa, que desaparece p o r la p res ión ; p e r o 
vue lve así q u e cesa, y p o r u n a lijera in tumescencia de l 
cu t i s . A p r o p ó s i t o ca l lamos q u e el cut is se cub re d e 
flictenas en la er i s ipe la , y no en el e r i t e m a ; p o r q u e á 
nues t ro pa r ece r es demas iado sut i l esta dist inción p a r a 
conservar la , y el e r i t ema no debe considerarse sino como 
Ja er is ipela en su mayor s impl i c idad . 

La er is ipela s imple suele anuncia rse p o r fenómenos 
p r e c u r s o r e s : el pac ien te manifiesta un mal estar g e n e ­
r a l , lax i tudes espontáneas , do lores vagos, pand icu lac io ­
nes, bostezos, soñolencia , insomnio , cefalalgia, sed, i n ­
ape tenc ia , ca lor en la p ie l , frecuencia del pulso &c. v 
otras veces los fenómenos locales se manifiestan sin p r ó ­
dromos . 

E l primer dia después de un calosfrió mas ó menos 
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largo y v iolento , se nota sobre una de las par tes de l 
cu,erno rubicundez poco mas notable que en el . es tado 
ord inar io , tumefacción apenas sens ib le ; siente el en fe r ­
m o calor vivo, acre , y dolor p ru r ig inoso , cuyos f enó ­
menos aumentan p rogres ivamente . La rub icundez llega 
á ser mas viva, sobre todo en el p u n t o de su or igen; se 
es t i ende , y se p i e rde insens ib lemente en la p a r t e sana 
del cutis, de modo que es muy difícil d e t e r m i n a r sus l í ­
m i t e s ; la tumefacción aumen ta á veces de modo que no 
se conocen ni las eminencias ni las depres iones n a t u ­
r a l e s . E l calor es a rd ien te , y el dolor in to le rab le . H a ­
cia el te rcero ó cua r to dia suele observarse una m u l t i ­
t u d de pequeñas pústulas del grueso de un grano de m i ­
jo peco mas ó menos. El líquido que contienen se p o n e 
opaco, amari l lo , pa rdo , y en seguida se deseca; otras v e ­
ces suelen aparecer en esta época verdaderas flictenas, 
q u e pueden a d q u i r i r el vo lumen de un huevo, las cuales 
enc ie r ran una serosidad mas ó menos oscura que se d e r ­
r a m a al ester ior . La p r i m e r a de estas erupciones r e c i ­
b ió el nombre de erisipela miliar; la segunda el de eri­
sipela flictenóides; dist inciones en te ramen te inú t i les . 

Estos fenómenos locales van por lo común a c o m p a ñ a ­
dos de síntomas generales , como el calor de la p i e l , 
fuerza y frecuencia del pulso, sed viva & c , en fin, p o r 
todos los fenómenos febri les; pe ro cuando la e r i s ipe la 
es muy s imple y benigna, corre sus per íodos sin signo de 
reaeccion. 

Al cabo de c ier to t i e m p o , rara vez antes del t e rce r 
d ia , ó después del sé t imo, dejan de a u m e n t a r los fenó­
menos enunciados y empiezan á d i sminui r de in tens idad . 
La resolución se efectúa entonces , que es la t e rminac ión 
Ordinaria de la e r i s ipe la . Disminuyen insens ib lemente el 
calor , el dolor y la tumefacción; igua lmente que los d e -
mas síntomas jenera les . E l ep ide rmis se desprende en 
forma de escamas, las costras se caen, y la lijera p a s t o ­
sidad q u e queda no ta rda en d i s iparse . 

Los fenómenos funcionales locales var ían spgun la r e ­
gión que ocupa la inflamación er is ipelatosa. Nos l imi ta ­
remos, s iguiendo á J . - P . Frank, á descr ibir la er is ipela 
d e la cara , p o r ser la mas i m p o r t a n t e y la mas común. 



D I A G N Ó S T I C O E S P E C I A L Y D I F E R E N C I A L . 

P o r todas las pa r t e s de la cara p u e d e comenzar la e r i ­
s ipela . L imi t ada en un p r inc ip io á la frente, á l a r ja r i* 
ócc., se es t iende después á las pa r tes i nmed ia t a s : m ú ? 
chas veces, después de h a b e r corr ido lodos sus períodos 
en un lado, empieza en el o t ro . El lugar nuevamente 
a tacado presen ta el aspecto de la er is ipela inc ip ien te , 
mien t ras el opues to ofrece el de la resolución, una esflo-
recenc ia , una v e r d a d e r a descamación. La tumefacción 
no es igual en todas p a r t e s : los pá rpados y Jos labios, á 
causa de sus tejidos, l legan á a d q u i r i r un volumen des^ 
m e s u r a d o ; de sue r t e que los ojos, hundidos o r d i n a r i a ­
m e n t e en la ó rb i t a , pa r ece que sobresalen y están c o m ­
p l e t a m e n t e ce r r ados : los labios se ponen muy v o l u m i ­
nosos; en fin, la cara p resen ta el aspecto de un odre ó 
de un balón. Las nar ices es tando cer radas no p e r m i t e n 
la in t roducción del a i re ; el enfermo respi ra entonces 
p o r la boca, la cua l t a m b i é n se ab re con dificultad. L a 
inflamación se p r o p a g a fáci lmente por las aber tu ras n a ­
t u r a l e s , y po r cont igü idad al ce rebro y sus cubier tas , á 
la la r inge , á los bronquios , á la faringe y al esófago. En-v 
tónces se manifiestan los s íntomas de estas inflamaciones, 
Es t a er is ipela se t e rmina o rd ina r i amen te por resolución; 
p e r o no es r a ro verla desaparecer casi súb i tamente , p a ­
r a ser sust i tu ida po r una flegmasia visceral mas g rave . 
T a m b i é n suelen formarse abscesos en los ángulos de los 
p á r p a d o s &c. Es muy funesto, y desgrac iadamente muy 
frecuente , que la er is ipela se p ropague hasta los t e g u ­
mentos de la cabeza. Es ta es la er is ipela que se d i r ige 
las mas veces del es ter ior a l in ter ior , y la que con mas 
facilidad invade las meninges y el cerebro. S i empre t e n ­
d remos p resen te el doloroso e jemplo de nuestro amigo 
el profesor Béclard, q u e m u r i ó v íc t ima de esta t e r r ib le 
afección. 

La er is ipela flegmonosa es mas intensa que la p rece - , 
den te , estendiéndose hasta el tejido celular subyacente, 
L a te rminación p o r supuración es el fenómeno que e s t a ­
blece en t re ambas la p r inc ipa l diferencia, aunque t a m ­
bién pueda te rminarse p o r resolución. 

Los s íntomas generales y locales son mas notables. L a 
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rub icundez es mas viva ó mas oscura , violada, d e s a p a -
r e ^ » - p o r la presión ó conserva la impres ión del d e d o ; 
calor a rd ien te ; dolor lancinante , vivo, punj i t ivo ; t u m o r 
ancho , profundo y duro . Los fenómenos de reacción son 
m u y considerables; la fiebre concomitante muy v io len ta ; 
a lgunas veces al cabo de cinco ó seis dias, á consecuen­
cia de una evacuación alvina a b u n d a n t e , de sudor ó de 
or inas sedimentosas , pe ro r egu la rmen te sin que anteceda 
n inguna de estas circunstancias, la er is ipela d i sminuye 
g r a d u a l m e n t e y t e r m i n a por resolución; pe ro en los ca ­
sos mas comunes se efectúa la supurac ión . En tonces el 
do lo r es pulsa t ivo, su rubicundez d i sminuye p r i n c i p a l ­
m e n t e hacia los bordes , el t u m o r se eleva en p u n t a ; de s ­
p u é s se ab landa , percíbese una fluctuación e v i d e n t e ; y 
la a b e r t u r a na tu ra l ó artificial de estos focos da sal ida 
á un pus blanco, espeso, amar i l lo , opaco, en una p a l a b r a 
loab le ; o t ras veces está mezclado con porciones del t e ­
j ido ce lu la r ; ó mina por ent re los músculos &c. 

En algunas circunstancias cuando el color del cut is es 
rojizo, l ívido, y la tensión es t rema, se forman vesículas 
l lenas de un l íquido oscuro, las cuales se desgar ran fá­
c i lmente y dejan ver en su fondo el cutis azulado , n e ­
gruzco, en fin, g a n g r e n a d o : esta es la erisipela gangre­
nosa. Dichas escaras se desprenden , una supurac ión de 
buena na tura leza se establece, y las ú lceras se c i ca t r i zan ; 
p e r o s iempre no es tan favorable la t e rminac ión de la 
er is ipela gangrenosa, pues muchas veces el enfermo s u ­
c u m b e . H a y ot ra especie de er is ipela l l amada e d e m a t o ­
sa, que sobreviene de dos maneras . E n la p r i m e r a cae 
en inflamación un miembro edematoso ; el cut is se pone 
rojo, violado, luc ien te : este color desaparece d i f íc i lmen­
t e por la pres ión, la cual deja una depres ión que se d i ­
s ipa l e n t a m e n t e ; hay menos dolor y calor que en las 
especies precedentes . Esta er is ipela se observa o r d i n a ­
r i a m e n t e á consecuencia de las afecciones crónicas ; no 
es mas que un epi fenómeno consecutivo, de poca i m ­
po r t anc i a . 

En la segunda se manifiesta la inflamación en un 
m i e m b r o sano: éste toma un color rojo, pál ido, a m a r i ­
l loso, se pone s emi t r a spa ren t e , y sigue un curso lento 
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y poco intenso. Es ta es idiopática, m ien t r a s que la p r i ­
m e r a es sintomática. &é¡£ 

U n o de los carac teres de la er is ipela es el t ras ladarse 
con la mayor facil idad de un lugar á o t ro , y en este 
caso la l laman erysipelas saltans. C o m u n m e n t e pasa 
poco á poco de un lugar á o t ro , y entonces se d icen 
erysipelas ambulans, reptans &c. Es muy r a r o q u e esta, 
flegmasia corra todos sus períodos en un mi smo p a r a j e ; 
p e r o cuando así sucede se dice que está fija. 

Ot ra p rop iedad no menos caracter ís t ica que la p r e c e ­
dente es la tendencia que t iene á manifes tarse p o r i n ­
tervalos , es decir , p e r i ó d i c a m e n t e . 

Cuando este exan tema se mues t r a hacia la decl inación 
de una enfermedad aguda , la cual pa rece q u e d i s m i n u ­
ye con su apar ic ión , se dice q u e la e r i s ipe la es c r í t ica . 
Es tos ejemplos son r a r o s , y cuando una e r i s ipe la sob re ­
viene en el curso de una afección aguda es casi s i e m p r e 
una complicación funesta. 

La er is ipela se compl ica con las flegmasias de las v i s ­
ceras encefálicas, torác icas y a b d o m i n a l e s : basta p a r a 
formar una idea de esta complicación el r e u n i r los s i g ­
nos de dichas flegmasias con los de esta en fe rmedad . 

Nos parece inú t i l , según digimos, el descr ib i r el e r i ­
t e m a , pues le consideramos como la er is ipela mas s i m ­
p l e y l igera. Sin e m b a r g o , Bateman c r eyó debe r t r a t a r 
de él en p a r t i c u l a r ; y, cosa r a r a , Frank le coloca e n ­
t r e las afecciones impet i j inosas , sin d u d a p o r q u e a p a ­
rece muchas veces, y es po r decir lo así hab i tua l y tenaz. 

Escarlatina. 

La escarlatina es un exan tema agudo, contagioso, q u e 
se desarrolla bajo la influencia de una causa específica; 
capaz de inocularse. Esta erupción genera lmente no a t a ­
ca mas que una vez al mismo ind iv iduo . 

Pasado c ier to t i e m p o de la aplicación de la causa, 
siete dias, si la inoculación se ha verificado, aparece la . 
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. e rupc ión ; pe ro en el espacio i n t e rmed io se notan s ín to -
tnas fjue, aunque comunes á otras flegmasias, son i m p o r ­
tan tes "ele conocer. 

U n mal es tar genera l , calosfríos i r regu la res , a b a t i ­
mien to , a l teración del semblante , dolores, laxitudes e s ­
pontáneas , sed, inapetencia , náuseas, vómi tos , cefalalgia, 
insomnio ó soñolencia, movimientos convulsivos, calor 
del cutis , pulso frecuente & c , const i tuyen los f e n ó m e ­
nos precursores de la esca r la t ina ; á los cuales se deben 
agregar la rub icundez de los ojos, el dolor de la g a r ­
ganta y cuello, en fin, muchos de los s íntomas de las 
flegmasias de las membranas mucosas, 

L a erupción aparece al segundo y á veces solo al c u a r ­
to dia del apa ra to febril . Cuando es s imple se m a n i ­
fiesta en la cara y el cuello bajo la apar ienc ia de i n n u ­
merab les puntos rojos, que en poco t i e m p o se es t i enden 
p o r toda la superficie del cuerpo . Al segundo dia se van 
r eun i endo y formando manchas de un rojo muy e n c e n ­
dido, y hacia el tercero consti tuyen una erupción c o n t i ­
n u a en las es t remidades y con especia l idad a l r ededor 
de los dedos. Es r a ro que la erupción sea de la m i s m a 
mane ra en el t r o n c o ; sino que en él conserva la forma 
de manchas anchas , estensas é i r r egu la res . El color rojo, 
encendido , escarlata , es mas subido p r i n c i p a l m e n t e en 
el doblez de las ar t iculaciones , en las ingles, axila, d o ­
blez del brazo , a l rededor de los lomos &c. E l cutis sue le 
ponerse á s p e r o ; pe ro semejante estado no p u e d e c o n ­
fundirse con la salida que forma la erupción del s a r a m ­
p ión . Hacia el cuar to dia la escar la t ina llega á su m a ­
yor grado de i n t e n s i d a d ; Ja cara se pone abo tagada , 
los ojos no pueden a b r i r s e ; Ja e rupción pene t ra en Ja 
boca, y puede estenderse mas ó menos p r o f u n d a m e n t e : 
después de esto d isminuye g radua lmen te y en el o r d e n 
de su a p a r i c i ó n : y hacia el sét imo dia ha desaparec ido 
en t e r amen te , y la reemplaza al octavo ó noveno una e s ­
pec ie de descamación furfurácea. 

Se dis t inguieron muchas especies de escar la t inas . Ba~ 
teman descr ibió una escarlat ina simple, o t ra anginosa, y 
otra-maligna.. J . - P . Frank admi te las mismas especies, 
y ademas las var iedades de la complicación con las fie-* 

u . 17 
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bres biliosas, nerv iosas & c . ; y r e l a t ivamen te á la e r u p ­
ción la d iv ide en lisa, pustulosa y miliar. Los .a^tprej 
modernos descr iben u n a escar la t ina adinámica , que es 
la misma esca r la t ina ma l igna . 

- L a concomitancia de la angina con la escarlat ina es 
casi constante , y u n o de sus pr inc ipa les caracteres , por 
lo cua l no pod r í amos pasa r l a en si lencio. Esta especie 
es mas grave q u e la p r eceden t e . 

L os fenómenos p recu r so res son mas violentos; la g a r ­
gan ta , faringe y esófago se in f laman; la deglución es 
m u y difícil y la es t rangulac ión parece algunas veces i n ­
m i n e n t e : un a p a r a t o febril p roporc ionado se desarrol la , 
a u m e n t a y d i sminuye con la e rupc ión . 

E l dolor y la h inchazón de la garganta pueden llegar 
á ser cons ide rab les ; los músculos del cuello se ponen 
tensos y como si estuviesen compr imidos p o r una cuer ­
d a ; sobreviene u n a salivación abundan te y algunas ve ­
ces sanguino len ta ; la lengua está muy roja y cubier ta de 
aftas ; las g lándulas maxi la res y pa ró t idas pa r t i c ipan 
t a m b i é n de la mi sma h inchazón ; las paredes de la fa ­
r inge están tap izadas po r manchas blancas como u lce ­
r a d a s , y cub ie r tas de un h u m o r pu r i fo rme . 

L a inflamación p u e d e invad i r la l a r i n g e , en cuyo 
caso la resp i rac ión es difícil, la sofocación inminen te , 
la voz ronca, y aun p u e d e h a b e r afonía, y en fin todos 
los signos de la angina t r a q u e a l . 

Al cabo de dos ó t res dias se manifiesta la e rupc ión , 
la cua l casi presenta los mismos caracteres que los a s ig ­
nados á la escar la t ina s imple . E l cut is toma un color 
vinoso ó l ívido. L a tumefacción es muy notable y g e ­
ne ra l , y se opone á la flexión de las ar t iculaciones . O r ­
d ina r i amen te el cutis es igual y l iso; sin embargo , puede 
ponerse áspero , y cubr i r se de pús tu las ó flictenas, cuyas 
«variedades son ra ras . Es tas eminencias se reúnen , forman 
chapas y caen ; p e r o esta descamación es muy lenta. 

D u r a n t e el curso de la afección el cutis está cal iente 
y ro jo ; el enfermo siente picazón in to lerable y un calor 
a rd i en te . Los fenómenos generales de reacción son por 
lo común es t r ao rd ina r i amen te violentos. La afección p u e ­
de ir acompañada de la mayor p a r t e de las flegmasias 
viscerales. 
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Hacia el sesto, sét imo ú octavo dia se calman ios a c -
£Íd,^o±es, la e rupción d i sminuye de in tens idad y de e s ­
tension ; se seca, por decir lo así, y t e r m i n a por la d e s ­
camación furfurácea, que sigue el o rden de su apar ic ión . 
Los s ín tomas de la angina, i gua lmen te que los f e n ó m e ­
nos genera les , siguen la misma progres ión, a u n q u e en 
c ier tos casos d u r a n algún mas t i e m p o . 

L a lengua se humedece y se cubre de una costra b l a n ­
da , densa y blanca ; suele sobrevenir un sudor a b u n d a n ­
t e , o r inas sedimentosas , d i a r rea &c. 

La esfoíiacion se opera con un p r u r i t o cons iderable* 
y cuando el cutis ha estado profundamente afecto se d e s ­
p r e n d e el ep ide rmis á pedazos ; las uñas p u e d e n s e p a ­
ra r se de los dedos, la lengua se despoja de su epider-* 
mis . Las costras de la nar iz y de la garganta se caen , 
dejando ú lceras , que se cu ran con mucha facil idad. 

Los accidentes consecutivos y mas ordinar ios de la e s ­
car la t ina son: debi l idad es t rema, sensibi l idad del cu t i s , 
pers i s tenc ia de fenómenos jenera les , que indican el t r a ­
bajo morbífico de algún órgano, infil traciones serosas y a 
generales ya locales como en los miembros , en las a r t i ­
culaciones, en las cavidades del per i toneo, del p e r i c a r d i o , 
de las p l eu ra s ó del c e r eb ro : muchos de estos accidentes 
p u e d e n causar la m u e r t e . 

S ín tomas muy graves p u e d e n acompañar á esta e r u p ­
c ión, y const i tuye entonces la escarlat ina maligna, gan­
grenosa y adinámica de los au tores . 

Los s ín tomas precursores de esta especie de e s c a r l a ­
t i na son casi los mismos que los p receden tes , p e r o con 
m a y o r grado de violencia. E l aba t imien to mora l y la d e ­
b i l i d a d física son es t remadas . Se declaran los signos d e 
la ang ina ; pe ro las pa r tes de la garganta rojas y b e r m e ­
jas en el p r i m e r dia , no t a r d a n en ponerse l ívidas , a z u ­
ladas , p a r d a s , ap izar radas , y exhalan al mi smo t i e m p o 
u n olor fé t ido; en fin, p resen tan el aspecto de la g a n ­
grena . L a deglución es difícil y á veces i m p o s i b l e ; el 
cuel lo está tumefacto y do loroso ; la voz apagada ; las 
m a n c h a s cutáneas son pál idas , l ívidas, negras , p e q u e ñ a s , 
i r regu la res en su apar ic ión y desapar ic ión. 

JE1 cutis se pone frió, el pulso pequeño3 miserable; el 
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Sar árrtpiorí. 

E l sa rampión es un e x a n t e m a agudo, específico q u e 
se t rasmi te por contagio, y q u e po r lo común no a taca 
mas q u e una vez al mi smo i n d i v i d u o en el d iscurso de 
la vida. 

Después de la acción d e la causa y antes que a p a ­
rezca la erupción se obse rvan algunos fenómenos p r e ­
cursores que no están exen tos de g r a v e d a d : l ax i tudes 
espontáneas, dolores en los m i e m b r o s , insomnio ó s o ñ o ­
lencia, horr ip i lac iones vagas, l l amaradas ; sed, i n a p e t e n ­
cia, náuseas, vómitos , d i a r r e a ; ojos br i l lantes , rojos, l a ­
gr imosos; tumefacción de los p á r p a d o s , es tornudos, e v a ­
cuación p o r las narices de u n fluido c laro y ac re ; d o ­
lor en la g a r g a n t a ; tos q u e en la p r i m e r a edad es r o n -

semblante a l t e rado y descompues to ; los ojos rojizos y l a ­
gr imosos ; hay de l i r io ; la agi tación, el coma y la o é ^ d a 
de conocimiento se suceden de un momen to á o t r o ; e n 
fin, todo el apa ra to de los s ín tomas cerebra les se d e s a r ­
ro l l a ; un l íquido acre y fét ido sale por la boca y nar ices , 
y corroe las p a r t e s i n m e d i a t a s . 

Estos s íntomas suelen ir acompañados de una d i a r r ea 
abundan te , hemor rag ias p o r la boca, por el ano & c , q u e 
p rec ip i t an al pac ien te . M a n c h a s p u r p u r e a s y v e r d a d e ­
ras equimosis suelen t a m b i é n mezclarse con la p r i m e r a 
e rupc ión . 

Acontece la m u e r t e en los p r imeros dias de la enfer ­
medad ó hacia el fin del s egundo y tercer s e t e n a r i o : la 
garganta , el esófago, la l a r inge , la t r aquea r t e r i a y a l g u ­
nas veces t ambién el es tómago y los intest inos están c u ­
b ie r tos de escaras gangrenosas . 

P u e d e suceder al estado agudo u n es tado crónico fu­
nes to , ocasionado por u lcerac iones consecutivas á la caída 
de las escaras gangrenosas y p o r la s u p u r a c i ó n : los e n ­
fermos mueren consuntos, después que una fiebre hé t ica , 
s in tomát ica , los ha ido e s t enuando po r mas ó menos 
t i e m p o . Cuando se cu ra el pac ien te la convalecencia e s 
l en ta y penosa. Los acc identes consecutivos de las o t r a s 
especies son todavía mas t e m i b l e s en esta. 
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Ca -y análoga á la del c r u p ; del i r io , convulsiones. P e r o 
tor ios , e s to s s íntomas no se presentan al mismo t i e m p o 
ni en un mismo ind iv iduo : muchos de ellos, como los 
ú l t i m o s , no se manifiestan sino r a r a m e n t e , y aun en 
ciertos casos la erupción se mues t ra sin que haya p r e ­
cedido ningún s íntoma. Algunas veces se han observado 
hemor rag ias po r las nar ices , por el ano ó por las p a r t e s 
geni ta les . 

Hacia el t e rce ro ó cuar to dia se ven aparecer sobre 
Ja cara y cuello una porción de puntos rojos, algo s a ­
l ientes en su cent ro , mas sensibles al tacto que á la vista, 
redondos , separados ; algunas veces i r regulares , confluen­
tes , y que se r eúnen en grandes chapas : van a p a r e c i e n ­
do suces ivamente po r el tó rax , por el v ient re y por las 
e s t r emidades ; la e rupción acaba de desarrol larse á los 
dos ó t res dias, después de los cuales las manchas d i s ­
minuyen de estension y de in tens idad, y son r e e m p l a z a ­
das , en el mismo orden con que se p re sen ta ron , po r e s ­
camas furfuráceas. 

T o d a s las membranas mucosas pa r t i c ipan de la a fec­
ción, de suer te que la erupción del cutis parece esten­
derse también á estas membranas. P e r o lo que acabo de 
deci r no es mas que una congetura mia ; sin embargo , 
si a tendemos á la constancia de las i r r i tac iones p u l m o ­
nares , brónquicas , gastrointest inales & c , que a c o m p a ñ a n 
y compl ican al s a rampión , t endremos m u c h a p r o b a b i l i ­
dad para creer q u e estas i r r i tac iones no son es t rañas á 
la natura leza de la afección. Vemos que la erupción p e ­
ne t r a , por decir lo así, por la boca, bronquios , faringe 
& c ; hasta las pa r t e s genitales se afectan de esta i r r i t a ­
ción concomitante y p resen tan a lgunas veces evacuac io ­
nes blenorrágicas . 

No podemos en t r a r aquí en pormenores sobre las 
flegmasias de las visceras que compl ican f recuen temente 
el s a r a m p i ó n ; bastará un i r la descripción* de ellas á 
la de la enfermedad que nos ocupa para tener un c u a ­
d ro comple to ; pe ro no podemos dejar de hab la r de los 
fenómenos generales que se muestran en este exantema y 
le dan diferencias impor tan tes . 

U n a agitación considerable a tormenta al pac ien te , el 
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cual varía á cada ins tan te de posición; el cutis e s t á ca-* 
l íen te y seco en el p r inc ip io , h ú m e d o y madoroso .^* el 
m o m e n t o de la e rupc ión ; el pu lso duro y concentrada 
en los p r imeros ins tan tes ; después muy desarrol lado y 
f recuente ; la sed es g r ande ; las or inas rojas, escasas &c. 

Es tos fenómenos generales aumen tan de intensidad no 
solo hasta el momento de la e rupción sino aun después 
d e ella, y suelen pers is t i r cuando ya ha desaparec ido ; 
l o que nos confirma en la opinión de la existencia de la 
e rupc ión in ter ior . Se ha observado ademas que las fleg­
mas ias coexistentes e ran mas tenaces q u e las flegmasias, 
s imples ord inar ias . 

Se han dis t inguido muchas var iedades de sarampión, 
Willan descr ibió una, rubéola sine catarrho, en que no 
se observaba n i la inflamación de las membranas m u c o ­
sas, ni la fiebre s in tomát ica : t ambién dio á conocer con 
el nombre de rubéola nigra o t ra var iedad , en la cua l 
nácia el sé t imo ú octavo dia los granos se ponen de 
r e p e n t e lívidos, morenos, con mezcla de color amar i l lo . 

O t ros patologistas han dis t inguido tantas especies de 
sa rampión cuantas son las diversas complicaciones que 
le acompañan . H a n admi t ido de consiguiente sarampión 
s imple , gástrico, nervioso, inf lamatorio &c. P e r o esto es 
á nues t ro parecer sobrecargar los l ibros de menudencias 
superfluas. 

L a terminación o rd inar ia del sa rampión es la r e so lu ­
ción; á menos que una flegmasia concomitante no haga 
sucumbi r al pac ien te . P e r o si la e rupc ión no es t emib le 
p o r sí misma, lo es por la convalecencia, en la cual d i ­
versos accidentes pueden a tacar al enfermo; en t re los 
cuales son los mas temibles la infiltración general , las 
afecciones ar t iculares , el infarto de las glándulas me-r 
sentéricas &c. 

Suelen presentarse en la p r i m a v e r a ciertas erupciones , 
p r i n c i p a l m e n t e en los niños, q u e pueden tomarse po r 
s a rampión ; pe ro su levedad, su poca duración, ó al con­
t r a r i o su persis tencia en algún modo crónica, la falta de 
fenómenos de reacción, el h a b e r padec ido an te r io rmente 
sa rampión el sugeto, y ot ra mu l t i t ud de circunstancias, 
ciomo la ausencia de una ep idemia actual &c. servirán 
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p a r a d is t ingui r una erupción de o t ra . 
, .FJ , sa rampión t iene mucha analogía con la e sca r la t ina ; 

p e r o las manchas anchas y de un rojo escarlata de es ta , 
o r d i n a r i a m e n t e poco sal ientes, bastan p a r a d is t ingui r la . 

Petequias. 

N o pud iendo considerarse las pe tequ ias sino como un 
fenómeno morbífico s in tomát i co , que acompaña á las 
afecciones t ifoideas, no deben incluirse en el número de 
los exan temas . Y a hablamos de ellas en el p r i m e r 
v o l u m e n . 

L a e rupción p u r p ú r e a es t ambién un fenómeno s in to ­
mát ico . Es tas dos erupciones , a u n q u e semejantes p a r a 
algunos, deben sin embargo dis t inguirse . 

Las pe t equ ias son c i e r t amen te una e rupc ión ; d e s a ­
parecen po r la pres ión, y vuelven cuando ésta cesa. Las 
manchas p u r p ú r e a s son verdaderas equimosis , v e r d a d e ­
ras hemor rag ias subep idé rmicas : se asemejan á las p i ­
caduras de las pulgas , cuyo disco estuviese bor rado . A l ­
gunas veces adqu ie ren cier ta es tens ion : el cutis sobre 
que se manifiestan está o rd ina r i amen te teñido de un c o ­
lor amar i l lo verdoso. Cuando la erupción p u r p ú r e a es 
crónica , ó sobreviene en el escorbuto, puede resolverse : 
n o sucede lo mismo en las enfermedades agudas, en las 
afecciones tifoideas y en las flegmasias graves : en estos 

^casos los enfermos corren el mayor pe l ig ro . 

Viruelas. 

Con m u c h a indignación vemos á ciertos hombres , cuya 
p r i m e r a obligación es la beneficencia y la h u m a n i d a d , 
p ro teger la propagación de este t e r r ib le azote. Al ver el 
furor con que pers iguen el medio preserva t ivo , ¿no d i ­
r iamos que su minis te r io era la destrucción de la e s p e ­
cie humana? Enemigos implacab les de toda mejora, de 
todo progreso, se les ve sostener y p r o p a g a r la p r e o c u ­
pación, desanimar á las madres todavía vaci lantes en su 
resolución, y a te r ra r l as con el horroroso cuadro que les 
p resen tan y con las amenazas mas te r r ib les . ¡Cuan d i s -
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t an tes están de parecerse al respe tab le Pontíf ice que 
obligó á sus subdi tos po r medio de un decre to á r^cjur-' 
r i r á la vacuna , dec larando inháb i l p a r a los empleos 
públ icos á todo c iudadano romano no v a c u n a d o : loor á 
P i ó V i l , loor á este ve rdadero apóstol de la h u man id ad ! 

La vi ruela es una afección tan mor t í f e ra q u e , según 
la espresion enérgica de Frank, ha hech o mas estragos 
q u e todas las pestes juntas . Esta erupción fatal es deb ida 
á un pr inc ip io específico contagioso: o r d i n a r i a m e n t e no 
ataca mas que una vez al mismo ind iv iduo ; sin embargo , 
no faltan ejemplos de haberse padecido dos veces la e n ­
fermedad. U n corto n ú m e r o de personas pa recen es tar 
exentas de la infección; p e r o se cree que la hab rán p a ­
decido en el c laustro ma te rno , como algunos hechos p a ­
recen p robar lo , ó que hab i endo t en ido so lamente a l g u ­
nos granos de vi ruelas d iseminados , h a b r á n pensado que 
j amas las han padec ido . 

Esta enfermedad se carac te r iza p r i n c i p a l m e n t e po r 
unas pús tu las e levadas, de var ia magn i tud , pe ro q u e no 
esceden del vo lumen de un garbanzo cuando están a i s ­
l a d a s : pueden ser confluentes, fo rmando g rupos , y afec­
t an entonces una figura i r r egu la r , t ienen una depres ión 
en su c e n t r o , están l lenas de un l íquido al p r inc ip io 
t r a s p a r e n t e y después opaco y p u r u l e n t o , que desecán­
dose hacia el dec imocuar to dia, se desp rende formando 
u n a cicatr iz honda , por lo común p e r m a n e n t e . 

Se han establecido dos especies de v i rue las , según la 
can t idad de los g r a n o s : las discretas y las confluentes. 

La p r i m e r a se anuncia por c ier to n ú m e r o de f e n ó m e ­
nos precursores absolu tamente iguales á los que a c o m ­
p a ñ a n á las demás flegmasias c u t á n e a s , así nos escusa-
remos de repe t i r los . 

Hacia el t e rcer ó cuar to dia se ven a p a r e c e r sobre los 
labios , barba, mejil las, y en fin sobre toda la cara una 
m u l t i t u d de pequeñas eminencias rojizas, duras , sob re ­
cargadas poco después de una pequeña vesícula, la cual 
cont iene un l íquido t r a spa ren te , rojizo. Estos granos se 
p ropagan con rapidez por el pecho , v ien t re , e s t r e m i -
dades &c. cubr iendo en ve in t i cua t ro horas toda la s u ­
perficie del cuerpo . La cara y las manos se h i n c h a n ; 
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Jos ojos se abren con dificultad, y l legan á q u e d a r e n ­
t e r a m e n t e c e r r a d o s ; las ar t iculaciones de los dedos no 
pue 'c le i rdoblarse . Las pús tu l a s están sepa radas en t re s í , 
y rodeadas en su base de una auréola ro ja ; el dia d e s ­
p u é s de su apar ic ión el l íquido se pone blanco y o p a ­
co, y su p u n t a se achata . O r d i n a r i a m e n t e en la cara se 
manifiestan p r i m e r o estas mutac iones , que deben segui r 
después en el resto del c u e r p o . L a e rupc ión es gene ra l 
y comple t a hacia el segundo dia , cesando entonces ó d i s ­
m i n u y e n d o no tab lemen te el apa ra to febril q u e le a c o m ­
p a ñ a b a . 

L a base de las pús tu las se ensancha, se p o n e roja y 
es as iento de un dolor pung i t ivo . Hac ia el t e r ce r dia d e 
la e rupc ión , la h inchazón genera l es mas cons ide rab le , 
e spec ia lmen te en la cara y en las manos . Las pús tu l a s 
a u m e n t a n de vo lumen y el l íquido que con t ienen se 
vue lve p u r u l e n t o . Pocas variaciones se notan en el c u a r ­
t o , q u i n t o y sesto d i a ; p e r o hacia el noveno ó u n d é c i ­
m o el c í rculo rojo que rodea la base empieza á d i s m i ­
n u i r de co lo r ; las pús tu las se acha tan , y apa rece en su 
cen t ro , p r i n c i p a l m e n t e en la cara, un p u n t o oscuro, q u e 
es el p recursor de la desecación. Las pús tu las sue len 
ab r i r se y d a r salida al l icor que cont ienen, el cual se s e ­
ca y forma una costra amar i l l a . Al cabo de algunos d ias 
se de sp renden algunas pús tu las ó fragmentos de cos t ras , 
y dejan descubier to el cut is rojo y en a lgunas ocas io ­
nes d e p r i m i d o . L a desecación se opera del mismo m o ­
do , a u n q u e algo mas t a r d e , en el t ronco y e s t r emidades . 
O r d i n a r i a m e n t e de los qu ince á los ve in t iún dias se t e r ­
m i n a esta va r i edad de las v i rue las , p e r o la en fe rmedad 
n o lleva s i e m p r e la misma m a r c h a . 

C u a n d o se manifiesta la supurac ión sobreviene c o ­
m u n m e n t e un mov imien to febri l que se ha l l amado fie­
b r e de supurac ión , y que pers is te has ta la caida de las 
cos t ras , y a lgunas veces mas t i e m p o todavía . E n es ta 
época el a i re que rodea al pac ien te está i m p r e g n a d o d e 
u n olor específico r e p u g n a n t e , fácil de conocer, y q u e 
deno ta la existencia de un cue rpo pa r t i cu l a r p r o b a b l e ­
m e n t e do tado de la funesta p rop i edad de t r a smi t i r la 
afección; p e r o es necesario p a r a esto que haya c ie r to 
n ú m e r o de pús tu las . 
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E n la v i rue l a confluente los accidentes son rrjiícho 
m a s graves. Los fenómenos precursores son mucno mas 
violentos é in tensos , su durac ión menor ; la erupción sue­
l e apa rece r al s egundo dia. 

Manifiéstanse u n a m u l t i t u d de granos mas pequeños , 
menos elevados y muy aprox imados en t re sí, q u e muy 
p r o n t o p re sen tan vesículas poco apa ren te s , que se r e ú ­
n e n en t re sí y t o m a n u n aspecto i r regu la r . R e u n i d a s de 
es ta suer te fo rman anchas flictenas ap lanadas , que c u ­
b r e n una p a r t e de la cara y á veces su to ta l idad , de 
m o d o q u e pa rece una máscara . L a auréola roja t iene me­
n o s estension q u e en la especie p receden te , lo que es-» 
p l i c a fác i lmente la falta del espacio necesario, pues que 
es tá ocupado po r las pús tu las . La tumefacción de la cara 
es tan g rande q u e no se perc iben ni eminencias , n i c a ­
v idades . La supu rac ión se p resen ta en los p r i m e r o s dias 
y d u r a mucho t i e m p o . 

L a e rupc ión no se l imi ta al cu t i s : se observa también 
e n el in te r io r de la boca, en la lengua y faringe, bajo la 
fo rma de p e q u e ñ a s vesículas blancas y ap lanadas . A l g u ­
nos autores d icen que la e rupción pene t r a hasta el c a ­
n a l a l iment ic io ; sin embargo otros , en t re los que se en ­
c u e n t r a Frank, d u d a n de esta aserción; pe ro este autor 
t u v o la p r u d e n c i a de abstenerse de dec id i r esta c u e s ­
t i ón , p o r q u e no tenia hechos con que apoyar su d i c t a ­
m e n . Algunos modernos menos reservados niegan c o m ­
p l e t a m e n t e esta p ropagac ión . Y o p u e d o afirmar q u e 
e x i s t e : he visto un cana l a l iment ic io cub ie r to desde el 
esófago hasta el recto de las mismas pús tu las que salen 
en la boca. E l i nd iv iduo habia m u e r t o en el per íodo de 
supurac ión de unas vi ruelas confluentes. 

Los fenómenos generales t oman un carác ter a l a r m a n ­
t e ; con especia l idad de los once á los quince dias estos 
fenómenos concomitantes llegan á su m a j o r grado de 
in tens idad . Creemos inút i l su descripción, p o r q u e son 
comunes á todas las afecciones agudas violentas . Esta 
enfermedad t e r m i n a f recuentemente en m u e r t e . Cuando 
se cura la desecación es muy t a r d í a ; a lgunas veces 
l lega has ta el vigésimo Q vigés imequin to dia . La c a i -
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da cíe las costras deja úlceras profundas mas ó menos 
r e b u f e s . 

P u e d e n desarrol larse algunas pús tu l a s en la córnea í 
d e aquí resul tan manchas por lo común incurab les . E n 
fin, esta t e r r ib le afección puede dejar ras t ros funestos é 
i r r e p a r a b l e s . 
, E n t r e las especies de v i rue las sacadas de los c a r a c t e ­
res de la fiebre concomitante descr i ta p o r los autores es 
fácil conocer las complicaciones de esta e rupción con 
las flegmasias de diversos órganos. E s ev idente que la 
v i rue l a nerviosa no es o t ra cosa mas q u e la compl i ca ­
ción de esta enfermedad con la meningi t i s ó la encefa l i ­
t i s . Sin embargo , un médico muy dis t inguido de n u e s t r a 
época no admi t e esta compl icac ión; p e r o creemos m u y 
difícil r e p u g n a r l a , cuando hay l ipo t imias , sobresa l to d e 
t endones , carfologia, convulsiones, de l i r io , coma, a g i t a ­
ción, insomnio ; cuando la e rupción es negra , q u e e x i s ­
t en pun tos gangrenosos y que las deyecciones son i n v o ­
lun ta r i a s . La coexistencia de la gas t r i t i s es todavía m a s 
ev iden te en la v i rue la b i l i o sa : el dolor del ep igas t r io 
sensible á la p res ión , las náuseas, los vómi tos , la sed 
&C. deno tan muy bien la inflamación del es tómago. L a 
v i rue la inf lamatoria es la compl icación de esta e r u p c i ó n 
con un es tado p le tór ico genera l , con algunas flegmasias 
pa renqu ima tosas &c. Debemos , pues , r emi t i rnos á Ja d e s ­
cr ipc ión de las diferentes enfermedades que la compl ican . 

P e r o t a m b i é n se han hecho especies pa r t i cu l a r e s s e ­
gún la forma ó la na tura leza de Ja e rupc ión ; y a u n q u e 
no demos gran i m p o r t a n c i a á estos objetos p u r a m e n t e 
escolásticos, no debemos sin embargo omi t i r l a s sin i n ­
c u r r i r en la cr í t ica . 
¡ Pa sa r emos en silencio la discreta maligna de Syden-
ham, i gua lmen te que la que este au to r l lama disentérica, 
p u e s se comprenden en las especies compl icadas de q u e 
acabamos de h a b l a r ; pe ro señalaremos la v i rue la c r i s t a ­
l ina discreta , cuyos granos, del t a m a ñ o de un gu isan te 
en el m o m e n t o de la supurac ión , están l lenos de una s e ­
rosidad t r a s p a r e n t e ; la berrugosa, en la cual las pús tu las 
están a r rugadas , endurecidas y ásperas , semejantes á las 
h e r r u g a s ; no caen o rd ina r i amen te sino muy t a rde , en g e -
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nera l al cabo d e u n m e s ; la a lgarrobosa, cuyas vesículas 
están vacías ó l l enas de un h u m o r blanco é i c o r o s n - J a 

v i rue la mi l i a r , ves icular , p u r p ú r e a , que consiste en p e ­
queñas pús tu l a s mi l i a r e s , ra ras , l lenas de una serosidad 
m u y c lara , y que p o n e el cut is áspero y des igua l . 

L a v i rue la confluente presen ta t ambién algunas v a r i e ­
dades , la confluente r egu la r de Sydenham; la confluente 
cr is ta l ina de Helvecio; la v i rue la coheren te , la negra , ó 
escorbút ica , y la v i rue l a acar te lada del mismo au to r ; d i s ­
t inc iones poco i m p o r t a n t e s , y de las cuales a lgunas p u e ­
d e n refer i rse á las especies descr i tas , tales como la e s ­
corbút ica , p o r e jemplo , q u e no pa rece ser sino la v i rue la 
ma l igna &c. 

E s t e ser ía , s in d u d a , el lugar de descr ib i r la i n o c u l a ­
c ión ; pe ro es tando gene ra lmen te abandonado este medio 
p re se rva t ivo , y h a b i e n d o sido sus t i tu ido p o r la vacuna , 
nos abs t end remos d e h a b l a r de él . 

Vacuna. 

F a t i g a d o s con los cuadros sucesivos de nues t ras enfer ­
m e d a d e s , de t end remos la vista con p l ace r en uno de los 
m a y o r e s servicios hechos á la especie h u m a n a . La vacuna 
e s uno de los mas hermosos descubr imientos de los siglos 
m o d e r n o s . N o en t r a r emos aqu í en discusiones sobre el 
v e r d a d e r o au tor de u n a invención t an ú t i l : sea el q u e 
fuere es acreedor á nues t ro agradec imien to . Jenner debe 
á l r cons iderado como el ve rdade ro inven to r de la vacu­
n a , p o r q u e sin él l a h u m a n i d a d no h u b i e r a gozado de 
sus beneficios. 

Encargado de v a c u n a r los niños de un cuar te l p o p u ­
loso ( S . Marce lo ) , en ca l idad de médico de indigentes 
de l dozavo dis t r i to , he ten ido repe t idas ocasiones de o b ­
se rva r la vacuna en todas sus formas, y me h e c o n v e n ­
c ido que habia mot ivo p a r a escr ib i r volúmenes enteros 
sobre las i n n u m e r a b l e s var iedades de esta e r u p c i ó n ; sin 
embargo , el h o m b r e q u e cul t iva la ciencia con alguna 
filosofía no debe hace r caso sino de las diferencias que 
pueden ofrecerle a lguna ventaja. La división mas i m p o r ­
t an t e bajo este p u n t o de vista es la de vacuna p r e se r -
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vat iva y no p rese rva t íva , verdadera ó falsa, como dicen 
en ..las, e scue las , ep í te to r id ículo , pues que una vacuna , 
u n a neumonía &c. jamás podrán ser falsas. Cuando una 
enfe rmedad se asemeja á ot ra es menes te r d i s t ingui r la , 
ap l ica r le o t ro nombre y no l l amar le falsa, pues que este 
ep í t e to nada significa. 

La vacuna regular , n o r m a l , p r e s e r v a t í v a , se p r e * 
senta con los caracteres s iguientes : i n m e d i a t a m e n t e des ­
p u é s de la inserción del virus sobreviene una r u b i c u n ­
dez i r r e g u l a r de algunas l íneas de estension , p a r e c i ­
da á la q u e podr i a p roduc i r se po r una l igera frota­
ción ; al mismo t i e m p o la p a r t e se h incha algo. Estos 
fenómenos son ins tantáneos, y desaparecen en algunos 
minu tos . D u r a n t e los t res p r i m e r o s dias no se no tan 
sino las señales de una l igera p i cadu ra , sin la menor 
apar ienc ia de inflamación ; p e r o al fin del t e rce ro , a l ­
gunas veces al cuar to , se manifiesta una p e q u e ñ a e m i ­
nencia roja, del t amaño de la p u n t a de un alfiler, que 
ocupa p rec i samente el paraje de la p i cadu ra . Es ta e m i ­
nenc ia se va desar ro l lando poco á poco, haciéndose s e n ­
sible á la vista y al t a c t o ; su p u n t a es aguda y hacia 
el qu in to dia se pone t r a s p a r e n t e : en el sesto se p e r ­
c ibe , a u n q u e déb i lmente , un l íqu ido seroso, diáfano, a l ­
go a m a r i l l o ; en el sét imo y oc tavo aumen ta en e s t e n ­
sion, se achata l igeramente en su p u n t a , aparece r o d e a ­
da de una auréola roja, de a lgunas l íneas de d i á m e t r o ; 
en fin toma la apariencia de una pús tu la . Desde esta 
época se p u e d e usar el fluido q u e enc ie r ra pa ra v a c u ­
n a r . Es te fluido parece conten ido en pequeñas aréolas 
r eun idas . E n el noveno dia el l íquido empieza á p o ­
nerse t u rb io y la auréola se es t iende mas . El décimo y 
Undécimo el l íqu ido está ya todo tu rb io , se convier te en 
p u s y ya no es p rop io para la inoculación. La auréola 
d i sminuye hac ia el dozavo d í a ; la pús tu la se pone m o ­
rena , y comienza á desecarse. Es ta desecación dura h a s ­
ta los veint iún d ias ; en fin, de los veint icinco á los t r e i n ­
t a las costras se desprenden y dejan cicatr ices semejan­
tes á las que resul tan de las v i ruelas , a u n q u e algo mas 
anchas . T a l es la marcha de la vacuna regular . 

H a y , sin e m b a r g o , algunas vacunas i r regulares que 
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p u e d e n p rese rva r de las viruelas . Y o he visto no a p a r e ­
cer los granos hasta los diez y ocho dias y produrj r^joia 
buena vacuna. P o r poco q u e se haya prac t icado la va ­
cuna es fácil d is t inguir la especie preserva t iva de la que 
n o lo es. En ésta los granos nacen algunas veces desde 
el segundo dia, se desarrol lan p r o n t a m e n t e , c recen , se 
desecan y caen antes del noveno. 

Willan, c i tado por Bateman, ha descri to muchas v a ­
r iedades de vacuna i r r e g u l a r : los granos p resen tan u n a 
forma d i fe ren te ; carecen algunas veces de auréola , ó b ien 
esta es de color de escar la ta ; en otros casos se p r e s e n ­
t an úlceras en lugar de pús tu las & c . ; s i empre debere­
mos desconfiar de una vacuna que no presen ta los c a ­
rac teres que hemos a t r i b u i d o á la especie p r e se rva t i va . 

U n exantema agudo, nac iente , afecciones crónicas d e l 
cutis, enfermedades herpé t icas , la t ina , la costra lác­
tea &c. pueden t r a s to rna r , suspender ó i m p e d i r el d e s ­
arrol lo de la vacuna y des t ru i r su efecto p r e s e r v a t i v o ; 
u n virus vacuno muy an t iguo ó mal conservado, i n s t r u ­
mentos oxidados, en fin, u n a m u l t i t u d de c i rcunstancias 
p u e d e n t ener una influencia neu t ra l i zan te , y aun produ-» 
cir diversos accidentes , 

VV'ialóides. 

Hace t res ó cua t ro años q u e re inó en P a r í s una e r u p ­
ción t an semejante á las v i rue las , q u e la confundieron 
con ellas muchos médicos de los mas p rác t i cos ; y se l l e ­
gó á decir que las v i rue las pod ían a tacar muchas v e ­
ces á un mismo ind iv iduo , y manifestarse aun en los q u e 
estaban vacunados. La e rupc ión de q u e hab lamos a t a ­
caba igua lmente á los vacunados q u e á los que h a b i a n 
padec ido las v i ruelas . D e aqu í se or ig inaron mu l t i t ud d e 
acusaciones contra la vacuna , de discusiones e s c a n d a l o ­
sas y lo peor de todo funestas p a r a la h u m a n i d a d . E l 
ano pasado re inó la misma afección en Marse l la , y o c a ­
s ionó numerosas víct imas. M . Roberí, médico de aque l l a 
c iudad, la h a descrito y seña lado las diferencias q u e la 
dis t inguen de las verdaderas v i ruelas . R e m i t i m o s al l ec ­
to r al Journal hebdomadaire, números del 7 y H d e 
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Marzo del año de 1829 , donde encontrará lo que se ha 
d i c h o , sobre el pa r t i cu la r . Es te médico t ra ta de p roba r 
espec ia lmente la iden t idad del virus varioloso y del v i ­
ru s v a c u n o ; pe ro hay en t re ellos una diferencia m u y 
no tab le , pues el p r i m e r o p roduce una erupción genera l 
cons tan temente (los casos en que no sucede esto, no nos 
pa recen autént icos) , mient ras que en el segundo no hay 
semejante cosa. M . Guillou hab ia emi t ido ya la m i s m a 
propos ic ión . 

Según los médicos que h a n escrito sobre la var io ló ides 
se dis t ingue ésta de las verdaderas viruelas por los c a ­
rac teres s igu ien tes : el p r ó d r o m o de aquel la afección es 
gene ra lmen te mas corto que el de las v i rue las ; el t i e m ­
p o t r a scu r r ido en t re la invasión y la erupción es m e ­
nor . Desde el segundo dia se observan ya cier tas m a n ­
chas rojas d iseminadas por la cara , que después se e s ­
t i enden p o r toda la superficie cu t ánea ; el desarrol lo de 
las pús tu las es casi igual al de las v i rue las , t a rdan el 
m i s m o t i e m p o y p resen tan el mismo aspecto; se e levan 
t ambién en pun ta y luego se achata su áp ice ; el l íquido 
q u e cont ienen es opa l ino en los p r imeros dias, después 
p u r i f o r m e & c ; así, en esta p a r t e del curso de la enfe r ­
m e d a d es muy difícil d is t ingui r estas dos afecciones; 
p e r o después los fenómenos difieren esencia lmente . L a 
desecación de los granos de la variolóides se hace r á p i ­
d a m e n t e . Las costras se forman y caen en pocos dias. La 
p r i nc ipa l diferencia de estas dos afecciones consiste en 
la rapidez del curso del per íodo decrecente . 

L a variolóides puede ser discreta ó confluente; dejar 
c icatr ices en la piel y aun ocasionar la mue r t e . Sin e m ­
bargo , es menos funesta que las viruelas . 

Es t a e rupción ataca, como hemos d icho, á las pe r so ­
nas vacunadas y á las que han padecido las v i r u e l a s ; 
p e r o se ha observado que en estos era mas b e n i g n a ; de 
lo que se ha deducido que tales circunstancias modifica­
ban su na tura leza . 

L a descripción que M M . Cazenave y Schedel han dado 
de la vi ruela modificada nos parece que per tenece á la 
var icela . zzhvv,T%*wb&b'im;¡>ü.3b ?>.:• 
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Viruela volante, varicela, viroleta-

N o es c ier to q u e esta ligera afección se desarrol le 
bajo la influencia de un p r inc ip io contagioso; sin e m ­
ba rgo , pa rece que no afecta mas q u e una vez al mismo 
i n d i v i d u o . 

Vamos á considerar la respecto de su semejanza con 
las v i rue l a s : es tal que ha hecho c ree r q u e la misma 
persona habia padec ido dos veces las v i rue las . 

Los fenómenos precursores son nulos ó muy l igeros ; 
y los de reacción apenas sensibles. L a erupción está o r ­
d i n a r i a m e n t e d i s e m i n a d a , las pús tu las esparcidas p o r 
toda la superf ic ie del cuerpo . Desde el segundo dia llega 
á su m a y o r grado de desar ro l lo , se desecan y caen á los 
t r e s ó c u a t r o dias después de su apar ic ión ; las señales 
q u e deja son l igeras y fugaces; sin embargo , he v is to 
u n a joven en qu ien dejó vestigios muy parec idos á los 
de las v i rue las ; p e r o no me q u e d ó duda a lguna, p o r q u e 
la vacuna q u e le p r ac t i qué se desar ro l ló del modo mas 
r e g u l a r . E l fluido contenido en las v i ruelas volantes no 
adqu ie r e jamas ni la consistencia n i la opac idad del 
p u s . T a l e s son los carac te res q u e Cullen a t r ibuye á esta 
e rupc ión inocente . 

Zona, zoster &c. 

L a zona es una erupción q u e s i empre m e h a maravi-? 
l iado p o r su s ingular idad. E n efecto, es muy e s t r a o r d i -
na r io y aun admi rab l e que u n a erupción no ocupe s ino 
la mi t ad de la c i n t u r a : ¿de q u é dependerá semejante 
disposición? 

J . - P . Frank dice q u e esta afección es muy r a r a y q u e 
n o la ha observado mas q u e c u a t r o veces. Es muy c o ­
m ú n en el hospi tal de Ja Salpétriére donde hemos t e n i ­
do repe t idas ocasiones de observar Jas enfermedades c u ­
táneas bajo todas sus formas? 

Los carac teres locales de la zona son: sensación de a r ­
dor , de dolor , de picazón, y de calor acre y u r en t e en 
toda la p a r t e amenazada de la e rupc ión : rubicundez l i -
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gera acompañada de una mul t i t ud de pequeñas vesículas 
pun t i agudas , t r a sparen tes , al p r inc ip io discretas y des ­
pués confluentes. L a zona empieza unas veces po r la 
p a r t e i nmed ia t a á la columna ver tebra l , y se p ropaga 
has ta la p a r t e media anter ior del t ronco ; ot ras procede 
á la inversa ; en fin, puede empezar por el vacío. E n t o ­
dos estos casos se desarrol la de modo que en la p a r t e 
q u e fué p r i m e r o a tacada está ya de t e rminada , cuando 
en la que lo fué ú l t i m a m e n t e se hal la en sus p r ime ro s 
r u d i m e n t o s . Las vesículas al p r inc ip io discretas y t r a s ­
p a r e n t e s , se vuelven confluentes, azuladas , negras , o p a ­
cas, y se acha tan en su cen t ro ; aparecen bajo formas 
i r r egu la res , en racimos &c.; su base está rodeada de un 
c í rculo rojo de bas tan te estension; al cabo de algunos 
dias las pús tu las se desecan, forman costras , y se d e s ­
p r e n d e n ; p e r o el dolor vivo pers is te con m u c h a t e ­
nac idad . 

A u n q u e el asiento mas común de la zona sea una de 
las dos mi tades del t ronco, sin embargo, yo la he obse r ­
vado en la cara , en el cuello y en las es t remidades s u ­
pe r io re s é infer iores . La he visto empezar en la p a r t e 
supe r io r del es ternón, seguir por el hombro , y l legar p o r 
la p a r t e an te r io r del brazo hasta las es t remidades d e 
ios dedos, donde concluía : o t ras veces se ha di r ig ido po r 
la p a r t e poster ior de la es t remidad torácica, y ha t e r ­
m i n a d o en la p a r t e media del dorso &c. Esta e rupc ión 
es muy fácil de conocer ; no es contagiosa, así como t a m ­
poco lo son las flegmasias de que vamos á t r a t a r . 

Miliar, milios, calentura sudatoria, púrpura blanca &c. 

A pesar de Jos escritos de una infinidad de au tores , 6 
quizas po r estos mismos escritos, hay mucha d i sco rdan­
cia acerca de la enfermedad de que t r a t amos . ¿La m i ­
l ia r es un exantema, una flegmasia idiopática del cut is , 
ó bien no es sino un síntoma, como las pe tequias en el 
tifo? ¿Esta erupción puede sobrevenir en una mu l t i t ud 
de afecciones, ó no es sino el s íntoma de una e n f e r m e ­
dad especial? ¿Bajo el nombre de mil iar se ha descri to 
s i empre la misma enfermedad? 

i i . 1 9 
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De Haen, y algunos ot ros , consideran la erupción dé 
que hab lamos como un s imple fenómeno sintojmJi¡co. 
Los médicos modernos , hab iendo t en ido ocasión de ver 
erupciones de esta forma en casi todas las enfermedades , 
convienen en que es s in tomát ica y que merece poca i m ­
por t anc i a . Creemos que lo que da lugar á la d ivers idad 
de pareceres es que la afección puede ser i d iopá t i ca , es 
decir , una flegmasia pa r t i cu l a r del cut is , cuyo fenómeno 
p r i n c i p a l es la e rupc ión y o t ras veces un exan tema ac­
c iden ta l . 

Bateman cree que esta erupción no es análoga al sa­
r a m p i ó n , á la v i ruela & c ; p e r o sí q u e es s in tomát ica . 
M . Chomcl declara pos i t ivamente q u e no existe afección 
a lguna que pueda l lamarse fiebre mi l iar . 

Como qu ie ra que sea , los carac teres de esta e rupc ión 
son los s igu ien tes : en el p r inc ip io aparecen unas ves í ­
culas muy pequeñas , t r a spa ren t e s , l lenas de una se ros i ­
d a d clara , diáfanas, a lgunas veces rojas, y cuya base está 
inf lamada. Y o he visto a lgunas cuya base n o estaba r o ­
j iza , y sus granos pa rec i an pe r fec tamente goti tas de s u ­
d o r : esto es !o que han l l amado sudarnina £os autores . 
E n poco t i empo adqu ie ren una opacidad láctea o p a l i n a ; 
estas vesículas son redondas y del g randor de un grano 
de mijo. La erupción suele i r precedida de fenómenos 
febri les, de aba t imien to , de sudores agrios y abundan te s , 
y acompañada de una picazón muy viva. 

El curso de la mi l i a r es i r r egu la r , p u e d e aparece r y 
desaparecer muchas veces; su duración var ía desde siete 
has t a diez dias . Suelen desar ro l la rse aftas sobre la l e n ­
gua y en la faringe. Se t e r m i n a por una especie de d e ­
secación y de esflorescencia. 

Según la opinión de Wiílan ha desaparec ido esta en ­
fermedad casi del todo desde que no usan los métodos 
escitantes. Sydenham era de la misma opin ión , que fué 
adoptada t ambién por de Haen, Wite de Manchester y 
p o r otros médicos que ya hemos c i tado ; pero los hechos 
no confirman esta aserc ión, p o r q u e los mas recientes y 
q u e son de gran peso, como que se deben á M . Rayer, 
mil i tan cont ra esta opinión. Los enfermos que asistia 
este médico fueron t ra tados p o r el p l a n antiflogístico, y 
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sin embargo la mi l ia r no dejó de manifestarse. P o r lo 
demás jes ta especie de epifenómeno es de tan poca g ra ­
vedad" que apenas merece nues t ra atención. 

Urticaria. 

L a ur t i ca r ia es una de las erupciones mas ligeras q u e 
afectan la especie h u m a n a ; sin embargo , es una de las 
mas agudas. N o dura comunmente mas q u e algunas h o ­
ras , y es muy r a ro que pase de t res dias, a u n q u e p r o ­
duce fenómenos de reacción bas tante grandes . A pesar 
de la poca impor t anc ia de esta erupción Bateman, s i ­
guiendo á Willan, admi te seis especies: Febrilis, evanida, 
perstans, confería, subcutánea, tuberosa. J . - P . Frank 
reconoce t r e s : la maculosa, la vesicular y la tuberculosa; 
c o m p r e n d e en ésta la que han l lamado essera los au to res . 

Los tumores que const i tuyen en su estado mas s i m p l e 
la e rupc ión ort igosa, esto es, semejante á los que p r o ­
ducen las ort igas, duros , blancos, amar i l los , del t a m a ñ o 
de una uña, mas ó menos salientes, i r regu la res , r o d e a ­
dos en su base de un círculo rojo, se desarrol lan instan-< 
t áneamen te sumerg iendo los brazos en agua fria, y d e s ­
aparecen poco después de secadas estas pa r tes , y q u e 
recobran su t e m p e r a t u r a na tu ra l . No hay en estos casos 
n ingún s íntoma general , y el escozor apenas es n o t a b l e ; 
p e r o la u r t i ca r ia r a ra vez es tan aguda. 

Al cabo de algunos dias de un estado febri l , después 
de ciertos fenómenos precursores , se manifiesta la e r u p ­
ción acompañada de picazón y p ru r i t o insopor table . U n o 
de los fenómenos mas singulares de esta afección es q u e 
aumen ta con el frió y d isminuye con el c a l o r : «Blud 
enim singulare habent, qubd in frígido magis emergant, 
et in calido evancscant.» Vogel, &c. 

Esta erupción cubre toda la superficie del cu e rp o , 
p e r o de un modo i r regu la r . La escita la frotación; es 
menos activa por el dia que por la noche, en la cual 
hay un l igero paroxismo. Los síntomas febriles, el c a ­
lor, la picazón y el insomnio pueden du ra r ocho d ias ; 
a lgunas veces se observa una ligera descamación. 

Las diferencias en la duración, en la frecuencia de las 
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Penfigo. 

Callen, FrankY Willan y Bateman es tán conformes en 
b o r r a r el penfigo del n ú m e r o de las afecciones i d i o p á t i -
cas acompañadas de un a p a r a t o febri l ; el ú l t imo de e s ­
tos au tores r educe esta enfermedad al género ponfolix, 
del cual , según su maes t ro y amigo Willan, admi te t res 
especies, á s a b e r : pompholix benignus, diutinus, solitarius. 

El p r i m e r o está caracter izado po r la apar ic ión suce ­
siva de vej¡guillas t r a spa ren te s , del t a m a ñ o de un g u i ­
sante y á veces de una nuez, l lenas de un l íqu ido seroso, 
c laro , amar i l l o , semejantes á verdaderas ampol las , sin 
n inguna inflamación, que rompiéndose al cabo de t res ó 
cua t ro dias, dan sal ida á la serosidad que cont ienen y se 
cu ran p r o n t a m e n t e . La cara , el cuello y las es t remidades 
son los para jes en q u e residen con especia l idad. 

P u e d o afirmar q u e he visto este estío muchos casos de 
penfigo, cuya base estaba inflamada, sobresal iente , d u r a 
y r odeada de una verdadera auréola . Estas vesículas se 
asemejaban m u c h o á la p icadura de ciertos insectos. E s ­
t a b a n d i s e m i n a d a s ; y cuando se r o m p i a n , la p a r t e s u b ­
yacen te se quedaba h inchada po r algunos d ias : sin duda 
q u e este era el penfigo descri to p o r Sauvages y pues to 
en duda po r Cullen. El ponfolix d iu t inus se le acerca 
m u c h o , pe ro es mas grave . 

T e r m i n a r e m o s aqu í el diagnóst ico de las e n f e r m e d a ­
des agudas del cutis. Hemos dado los carac teres d i s t i n ­
t ivos de las mas i m p o r t a n t e s : las q u e no hayamos d e s ­
c r i to , ó son muy ra ras , ó t an ligeras q u e no deben m e n ­
cionarse en una obra e lementa l . R e m i t i m o s al lector á 
las obras escri tas ex professo sobre esta ma te r i a , y á las 
lecciones de nues t ro sabio colega el D r . Biett. 

Mas ade lan te habí 
aremos de las flegmasias que se 

est ienden has ta el tejido ce lu lar subcutáneo . 

rec idivas , en el número de granos, en ser mas ó me'nós 
sa l ientes , su mayor ó menor volumen &c. han servido 
de base p a r a la dist inción de las diversas especfes t pero 
nos parecen poco impor t an t e s p a r a esponer las aqu í . 
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§ II. Flegmasias crónicas del cutis. 

Nos l imi taremos solo á t r azar los signos ca rac t e r í s t i ­
cos de las p r inc ipa les afecciones crónicas , como lo h e ­
mos hecho respecto de las agudas. Las mas frecuentes 
en la prác t ica son los he rpes , la t i na , la sarna, el p r u ­
r igo &c. 

N o t r a t a remos de las manchas , efélides, de la pl ica , 
ictiosis, lepra & c , afecciones cuyo conocimiento es mas 
curioso que ú t i l , p u e s ó son incurab les , ó muy ra ras , 
ó inc ier tas . 

Sama. 

L a sarna es una erupción eminen t emen te con tag iosa : 
aparece de o rd inar io bajo la forma de pequeñas v e s í ­
culas poco sobresal ientes , t r a spa ren t e s , l lenas de un l í ­
qu ido seroso, viscoso, amar i l loso , que de te rminan un 
p r u r i t o muy vivo, y se mues t ran espec ia lmente en el 
doblez de las ar t iculac iones . 

Después de un per íodo de incubación mas ó menos 
la rgo , que según la edad, sexo, const i tución, estación & c , 
se es t iende desde cinco á seis dias has ta muchas semanas , 
se manifiesta en el p u n t o que estuvo somet ido al c o n ­
tagio una rubicundez débi l , calor y picazón. M i r a n d o 
el paraje con atención se perciben ligeras eminencias , en 
cuyo ápice se ven unas vesículas t r a spa ren te s . El p r u ­
r i t o se aumen ta por todas las causas que escitan la c i r ­
culación, y con especial idad por el calor de la cama. Los 
granos , ó mas bien su base, está roja, o t ras veces tie--. 
nen el color del cut is . La e rupc ión pasa poco á poco 
á las par tes inmedia tas , los granos se desar ro l lan mas 
y se perc ibe mejor la vesícula. Se propagan , se es t ien­
den y se aprox iman hasta tal pun to que la porción del 
cut is q u e los separa pa r t i c ipa de la inflamación. El p r u ­
r i t o aumenta y se hace insopor tab le , los enfermos no 
p u e d e n resistir el deseo de rascarse, se desgarran con 
sus uñas las vesículas, cuyo fluido se d e r r a m a , se dese­
ca y forma costras l igeras y poco adhereu tes . Esta e r u p -
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cíon ocupa p a r t i c u l a r m e n t e el in te rva lo de los dedos , 
el doblez de la m u ñ e c a y todas las pa r t e s del cuerno 
cuyo cutis es fino y de l i cado : no es ra ro que se es t ien­
da por toda la superficie cutánea c u a n d o no se usa n in ­
gún t r a t amien to . Los granos pueden adqu i r i r el vola-* 
m e n y el carácter de pús tu las en los individuos en q u i e ­
nes predomina el s is tema c i rcula tor io y r e sp i ra to r io . 

Es ta enfermedad procede con tan ta mas energía y r a ­
p idez cuanto mas fuer tes , mas jóvenes y mejor cons t i ­
tu idos son los ind iv iduos afectos de e l la ; y recor re sus 
per íodos con mas l en t i t ud cuando los enfermos son a n ­
cianos y débiles. Se observan las mismas diferencias con 
respecto á los c l imas y á las estaciones. 

Se han exagerado m u c h o los accidentes q u e ocasiona 
la sarna . Está casi p r o b a d o que las a l teraciones o r g á n i ­
cas concomitantes , descr i tas como produc tos de aque l l a , 
e ran en general an te r io res ó p u r a m e n t e accidentales . 

Se ha creído que la sa rna era producida p o r un i n ­
secto pa r t i cu l a r l l amado acarus scahiei. U n gran n ú m e r o 
de autores célebres af irman haber l e visto, y algunos le 
describen con exact i tud . Ingrassias y Joubert hab ian sos ­
pechado su exis tencia ; Moufet hab ló de un modo mas 
posi t ivo; Morgagni afirmó haber l e vis to; Franc isco Redi, 
Linneo, de Geer, Fabricio, Latreille t r a t a ron de fijar sus 
carac te res ; M . Gales asegura haber l e encont rado s i e m ­
p r e que le ha buscado. Ú l t i m a m e n t e el profesor Diime-
ril, en una epístola p u b l i c a d a en la Clínica de los h o s p i ­
ta les , atest igua haberle visto, hace t r e in ta anos, con la 
s imple vis ta : este sabio profesor da á en tende r q u e los 
que no le han visto no saben servirse de la lente . S in 
embargo , las invest igaciones de M . Alibert y p r i n c i p a l ­
men te las de Biett, seguidas con la mayor p e r s e v e r a n ­
cia, hechas con todas las precauciones posibles , no h a n 
manifestado jamas este insecto. 

J . - P . Franlí, desechando con razón todas las d i s t i n ­
ciones minuciosas, no a d m i t e sino una especie de s a rna : 
Jo mismo hace M . Biett. Este p roceder nos parece mas 
filosófico que el de ios au tores que t ra tan de mul t ip l i ca r 
las dis t inciones. 

La sarna es, en general, fácil de conocer; sin emba rgo , 
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hay muchas erupciones con las cuales puede confundirse. 
,.La„s pr inc ipa les enfermedades que pueden equ ivo­

carse con la sarna son las s iguientes : lidien simplex et 
urticatus, prurigo, eczema rubrurn et impetiginodes, ec-
thyma. Vamos á esponer , á causa de esta c i r cuns t an ­
cia , los p r inc ipa les caracteres de estas erupciones . 

Prurigo. 

E l prurigo es una e rupc ión no contagiosa, muy común 
en los ancianos, y que se observa con frecuencia en el 
hosp i t a l de la Salpétriére. Se diferencia de la sarna en 
que no es contagioso y en que su asiento es el t ronco y 
las es t remidades , y no el doblez de las ar t iculaciones. Los 
granos del p ru r igo t ienen por otra p a r t e mucha analogía 
con los de ¡a sarna . Con todo Willan, y con él Bateman, 
le coloca en el orden í . ° de las pápulas , mient ras q u e 
á la sarna le designa el o rden V de las pús tu l a s : admi t e 
t r e s especies que l lama milis, formicans, sen/lis. 

El p ru r igo consiste en unos granos pequeños , duros , 
poco sal ientes, muy difíciles de perc ib i r en los p r i m e ­
ros dias de la invasión, po rque conservan el color del 
c u t i s , pe ro que no t a rda en verse d i s t i n t a m e n t e , p o r ­
q u e el p ru r i t o que ocasionan obliga al paciente á r a s ­
carse con fuerza, lo que hace que se rompa su ápice y 
se cubra de un pequeño coágulo de sangre . El pecho, 
el cuello, los hombros y el dorso son Jos parajes que 
ocupa esta erupción con pre fe renc ia ; pe ro bien p ron to 
se p ropaga á Jas es t remidades con especial idad á las t o ­
rácicas. El doblez de las art iculaciones y el i n t e r ­
va lo de los dedos están exentos por lo común de esta 
« t t tpc idbpa '{ ollaua b oímhñ ua n 

La sensación producida por el p rur igo es penosa y 
desagradable , y se parece al hormigueo que producen 
cier tos insectos en el cut is . 

Liquen. ¡ktfcib 8íVDfw;t 

L a s pr inc ipa les diferencias que existen ent re el l iquen 
y la sarna consisten en que el p r i m e r o está const i tuido 
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.por granos duros con mutac ión de color en el cutis ó 
sin e l l a , mient ras que la otra se manifiesta bajo la for,-
m a de pequeñas vesículas rodeadas de una auréola ' r o ­
j iza . E l l iquen no es contagioso; se cst iende á lo largo 
de los m i e m b r o s , ocupa el dorso de la mano, la cara & c , 
y nunca el doblez de las ar t iculaciones. Estos caracteres 
bas t a r í an para conocerla, mas la descripción siguiente se ­
ñ a l a r á mejor la diferencia. 

E l l iquen s imple es una e rupción de granos rojizos, 
q u e nacen p r i m e r a m e n t e en la cara ó en los brazos y 
después se est ienden en t res ó cua t ro dias po r el t ronco 
y los miembros infer iores ; va acompañada de un h o r m i ­
gueo incómodo, pe ro no de p r u r i t o . Puede quedar es­
tac ionar ia du ran te una semana , después se pone pál ida, 
y t e rmínase po r una verdadera descamación, p o r esfo-
Jiaciones farináceas, y no por cos t r a s ; su duración varía 
m u c h o , M . Biett la ha visto d u r a r muchos años. 

Lorry t raza los signos dist int ivos de la sarna y del 
l i quen del modo s igu ien te : Primó a scabie differunt, 
qubd pápula? illa? vulgo magis confería? sint et elatiores; 
secundó, qubd rubicunda? magis et minus árida? sint; ler-
íió, qubd scepé sanatis febribus superveniant; quartb, 
qubd lat lores sint, et scepius recidivam palian tur quam 
vera et legitima scabies; quinto, qubd in fúrfurern abeant 
nolabilem ; sexto, demüm, qubd remediis sanentur a sca-
hiei curalione alienis. 

La especie l lamada lichen urticatus, que agrega Ba­
teman á las descri tas p o r Willan, se asemeja poco á la 
s a r n a : consiste en pápulas anchas, elevadas, semejantes 
á* las mordedura s de las chinches ó de los mosquitos, i n ­
f lamadas, prur iginosas , a rd ientes , desprovistas de vesí­
culas, que t ienen su asiento en el cuello y en la c a r a ; 
i r r egu la res en su modo de aparecer y de desaparecer . 

Los granos se reúnen algunas veces y se hacen con ­
f luen tes ; t e rminan po r una verdadera descamación. 

Los autores que han escrito sobre las afecciones c u ­
táneas dis t inguen siete especies de esta enfermedad, q u e 
denominan simplex, pilaris, circumscriptus, agrias, lívi­
das, tropicus et urticatus. Sería t raspasar los l ímites que 
nos hemos propues to si nos detuviésemos en dar los 
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caracteres de todas estas especies. 

Ectima, sidracia de Frank. 

Esta erupción pustulosa no es contagiosa; es tan r a r a 
en F ranc i a que nos abstendr íamos de hab la r de ella si 
no tuviera tan ta semejanza con la sarna cuando ésta v ie ­
ne compl icada con pústulas . P e r o no en t ra remos en m e ­
nudencias sobre sus especies, que son las s iguientes : ec~ 
thyma vulgare, infanlile, luridum, symptomaticum, cat 
checticum. 

El ect ima en su mayor grado de sencillez es una 
erupción formada de pús tu las duras que se manifiestan 
en las es t remidades , en el cuel lo y en Jos hombros , q u e 
se desarrol la en t res ó cua t ro d i a s ; rodeadas de un c í r ­
culo inflamatorio, sobrecargadas de una vesícula l lena 
de pus , la que se r o m p e á los dos ó t res dias, se der-^ 
r a m a la ma te r i a pu ru len ta y es sust i tuida p o r un fluida 
menos consis tente; se convier te después en escamas o s ­
curas , que se desprenden al cabo de una semana . 

La forma de la erupción, su curso, s i t io, na tu ra l eza 
&C no p e r m i t e n confundir la con la sarna . 

Es ta erupción debiera haberse colocado en t re las afec­
ciones agudas del cutis; pe ro no la hemos descr i to aqu í 
sino p a r a i lus t ra r el diagnóstico de la sarna . 

Eczema. 

Se h a n descri to t res especies de eczemas, llama-* 
d a s : solare, impetiginodes, et rubrum; de los cuales los 
q u e ofrecen mayor semejanza con la sarna son los dos 
ú l t imos . 

Es ta afección vesiculosa no se comunica po r contagio . 
E l eczema impet ig inóides es una erupción formada po r 
p e q u e ñ a s vesículas separadas , l lenas de un l íquido t ras^ 
p á r e n t e , adher idas con fuerza al cutis , un poco p r o e m i -
nentes , que se elevan y crecen con len t i tud , ocasionando 
calor , picazón y aun p r u r i t o . Estas vesículas se r o mp en 
al cabo de c ier to t i empo , y dan sal ida á un fluido q u e 
inflama y corroe las pa r tes inmedia tas . E | ep ide rmis se 

n . 20 
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pone d u r o , desigual y rojo. E l asiento regular de está 
erupc ión son las manos, los brazos, el pecho, el ene 1Jo y 
los hombros ; p e r o no es r a r o verla invadi r toda la su­
perficie cutánea . L o que la dist ingue de la sarna es que 
esta no ocupa r egu l a rmen te la pa lma de las manos y la 
p l a n t a de los pies, sit ios que aquel la ataca f recuen te ­
m e n t e ; y en que p roduce una picazón muy diferente del 
p r u r i t o de la s a r n a ; p o r ú l t imo , en que no es contagiosa. 

E l eczema rojo es p r eced ido de hinchazón, r u b i c u n ­
dez y t e n s i ó n , y se manifiesta o rd ina r i amen te en la 
p a r t e in te rna y supe r io r de los muslos y en el escroto. 
Las ingles, las axilas, las sangrías de los brazos y la m u ­
ñeca suelen ser t ambién asiento de la e rupción. Esta 
consiste en u n a m u l t i t u d de vesículas pequeñas , t r a s p a ­
ren tes , que adqu ie ren en dos ó t res dias el volumen de 
la cabeza de un alfiler, y se vuelven lechosas. Es te c a ­
rác te r la d is t ingue e m i n e n t e m e n t e de la sarna y de los 
demás exantemas cutáneos . Suele ocupar toda la s u p e r ­
ficie del cuerpo , d e t e r m i n a n d o una hinchazón mas ó m e ­
nos considerable , una g r a n sensibi l idad y una fuerte 
comezón. 

Cuando se r o m p e n las vesículas se d e r r a m a un l í q u i ­
do acre que i r r i t a las p a r t e s i nmed ia t a s ; este l íquido 
se condensa y exhala u n o lor fé t ido; se forman escor ia­
ciones generales y gr ie tas profundas en el doblez de las 
a r t icu lac iones ; en fin, costras escamosas, amari l las , que 
se desprenden al cabo de un t i e m p o mas ó menos l a r ­
go, según la estension é in tens idad de la enfermedad. 

Herpes. 

A d m i r o el t a len to de J . - P . Frank cuando t r a t a de 
h a c e r desaparecer las dis t inciones superfluas, que en l u ­
gar de facili tar embarazan el estudio de las enfe rmeda­
des . Es te au tor dice, y yo sigo con placer su opin ión , 
q u e las divisiones de los herpes fundadas ún icamente 
en las apar iencias ester iores no espresan mas que los 
diferentes grados de su in tens idad ó la divers idad de su 
asiento, y que de ningún modo deben considerarse como 
especies pa r t i cu la res . Sin embargo , admi t e á imi tac ión 



DE LAS ENFERMEDADES DEL CUTIS. 4 5 5 

<¡e Ga leno cinco especies de h e r p e s : el farináceo, el m i ­
li?}, ef^corrosivo, el fagedénico y el in te rno . 

E l profesor uálibert, á quien r e p r e n d e Bateman de h a ­
berse servido de la pa labra herpes de un modo vago é 
indefinido, admi te mas especies: el furfuráceo, escamoso, 
crustáceo, corrosivo, pustuloso, flictenóides y eritemdides. 
Estas dist inciones serian impor t an t e s si estuviesen f u n ­
dadas en caracteres invar iables , tales por ejemplo como 
los de la lesión e lementa l , y si debieran modificar su t r a ­
t amien to . 

L a crí t ica de Bateman no es infundada, pues que se 
colocan bajo una misma denominación objetos d is t in tos . 
Sin embargo, se puede decir que las afecciones cu táneas 
designadas con el nombre genérico de he rpes , aunque se 
p resen tan bajo diversas formas, no dejan de t ener sus 
pun tos de contacto . 

Los he rpes están formados, en general , por pequeños 
granos rojizos, t r a spa ren te s , amari l losos, rodeados de u n a 
auréola roja, inflamados en su base, formando rac imos ; 
ocasionan un p r u r i t o muy var io , un sent imiento l igero de 
escozor, picazón, punzadas , tensión ócc. Los granos se 
rompen espontáneamente ó por la frotación. Suelen s o ­
b reven i r úlceras rebeldes , de las que sale una m a t e r i a 
icorosa i r r i t an te . E n fin, se forman escamas y cos t ras , 
que se caen luego. Estos exantemas crónicos están o r d i ­
n a r i a m e n t e exentos de fenómenos genera les , y pa rece 
cier to que no se comunican por contagio. 

E s difícil colocar en esta definición el he rpes fu r fu -
ráceo de M . Alibert, el cual consiste en una s imple ef lo­
rescencia del ep idermis sin a l teración del cuerpo m u ­
coso. Frank establece una especie pa r t i cu la r con el n o m ­
b re de pór r igo , y Bateman la coloca en el género squa-
mee, y la denomina pityriasis. 

Vamos á esponer los carac teres de estas e rupc iones 
que nos han parec ido mas notables, 

E l he rpes farináceo de Sauvage, al que debe refer i rse 
el furfuráceo de Alibert, el pórr igo y el cloasma de 
Frank, y el p i t i r ias is de Bateman, puede ser la l e p r a 
s imple , el he rpes escamoso ócc, que me parecen v a r i e ­
dades poco impor tan tes de una misma afección, está ca-, 
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rac te r izado por la separación del ep idermis bajo la forma 
de polvo ligero ó de escamas de diversas dimentg*ne~ y 
de formas di ferentes . 

Es tas eflorescencias suelen ser precedidas de pequeños 
granos impercep t ib l e s á la s imple vista, poco sensibles 
al tac to , sin variación de color en el cu t i s , r a r amen te 
ro jos ; ocasionan un p r u r i t o mas ó menos vivo, y pueden 
o c u p a r todas las pa r t e s del cue rpo . 

Las costras , de cua lqu ie r forma y color que sean, no 
deb ie ran habe r serv ido de base pa ra formar especies ; 
p u e s son efecto secundar io poco á p ropós i to p a r a s e r ­
v i r de carác te r diagnóst ico. Estas costras son el r e su l t a ­
d o de la exhalación y de la concreción sobre el cut is , 
de una ma te r i a pur i fo rme segregada por ciertos granos 
ó po r a l teraciones par t i cu la res , mas ó menos superfi­
ciales , de los t e g u m e n t o s : este es el he rpes mi l i a r de 
los ant iguos. Manifiéstase en muchos pun tos de la s u ­
perficie cutánea una tumefacción acompañada , ó mejor, 
p reced ida de p r u r i t o , de calor y de tensión, una r u b i ­
cundez mas ó menos g rande , y un dolor insopor tab le 
después de la comida y d u r a n t e la noche. Se levantan 
sobre esta pa r t e sens ib lemente inflamada una mul t i t ud 
de pápu la s , algunas veces pús tu las y aun vesículas que 
con t ienen un l íquido var iab le , que se pone blanco, o p a ­
co, y sale al ester ior po r la ro tu ra de los granos, la 
cual puede ser espontánea ó p roduc ida po r la frotación. 
L a base de las pús tu las está u l c e r a d a ; el fluido que dan 
se deseca p a r a formar escamas ó costras grises, a m a ­
ri l losas, densas ó delgadas, que se desprenden con f a ­
ci l idad ó están adheren tes & c , c i rcunstancias que h i ­
c ieron admi t i r un g ran n ú m e r o de var iedades de he rpes 
e n t e r a m e n t e superfluas. El pus tuloso, la mentagra , la 
gota rosada, la mil iar , los herpes crustáceos, no son sino 
va r iedades de esta especie. E l he rpes í l ictenóides no 
difiere de ella sino por el volumen considerable de las 
ves ícu las ; es muy dudoso que esta var iedad sea un ver­
dadero he rpes . No creemos que la zona, incluida por 
algunos en el número de estas e rupciones , tenga el c a ­
rác te r h e r p é t i c o ; s ino que mas bien es una flegmasía 
aguda. 
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Debemos hacer pa r t i cu l a r mención del herpes c o r r o ­
sivo H ^ M . Alibert, l lamado por los ant iguos fagedéni -
c o : está carac ter izado por úlceras que se est ienden con 
a d m i r a b l e rap idez , y destruyen mas ó menos p r o f u n d a ­
m e n t e Jos tejidos que invaden. Es te h e r p e s pa rece ser 
el mayor grado de desarrollo de las especies p r e c e d e n ­
tes . Adop tamos e n t e r a m e n t e la opinión de Frank, que 
se espresa de esta manera hab lando de las dis t inciones 
que han que r ido establecer en t re estas e rupc iones : fíer-
petis sólita divisio forma? poliüs , ac vehementia?, 
quam diversa? hoc in morbo natura? fundamento inniti-
tur. (Tomo I I , pág. 89.) 

Tina. 

T o d o lo que acabamos de decir respecto á los h e r p e s 
se aplica r igorosamente á la t ina . Las dist inciones e s t a ­
blecidas por los autores , y con especia l idad po r Alibert, 
no nos parecen de gran impor tanc ia . 

La t ina , muy parec ida al he rpes , ocupa con e s p e c i a ­
l idad la cabeza y la c a r a : puede estenderse á los h o m ­
bros , y de estos á las demás par tes del c u e r p o ; los niños 
la padecen con preferencia . Consiste en úlceras p r u r i -
ginosas, serpiginosas, que manan una gran cant idad de 
m a t e r i a icorosa, la cual se condensa en escamas ó cos­
t r a s de dis t in tas formas, que han sumin is t rado los ca ­
rac teres pr inc ipa les de las var iedades admi t idas p o r 
Alibert. Es te au tor admi te cinco especies de t i na s : la fa-
vosa, la granulosa, la furfurácea ó porrJginosa, la amian-
tácea y la mucosa. 

La mayor pa r t e de las tinas son precedidas de una 
sensación de calor, de ardor, de p r u r i t o , de tensión. Las 
glándulas de l cuello y de la nuca se tumefacen y se p o ­
nen dolorosas: suele habe r cefalalgia; la picazón a u m e n ­
ta . Se observa una elevación mas ó menos cons iderable ; 
una especie de escoriación ó de a b e r t u r a es t recha en el 
vér t ice del t umor , por la que sale un humor viscoso, 
espeso, amar i l lo , mas ó menos fétido, que se esparce por 
los cabellos y los aglut ina, coagulándose por el con tac ­
to del a i re . La cabeza se cubre de costras que t ienen 
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diferentes aspectos : ya p resen tan la apar iencia de p e ­
queñas escavaciones c i rcu la res (tina favosa, a l v ^ a d - ) , 
ya la de graui tos separados , grises, oscuros, i r regu la res 
(tina granulosa) . O t r a s veces forman porciones i r r e g u l a ­
res , amari l las , que se desprenden con facilidad, y cubren 
n o solo la cabeza, sino la frente, las orejas y Ja cara ( t i ­
na mucosa ) : t ambién suele el l íquido coagularse y fo r ­
m a r láminas y escamas furfuráceas, blancas, mas ó m e ­
nos densas, húmedas ó secas, adherentes ó que se d e s ­
p r e n d e n con facilidad (tina furfurácea); en fin, las e s ­
camas pueden ser br i l lantes , p la teadas , reuni r en haces 
los cabellos, dar le un aspecto re luc iente que se ha c o m ­
p a r a d o al amian to (tina amiantácea) . 

Cuando los tubérculos son confluentes la ma te r i a i c o -
rosa es mas abundan te y las costras mas densas . E l l í ­
q u i d o que resuda debajo d e ellas las levanta , y co r re 
así q u e estas se han rasgado y h e n d i d o ; forma una a n ­
cha costra mezclada con cabel los y de un aspecto h o r r i ­
b le y r epugnan te que cub re toda la cabeza. E l cutis 
subyacente está a l te rado, u l c e r a d o ; los bulbos de los 
cabellos están si no des t ru idos d i rec tamente al menos 
m u y afectos; sobreviene enf laquecimiento ; g randes d o l o ­
res a to rmen tan al paciente , q u e puede mor i r de esta 
afección, aunque esto r a r a vez sucede. 

Cuando las costras se d e s p r e n d e n se notan ú lce ras s u ­
perficiales, rojas, que no t a r d a n en cubr i r se de un n u e ­
vo l íquido que se concreta como el p r i m e r o . C u a n d o 
v ienen á curación, el cut is q u e d a liso y b r i l l a n t e : o t r a s 
veces cabellos lanosos med io cubren i r r egu l a rmen te l a 
cabeza. 

Se ha confundido con las t i n a s , p a r t i c u l a r m e n t e con 
la mucosa, las costras lácteas q u e atacan la p r i m e r a i n ­
fancia. Creemos que estas dos afecciones deben d i s ­
t ingui r se . 

Es tas ú l t imas nacen o r d i n a r i a m e n t e en la cara , a l r e ­
dedor de los labios, en las megi l las , y algunas veces en 
la frente. La p a r t e afecta se h incha , se pone dolorosa, 
roja y lustrosa; pequeñas vesículas amar i l las , t r a s p a r e n ­
tes , mas ó menos grandes, aparecen sobre el ápice d e 
estos tubérculos , los que p o r su r o t u r a dejan sa l i r u n 
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fluido coagulable que forma costras amaril lorojizas que 
pueden^ ocupar toda la cara del ninfo. Es ta e rupc ión 
ocasiona p r u r i t o y una inqu ie tud g rande . La costra lác­
tea difiere de la t ina por su asiento y por su levedad. 
Cede fácilmente á las aplicaciones emol ientes . 

Willan designa con el nombre de pór r igo la misma 
afección q u e las t inas de M . Alibert; pe ro no r e c o ­
noce p rec i samen te las mismas especies. E l pór r igo de 
Frank no es o t ra cosa que la t ina furfurácea del au to r 
francés. 

N o creemos debe r h a b l a r de las d iversas manchas 
q u e suelen deslucir el cu t i s ; su ningún pe l igro é i n c u r a ­
b i l idad hace superflua teda disertación sobre este a s u n ­
to , pa r t i cu l a rmen te en una obra en que no debe t r a t a r se 
sino de cosas v e r d a d e r a m e n t e út i les . Los efélides, las 
q u e l laman naevi, el vit í l igo, la alopecia, no merecen 
nues t ra atención. E l e r i t ema, los diversos equimosis , el 
cloasma que Frank ha r eun ido en un mismo orden, t a m ­
poco deben mencionarse . Las plicas, las lepras , los i c -
tíoses &c. son objetos de poca impor tanc ia . 

De las enfermedades del tejido celular. 

L a cirugía d i sputa á la medicina la p rop iedad de las 
enfermedades del tejido celular subcutáneo, i gua lmen te 
que las afecciones que se est ienden hasta este tejido. E n 
efecto, se encuen t ran en las obras de los cirujanos la des ­
cr ipción del flegmon, del furunclo, del án t rax , del c a r ­
b u n c l o , afecciones de que t ra tan t ambién los l ibros de 
los médicos. Desprec iando estas pre tens iones , poco d i g ­
nas de los que es tudian la ciencia con filosofía, no e n t r a ­
remos en esta d i sputa pue r i l y r id icula . Nos l imi ta remos 
solo á mencionar el enfisema, el edema, y la indurac ión 
del tejido ce lu la r , abandonando á la cirugía aquel las p e ­
queneces . 

Enfisema del tejido celular-

E l enfisema casi s iempre reconoce por causa una h e ­
r ida pene t ran te del p u l m ó n ; pero ya hemos dicho que 



4 6 0 DIAGNÓSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 
t ambién era resul tado de una exhalación morbífica e s ­
pon tánea , y que podia provocarse por la insuflación ex­
te r io r , de lo que Sauvages refiere un ejemplo. 

E l cut is está blanco, tenso, b r i l l an te , elástico, indolente , 
y tumefac to en una estension mas ó menos considerable . 
E l t u m o r cuando es poco voluminoso no está c i rcuns ­
c r i to ; sus bordes desaparecen insens ib lemente hacia la 
p a r t e sana. Cuando se le c o m p r i m e no conserva la i m ­
pres ión del dedo, y se oye una verdadera crepi tac ión , 
m u y análoga á la que resul ta de la compresión del t e ­
j ido p u l m o n a r : el pecho, la cara , el cuello, las e s t r e m i ­
dades , en una p a l a b r a todo el cue rpo se h incha ; de sa ­
pa recen las eminencias y cav idades ; el cuel lo adqu ie re 
el volumen de la cabeza; las mami las del h o m b r e se p o ­
nen iguales á las de una mujer que cr ia ; y las par tes en 
que el tejido ce lu lar es muy flojo se desarrol lan mucho. 
E l aire puede pene t r a r en el in te r ior de las visceras y 
ocasionar fenómenos generales y locales mas ó menos 
graves . 

Los signos locales que acabamos de esponer son sufi­
cientes p a r a dis t inguir esta afección y no equivocarla 
con ninguna o t ra . 

E l enfisema puede ser general ó parc ia l . 
C u a n d o depende de una her ida pene t r an t e del pecho, 

ó de algunos de los órganos de Jas vías aéreas, es muy 
cons ide r a b l e , ocasiona accidentes g r a v e s , y puede ser 
m o r t a l . La descripción de los fenómenos orgánicos y fun­
cionales de l enfisema t r aumá t i co per tenece á la cirujía. 

Edema. 

T o d o lo que digimos en el p r inc ip io de este volumen 
sobre las exhalaciones serosas morbíficas, se aplica exac­
t a m e n t e al edema. Casi s i empre es s intomático, y es m u y 
r a r a vez idiopát ico. Así es que se le debe considerar c o ­
m o un fenómeno morbífico y no como una enfermedad. 

E l edema, leucoflegmasia, ó anasarca, cuando la infil­
t ración es genera l , consiste en un d e r r a m e de serosidad 
mas ó menos considerable en el tejido celular s u b c u t á ­
neo, y aun en los órganos inmedia tos . Su aspecto es el 
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(i) El Dr. Bouillaud. en una memoria interesante, ha publicado muchos 
casos de infiltración dependientes de obstáculos al curso de la sangn; venosa. 
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de un t u m o r blanco, no circunscri to, frió, indolente , no 
elást ico, que conserva la impresión del dedo, la cual no 
desaparece hasta al cabo de cierto t i e m p o . 

Es te edema puede ser algunas veces resu l t ado de la 
estación, de c ier to grado de debil idad en los c o n v a l e ­
cientes & c ; p e r o regu la rmente depende de un obstáculo 
mecánico que impide la circulación de los fluidos (1), de 
una flegmasia crónica, de alguna al teración orgánica p r o ­
funda ócc. 

Induración del tejido celular. 

Es ta enfermedad, p rop ia de los recien nacidos, hace 
cua ren t a años que ocupa á los médicos; pe ro á pesar d e 
las numerosas discusiones á que ha dado lugar, todavía 
no hay conformidad acerca de su na tura leza . U n médico 
joven muy ins t ru ido , que ha publ icado varias inves t iga ­
ciones de anatomía y fisiología patológicas sobre m u c h a s 
enfermedades de los niños recien nacidos, ha espuesto 
en su obra todas las opiniones emit idas con respecto á 
aque l la afección, las ha combat ido, y él mismo ha e s t a ­
blecido una nueva teoría sobre el endurec imien to del t e ­
j ido celular del feto y de los niños recien nacidos. P e r o 
sus raciocinios no nos han convencido. Las objeciones 
que dir ige á un gran n ú m e r o de autores no nos pa recen 
victor iosas , y las p ruebas en que funda su doctr ina no 
son indes t ruc t ib les . Sin embargo , M . Denis es digno d e 
elogios por los trabajos considerables que h a hecho sobre 
es ta afección. 

Enemigos de toda especulación ociosa, cuyo mayor i n ­
conveniente no es el p e r d e r un t i e m p o precioso, sino 
q u e p ropagando las opiniones como verdades r igorosas 
causan la ru ina de una p a r t e de la especie h u m a n a , 
conduciéndonos á una terapéut ica e r rónea , l imi témonos , 
p u e s , como fieles h is tor iadores , á dar á conocer Jos c a ­
rac teres de la afección que nos ocupa . 

Se admiten dos var iedades de la indurac ión del tej ido 



4 6 2 DIAGNÓSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

ce lu l a r : la una serosa ó edematosa , y la o t ra concreta ó 
adiposa . La p r i m e r a presen ta los caracteres siguientes. 

E s t a enfermedad , que ataca igua lmente al feto*que J al 
rec ien nacido, consiste en un t u m o r duro , resis tente , frió, 
p á l i d o ó lívido, s i tuado en las es t remidades ó en las me­
j i l las . E l grado de consistencia var ía según el de la i n ­
du rac ión . E l t u m o r está b lando, pas toso; pe ro difiere del 
edema en que no conserva la impres ión del dedo; y del 
enfisema en que ni es elástico, n i se perc ibe la c r ep i t a ­
ción. L a t e m p e r a t u r a es menor que la n a t u r a l ; y tanto 
mas , cuanto m a s grande y rec iente es la tumefacción: 
cuando se cal ientan art if icialmente las pa r tes afectas, t o ­
man p r o n t o su t e m p e r a t u r a p r imi t iva . El cut is se pone 
m o r a d o , l ív ido; la persp i rac ion está suspendida , por lo 
q u e resul ta una sequedad notable de la superficie cu t á ­
nea . U n a contracción pe rmanen t e , casi te tánica, afecta á 
a lgunos músculos, mien t ras que otros están en una re la­
jación pa r t i cu l a r . 

E l enfermo está agitado, g i m e ; pe ro sus quejidos t i e ­
nen a lgo de insóli to, son débiles y oscuros. El pulso es 
p e q u e ñ o , concentrado, poco frecuente, y aun menor que 
en el estado n a t u r a l ; la lengua está blanca, ó algo roja 
en sus bordes ; suele h a b e r vómitos , d ia r rea , cons t ipa ­
ción. Pasado algún t i e m p o la deglución es difícil , la 
resp i rac ión laboriosa , los gri tos agudos y débiles. 

A medida que se p ropaga la induración é invade el 
r e s to del cuerpo , los fenómenos generales se agravan. 
U n a especie de coma, la imposib i l idad casi comple ta de 
la deglución, la dificultad de la respiración ócc. p r e c e ­
den al ins t an te fatal, que según el curso mas ó menos 
r á p i d o de la induración puede acontecer desde el p r i ­
m e r o has ta los veinte dias. Algunas veces la afección se 
t e r m i n a po r resolución; entonces las pa r tes endurec idas 
van recobrando progres ivamente su elasticidad y calor. 

L a induración concreta ofrece los fenómenos g e n e r a ­
les y locales siguientes. 

Las par tes endurecidas presentan la consistencia del 
s e b o ; el cutis blanco amar i l len to t iene la apar iencia de 
la cera, no puede deslizarse sobre los músculos ni s e ­
gui r sus mov imien tos : sus es t remidades se l lenan de 
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eminencias i r regulares , desiguales y muy duras . E n el 
ú l t i m o a g r a d o los miembros endurecidos parecen con ­
gelados; su consistencia es ta l , q u e la percusión es s o ­
nora . El frió es sensible al tacto, y los movimientos im­
posibles . Lo que hay de r a ro en esta var iedad es q u e 
casi no se observan fenómenos nerviosos, y los s ín tomas 
de la respi rac ión, circulación y digestión son menos n o ­
tab les que en la especie p receden te . Vemos, pues , q u e 
Jas pr inc ipa les diferencias consisten en el grado de d e n ­
sidad, en el color del cutis, y en Ja rnajor ó menor a l ­
terac ión de las funciones; en la una la serosidad p r o ­
duce la indurac ión ; en la otra el aumento de go rdu ra 
y su coagulación. 

Fenómenos orgánicos. Las aréolas del tej ido laminoso 
están dis tendidas en la p r imera va r i edad por una c a n ­
t idad mas ó menos grande de serosidad muy a l b u m i n o ­
sa, t r a spa ren t e ó algo amari l la ó rojiza, algunas veces 
semiconcre ta ; los músculos, el tejido celular que los r o ­
dea, y el tejido de la p iamáter pa r t i c ipan de este es tado. 
E n la segunda var iedad, el tejido adiposo parece es tar 
sobrecargado de una mater ia sebácea opaca, densa, c o m ­
pac ta , amar i l la , con mas estear ina que la gordura o r d i ­
na r i a . En ambas especies ios ganglios linfáticos e s t án 
a l te rados ; se hal lan voluminosos, rojos, inyectados ó p á ­
l idos, infartados y blandos. 

T a m b i é n se encuentran alteraciones en el cerebro , en 
los pu lmones , en los órganos digestivos, lo que ha dado 
origen á diversas opiniones sobre el asiento p r i m i t i v o 
de la afección que nos ocupa. Algunos han creido que la 
indurac ión del tejido celular e r a un s imple s íntoma de 
aracnoidi t i s , de encefalitis, de neumonía ó de gas t roen­
te r i t i s . En efecto, se notan modificaciones orgánicas m o r ­
bíficas que pueden considerarse como resul tado de s e m e ­
jan tes flegmasias, ¿pero estas ú l t imas son efecto ó p r e c e ­
den á la induración? 

M . Troccon, que ha observado muchas veces la h e p a ­
t izacion del pu lmón en niños que padecian esta afec­
ción, cree que la neumonía es Ja enfermedad pr inc ipa l . 
M. Denis, mas imbuido en los pr incipios de la doct r ina 
fisiológica, cree que la induración es una flegmasia ente-, 



AQ% DIAGNÓSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 
rocelular , combate sin embargo la opinión de M.Brous-
sais que t iene á esta afección por una e r i s i p e l a ^ u e . ; s e 
aprox ima al carác ter flegmonoso. 

Elefantiasis de los árabes. 

Es te es sin duda el lugar opo r tuno de h a b l a r de la 
elefanciasis de los árabes que tan to ha ocupado á los 
médicos modernos . En efecto, el asiento de esta afec­
ción me parece ser el tej ido celular y el s is tema l in fá t i ­
c o : afecta con especial idad las es t remidades , sobre todo 
las in fe r io res ; pe ro o r d i n a r i a m e n t e no ataca mas que 
á una de ellas. T a m b i é n se observa la elefanciasis, a u n ­
q u e rara vez, en el p e n e , mamas , cuel lo & c ; p e r o se 
h a n descri to con el n o m b r e de elefanciasis en fe rmeda ­
des que no deben cons iderarse como ta les . N o es r a ro 
v e r en las personas que padecen esta enfermedad c ie r ­
tos tumores duros y mas ó menos dolorosos en diversas 
p a r t e s del c u e r p o . 

La elefanciasis se anuncia o rd ina r i amen te p o r un cor -
don nudoso, rojo y doloroso, s iguiendo el t r ayec to de ios 
vasos linfáticos. Ta l e s son los p r imeros fenómenos q u e 
caracter izan esta afección; pe ro no son c o n s t a n t e s , y 
muchas veces el m iembro está voluminoso, du ro , i r r e g u ­
lar , lleno de eminencias y deforme, sin que hayan a p a ­
rec ido los p r imeros s í n t o m a s : en otros casos se observa 
la inflamación de los vasos linfáticos sin q u e suceda el 
infar to elefancíaco. D e cua lqu ie r modo que sea, se nota 
al cabo de cier to t i e m p o que el tejido ce lu la r s u b c u t á ­
neo aumen ta de volumen has ta tal p u n t o que la p i e rna 
adqu ie re un grosor casi doble del na tu ra l , que p u e d e 
pa rece r monstruoso á causa de las eminencias é i r r e g u ­
lar idades que presente . El cut is escesivamente tenso p a ­
rece haber perd ido su es tensibi l idad en c ier tos parajes, 
en los cuales compr ime los miembros como una especie 
de lazo y produce surcos profundos. La hipertrofia del 
tejido celular va acompañada de aumen to de consis ten­
cia, y adqui r iendo una dureza enorme. El cutis r egu la r ­
men te cambia de color: se pone rojo y v io lado, m a m i ­
l a r y a r rugado ; suelen presentarse er is ipelas que se s u -
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ceden con frecuencia dejando t ras sí escamas, y algunas 
v^ces costras . E n ciertos casos exhala una mater ia i c o -
rosa, amar i l la , que se deseca y cae &c.: cuando los e n ­
fermos descubren sus miembros sienten un p ru r i t o i n c ó ­
modo , y suelen e spe r imen ta r t ambién en ellos punzadas 
y dolores insopor tables . Estos son los fenómenos locales 
que se observan comunmen te . En el pr inc ip io van acom­
pañados de una reacción genera l , que disminuye poco á 
poco cuando la afección va pasando al es tado crónico. 
Es tos s íntomas generales vuelven á presentarse s i empre 
q u e se manifiesta una nueva er is ipela . 
. La elefanciasis es esencialmente crónica : su durac ión 
var ía desde muchos meses hasta un número i n d e t e r m i ­
nado de años. La resolución puede operarse cuando la 
enfermedad es r e c i e n t e ; pero no cuando es ant igua. En 
efecto, cuanto mas inve te rada es la afección, mas p r o ­
fundas son las al teraciones loca les : Ja consistencia del 
m i e m b r o es entonces leñosa, su volumen e n o r m e ; el cu­
t is se cubre de vesículas, de escamas, de vegetaciones 
fungosas; puede a b r i r s e , desgarrarse y a l t e r a r s e ; c u ­
br iéndose estas gr ie tas de costras que se caen y r e n u e ­
van. Algunas glándulas linfáticas escirrosas pueden s u ­
pu ra r se y aun gangrenarse , y dejan en su consecuencia 
ulceraciones indes t ruc t ib les , que manan incesantemente 
un pus icoroso y fétido. 

L á disección ha manifestado que todas las par tes del 
cutis estaban h iper t ro f iadas ; y M. Andral ha podido 
conocer d i s t in tamente todas las capas descritas por M. 
Gautier. El tejido celular , muy aumentado de volumen 
está duro , gris, cruje cuando se corta con el escalpelo , 
y suele contener mater ias semil íquidas gelat iniformes 
en sus m a l l a s ; su densidad aumenta en las par tes in­
media tas al cut is . El dermis puede l legar á adqu i r i r 
media pulgada de espesor. La hipertrofia se manifiesta 
esencia lmente en el cuerpo mamilar , que entonces se 
dis t ingue muy bien del dermis . Los pezoncillos son a n ­
chos, prolongados y salientes. El cuerpo mucoso p a r t i ­
cipa del aumento de volumen; y no solo se dist ingue 
fáci lmente haciendo una sección perpendicu la r en los 
tegumentos , sino que también pueden percibi rse sus d i -
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ferentes capas . En fin, la ep ide rmis está dura , h e n d i d a ; 
sus escamas son densas y muy adheren tes . M . Bouillaud 
h a encont rado obl i te radas las venas de la estremidad 
afecta, en una mujer elefancíaca, y dicha obli teraciou se 
es tendia has ta la vena cava. 

S E C C I Ó N S E G U N D A . 

DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL ENCÉFALO Y DE SUS DEPENDENCIAS. 
Quizás se creer la que debiéramos haber colocado las 

enfermedades del encéfalo en o t ro l u g a r ; pe ro s iendo 
hoy estas afecciones tan claras como las de ios órganos 
digest ivos y respira tor ios , y de consiguiente tan fáciles 
de es tudiar , no encontramos ninguna razón para s e p a ­
ra r l a s de las del cutis . Seguiremos, pues , esponiendo las 
afecciones de los apara tos de la vida de relación, entre 
los cuales se encuent ra el cutis, en las clasificaciones 
fisiológicas. 

§ I. Diagnóstico de las enfermedades del encéfalo. 

Las enfermedades del encéfalo y sus dependencias son 
muy n u m e r o s a s : el esmero que se ha pues to en estos 
ú l t imos t iempos en la investigación ana tómica del c e ­
r e b r o , ha dado á conocer una mu l t i t ud de al teraciones 
l oca l e s , cuya existencia n i aun presumía la medicina 
an t igua . M u c h a s de estas al teraciones locales se han l o ­
grado conocer en el hombre vivo po r medio de los s ig ­
nos q u e les son propios , es decir , que se ha descubier to 
al mismo t iempo su espresion funcional : o t ras p u e d e n 
solo sospecharse. H a y ademas enfermedades q u e no p o ­
demos menos que colocarlas en el sistema nervioso y 
cuyo carácter orgánico se ignora, de donde resul ta una 
gran dificultad en la clasificación de estas diversas afec­
ciones. ¿Tomaremos por base de esta clasificación las 
al teraciones orgánicas, ó Jas modificaciones funcionales? 
P e r o todas las p r imeras no son conocidas, y muchas de 
las que se conocen no t ienen signos p rop ios . Las a l t e -
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raciones funcionales, conocidas y bien apreciadas desde 
m u c h o t i empo á esta par te , como la epi lepsia , el h i s t é ­
r ico, la h ipocondr ía , la catalepsis , el baile de S . V i t o &c. 
no dan lugar á n inguna al teración orgánica constante . 
Las diversas clasificaciones admit idas por los autores son 
viciosas, po rque el conocimiento de las enfermedades de 
que hablamos era i m p e r f e c t o ; p o r eso no adop ta remos 
n inguna de e l l a s : ademas , no s iendo otro nues t ro objeto 
que el de un i r las afecciones que se parecen, y d e t e r m i ­
n a r en qué difieren, s iendo los s íntomas los que dan esta 
semejanza, nos l imi taremos á r eun i r las afecciones ce re ­
bra les cuyos signos ofrezcan mas analogía. 

La división de las enfermedades cerebrales en agudas 
y crónicas es de la mayor impor tanc ia p a r a su d i agnós ­
t ico, y de mucha u t i l idad según hemos demos t rado en 
el p r i m e r volumen de esta obra . Como segundo med io 
de análisis no menos poderoso, dis t inguiremos las enfer ­
m e d a d e s cerebrales en generales y locales, según que 
ocupan todo el encéfalo ó s implemente una p a r t e mas 
ó menos estensa. i 

E n la p r i m e r a división comprendemos la congestión 
ce rebra l , la inflamación del cerebro y de las meninges , 
el hidrocéfalo agudo, la hemor rag ia y la molificación, á 
las cuales agregaremos la anemia y la poi iemia : con 
respecto á la cefalalgia que puede l lamarse nerviosa ó 
n e u r o p a t í a cerebral , hab la remos de ella en el cap í tu lo 
de las afecciones cuyo asiento, a u n q u e desconocido, es 
p robab le . 

N o t ra ta remos de la conmoción, de las contusiones y 
de las her idas , porque per tenecen á la patología es terna. 

Colocaremos en la segunda división el hidrocéfalo 
crónico, el cáncer, el tubérculo , el fungus, los tumores 
óseos, los acefalocistes, la atrofia é hipertrofia y el des ­
ar ro l lo i r regular del encéfalo. 

Anemia cerebral. 

Si se le hace esper ímentar á un animal vivo una p é r ­
dida abundante de sangre, pr ivamos de su escitante n a ­
t u r a l á todos los órganos. Entonces disminuye su acción, 
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presen tando cada uno fenómenos pa r t i cu la res . Si algu* 
rías causas obran del mismo modo que las sangrías co­
piosas, es decir, si un i nd iv iduo p ierde mas de*)a que 
r e p a r a , se manifes tarán iguales fenómenos. JNo p e r m i ­
t iéndonos nues t ro plan el e n t r a r en el p o r m e n o r de es­
tas causas, pasaremos de seguida á la esposicion de ios 
fenómenos morbíficos inmed ia tos y media tos . 

Fenómenos morbíficos directos. La anemia ce rebra l , 
cuando es comple ta , está señalada por la pé rd ida de co ­
noc imiento , p o r el s íncope ; pe ro antes de esto el i n d i ­
v iduo esper imenta una a l te rac ión notable en todos los 
sent idos ; se le figura que los objetos están cubie r tos con 
u n velo; no los perc ibe s ino como al t ravés de una nube ; 
le parece que giran en su r e d e d o r ; no oye, ó pe rc ibe mal 
los sonidos; pe ro t i ene z u m b i d o de oidos i m p o r t u n o ; el 
t a c t o se embota y los demás sent idos se hacen insensi­
bles á sus escitantes p r o p i o s ; el sueño es l igero, poco r e ­
p a r a d o r ; y los órganos locomotores t ambién se a l teran . 
Cuando la anemia es poco considerable , solo existe u n a 
debi l idad muscular mas ó menos g rande , el enfermo no 
p u e d e hacer el menor ejercicio, e spe r imen ta laxi tudes 
espontáneas , embarazo en algunos miembros ó en todos 
á la vez, imposib i l idad de mover los , y (cosa s ingular!) si 
se esper imenta en un an imal v ivo y se sangra has ta h a ­
cer le perecer , se manifiestan convulsiones generales i n ­
med ia t amen te antes de la m u e r t e . 

La anemia, en el h o m b r e , p roduce la deb i l idad de las 
facultades in te lec tua les : en este estado es incapaz de 
atención, de memoria , de ju i c io y aun de percepc ión . 

La sensibil idad general no está d i sminuida de un modo 
no tab le . 

La cara está pál ida , los ojos lánguidos, los labios des ­
coloridos. 

Fenómenos morbíficos indirectos. El cutis está pá l ido 
v frió, la lengua pál ida t a m b i é n , algunas veces a m a r i l l a 
ó l iv ida; no hay sed ni a p e t i t o ; á menos que la anemia 
no sea resul tado de la abs t inenc ia : entonces hay una 
h a m b r e escesiva, l levada has ta el del i r io furioso, como 
lo p rueba el rec iente e jemplo del naufragio de la Me­
dusa: las evacuaciones ventra les están s u p r i m i d a s ; las 
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orinas son t enues ; la respi rac ión lenta, penosa, r a r a ; el 
pu lso pequeño , débi l , y aun insens ib le ; no se puede efec­
t u a r la cópula , ni hay erección &c. 

Fenómenos orgánicos. Si el individuo sucumbe, se e n ­
cuen t r an las m e m b r a n a s cerebra les , y el mismo ce rebro , 
exangüe y descolorido, los senos sin sangre , y ap lanadas 
las pa redes de los vasos. 

Como es difícil que la anemia se manifieste solo en 
un órgano, se encuen t ran en toda la economía m u t a c i o ­
nes análogas á las an ted ichas . 

Poliemia ó plétora cerebral. 

Cuando se acumula en el cerebro una gran can t i dad 
de sangre , aunque el ind iv iduo no esté enfermo se n o ­
tan fenómenos funcionales q u e se a p a r t a n del estado fi­
siológico. 

Signos locales.—Fenómenos funcionales inmediatos. E l 
estado de p lé tora cerebra l no es, por decir lo así, sino u n 
grado ínfimo de la congestión, acompañándole s ín tomas 
análogos. La mayor diferencia que existe en t re estos dos 
estados es que en la p lé tora cerebra l no hay pé rd ida de 
conocimiento . En ambas hay a t u r d i m i e n t o , se ven c h i s ­
pas y los objetos teñidos de ro jo ; s ienten los enfermos 
r u i d o , zumbido de oidos; t ienen cefalalgia, soñolencia, ó 
insomnio , sobreescitacion mora l , in te lec tua l , ó al con­
t r a r i o , incapac idad de esp í r i tu , la atención es poco s o s ­
t e n i d a , hay torpeza en los m i e m b r o s , ho rmigueo g e ­
ne ra l &c. 

Signos generales.—Fenómenos funcionales mediatos. 
C a r a roja, an imada , ojos br i l lantes , inyec tados ; la t idos 
de las caró t idas y t e m p o r a l e s ; cutis ca l iente , sonrosado, 
ha l i t uoso ; pulso fuer te , undu lan t e , l leno, poco f recuente 
& c ; en fin, todos los s íntomas de la pol iemia . 
. Fenómenos orgánicos. Nunca acontece que un i n d i v i ­
d u o sucumba por la p lé tora c e r e b r a l ; p e r o puede o b ­
servarse la pol iemia en cua lqu ie r afección inf lamatoria 
q u e cause la m u e r t e del pac ien te , y entonces se encuen­
t r a en el cadáver la inyección vascular mas ó menos 
considerable del encéfalo y de sus membranas . 
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Congestión cerebral. 

Signos locales.—Modificación, alteración directa délas 
funciones propias al órgano afecto. El acumulo mas ó 
menos r á p i d o de la sangre en la sustancia del cerebro 
cons t i t uye la congestión ce rebra l . La dificultad que e s p e ­
r i m e n t a la sangre , q u e ha llegado al cerebro, p a r a volver 
h a c i a las o t ras par tes , ocasiona también la congestión en­
cefál ica. Es te estado debe p r o d u c i r necesar iamente a l te ­
rac iones notables en las funciones de este órgano. 

L a congest ión ce rebra l está carac ter izada por a t u r d i ­
m i e n t o , vér t igos , ru idos , zumbido de oidos, in te r rupc ión 
pasa je ra de la vista, visión de chispas , estado br i l lan te 
y l agr imoso de los ojos; p o r la cefalalgia, soñolencia, 
ca lo r y rub icundez de la cara . Estos s íntomas pers is ten 
a lgún t i e m p o con grados diversos ; desaparecen y v u e l ­
ven r e p e t i d a s veces acompañados de hormigueo en las 
e s t r e m i d a d e s ; en fin, el enfermo p ie rde el conocimiento 
d e un modo mas ó r n e n o s r epen t ino . Esta pé rd ida de c o ­
n o c i m i e n t o p u e d e l legar hasta el caso mas comple to , con 
reso luc ión de los m i e m b r o s ; los sentidos son insensibles 
á los esci tantes propios , aun á los mas enérgicos; e n t o n ­
ces p u e d e s imula r una hemor rag ia ce rebra l considerable 
ó c e n t r a l . P e r o al cabo de algunas horas desaparece todo 
este a p a r a t o de s í n t o m a s ; solo queda es tupor en los 
m i e m b r o s y algunas veces una verdadera pará l i s i s , la 
q u e sue le d is iparse en el espacio de uno ó dos dias. 
G u a n d o la congestión cerebra l es muy fuerte puede oca­
s ionar una m u e r t e p ron ta , aunque no p resen te n inguna 
especie de complicación. 

Signos generales.—La digestión p u e d e no a l te ra rse ; 
sin embargo , los enfermos suelen e s p e r i m e n t a r i n a p e t e n ­
cia, náuseas, vómitos . D u r a n t e la pérd ida de conoc i ­
m i e n t o la defecación y micción p u e d e n hacerse invo lun­
t a r i a m e n t e ; la respi rac ión es mas ó menos dificultosa, 
p e r o ra ra vez es ter torosa; el pulso fuerte, f recuente; las 
a r t e r i a s t empora les laten con fuerza; el cut is está c a ­
l iente , hal i tuoso &c. 

La p ron ta terminación de los accidentes mas graves 
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en la apar ienc ia , y e l curso ráp ido de esta afección for ­
m a n sus p r inc ipa les caracteres , y dependen de la n a t u ­
raleza misma de la lesión orgánica, que como no es p r o ­
funda se disipa p r o n t a m e n t e . 

L a congestión del cerebro es por lo común gene ra l ; 
p e r o yo Ja he observado repe t idas veces p u r a m e n t e l o ­
ca l . Nada se opone , en efecto, á que una congestión p u e d a 
acontecer solo en uno de los hemisferios ce r eb ra l e s ; y en 
ta i caso los signos son locales, y pueden tomarse por los 
de una hemor rag i a local l igera. Exis te es tupor y p a r á ­
lisis de un solo lado & c , pe ro estos accidentes se d i s ipan 
con demasiada presteza pa ra que puedan a t r i bu i r s e á 
u n a lesión profunda de la sustancia ce rebra l . 

Fenómenos orgánicos,—En un ind iv iduo que ha s u c u m ­
bido á consecuencia de esta enfermedad, ya sea s imp le 
ya compl icada , se encuent ra acumulada mayor ó m e n o r 
can t idad de sangre en las meninges y en el ce rebro . H a y 
casos en que los tegumentos de la cabeza y aun Jos h u e ­
sos del cráneo están de un color rojo violado, y r e suda 
a lguna sangre p o r todas las soluciones de c o n t i n u i d a d 
que se han prac t icado en ellos. Los vasos y con espec ia ­
l idad los senos de la d u r a m á t e r están llenos de sangre n e ­
gra . Cuando se separan del cerebro la araenóides y la p i a -
má te r , se obt iene una chapa de un rojo mas ó menos v ivo , 
los vasos q u e la surcan están muy sal ientes y l lenos d e 
sangre , de la que dejan resudar a lguna can t idad . L a s u ­
perficie d e las c ircunvoluciones t i ene un t in te mas 6 
menos oscuro ; hac iendo una incisión en la sus tancia 
cor t ica l , se ve que está mas oscura que en el es tado fi­
siológico, y los orificios de los vasos dan a lgunas gotas 
de sangre p roporc ionadas á su ca l ib re ; los mismos f enó­
menos se observan en la sustancia medu la r , la cual ha 
p e r d i d o su b l a n c u r a ; poco t i empo después de h a b e r h e ­
cho un cor te en el la , sale una infinidad de gotitas de 
sangre que parecen una mul t i tud de granos de a r e n a ; 
los grandes vasos y p r inc ipa lmen te Jas venas del ce rebro 
están llenos de una gran cant idad de sangre . T a l es la 
congestión ce rebra l . Cuando un ind iv iduo ha padec ido 
muchas veces congestión, de que ha sanado c o m p l e t a ­
men te , y m u e r e d e o t ra enfermedad, no se encuent ra en 
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el encéfalo el menor vestiglo de Ja afección ant igua, i 

Meningitis. 

El conocimiento de un órgano y de sus funciones debe 
conduc i rnos , según los p r inc ip ios de la medic ina orgá­
nica, al de los signos q u e caracter izan sus afecciones. En 
efecto, cuando reconocemos una lesión de tejido debemos 
l legar á establecer cuáles son los fenómenos funcionales 
morbíficos que esta lesión de t e rmina . Si los pulmones 
están afectos la dificultad en la resp i rac ión será el p r i ­
m e r s ín toma que se manif ieste . Cuando el corazón y el 
es tómago padezcan se deben notar al teraciones en la di^ 
gestión y en la c i rculac ión &c. ¿Pe ro cuáles serán los fe­
nómenos morbíficos funcionales de la a l te rac ión de uñ 
ó r g a n o , cuyos usos i g n o r a m o s , ó que á lo menos no se 
manifiestan al es ter ior? 

¿Conocemos por v e n t u r a el uso de las m e m b r a n a s que 
envuelven al cerebro? Órganos accesorios de una viscera 
t an i m p o r t a n t e , están des t inadas á favorecer sus mov i ­
mien tos por la exudación de una ligera serosidad, y á 
pro teger le contra los agentes e s t e m o s ; pe ro las m e n i n ­
ges no pres iden al p e n s a m i e n t o , á las sensaciones, á la 
sensibi l idad ni á la mio t i í idad . D e consiguiente , las m o ­
dificaciones de estas funciones no podrán d a r á conocer 
las enfermedades de aque l las m e m b r a n a s ; y si se o b ­
servan a l teraciones en estos actos cerebra les , será p r e ­
ciso admi t i r que el encéfalo está a l t e r a d o ; q u e las m e ­
ninges solas no lo es tán , y que ellas influyen mas ó 
menos d i r ec t amen te en el ce rebro . S i rv iendo , como h e ­
mos dicho, p a r a favorecer el ejercicio de esta viscera, 
desde el p u n t o en que su al teración no les p e r m i t a h a ­
cer lo , es claro que el c e r eb ro deberá dar signos del i m ­
p e d i m e n t o que tenga. Los signos funcionales de las afec­
ciones de las meninges serán , pues , los c e r e b r a l e s ; p e r o 
estos signos no son d i rec tos ó inmedia tos . Así, cuando 
se dice que uno de los signos constantes de la m e n i n ­
git is es el delirio, c reo q u e se comete un e r r o r ; pues el 
del i r io p rueba de un m o d o indudab le , que la par te del 
cerebro que pres ide á la intel igencia está a l te rada p r i -
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mTtiya ó consecut ivamente . En otra obra hemos ci tado 
ejemplos de meningi t i s t e rminadas por supurac ión , que 
«fj habian producido ninguna al teración en las funcio­
nes in te lec tua les ; y es cosa sabida que en una m u l ­
t i t ud de casos hay del i r io sin que las meninges estén 
a f e c t a s : esto se concibe per fec tamente , p o r q u e no son 
las meninges las que p iensan . 

Como los fenómenos morbíficos funcionales mas d i r ec ­
tos de la enfermedad que nos ocupa sean a l te rac iones 
en los actos ce rebra les , con razón algunos au tores han 
confesado que les era imposible d is t inguir en t re sí la 
mening i t i s y la encefali t is . Sin embargo , las inves t iga­
ciones de anatomía patológica me han convencido de la 
exis tencia de la meningi t i s i ndepend ien te de la encefa­
l i t is , lo mismo que demues t r an la exis tencia de la p l e u ­
resía , de la per i toni t i s &c. con independenc ia de la 
n e u m o n í a , de la gas t roenter i t i s &c. D e cons igu i en t e , 
será de mucha impor t anc i a aver iguar los signos d i f e ­
rencia les ent re ambas afecciones. Esta distinción es muy 
in te resan te con respecto al p r o n ó s t i c o ; pues no hay d u ­
da que una inflamación l imi tada solo á las m e m b r a ­
nas , será menos pel igrosa que la que a t aque la s u s t a n ­
cia encefálica. 

N o t r a t a remos de d is t inguir en t re sí Ja inflamación 
de la aracnóides y de la p i amá te r , aunque en a lgunas 
c i rcunstancias , r a ras á la verdad , puedan afectarse s e ­
p a r a d a m e n t e : sus signos son idénticos, por lo cual las 
comprendemos bajo el nombre de meningi t is como la ha 
hecho M. Guersent en el Diccionario de medicina. 

Fenómenos funcionales. No manifestándose los usos de 
las mem bra na s cerebrales á nuestros sent idos por n i n ­
gún acto esterior a p r e c i a b l e , pudie ra suceder que se 
afectaran sin que el médico lo pe rc ib iese : en efecto, 
debe haber muchas meningit is la tentes . He ten ido r e p e ­
t idas ocasiones, según ya he dicho, de ver estas infla­
maciones te rminadas por supuración, sin que la i n t e l i ­
gencia ni los movimientos estuviesen al terados ni aun 
has ta el ú l t imo momento . Estos casos no son raros en 
los anc ianos ; pero o rd ina r i amen te cuando las meninges 
se inf laman, el órgano cuyas funciones favorecen, sufre 
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al teración en el ejercicio de los actos á q u e pres ide . E s ­
tos fenómenos, a u n q u e indirectos , son muy análogos á 
ios q u e carac ter izan á la misma inflamación cerebra l ; 
p e r o ellos son los únicos que p u e d e n darnos á conocer 
la meningi t i s . 

Los fenómenos funcionales q u e caracter izan esta en­
fe rmedad , var ian según el pe r iodo , el asiento y curso 
de la meningi t i s . 

Es ta inflamación en su t i po no rma l presenta t res pe­
r í o d o s : el uno de escitacion ó de invasión, el sogundo 
de inflamación dec larada , el t e rce ro de compresión ó 
t e rminac ión . Sucede f recuentemente que alguno de estos 
pe r íodos no ex i s t e : con respecto á su asiento, esta afec­
ción es genera l ó loca l ; en fin, r e l a t ivamen te á su curso 
es aguda ó crónica . 

La meningi t is ocupa o rd ina r i amen te la porción de las 
m e m b r a n a s q u e visten la convexidad de los lóbulos c e ­
rebra les , á lo menos en los adul tos . E n la infancia, la 
porc ión r egu la rmen te a tacada es la que tapiza la base 
de l c r á n e o ; en fin, se la observa l imi tada á los ven t r í ­
culos y á la p ro tube ranc ia anular . Debemos adver t i r aqu í 
q u e la existencia de la aracnóides sobre las paredes 
ven t r i cu la res está pues ta en duda p o r algunos í is iolo-
gistas m o d e r n o s ; lo que podr ía hace r dudosa la arac-
noiditis de las paredes de los vent r ícu los . 

La meningi t is aguda regu la r de Ja convexidad de los 
lóbulos cerebra les se anuncia p o r un dolor de cabeza 
v io lento y de un carác ter p a r t i c u l a r : esta cefalalgia h a c e 
q u e los niños den gri tos de cuando en cuando ; va acom­
p a ñ a d a de soñolencia, y a u n q u e cont inua , se exaspera 
p o r in te rva los ; ocupa o rd ina r i amen te la región frontal , 
a lgunas veces es s incipi ta l y otras occ ip i t a l ; a u m e n t a n ­
d o p o r los movimientos del enfermo. 

U n a cosa digna de notarse , y de mucha impor t anc ia 
p a r a el diagnóstico de las afecciones q u e nos ocupan, es 
q u e los fenómenos funcionales que p roduce Ja m e n i n g i ­
t i s son o rd ina r i amen te generales , a u n q u e la afección esté 
l i m i t a d a ; es decir , que existen s íntomas en los dos lados 
del cuerpo , re la t ivamente á los órganos sensitivos, de los 
movimientos y de las sensaciones; esto sucede, p o r q u e 
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Ja inflamación a u n q u e parc ia l ocupa los dos lados á la 
fcgi Son muy raros los casos en que solo uno está afec­
t o ; sin embargo , he ci tado varios ejemplos en mi obra 
sobre las afecciones cerebrales . 

E l dolor de cabeza se manifiesta o rd ina r i amen te d e s ­
pués de un calosfrió mas ó menos v io len to ; la cara está 
á veces pál ida , pe ro mas f recuentemente encendida y es­
p resa el dolor ; la vista es amenazadora , los ojos b r i l l a n ­
tes , inyectados , lagrimosos, sensibles á la luz , po r lo que 
m u c h a s veces están cerrados. Los enfermos creen ver 
ch i spas ; las imágenes de los cuerpos se le p resen tan de 
diversos colores y figuras; no pueden sopor ta r n ingún 
r u i d o ; t ienen zumbido de oidos, y creen oir ru ido de 
campanas , de arroyos & c ; los demás sentidos p a r t i c i ­
p a n t ambién de la misma escitacion. Las respuestas son 
breves , hay una exaltación manifiesta de las funciones 
i n t e l ec tua l e s ; pe ro aun no se presen ta el d e l i r i o ; p a ­
rece que se cambia el carácter del enfermo; está t r i s te 
é impac ien te . 

P o r ot ra p a r t e el cutis está cal iente , el pulso f recuen­
te y desarro l lado, la lengua seca y roja; hay sed v iva ; 
vómi tos ; p e r o sin dolor en el epigas t r io , como que es 
manif ies tamente s impát ico del estado del cerebro . Las 
demás funciones están poco a l te radas . 

E n los ancianos suele no presen ta rse así el p r i m e r 
per íodo . El enfermo p i e rde de r e p e n t e el conocimiento , 
como en la congestión; pero á esto suceden fenómenos 
febriles que dis t inguen esta enfermedad de la congestión. 

A l cabo de un t i e m p o inde te rminado , que varía de uno 
á dos ó t res dias, según la agudeza de la enfermedad, se 
declara el de l i r io , aunque no s i e m p r e : o rd ina r i amen te es 
furioso; el enfermo gr i ta , se agita, se levanta , amenaza , 
m a l t r a t a y escupe á los asistentes &c. Si el dolor de c a ­
beza persis te , no se queja de é l ; los ojos y los demás 
sentidos no son est imulados por sus escitantcs na tu ra l e s ; 
las pup i las empiezan á di la tarse ó á cont raerse , hay e s ­
t r ab i smo; la cara presenta un aspecto convulsivo, los 
labios están t i rados hacia un lado; el pulso mas ó menos 
desarro l lado, es algunas veces i r regular , t rémulo , y en 
casos raros mas débi l y mas lento que en el estado or-
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d i n a r i o ; la lengua está s i empre roja, la sed es viva, y 
por lo común cont inúa el vómito . 

A este estado sucede un aba t imien to que no debe tomar­
se por una verdadera ca lma. El enfermo deja de gr i tar ; 
preséntase la carfologia, el salto de los t endones , movi ­
mientos convulsivos, y a lgunas veces una gran con t rac ­
ción en las es t remidades torácicas . Las pup i l a s se d i l a ­
t an , los ojos y los demás sentidos q u e d a n insensibles á 
sus escitantes p rop io s ; y aquel los g i ran en las ó rb i t a s : 
al del i r io furioso sucede un espantoso silencio, y el p a ­
ciente no responde á las p regun tas que se le hacen. FA 
desvelo que hasta entonces habia hab ido es reemplazado 
p o r un coma profundo; las es t remidades pers is ten con­
t r a ídas ; pero poco después caen en resolución completa . 
Es te estado es efecto del d e r r a m e seroso que acontece 
en esta época de la e n f e r m e d a d ; p e r o t ambién puede 
observarse sin que haya d e r r a m e , p o r q u e puede d e t e r ­
minarse t ambién la inyección del ce reb ro , ó su c o m p r e ­
sión, por cua lquier causa. 

La cara está pál ida , desco lor ida ; los ojos escuálidos, 
pu lve ru len tos , mediocer rados , d i r igidos hacia a r r i b a ; los 
pómulos sal ientes; las sienes h u n d i d a s ; la nar iz afilada; 
los labios secos, apl icados á los d ientes que también es­
tán secos, cubier tos de una costra fuliginosa; la lengua 
morena y seca; la deglución es penosa ; el v ien t re se 
meteor iza , la defecación y la micción se ope ran i n v o ­
l u n t a r i a m e n t e . 

E l cutis está frió ó cub ie r to de un sudor viscoso; el 
pu lso es pequeño , des igual , i r r egu la r ; la respi rac ión r a ­
r a , es ter torosa , el aire e sp i rado frió y fét ido; y en el 
mayor número de casos el enfermo sucumbe al segundo 
ó tercer se tenar io , ra ra vez mas t a r d e . 

Ta les son los pr inc ipa les s íntomas de la meningi t i s 
aguda de los hemisferios cerebra les . Los momentos de 
exacerbación son muy i r r egu la re s ; el calor del cutis, el 
color de la cara varian sin causa conocida de un m o ­
mento á ot ro . Los per íodos de la enfermedad no son 
constantes ; pueden faltar a lgunos y aun confundirse 
enire sí. Cuando el enfermo viene á curación d i sminu­
ye la intensidad de los s ín tomas , Ja resolución se opera 
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con mayor ó menor rapidez , con fenómenos crít icos ó 
s i e l l o s , 

Xiuando la meningi t i s ocupa la base del ce rebro ó e l 
i n t e r io r de los ventr ículos se dis t ingue po r alguna d i f e ­
rencia en los síntomas que la acompañan , como lo h a n 
observado M M . Parent y Martinet. Entonces hay menos 
de l i r io , el enfermo casi conserva la in tegr idad de su i n ­
te l igencia ; la atención está d i sminuida , como igua lmen te 
las demás facultades in te lec tuales . R e s p o n d e l en t amen te , 
p e r o acorde, á las p reguntas que se le hacen ; la soño len­
cia es casi cont inua, y el coma se manifiesta poco d e s ­
pués . P o r otra pa r t e la cefalalgia pers is te p r i n c i p a l m e n ­
te sobre las órb i tas ; las pup i l a s se d i la tan , y los ojos se 
vuelven. Los sentidos apenas son sensibles á sus e sc i t an ­
tes p rop ios ; en genera l , los signos de i r r i tac ión y de s o -
breesci tacion son menos notables que en la especie p r e ­
ceden te ; pe ro los demás fenómenos nerviosos t ienen m u ­
cha analogía, p o r lo cual nos parece inút i l hacer aqu í 
su larga enumerac ión . P o r lo demás , estas d i ferencias 
que atest iguan los progresos de la medic ina en la p a r t e 
gráfica de las enfermedades , no son de g rande i m p o r t a n ­
cia pa ra su t r a t amien to . 

N o sucede lo mismo respecto á su cu r so ; pues como 
no convienen los mismos medios t e rapéu t icos cuando es 
aguda que cuando es crónica , impor t a mucho d i s t i n g u i r ­
las . La meningi t is crónica se conoce por la len t i tud de su 
curso y po r la poca in tens idad de los fenómenos m o r b í ­
ficos. Las al teraciones de los apara tos sensitivo y loco­
mo to r son poco no tab les ; la intel igencia suele es tar en 
su estado de in t eg r idad ; á menos que la inflamación no 
tenga su asiento en las m e m b r a n a s de la convex idad ; 
entonces , según M . Bayle que ha descri to esta var iedad 
de la meningi t i s , el enfermo de l i r a ; y este de l i r io poco 
violento , algunas veces t ac i tu rno , versa genera lmente s o ­
b r e ideas ambiciosas. 

La meningi t i s crónica sucede o rd ina r i amen te á la a g u ­
d a ; sin embargo, algunas veces los s íntomas presentan el 
carác ter crónico desde el p r inc ip io de la afección. L a 
cefalalgia casi s i empre es cont inua, hay soñolencia, e m ­
bo tamien to , poca capacidad in te lec tua l , moros idad ; ía 

11. 23 
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p a l a b r a es difícil, las ideas confusas; suele sobrevenir 
de l i r io , el cual concluye por la demenc ia . Los mo v i ­
mientos son lentos y trabajosos, las e s t remidades están 
agi tadas de movimientos invo lun ta r ios ; es ra ro que se 
manifiesten vómitos y movimientos convuls ivos ; Jas fun­
ciones de la vida ind iv idua l no p resen tan a l teración no­
tab le hasta los ú l t imos ins tantes de la enfermedad y 
poco antes de la m u e r t e del pac ien te . 

An te s de pa sa r al examen de las lesiones orgánicas* 
debemos r e p e t i r que casi todos los fenómenos q u e aca­
bamos de esponer pe r tenecen al ce rebro . ¿Y pud ie r a ser 
de o t ro modo cuando las m e m b r a n a s q u e le cubren no 
son sino una p a r t e del encéfalo, deb iendo como tales con­
c u r r i r á las mismas fuuciones? N o p u e d e n ser indepen­
dientes del c e r e b r o , pues son una de sus pa r tes consti­
tuyen tes . N o t ienen funciones dis t intas , y su uso es con­
c u r r i r á las del encéfalo; así, aunque este órgano no esté 
a l t e rado á lo menos sens ib lemente , las afecciones de las 
meninges no deben manifestarse sino p o r las a l t e r a c i o ­
nes de las funciones encefálicas. N o pod remos negar que 
estas c i rcunstancias hacen muy difícil el diagnóst ico de 
la meningi t i s y de la encefa l i t i s ; pe ro a u n q u e los fenó­
menos funcionales sean en una y otra enfermedad de la 
mi sma na tu ra l eza ; debe habe r , y hay en efecto como h e ­
mos dicho, degradaciones suficientes p a r a d is t inguir en ­
t r e sí estos dos afectos. 

Fenómenos orgánicos. Encuén t ranse en diversos p u n ­
tos de las m e m b r a n a s cerebra les seriales de inflamación 
q u e presen tan dis t intos aspectos, según la duración de la 
en fe rmedad , su asiento &c. La inyección de las m e n i n ­
ges existe desde los p r imeros dias de la inf lamación; 
p e r o esta inyección t iene un carác ter p a r t i c u l a r que d i ­
fiere esencia lmente de la p le tór ica sin t rabajo inf lama­
tor io . En las congestiones cerebra les se encuen t ran Jos 
vasos llenos de sangre y se pueden seguir sus diversas 
ramificaciones. Cuando un ind iv iduo sucumbe á una afec­
ción d e l c o r a z ó n , sucede f recuentemente que los vasos 
de las m e m bra nas cerebrales están muy llenos de sangre 
negra : el que t iene poca práct ica en las autopsias cada ­
véricas t omará fácilmente estos estados orgánicos pox 
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efectos de la in f lamación , cuya equivocación la hace 
rn^s fácil el encontrarse f recuentemente una cons idera­
b le cant idad de serosidad d e r r a m a d a en t re la p i a m á t e r 
y la araenóides , fenómeno que se presenta también-en 
Ja men ing i t i s ; pero la c i r c u n s t a n c i a . d e la enfe rmedad 
del corazón y el no habe r signos de meningi t is bas tan 
p a r a evi tar el e r ror . Cuando se separan del cerebro las 
dos membranas de que acabamos de h a b l a r forman u n a 
i ámina de un rojo mucho mas in tenso que cuando se 
observan sin separa r las , lo cual sucede t an to en los c a ­
sos de congestión como en los de inflamación; p o r q u e 
los vasos están entonces mas aproximados en t re sí. 

L a inyección inflamatoria es un i fo rme; cua lqu ie ra d i ­
r í a que la membrana está i m p r e g n a d a de sangre . A I 
cabo de algunos dias la araenóides p i e rde su t r a s p a r e n ­
cia, y mas ade lan te parece mas cons is tente ; y se d e s ­
ga r ra con mas dificultad; p e r o yo d u d o que aumen te en 
rea l idad de espesor como comunmen te se cree. E l a u ­
m e n t o de espesor de la p leu ra es en te ramen te i luso r io ; 
depende de la organización de la seudomembrana s o b r e ­
pues ta , y cuando ésta se separa aque l la vuelve á t o m a r 
su estado p r imi t i vo . 

E n los p r imeros dias, las m e m b r a n a s están secas é í n ­
t i m a m e n t e apl icadas á las c i rcunvoluciones , y á veces se 
adh ie ren con tan ta fuerza que no se pueden separa r s in 
t r ae r se p a r t e de la sustancia cort ical . Es evidente q u e 
en estos casos existe una ve rdadera encefali t is . 

Mas adelante se deposi ta una exudación serosa entre 
la p i a m á t e r y la araenóides . Es ta exudación t iene la 
apar ienc ia del ye lo ; pe ro cuando se desgarra la a r a e n ó i ­
des se ve cor re r el fluido, que es una verdadera se ros i ­
dad tu rb ia algunas veces por mezclarse con cier ta c a n t i ­
dad de pus . Es te fluido, cuya cant idad v a r í a , ocupa 
t ambién los ventr ículos y la base del cráneo. E n c u é n t r a ­
se asimismo pus en te ramen te formado en el in te rva lo d e 
las c i rcunvoluciones, el cual es opaco, verdoso y mas o 
menos espeso. Esta circunstancia ha hecho decir á algu-* 
nos au tores que la inflamación ataca mas f r ecuen temen­
te á la p i amá te r que á la a raenóides ; pero nosotros h e ­
mos encontrado supuración en ia superficie libre de esta. 

http://circunstancia.de
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ú l t i m a membrana , y aun concreciones fibrosas y seudo­
membranas. P o r ot ra p a r t e , hab iendo r eun ido las dos en­
fe rmedades respecto de los fenómenos funcionales, c ree­
mos poco i m p o r t a n t e separa r las r e l a t ivamente á ios fe­
n ó m e n o s orgánicos. 

E l l íqu ido d e r r a m a d o no es s i e m p r e serosidad, sero­
s idad pu ru l en t a ó p u s ; algunas veces t iene un aspecto 
roj izo que d e p e n d e de su mezcla con la sangre . M e es 
s u m a m e n t e difícil c ree r que esta serosidad sanguino­
l e n t a sea resul tado de la exhalación morbífica; la con­
s i d e r o mas bien efecto de haberse mezclado la serosi­
d a d ya existente con la sangre q u e dejan sal i r los v a ­
sos infar tados , desgarrándose . Las adherencias l igamen­
tosas son muy r a r a s ; sin embargo , algunas veces suelen 
encon t ra r se . La superficie de la aracnóides puede estar 
rugosa y p re sen ta r una mul t i tud de granulac iones t r a s ­
p a r e n t e s , amar i l l a s y á veces oscuras. Estas ú l t imas a l ­
t e r a c i o n e s , así como las manchas anaca radas , opacas , 
c i rcunscr i tas q u e suelen observarse en diversos puntos 
d e esta m e m b r a n a , son resul tado de una inflamación 
c rón ica . 

Las a l teraciones que acabamos de esponer se encuen­
t r a n mas o r d i n a r i a m e n t e en la convexidad de ios l ó b u ­
los ce rebra les , después en su superficie inferior , t a m ­
bién en los ven t r í cu los ; finalmente, en la cara i n t e rna 
q u e cor responde á la hoz de la d u r a m á t e r &c. 

Encefalitis. 

L a s afecciones cerebra les han l l amado la atención de 
los médicos modernos tanto, á lo menos, como las enfer ­
m e d a d e s de las o t ras visceras. La obra q u e hemos p u ­
b l i cado sobre este p u n t o no ha dejado de influir en e l lo ; 
y sin duda es lo mejor que ha hecho, p o r q u e ha sido la 
causa de una m u l t i t u d de escelentes l ibros sobre esta 
m a t e r i a . 

M u c h o s autores jóvenes han pub l i cado trabajos i n t e ­
resan tes y que esclarecen sobremanera estas afecciones. 
Cuando publ icamos nuest ras investigaciones sobre los 
afectos cerebrales , aun estaban cubier tos de t in ieblas , no 
hab i endo logrado obtener los resul tados que dimos á co-
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nocer, sino después de diez años de medi tación profunda. 
Sin duda que nues t ra obra no era perfecta , y se podia 
agregar mucho á la his tor ia de estas enfermedades ; sin 
embargo , las adiciones que han cre ido algunos que n e ­
cesitaba son mas ingeniosas que exactas . 

No por eso hemos dejado de ver con p lacer los t r a ­
bajo» de estos au to res ; p o r q u e los esfuerzos que se hagan 
p a r a perfeccionar un p u n t o de medicina son s i e m p r e 
dignos de elogio. Con todo, creemos q u e se han e q u i v o ­
cado f recuen temente ; no p u d i e n d o a t r ibu i r se esto sino á 
q u e no han visto ni t r a t a d o suficiente n ú m e r o de enfe r ­
mos . Con ta len to y prevención podrá sostenerse, por 
m e d i o de observaciones comunicadas , el s is tema que se 
q u i e r a ; p e r o todo este prest igio se p i e rde con la a n t o r ­
cha de la na tura leza . 

La idea dominan te de estos escritos, t omada en el s i s ­
t e m a de M . Broussais, es que todas las al teraciones p a ­
tológicas que se encuent ran en el encéfalo son d e g r a d a ­
ciones de la encefalitis. En o t ro lugar t r a t a r emos de este 
a sun to con mas estension. 

Los p r inc ipa les fenómenos de la encefalit is ofrecen 
m u c h a semejanza con los de la meningi t i s , lo que p r u e b a 
la escelencia de la medic ina orgánica, pues que las dos 
afecciones presentan la mas perfecta analogía en su n a ­
tu ra leza . Como ambas son inflamaciones, deben dar s i g ­
nos genera les de reacción y de sobreescitacion. Como 
ambas atacan directa ó ind i rec tamente el encéfalo, deben 
p r o d u c i r fenómenos encefálicos. Y a hemos visto que la 
mening i t i s no se presentaba á nuestros sentidos sino por 
las al teraciones de los actos cerebra les , lo que sucede de 
dos modos ; ya imp id i endo los movimientos y acción del 
encéfalo, que deben favorecer, ya comunicando su inf la­
mación á la sustancia cerebral con que está cont igua. 
P e r o esta disposición orgánica debe induc i r alguna d i fe­
rencia en el desarrol lo de los s ín tomas ; y así se observa 
en efecto. Veremos que en la encefalitis los movimientos 
const i tuyen los fenómenos morbíficos; que por lo común 
son parcia les , mient ras que en la meningi t is ó no se a l ­
t e r a n los movimientos , ó lo están de un modo genera l ; 
que cuando la modificación del movimien to es parc ia l 
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hay complicación d e meningi t i s , y cuando es general la 
afección ha e m p e z a d o por las meninges . 

Signos locales. — Fenómenos juncionales inmediatos. 
Siendo las funciones del encéfalo las sensaciones, la i n ­
tel igencia, la mora l y los movimientos , es evidente que 
en estas cuat ro sue r t e s de actos funcionales deberán en­
contrarse los carac teres morbíficos de la enfermedad que 
nos ocupa. Estos fenómenos deberán va r i a r según su 
asiento, curso, in tens idad , estension y especie de a l t e r a ­
ción orgánica. 

Cuando la encefali t is es general ofrece los mismos fe­
nómenos funcionales, el mismo curso é iguales períodos 
q u e la meningi t is . Es muy p robab le que en estos casos 
existan las dos afecciones, y q u e las m e m b r a n a s sean las 
p r i m e r a s que se h a y a n inflamado. 

Sin embargo , c u a n d o la masa encefálica está infla­
m a d a aparecen m u c h o mas p r o n t o el coma y la r e so lu ­
ción de los m i e m b r o s , la enfermedad se desarrol la con 
mas rapidez , y los signos de sobreescitacion son menos 
notables y algunas veces no existen abso lu tamente . 

Esplícase esto d ic i endo que , en la meningi t i s , el c e ­
r e b r o afectado l igera y secundar iamente p u e d e ce lebra r 
sus funciones a u n q u e de un modo ano rma l ; mien t ras que 
en la encefalitis gene ra l la a l teración orgánica es m u y 
profunda y debe p r ec i s amen te suspender los m o v i m i e n ­
tos funcionales del ce reb ro , 

Después de habe r e spe r imen tado el enfermo un ca los­
frió, que según h e m o s d icho señala la invasión de casi 
todas las inflamaciones, p i e rde a lgunas veces el conoc i ­
m i e n t o ; pero suele suceder que antecedan á estos, o t ros 
fenómenos i m p o r t a n t e s . U n dolor de cabeza fijo y t e ­
naz a to rmenta al pac i en te , ho rmigueo , e s tupor en los 
m i e m b r o s , dificultad en los m o v i m i e n t o s , d i sminución 
de la sensibi l idad, y algunas veces exal tación en esta 
función; oscuridad de la vista, zumb ido de oídos, v é r ­
t igos , escitacion en la in te l igencia , i n somnio , y otros 
signos análogos, suelen p resen ta rse p o r un t i e m p o mas ó 
menos largo. Y o creo q u e son efectos de una congestión 
loca l , de un trabajo q u e e m p i e z a , p e r o que la infla­
mación aun no se ha declarado, E n la encefalitis estos 
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signos precursores van acompañados de signos g e n e r a ­
les de p l é t o r a : el pulso es fuerte , la cara roja, el cu t í s 
ca l iente &c. Los mismos signos precursores se observan 
en la molificación no inflamatoria, pe ro entonces el p u l ­
so no está desa r ro l l ado ; el cutis frió, descolor ido, la c a ­
r a pál ida &c. estos signos anuncian también un t rabajo 
inc ip ien te y que no es bas tante profundo, p a r a que no 
p u e d a desaparecer . 

Después del calosfrío de que hemos hab lado se d e s ­
ar ro l lan mas los fenómenos funcionales, de los cuales los 
que presenta la locomoción son los mas in teresantes . E n ­
tonces se mues t ra la carfologia, el salto de los t endones , 
las convulsiones, los ca lambres , las cont rac turas , Ja p a ­
rál is is . P e r o estos signos de la locomoción suelen d e s a r ­
ro l la rse con c ie r to orden que á veces no se puede obser ­
v a r ; pero en los casos mas frecuentes los espasmos c l ó ­
nicos ó tónicos son los p r imeros que se manifiestan, y 
después de ellos la parál is is y resolución de los m i e m ­
bros , cuando la desorganización ha hecho progresos y h a 
hab ido de r r ame consecutivo. Cuando la encefalitis es ge ­
nera l se mues t ran estos fenómenos en todos los m i e m ­
bros al mismo t i e m p o ; y cuando es local existen solo en 
u n o , que varía según el asiento de la al teración orgánica . 
JNO r epe t i remos lo que ya hemos d icho respecto á este 
asunto en el p r i m e r volumen de esta obra . Se puede ver 
en el ar t ículo Parálisis &c. cuál es el asiento de las a l ­
teraciones morbíficas que ocasionan los fenómenos q u e 
acabamos de c i tar . 

Las convulsiones, los espasmos , la parál is is ocupan 
t ambién los músculos de Ja c a r a ; los pá rpados están 
contra idos ó re la jados; las comisuras de los labios d i r i ­
gidas hacia un lado, ya por la contracción convulsiva 
de los músculos, ya por su contracción na tu ra l cuando 
sus antagonistas están para l izados &c. 

Las es t remidades están muy do lo r idas ; y es casi i m ­
posible ejecutar ningún mov imien to . 

Es un e r ror c reer que en la encefalitis local no estén 
a l te radas las facultades in te lec tua les ; el observador me­
nos prolijo notará un estado insólito de la intel igencia. 
Es c ier to que el pac ien te responde acorde, pe ro con as -
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pereza y r áp ida ó l en tamen te . P u d i e n d o sup l i r el he-
misferio sano al enfermo suele no habe r d e l i r i o ; aun­
que esta esplicacion sea bastante convincente , nada irñ^ 
p i d e que cuando la porción encefálica, que preside á la 
in te l igencia , está a l te rada haya r ea lmen te al teración no­
tab le en el en t end imien to ó en la mora l . El del i r io es 
m u y notable en los p r imeros dias de la afección: des­
aparece después y le sus t i tuye el coma. L o mismo se 
observa en la encefal i t is genera l que en la local. 

. Los sentidos son asiento de diversos fenómenos mor ­
bíficos. Manifiéstase su exaltación en los p r imeros dias 
del inc remento , con especial idad en la aracnoidi t is , y 
en la encefalit is gene ra l . La menor impres ión de la luz, 
el ru ido mas l igero son i n sopo r t ab l e s ; pero cuando la 
afección t iene su asiento en el cent ro donde los nervios 
t r a smi t en su i m p r e s i ó n , entonces hay una al teración 
mas ó menos g rande de todos los sentidos, y aun algu­
nas veces su comple ta pr ivación. La luz deja de hacer 
impres ión en uno de los ojos, cuya pupi la está entonces 
m u y d i l a t a d a ; el o ido está insensible á los son idos ; lo 
m i s m o sucede en los demás sentidos. El sueno es nulo 
ó hay un estado m e d i o en t re aque l y la vigilia que no 
p e r m i t e ni una ni o t ra cosa. 

Los signos que acabamos de esponer cambian de n a ­
tura leza del p r i m e r o al cua r to dia, rara vez mas t a rde . 
L a al teración local progresa y va desorganizando la p a r ­
te afecta del encéfa lo : suele sobreveni r una exhalación 
serosa abundan te , de suer te que los signos de c o m p r e ­
sión sust i tuyen á los p receden tes . La resolución de Jos 
miembros y su inmovi l idad reemplazan las convulsiones 
y los espasmos; sucede f recuentemente que ios sentidos 
están paral í t icos , no solo en un lado sino en los dos á 
la vez, po rque en esta época la porción del encéfalo 
sana se encuent ra c o m p r i m i d a po r la exhalación se ro ­
sa ó po r la tumefacción del hemisfer io afecto. La sens i ­
b i l idad se va p e r d i e n d o progres ivamente , hasta llegar 
á abo l i r se ; la intel igencia se en torpece , se obst ruye por 
decir io así, en fin, el enfermo cae en un coma p ro fun­
do, y queda insensible á los agentes es temos . 

Po r lo que hace ai diagnóstico local de la en fe rme-
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dad de que t r a t amos , es decir , respecto de las modif i­
caciones que induce en los fenómenos morbíficos f u n ­
cionales el asiento de la lesión orgánica , el lector p o ­
drá consul tar lo q u e hemos d icho en nues t ro p r i m e r 
v o l u m e n . V e r á en él , cuáles son los signos q u e c a r a c r 
te r izan la a l teración de un lóbulo del cerebro , de sus 
pa r t e s an te r io res , medias y p o s t e r i o r e s ; cuáles son Jos 
que a c o m p a s a n á Ja lesión del cerebro p r o p i a m e n t e d i ­
cho , las del c e r ebe lo ; cuáles son los s ignos de la a fec­
ción, de sustancia blanca, los de la cenic ienta , del rne-
socéfalo & c ; ó bien cuales son las al teraciones q u e cor ­
responden á jas modificaciones funcionales dé los dos 
lados del cue rpo , de Jos brazos, de Jas p ie rnas , de ¡os 
sent idos , de la lengua, de la intel igencia & c , según los 
conocimientos actuales de Ja ciencia. 

Signos generales. — Fenómenos funcionales mediatos 
de la encefalitis. A u n q u e no deba fundarse n ingún d i a g ­
nóst ico en fenómenos generales , sin embargo , como t o ­
dos los órganos t ienen rec íprocamente una influencia m a s 
ó menos notable , puede suceder que sobrevengan fenó- . 
menos secundar ios muy propios p a r a ca rac te r iza r c i e r ­
tas afecciones. El encéfalo, por la m u l t i t u d é i m p o r ­
tanc ia de sus re lac iones , es seguramente el q u e m a s 
influye en los demás ó r g a n o s ; y por consecuencia, sus 
lesiones deben ser las que mas modifiquen la acción d e 
las o t ras visceras. 

E n los p r imeros dias de u n a encefali t is la ca ra está 
encendida , los ojos br i l l an tes y animados , su espres ion 
es insóli ta y no está en relación con los objetos que los 
r o d e a n ; las a r te r ias t empora le s pulsan con mas fuerza 
q u e las caró t idas , la sed es g rande , no hay a p e t i t o ; la 
lengua está blanca, sucia, roja por sus bordes y p u n t a ; 
h a y náuseas y v ó m i t o s ; el cut is está ca l ien te , el pulso 
m a s ó menos fuerte y frecuente, la respiración a c e l e r a ­
da . La escena var ía en cuanto declina la e n f e r m e d a d : 
la fisonomía toma la espresion del pesa r , y del d o l o r ; 
la cara está desco lor ida , a b a t i d a , los ojos escuál idos , 
med ioab ie r tos ; no hay sed, la deglución es difícil, i m p o ­
sible y r u idosa ; no se puede provocar el vómito sino 
con trabajo, el v ient re se meteoriza, la defecación y Ja 

li. U 



A 86 DIAGNÓSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL, 

micción son i n v o l u n t a r i a s ; a lgunas veces las orinas se 
acumulan e n la vejiga y salen por rebosadura . El cutis 
está frió ó cubier to de sudor , el pulso desigual , i r r egu­
lar , var iable , la respi rac ión difícil, ester torosa, en f in, t o ­
das estas funciones l legan á no poder celebrarse y muere 
el enfermo. En los casos mas raros recobran su t ipo nor­
m a l , de u n modo mas ó menos ráp ido , con fenómenos 
q u e p u e d a n l l amarse cr í t icos , ó sin ellos. 

Fenómenos orgánicos. G u a n d o la encefalit is t e rmina 
p o r la muer te , s e e n c u e n t r a n e n el ce rebro una m u l t i ­
t u d de al teraciones q u e va r í an según la época, la anti­
güedad de la afección, el as iento , estension, color, n ú ­
m e r o , consistencia y demás cual idades físicas. 

S í el pac ien te perece en los p r imeros dias de la en­
fe rmedad , el encéfalo y sus envol turas pueden presen ta r 
el aspecto que hemos descr i to al t r a t a r de la congestión 
c e r e b r a l . 

M a s adelante , la a l t e rac ión no se l imita ya á una 
s imple inyección mas ó menos considerable de la s u s -
i anc ia ce rebra l ó de las m e m b r a n a s , pues existe u n a 
verdade ra desorganización. Es ta es genera l , cuando los 
dichos signos han dado á conocer una encefalitis de s e ­
mejan te n a t u r a l e z a ; pe ro a u n en estos casos la lesión es 
mayor en unos pun tos q u e o t ros . 

La sustancia ce rebra l está o r d i n a r i a m e n t e b landa , h a 
p e r d i d o su consistencia n o r m a l en una estension mas ó 
menos cons ide rab le , y p o r lo t an to en u n espacio c i r ­
cunscr i to , d e t e r m i n a d o ; p e r o en el resto t iene s u consis­
tencia o rd inar ia . E l pa ra j e afecto está rojo ó ro j izo; 
cuando t iene el color de las heces del vino es ev iden te 
pa ra nosotros que esta mis t ión de la sangre con la p u l p a 
cerebra l no es resu l tado de la inflamación sino efecto de 
u n a hemorragia abor tada , ó de una disposición escorbú­
t ica. E n este ú l t imo caso no ha exist ido n ingún fenóme­
no precursor , ninguna reacción, y el enfermo puede h a ­
be r p resen tado s íntomas de escorbuto. 

Guando la lesión es es ter ior , la p i a m á t e r y la a racnó i -
des suelen estar adher idas á la pu lpa encefálica que t raen 
consigo si se les separa del ce rebro . Q u e r i e n d o cor ta r la 
porción molificada se obt iene una superficie desigual , 
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cuyos ángulos están redondeados , mien t ras que si se hace 
es,'a operación en un sitio sano los ángulos están bien 
formados y las superficies lisas é iguales. Esta cons is ­
tencia morbífica var ía desde un grado poco diferente de 
Ja firmeza na tu ra l hasta el de una pap i l l a poco espesa. 
Ignoramos cómo la na tura leza p roduce este a b l a n d a ­
mien to ; es m u y verosímil que sea p o r Ja mezcla de u n a 
p a r t e fluida con la sólida, ¿pero este fluido será p u s , 
como algunos han p re tend ido? N o lo c reemos : cuando el 
color de la sustancia es rojizo no puede ser este fluido» 
mas bien será una cant idad de sangre muy t enue y cas i 
sin color, como la que cont ienen los capi lares . 

La p a r t e afecta ha aumen tado o rd ina r i amen te de v o ­
l u m e n , como se observa muy bien cuando ocupa las c i r ­
cunvoluc iones ; lo que esplica per fec tamente los acc iden­
tes de compresión que se observan muchas v e c e s . " . 

L a sustancia cort ical es f recuentemente eJ asiento d e 
la al teración de que t r a t a m o s ; Jos cuerpos acanalados , 
los tá lamos ópt icos también suelen ser a tacados, como 
igua lmente la sustancia blanca de los lóbulos , las pa r t e s 
céntr icas del cerebro , el cerebelo &c. 

E n un per íodo mas ade lan tado no es r a ro encont ra r 
p u s , ya infil trado en la misma sustancia cerebra l , ya r e u ­
n ido en un foco mas ó menos considerable . Este pus r e s i ­
de comunmen te en el in te rva lo de las c ircunvoluciones : 
éh£fi&k está reun ido en un foco y que ha estado depos i ­
tado du ran te algún t i empo en la sustancia cerebra l , p a ­
rece á veces encer rado en verdaderos q u i s t e s : el color , 
la consistencia y la cant idad del fluido son muy diversas . 

N o es dudoso que como las demás inflamaciones Ja 
del cerebro pueda t e rmina r se p o r g a n g r e n a ; p e r o Jos 
caracteres de esta aun no están r igorosamente d e m o s ­
t rados . Los antiguos l lamaban sphacelismus á toda m o l i ­
ficación. Si la gangrena del cerebro puede ser consecuen­
cia de la encefalitis, no será fuera de camino creer q u e 
t amb ién pueda sobreveni r sin que anteceda inflamación, 
como sucede en la gangrena senil de las es t remidades , 
¿No podrán considerarse de esta suer te ciertos a b l a n d á i 
mientos ve rdade ramen te atónicos? Esta es nuestra o p i ­
nión. La encefalitis p u e d e t e rminarse t ambién por h 
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indurac ión de la sustancia ce rebra l , á lo menos si c ree­
mos á los autores , y si a tendemos á la analogía. P e r o 'as 
indurac iones que has ta ahora se han encont rado, pe r t e ­
necían á indiv iduos en qu ienes no se habian notado los 
signos de la encefalit is du ran t e la v ida , de suer te que 
h a y todavía a lgunas dudas sobre este asunto. 

Se ha p re t end ido q u e todas las producciones acciden­
ta les eran formas de la encefali t is , cuya aserción me pa­
rece muy exagerada. C r e o q u e la inflamación puede fa­
vorece r su desa r ro l lo ; p e r o c reo t ambién que exis te una 
disposición especial , la cual establece una diferencia ca­
p i t a l en t r e las inflamaciones y estos p roduc tos . Mas ade­
l an t e volveremos á tocar este in te resante p u n t o . 

•ñb el Encefalitis crónica. 

¿La inflamación de l ce reb ro puede pasa r al estado 
crónico? ¿Cuando se a l t e ra un órgano tan esencial á la 
vida p u e d e con t inuar obrando? ¿La molificación no i n ­
flamatoria será el modo crónico de la encefalitis? 

E l ab landamien to ce rebra l no inf lamatorio recorre sus 
per íodos en el mayor número de casos con gran r a p i ­
d e z ; y las a l teraciones orgánicas que deja t ras sí, no se 
pa recen en nada á las que p roduce la inflamación, como 
demos t r a remos p r o n t o . 

Sin embargo , la encefalitis crónica p u e d e exist ir , pero 
en estas c i rcunstancias no es p r imi t i va ; ó acompaña á 
u n a hemorrag ia ce reb ra l , q u e no hab iéndose resuel to de ­
t e r m i n a una inflamación consecutiva en las pa redes d e l 
foco, ó se mues t ra á consecuencia de un tubérculo , de 
un cáncer , ó de cua lqu i e r ot ra producción accidental . 
Los carac teres de esta inflamación son muy idénticos á 
los q u e acabamos de esponer, haciendo abstracción de la 
l en t i t ud de su curso y de las circunstancias que p rece ­
den á su desar ro l lo . 

N o sabemos como la encefalitis idiopática puede pasar 
al estado crónico, á no ser que se consideren como de ­
pend ien tes de esta enfermedad, una mul t i tud de enagena-
ciones menta les , de pará l i s i s g raduadas y generales &c. 
P e r o á pesar de las p robab i l idades deducidas de la ana -

1 
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|ogía, y de los raciocinios mas especiosos, confesaremos 
qqe la ana tomía patológica aun no h a esclarecido sufi­
c i en temen te este pun to de doct r ina médica . Sin e m ­
bargo , son dignos de nues t ro reconoc imien to los autores 
q u e se han ocupado de este asunto , p o r q u e es el único 
med io de l legar á una te rapéut ica rac ional . E n efecto, 
cuando se conozca con exact i tud la na tu ra l eza de la a l ­
terac ión que produce la enagenacion men ta l , ¿no e s t a r e ­
m o s en camino de es tablecer un t r a t a m i e n t o racional? 
Deseamos , pues , que los t rabajos de Georgeí, Foville, De-
laye y otros médicos d is t inguidos , l leguen á confirmarse 
po r hechos u l t e r io res . 

Molificación del cerebro. 

Algunas personas estraí íarán que conservemos la d e ­
nominac ión de ab l andamien to del cerebro , y p r i n c i p a l ­
m e n t e que le separemos de la encefali t is . Pensa r án sin 
duda , que nos han convencido los raciocinios con que 
r ec i en temen te se ha p rocurado p r o b a r , que esta lesión 
d e p e n d e de la inflamación de la p u l p a ce reb ra l . 

P r o t e s t a m o s desde Juego que no por espí r i tu de o p o ­
sición, ni por t e rquedad pers is t imos en reconocer una d i ­
ferencia e n t r e ambas afecciones. Confesamos que las obras 
en que se t r a t a de sostener la opin ión cont ra r ia están es ­
cr i tas con m u c h o ta lento , y que los raciocinios y p r u e ­
bas , en que se han apoyado estos autores , nos h a n con­
vencido que el ab landamien to del cerebro es muy f re ­
cuen t emen te in f l amato r io , como lo hemos confesado ya 
en la ú l t ima edición de nuest ro t r a t ado sobre esta enfer­
m e d a d . En efecto, dicha afección t iene con frecuencia 
este carácter , y muchas veces aunque no p resen te signos 
ev iden temen te inflamatorios, se puede creer que es r e ­
sul tado de una flegmasía crónica. P e r o esta ingenua d e ­
claración, que p rueba que no nos aferramos en nues t ro 
modo de pensar , nos parece que debe dar algún peso á 
nues t ra opinión de que hay un ab landamien to no infla­
mator io , que sobreviene muy f recuentemente en los a n ­
cianos. 

A l p r inc ip io de ent regarnos a invest igaciones sobre 
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Jas enfermedades del encéfalo, y en p a r t i c u l a r sobre la 
que nos ocupa» nos admirarnos de encon t ra r una lesión 
nueva en el ce rebro cuyo p r inc ipa l carác te r era la b lan­
d u r a de la masa encefálica. Debimos ave r iguar después 
cuáles eran los signos que podr ian darnos á conocer esta 
afección, y conseguimos establecerlos de u n modo b a s ­
t a n t e cier to, y d is t inguir los de los demás fenómenos ce ­
rebra les . En esta c i rcunstancia no que r i endo formar j u i ­
cio an t ic ipado acerca de la na tu ra leza de esta a l teración, 
debimos dar le , ó si se qu i e r e , dejar le el n o m b r e que d e ­
signaba su p r i nc ipa l ca rác te r . Algunos h a n establecido 
después , que d icha a l te rac ión era s i empre resu l tado de 
la inf lamación; p e r o yo creo que estos au tores no h a n 
vis to bastantes casos, y estoy í n t i m a m e n t e pe r suad ido 
q u e admi t i r í an conmigo la existencia de un a b l a n d a ­
mien to no inf lamator io , si hubiesen observado mas . 

E l ab l andamien to de la p u l p a ce rebra l debe ser pro-* 
duc to de un t rabajo in f l amato r io : 1.° cuando el color 
de la porción afecta es ro j izo ; '1. ° cuando cont iene c i e r ­
t a can t idad de p u s ; 3 . ° cuando d u r a n t e la vida, exis ten 
fenómenos febri les . •. . • ' fií 

N o nos parece q u e t i ene aque l c a r á c t e r : 1 .° cuando 
el color de la p a r t e a l t e r ada es mas blanco q u e el d e l 
estado na tu ra ! , y q u e no puede a t r ibu i r se esta b l ancu ra 
á la mezcla del pus con la sustancia cerebra l , lo cual es 
muy f recuente : 2 . ° c u a n d o la inyección sanguínea se m a ­
nifiesta por una m u l t i t u d de pun tos en el s i t io afecto, ó 
aun por verdaderos e q u i m o s i s ; en ambos casos la m o l i ­
ficación p u e d e ser efecto de un esfuerzo h e m o r r á g i c o 
abor tado , que no es p r o d u c i d o p o r la i r r i t a c i ó n ; ta l es 
p o r ejemplo el q u e d e t e r m i n a en los demás órganos u n a 
disposición escorbú t i ca : 3 . ° cuando no ha exis t ido d u ­
r a n t e la vida, n ingún fenómeno febril que p u d i e r a h a ­
cer sospechar la exis tencia de la i r r i t ac ión , y q u e al con-* 
t r a r i o todos ellos nos han hecho conocer un estado e s ­
corbút ico ó hiposténico incontes table . N o ignoro q u e 
se me objetará q u e en estos casos el ab l andamien to 
ofrece el carácter c r ó n i c o ; p e r o si se admi t e en los ó r ­
ganos un estado escorbútico, si se admi te la gangrena 
senil , las afecciones hiposténica^ y aun las al teraciones 
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de la nu t r ic ión , como está recibido ya en la nueva doc­
t r i n a ; no sé por qué razón se desecha una al teración 
cerebra l de esta na tura leza , p r i nc ipa lmen te cuando d u ­
r a n t e la vida, todos los fenómenos morbíficos generales 
e ran los que acompañan á aquel las enfermedades . 

Este asunto está lejos de ser una discusión escolást ica: 
es ve rdade ramen te práct ica , pues que conduce p r e c i s a ­
m e n t e á indicaciones t e rapéu t icas , y t i e n d e á nada me­
nos que á establecer t r a t amien tos opuestos . 

La var iedad no inf lamatoria es mas frecuente en los 
ancianos que la o t r a ; sin duda p o r q u e la edad p r e d i s ­
p o n e poco á la h ipe r s t en ia . 

Los fenómenos funcionales locales son casi los mismos 
en las dos especies, y se dis t inguen solo por los grados 
de rapidez é intensidad que daremos á conocer ; ni p o ­
d r í a ser de otra suer te , puesto que a tacando la e n f e r m e ­
dad las mismas pa r t e s debe da r lugar á la misma a l t e ­
rac ión funcional. P e r o no sucede lo mismo con ¡os f enó­
menos gene ra l e s ; en ellos está la verdadera diferencia. 

Los signos locales indican cuál es el órgano afecto, 
l a estension de ¡a pa r t e afectada & c ; los fenómenos g e ­
nera les dan á conocer de qué manera está afecto. P o r 
ahora no debemos hab la r sino del ab l andamien to no i n ­
flamatorio, á fin de conocer mejor los rasgos que le d i s ­
t i nguen de la o t ra especie. 

Fenómenos funcionales inmediatos. La afección que 
nos ocupa se desarrol la con len t i tud . Se dis t inguen en 
ella dos per íodos ; s iendo esta dist inción muy i m p o r t a n ­
t e pa ra el diagnóst ico, pues cuando no ha exist ido el 
p r i m e r per íodo ó el médico no lo ha conocido es m u y 
difícil , por no decir imposib le , conocer la especie de 
afección que existe. Este primer período se carac te r iza 
p o r un dolor de cabeza fijo, mas ó menos fuerte . A l g u ­
nos creerán que este dolor es signo pa tognomónico de 
un estado inf lamatorio; pe ro hay muchos dolores que no 
son propios de las inflamaciones; bastándonos á nosotros 
el que haya al teración del tejido de un órgano para a d ­
m i t i r que puede y aun debe habe r dolor. No s iempre 
hay cefalalgia. Se observan en esta época, vértigos y una 
disminución mas ó menos sensible de las facultades i n -
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te lec tuales y mora les . Las percepciones , el j u i c i o , h 
atención, la m e m o r i a , la imaginación, están mas ó oía­
nos d e b i l i t a d a s ; el enfermo cae en una especie de de ­
mencia senil , la que es mayor ó menor según el asiento 
de la afección. E l pac ien te responde con lent i tud; hay 
aba t imien to , t r i s teza , h ipocondr ía ó una es t rema indife­
r enc i a ; tendencia al sueno, picazón, es tupor en una de 
Jas es t remidades , g r an dificultad p a r a cojer los objetos 
espec ia lmente los de pequeño volumen. La sensibilidad 
está o rd ina r i amen te d i sminu ida ; la visión sufre algunas 
modificaciones, no es tan c lara como en el estado na ­
t u r a l : algunas veces existe una ceguera comple ta . Es 
r a r o que en este pe r íodo haya di latación regula r de las 
pup i l a s , ó que se p resen te el es t rab ismo. Las mismas 
modificaciones se encuen t ran en el o i d o , el que está 
m u y d i sminuido en esta especie de molificación. Tales 
son los fenómenos locales que denotan la inminencia del 
a b l a n d a m i e n t o no inf lamatorio. 

Este per íodo es menos lento y presenta algunas d i fe­
rencias impor tan tes en la molificación inf lamatoria . El 
dolor de cabeza es mas agudo, el enfermo responde á s ­
p e r a m e n t e y á veces de l i ra . La sensibil idad de las e s t r e ­
m i d a d e s se hal la exa l tada ; hay en ellas dolores mas ó 
menos vehementes y a lgunas veces están r ígidas y con­
t r a i d a s . Los dolores de las es t remidades no pueden con­
fundirse con el r euma t i smo por los fenómenos cerebrales 
que los acompañan , y p o r q u e no se nota calor , r u b i c u n ­
dez, n i tumefacción. Los sentidos adqu ie ren o r d i n a r i a ­
m e n t e una sensibi l idad esquisi ta , y no pueden sopor ta r 
Jos esci tantes propios . 

Fenómenos funcionales medíalos. Nada constante p r e ­
sentan las funciones de la vida ind iv idua l , por lo que 
no sumin is t ran n ingún signo i m p o r t a n t e p a r a el d iag­
nóst ico. P u e d e h a b e r disminución del apet i to , sed mas 
ó menos v i v a , digestión dif íci l , boca pastosa, lengua 
b lanca , náuseas, vómitos , sensibi l idad en el epigastr io y 
•en todo el a b d o m e n : d iarrea ó constipación, micción mas 
•ó menos difícil y á veces i n v o l u n t a r i a : por el contrar io 
p u e d e no existir n inguno de estos s íntomas. Lo mismo 
decimos con respecto á la circulación y r e sp i rac ión : ej 
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pulso es mas r a r o , débi l "y lento que en el estado n a t u ­
ra l , y esta circunstancia es un buen med io para d i s t i n ­
g u i r el ab landamien to inf lamatorio del que no lo es. 
E l cutís está pá l ido , y su t e m p e r a t u r a menor que la 
n a t u r a l . 

Si el ab landamien to es inflamatoríoj e l pu l so está 
fuer te , f recuente, el cutis seco, hay mucha sed &c. 

D u r a n t e este per íodo no presentan los fenómenos l o ­
cales y generales un desar ro l lo cons iderab le ; y aun p u e ­
den ser tan ligeros y tan oscuros que no se queje de^ 
ellos el pac ien te . 

Segundo período.—Fenómenos funcionales inmediatos. 
E l enfermo pierde el uso de algún m i e m b r o , ó aun de 
la mi tad del cuerpo , ya g r a d u a l m e n t e , ya de un m o d o 
r e p e n t i n o , pe ro de ord inar io con rap idez . La i n t e l i g e n ­
cia se conserva en buen estado por mucho t i e m p o ; s in 
e m b a r g o , el enfermo responde con lent i tud y se esp l ica 
p o r gestos penosos. En ciertos casos el coma es c o m p l e ­
to . Y si este y la parál is is sobrevienen de r e p e n t e , e l 
enfermo recobra su p r i m e r estado al día s iguiente , Iq 
cual debe a t r ibu i r se á la complicación de una c o n g e s ­
t ión cerebra l . Poco después aumen tan de nuevo los a c ­
c identes , la intel igencia y los sentidos quedan abolidos,, 
el enfermo cae en un coma comple to , los miembros están 
inmóvi les , y acontece la m u e r t e . 

E n el ab landamien to inflamatorio en lugar de p a r á l i ­
sis hay dolores , punzadas en los miembros , contractura» 
convulsiones y una cefalalgia mas ó menos in tensa . E n 
ambos casos, cuando hay dolor de cabeza, si se le p r e ­
gunta al paciente cuál es el- sitio del dolor , d i r ige l e n t a ­
m e n t e el m i e m b r o sano y señala o r d i n a r i a m e n t e el s i t io 
opues to á la parál is is . 

E n la encefalit is hay por lo común d e l i r i o ; en el 
ab l andamien to que nos ocupa, las facultades i n t e l e c t u a ­
les están debi l i t adas , y la cara pál ida y descolor ida : está 
roja y mas ó menos inyectada en Ja molificación i n ­
flamatoria. 

Fenómenos funcionales mediatos. Manifiéstanse en este 
segundo per íodo modificaciones mas ó menos notables 
fin las funciones individuales . No hay ape t i t o ; los d i e n -

n . 25 
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tes están secos, la lengua rugosa, agr ie tada , t endida , mo­
rena y negra ; la deglución es difícil ó impos ib l e ; el en­
fermo hace esfuerzos inút i les p a r a t ragar , y los líquidos 
al pasar por la far inge hacen un ru ido a l a rman te . A l ­
gunas veces hay vómi tos de ma te r i a s a l iment ic ias , des­
p u é s de bil is , las escreciones u r ina r i a y fecal son invo­
l u n t a r i a s ; m u c h a s veces hay e s t r eñ imien to ; la r e s p i r a ­
ción es difícil, hacia el fin se vuelve es ter torosa ; el pulso 
está débi l , f r ecuen temente i r r e g u l a r , i n t e r m i t e n t e , y el 
cut is f r ío . QD£ni¿9 eoo. 

E n el a b l a n d a m i e n t o inf lamator io hay sed a rd ien te , 
rub icundez de la lengua, gran sensibi l idad en el ep igas­
t r i o y en el abdomen , calor del cut i s , fuerza y f recuen­
cia del pulso &c. 

Es te segundo p e r í o d o puede ser mas ó menos largo. 
Los fenómenos morbíficos después de haberse quedado 
estacionarios p o r c ie r to t i empo hacen progresos mas ó 
menos ráp idos has t a la m u e r t e : o t ras veces aumen tan 
v i s ib l emen te ; y p o r rareza se observan signos r e t r ó g r a ­
dos. El curso de la afección es esenc ia lmente cont inuo y 
s i empre c rec ien te . ^ ^ í 2 6 D f i 3 n ; , 0 asi^nsuafl» 

Fenómenos orgánicos. Las lesiones orgánicas q u e s e 
encuen t ran después de la m u e r t e var ían según su grado 
de consistencia, su color, su as iento , su estension y su 
n ú m e r o . Las m e m b r a n a s están casi s i e m p r e infil tradas 
de serosidad, y p re sen tan un aspecto gelat inoso. Es te 
d e r r a m e debe cons iderarse como un efecto consecu t ivo ; 
p e r o no deja de con t r i bu i r á los fenómenos comatosos 
que se observan hacia el fin de la enfermedad. Cuando 
el ab landamien to es inf lamator io , las m e m b r a n a s s u e ­
len estar secas, rojas, i nyec t adas ; en ciertos casos e s ­
tán cubier tas de supurac ión , y adhe ren te s á la p a r t e 
b l anda del ce reb ro . El g rado de consistencia de este 
var ía desde el de la pap i l la mas clara has ta Ja firmeza 
n a t u r a l del ó rgano ; el estado medio es el mas frecuente. 
Cuando la b landura es poco cons iderable se necesita 
p a r a conocerla que haya al mismo t i e m p o mutac ión de 
color. Hál lase , en efecto, sonrosado, rojo, amar i l lo , v e r ­
doso* según los diversos grados de la inflamación; en Jos 
equimoáis escorbúticos y en las hc inorragias abor tadas , 
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cerebra les que la división en t res grados que hemos a d ­
mi t ido . Su dis t inción, fundada en las invest igaciones de 
ana tomía patológica sobre la estension de la a l te rac ión 
orgánica, es mucho mas posit iva que la división que h i ­
c ieron los médicos ant iguos, la cual se hal la solo a p o ­
yada en la observación de los s ín tomas, y de cons iguien­
te es inc ier ta , vaga y de poca u t i l idad . 

Los fenómenos morbíficos funcionales son tan d i f e ­
rentes en los t res distintos grados de ¡a hemorrag ia c e ­
r e b r a l , que se pud ie ran t o m a r muy bien por t res a fec ­
ciones diversas. Hemos dicho en otro lugar que la n a t u ­
raleza no se podía acomodar á nuestras divisiones a r b i ­
t r a r i a s , y que ofrecía casi tan f recuentemente los grados 
in termedios , como los que se describían con preferencia» 
Así no pre tendemos l imi tar la á estos t res grados ; al iiié-

és del color de las heces del v ino; pe ro en los casos en 
qv>e no ha hab ido ningún síntoma inf lamatorio es de un 
blanco de leche. El ab landamien to puede ser superficial 
ó profundo. En el p r i m e r caso las c i rcunvoluciones h a n 
va r i ado , están h inchadas , redondeadas , en una estension 
mas ó menos cons iderable ; la sustancia cor t ical se s e ­
p a r a con la mas l igera frotación. E n el segundo caso eí 
ab l andamien to puede ocupar la to ta l idad del c e r e b r o ; 
p e r o su asiento mas común son los tá lamos ópt icos , los 
cuerpos estriados y el lóbulo medio . Su estension va r í a , 
p u e d e ocupar un espacio del t ama fio de una jud ía , ó 
todo un hemisfer io . Se ci tan ejemplos de cerebros e n ­
t e r a m e n t e molificados. La al teración es p o r lo común 
ú n i c a : á veces, sin embargo , están afectos los dos h e ­
mis fe r ios ; y en ciertos casos se encuen t ra una m u l t i ­
t u d de puntos b landos . En tonces t ienen un color v iolado 
semejante á las manchas escorbúticas. Los ven t r ícu los 
cont ienen o rd ina r i amen te una gran can t idad de s e r o s i ­
dad , lo que ha hecho tomar esta enfermedad por un h i -
drocéfalo. Las a r te r ias del ce rebro f recuentemente se 
encuen t ran osificadas. 
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dico toca refer i r el hecho que observe al g rado con que 
tenga mas afinidad, 

A . Hemorragia fuerte. 

Signos locales. — Fenómenos funcionales inmediatos* 
U n ind iv iduo s a n o , q u e n o presenta ningún síntoma 
q u e pueda hacer sospechar la menor afección cerebra l , 
cae de repen te , ya du ran t e la vigil ia , ya d u r a n t e el sueño, 
en un ca ro profundo. Si está en pie ó sentado cae in­
m ó v i l con resolución comple ta de los miembros . Los ojos 
están insensibles á la luz, las pup i las inmóvi les y mas ó 
menos d i l a tadas ; algunas veces lo están desigualmente , 
lo q u e debe hacernos sospechar que u n o de los dos lados 
está mas afectado que el o t r o ; los olores mas pene t r an ­
tes no producen ninguna i m p r e s i ó n ; no oye los gri tos mas 
agudos , y vanamen te se sol ici tan mues t ras de sensibil i ­
dad p i cando ó punzando los miembros , ellos p e r m a n e ­
cen inmóvi les , cuando se les levantan vuelven á caer por 
su p rop io p e s o ; algunas veces t ienen cier ta rigidez gene­
r a l ; en algunos casos están agitados por movimientos con­
vuls ivos ; hál lase, pues , el enfermo ins tan táneamente en el 
m a y o r grado de al teración de las funciones encefálicas. 

Signos generales. — Fenómenos funcionales generales 
ó mediatos. N a d a hay de constante en los fenómenos 
morbíficos generales . La cara suele es tar roja, violada ó 
tumefac t a ; los ojos sa l ien tes ; los labios espumosos, l ív i ­
dos y son impel idos hacia ade lan te á cada esp i rac ión; el 
pu l so está frecuente, fuerte , desarrol lado, d u r o ; la r e s ­
p i rac ión difícil, e s t e r to rosa ; el cut is ca l ien te , la d e g l u ­
ción impos ib le , la defecación y la micción invo lun ta r i a , 
&c. O t r a s veces la cara está pál ida y descolorida, a m a ­
r i l la , verdosa, el pulso pequeño , concent rado; la* r e s p i ­
ración no es ester torosa, no hay defecación ni escrecion 
de or ina , el cutis está frió & c ; en fin, en algunos casos 
casi todas estas funciones pe rmanecen en el estado fisio­
lógico. Los enfermos atacados de esta especie de hemor ­
ragia sucumben de ord inar io al cabo de algunas horas; 
p p r rareza viven mas de dos ó t res d ias . Guando por ca­
sual idad vuelven eo sí, es mas que probab le que los sin-
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concomi tan te . . f e tb in tU- i&iá S S Ü 

Fenómenos orgánicos. Al hacer la autopsia se encuen­
t r a una cant idad considerable de sangre de r r amada en 
Ja sustancia cerebral; este foco suele comunicar con los 
ventr ículos , lo que ha hecho creer á algunos o b s e r v a d o ­
res superficiales, que se habia exha lado por sus mismas 
superficies. Si existe esta enfermedad debe ser muy r a r a ; 
pues que estando á la cabeza de un hospi ta l de a n c i a ­
nas, es decir , en circunstancias favorables para observar 
esta clase de afecciones, jamas la he encontrado, á pesa r 
de las numerosas autopsias que tengo prac t icadas . Si esta 
enfermedad no es una s imple suposición, t emo q u e sea 
resu l tado de un examen muy superficial . 

En la hemor rag ia que nos ocupa , las m e m b r a n a s c e ­
reb ra l e s están secas, las c ircunvoluciones ap l anadas , d e ­
p r i m i d a s , bor radas ; sus contornos en lugar de es tar r e ­
dondeados forman ángulos; t ambién están secos y como 
sucios. La sangre en forma de coágulos, ocupa o r d i n a r i a ­
m e n t e todo un hemisfe r io ; puede abr i rse paso hacia el 
es ter ior , aunque esto es muy ra ro . 

Los s íntomas referidos pueden per tenecer t ambién á la 
hemor rag i a de una p a r t e cent ra l del cerebro , y p r i n c i ­
p a l m e n t e de Ja p ro tube ranc ia a n u l a r ; a u n q u e esta a f e c ­
ción es r a r a , la he observado muchas veces. 

Como la afección que nos ocupa t iene una durac ión 
m u y l imi tada , la sangre que se d e r r a m a está en forma 
de coágulos mas ó menos negros. La porción ce reb ra l 
que sirve de p a r e d al d e r r a m e , está i r r egu l a rmen te r a s ­
gada, y de diferente color que el n a t u r a l ; está p e n e t r a d a 
de sangre roja, amari l la & c , cuyo color es mas débil en 
los puntos mas dis tantes del d e r r a m e . T i e n e menos con­
sistencia que en el es tado n a t u r a l ; y á veces se observan 
porc iones de la masa cerebra l en el coágulo; esta b l a n ­
d u r a de la pu lpa encefálica me parece que es conse ­
cutiva á la especie de mol imien to que ocasiona la h e ­
mor rag ia . 

Cuando esta ocupa uno de Jos lóbulos cerebrales reside 
s iempre en el lóbulo del lado opuesto á la pará l i s i s . 
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b . H e m o r r a g i a m e d i a n a . 

E n esta se desarrol la o t ra ser ie de fenómenos mor -
baficodaom eonsmónai ?oí aoboj noiatítíD r»í i o q se-unir^ 

Signos locales. — Fenómenos morbíficos directos. G o ­
zando el ind iv iduo de una salud comple ta , en la apa­
r iencia , sobreviene la pé rd ida de los movimientos de t o ­
do un lado del cuerpo . El en fe rmo o rd ina r i amen te deja 
de sent i r la impres ión de los objetos es te r io res ; cae en 
un estado comatoso mas ó menos profundo, s iendo muy 
r a r o que conserve el conocimiento en una hemorrag ia de 
cier ta estension; p o r q u e esto se observa so lamente c u a n ­
do los de r r ames son pequeños . N o es impos ib le , al me­
nos momen táneamen te , sacar al pac ien te del estado co ­
matoso en que se encuen t ra . C u a n d o se dir ige algún es -
c i tan te sobre cua lqu i e r sent ido, suele desper ta r se algo la 
sensibi l idad. Si se pone una luz de lan te de los ojos, se 
cont raen las pup i l a s , pe ro o rd ina r i amen te una mas q u e 
Ja o i r á : un olor pene t r an t e , como el del amoníaco l í qu i ­
d o , hace e spc r imen ta r una sensación d e s a g r a d a b l e : lo 
m i s m o sucede con los g r i t o s : si se punza el miembro p a ­
ra l í t ico , se mueve el que no lo está , como para sus t rae r 
al o t ro del dolor ; sin embargo , el m i e m b r o afecto suele 
es ta r en t e r amen te i n sens ib l e ; p e r o el sano da s i e m p r e 
p r u e b a s de sen t imien to y movimien to . La boca está c o ­
m u n m e n t e torcida, una de las comisuras está t i r ada h a ­
cia el Jado no pa ra l i zado . ! omúm & o r j q fnóia3iqmo3 

En las hemorrag ias cerebra les no se observa d e l i r i o , 
cuyo fenómeno es fácil de espl icar . Es t ando la en fe r ­
m e d a d c i rcunscr i ta cuando ataca la porción del c e r e ­
b r o que pres ide á la intel igencia, y siendo aque l un ó r ­
gano doble, basta el lado sano p a r a el ejercicio del p e n ­
samiento . El de l i r io no se observa*-fií*¿ guando se ma^M 
nifiesta un trabajo inflamatorio. 

Se nota, sin embargo , á consecuencia de las h e m o r r a ­
gias cerebra les , una disminución mas ó menos cons ide­
rab le en a lgunas de las facultades in te lec tuales , y a l ­
gunas veces en todas . Las facultades morales t ambién 
se a l te ran . Los paral í t icos son débi les , pus i lánimes y 
l loran po r la menor causa» 
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L a pé rd ida del conocimiento se d isminuye ó cesa 
c o m p l e t a m e n t e á poco t i e m p o ; la afección pers is te , p e ­
ro no en el mismo grado. Cuando la parál is is debe t e r ­
minar se por la curac ión , todos ¡os fenómenos morbíficos 
d i sminuyen g radua lmen te hasta que desaparecen al cabo 
de un espacio de t i e m p o mas ó menos largo. En un gran 
n ú m e r o de casos los accidentes se agravan y el pac ien te 
fe&ScfJn 4nisHe f'i r tw> 'envisto' 13 ' - o rp^ ' ó - tab^b*\ titi 

Los s ín tomas generales son t ambién muy varios en 
este segundo grado de la hemor rag ia cerebra l y t i enen 
m u c h a analogía con ¡os de la p r i m e r a especie . 

Fenómenos orgánicos. El aspecto es ter ior de las e n ­
v o l t u r a s cerebra les y del ce rebro , se asemeja mucho al 
q u e descr ibimos al hab l a r de los fenómenos orgánicos 
de la congestión ce rebra l . La estension de la h e m o r r a ­
gia es menor que la p r e c e d e n t e : ocupa por lo c o m ú n 
el cent ro ó la c i rcunferencia de uno de ios dos h e m i s ­
fe r ios ; nunca t iene su asiento en el mesocéfaio; el c o á ­
gulo sanguíneo varía desde el t amaño de una nuez has ta 
el de un huevo de gal l ina. J a m a s pene t r a en los ven­
t r í cu los . 

Creo que cuando sucede esto ú l t imo , la hemor rag i a 
p resen ta s i empre fenómenos genera les , y ocasiona c o n s ­
t a n t e m e n t e la m u e r t e . 

El coágulo empieza á d i sminu i r de vo lumen al cabo 
de algunos d i a s : entonces d isminuyen los fenómenos de 
compres ión , pe ro al mismo t i e m p o va a u m e n t a n d o de 
consis tencia , y toma un color mas c l a ro , poniéndose 
cada vez mas pá l ido has ta l legar á un amar i l lo azaf ra ­
nado , y poco después desaparece del todo . La su s t an ­
cia cerebra l que le rodea, va tornando también mas con­
sistencia : se observa hacia el fin de la enfermedad, e n ­
t r e el coágulo y la pared que le cont iene, c ier ta c a n t i ­
dad de serosidad, que parece dest inada á disolver el 
coágulo y favorecer su absorción. Cuando ésta se ha 
verificado, queda una cavidad mas ó menos g rande , i r ­
regu la r , a t ravesada por algunas br idas membranosas , y 
con ten iendo el l íquido de que acallamos de hablar . Las 
pa redes de estas cavidades conservan por mucho t i e m ­
po un color amar i l lo de ocre mas ó menos oscuro,, que 
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desaparece con el t i empo . La densidad de las p a r e ­
des de estas especies de quis tes , lia hecho que se le* 
considere como formados de verdaderas m e m b r a n a s ; ' y 
me ha sucedido el desprender las perfec tamente de la 
sustancia ce rebra l . En algunos casos es imposib le distin­
gu i r estas m e m b r a n a s , lo q u e ha hecho que algunos mé­
dicos nieguen su existencia. Estas pa redes suelen ap ro ­
x imarse , c o n t r a e r adherenc ias y formar verdaderas c i ­
ca t r ices . 

Hemos d icho que la pará l is is pe rmanec ía á veces des­
p u é s de la absorción del d e r r a m e : yo creo que en estos 
casos ha s ido des t ru ida y absorvida una porción de la 
sustancia ce rebra l , la que no pud iendo res tablecerse , 
t ampoco p u e d e ejecutar Ja función que le está confiada, 

. D*X (.bflD5jEVHí,i;r> . '.:*ÍM€|D V ) ;:ufí 
c. Hemorragia débil. 

Signos locales.—Fenómenos funcionales inmediatos. U n 
s imple a tu rd imien to , un vért igo sin pé rd ida completa 
del conocimiento, el e s tupor de un m i e m b r o ó de los 
dos de un mismo l a d o ; pesadez en este miembro , d i ­
ficultad de coger los objetos p e q u e ñ o s ; l igera d i s m i n u ­
ción de su sensibi l idad, embarazo para pronunciar , son 
Jos p r inc ipa les caracteres de una hemor rag ia poco es ­
tensa. La paral /s is incomple ta que ex i s te , d isminuye 
p rog res ivamen te hasta d is iparse del t o d o ; sin embargo, 
d u r a bas tante t i empo p a r a que no pueda confundirse 
con la que produce una s imple congestión local. Los 
fenómenos generales son muy varios y poco ca rac t e ­
r izados, 

Fenómenos orgánicos. Es ra ro que una hemorrag ia tan 
débi l produzca la m u e r t e ; pero el enfermo puede su­
cumbi r á ot ra enfermedad, ó á un de r r ame mas conside­
r a b l e : entonces se encuentra r egu la rmen te una cavidad 
del t amaño de una avel lana, poco mas ó menos, la cual 
cont iene un coágulo de sangre p roporc ionado á su ca­
pac idad : esta y la sangre que e n c i e r r a , sufren modi­
ficaciones análogas á las descri tas en el párrafo p r e ­
ceden te . 

E n el cerebro de algunos individuos se encuentran 
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una m u l t i t u d de pequeñas cavidades vacías, ó que con­
t ienen serosidad, efecto de los cortos de r r ames de q u e 
t r a í a m o s : su n ú m e r o está en re lación con los a taques 
q u e ha e spe r imen tado el ind iv iduo . 

Hidrocéfalo agudo. 

M e creo autor izado, según el resu l tado que he o b t e n i ­
d o en un gran número de autopsias , para afirmar que el 
h idrocéfa lo agudo no es una enfermedad esenc ia l , s ino 
un fenómeno p u r a m e n t e s intomático, consecutivo de o t ras 
lesiones cerebrales , en t re las cuales t ienen el p r i m e r l u ­
g a r la meningi t is y la encefalit is. D e consiguiente m e 
pa rece que es embarazar el a r te con dist inciones su p e r -
fluas el t r a t a r en pa r t i cu la r de esta enfermedad. T a n 
ventajoso como es el establecer sobre bases posi t ivas la 
dis t inción de las afecciones ve rdade ramen te di ferentes 
e n t r e sí, tan inút i l es el establecer diferencias donde no 
exis ten. T o d o nos induce á r eun i r el hidrocéfalo agudo 
á las afecciones precedentes , pues no es mas q u e u n a 
de sus te rminac iones . 

Solo debemos decir que , cuando una afección aguda 
del cerebro t e rmina por una exhalación de serosidad, la 
presencia de este fluido produce nuevos fenómenos m o r ­
bíficos que prec isamente son los de la compres ión . O b ­
sérvase entonces soñolencia, coma, di latación de las p u ­
p i l a s , ceguera , sordez, insensibi l idad del cut is , una p a ­
rálisis o r d i n a r i a m e n t e general y g r a d u a d a , resolución 
de los miembros &c. 

Fenómenos orgánicos. Consul tando los autores q u e 
h a n escri to ex professo sobre la afección que nos ocupa , 
en t re otros al alemán Goelis, Coindet & c , se ve por las 
au tops ias ci tadas p o r ellos que han encont rado d i v e r ­
sas a l teraciones . U n a cosa digna de notarse y que p r u e ­
ba cuanto fascina nuestros sentidos la prevención, es q u e 
j amas estas a l teraciones, por otra p a r t e muy bien d e s ­
cr i tas por ellos, no les ha parec ido la afección p r i n c i ­
p a l . T a m b i é n ha sucedido no haber encont rado d e r r a m e 
y cons iderar la enfermedad como un hidrocéfalo. 

E l fenómeno pr inc ipa l es una colección mas ó menos 



2 0 2 DIAGNOSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

a b u n d a n t e de s e ros idad , clara ó p u r u l e n t a , grumosa, 
sanguinolenta & c ; p e r o existe cons tan temente una al­
teración mas ó menos profunda, ant igua ó reciente, de 
las meninges ó del ce rebro . Esta colección serosa puede 
ocupa r los ventr ículos , el tej ido subaracnóides , la base 
del c e r eb ro &c. 

Como el hidrocéfalo no es mas que un s íntoma, un 
efecto de diversas afecciones, el pun to pr inc ipa l consiste 
en d is t inguir á cuál de estas cor responde . Concíbese fá­
c i lmen te , que sin este conocimiento no habr ia un p r o ­
nós t ico c ier to ni t e r apéu t i ca rac ional . 

M . Guersent, á pesar de reconocer un hidrocéfalo 
v e r d a d e r o , confiesa que , desde q u e se ha entregado á las 
invest igaciones cadavéricas , s i empre ha encontrado algu­
n a al teración del cerebro ó de sus anexos. Hé aquí , pues, 
u n a afección que debiera borrarse del cuadro nosográfi-
co . La opinión que acabo de emi t i r , y que se estiende á 
t odas las hidropesías , fué publ icada en la p r imera ed i ­
ción del Tratado de la molificación del cerebro, en 1819, 
p á g . 1 3 7 , y en la segunda, pág. 3 0 3 : y después ha sido 
a d m i t i d a por casi todos los autores que han t r a t ado del 
m i s m o asunto . 
I i ¡ > • iof> >m- B&ftofe» Jm i n*üsq mé^ ot alaátífo 

Hidrocéfalo crónico: :\ • .." -. •r>.f¡ni$-23cp 

E ! hidrocéfalo crónico es mas bien un objeto de c u ­
r ios idad para los anatómicos á quienes ofrece interesantes 
anomal ías de organogénesis, que un p u n t o prác t ico de 
pa to log ía . Nues t ro sabio amigo el D r . Breschet pub l i có , 
e n el Diccionario de medicina, un ar t ícu lo notable so­
b r e esta m a t e r i a ; ar t ículo in teresante y del que se d e ­
b e sacar mucho fruto. 

La acumulación de una cant idad de serosidad en el 
interior del cráneo const i tuye el p r inc ipa l fenómeno del 
h id rocé fa lo ; pe ro es un efecto secundar io , como en la 
afección p receden te , y no dudo que sea p roduc ido por 
e l estado morbífico del cerebro ó de sus dependencias , 
lo que casi s i empre comprueba la anatomía patológica. 
E n efecto, casi cons tan temente se encuentra una lesión 
p ro funda en el cerebro, ó vestigios dé inflamación en 
las meninges. 
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Fenómenos funcionales directos. Estos fenómenos va ­
r ían según la especie y estension de la a l teración ce re ­
bra l & c ; sin embargo, los pr incipales carac teres de esta 
enfermedad se encuen t ran en los actos de la locomoción, 
de Jos sentidos y de la intel igencia . La espresion f u n ­
cional morbífica es con poca diferencia la misma, c u a l ­
quiera que sea el volumen de la cabeza. 

Los sentidos se encuent ran debi l i tados , la in te l igencia 
es casi nula , la memor ia abolida; hay una gran i n d i f e ­
rencia , la progresión suele ser impos ib le . El enfermo 
esper imenta comunmen te soñolencia, pesadez de cabeza, 
vér t igos ; mas a d e l á n t e s e p ierde la vista en t e r amen te , los 
ojos están muy movibles , vuel tos , y aparece el e s t rab i smo; 
la pup i l a está d i la tada , los ángulos de ¡os ojos lagañosos; 
siéntese en Ja nariz una t i t i lación incómoda, la p i t u i ­
t a r ia está seca, y el olfato se p i e rde . Algunas veces h a y 
pervers ión del olfato; cree el enfermo perc ib i r h u m o , 
lienzo q u e m a d o & c ; el oido al p r inc ip io muy fino, se 
embota y se p ie rde t a m b i é n ; la voz es gangosa, la a r t i ­
culación de ¡as pa labras difícil; el pac ien te busca u n a 
espresion, la encuent ra con trabajo, la r ep i t e sin cesar y 
suele o lv idar la ; la demencia , el id io t i smo mas ó menos 
comple to acompañan este es tado: la menor pres ión, la 
mas ligera sacudida de la cabeza de t e rminan Ja soñolen­
cia, el coma, y aun las convuls iones; la cabeza t i ene o r ­
d ina r i amen te un vo lumen desproporc ionado , no p u e d e 
sostenerse, y está caida sobre el pecho . Los enfermos 
suelen mover la de derecha á izquierda ó de de lan te á 
a t r á s : el t ronco está eo una flexión hab i tua l y v ic iosa ; 
los muslos doblados sobre el v ien t re , Jas p ie rnas sobre 
los muslos, el pie sobre las p ie rnas , y aun Jos dedos s o ­
b r e Ja p lan ta del p i e : las estreraidades están frías, c o n ­
vulsas y ap rox imadas una á ot ra . n o b s l u r a o : 

P u e d e n dis t inguirse muchos períodos en la sucesión d e 
los s íntomas, p resen tando el ú l t imo los caracteres de una 
compresión es t rema. . i n v ajn^o. '^siq- nohml i s 

Fenómenos funcionales indirectos. Los signos que casi 
s i empre acompañan al hidrocéfalo crónico son una s a ­
livación abundan te , una h a m b r e escesiva, con d e m a c r a ­
ción sensible; los enfermos suelen estar costipados> su$ 
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orinas son ce t r inas y poco a b u n d a n t e s ; en el ú l t imo pe­
r íodo hay defecación y micción involuntar ias , la respi­
ración es mas ó menos difícil , el pulso p e q u e ñ o , débil, 
i r r egu la r ; el cutis frió &c. 

Fenómenos orgánicos. En los casos mas ordinar ios el 
c ráneo ofrece un desarrol lo , q u e puede llegar á un punto 
inc re íb le ; la pequenez de la cara contras ta s ingularmente 
con el volumen del c ráneo; lo cual da á la cabeza el as­
pec to de un t r iángulo cuya base está hacia a r r iba . Este 
escesivo desarrol lo del c ráneo es rara vez r e g u l a r : si la 
enfermedad dura m u c h o t i e m p o , se puede concluir la 
osificación, y las su tu ras se r e ú n e n por medio de una in ­
finidad de huesos wormianos ; o t ras veces suplen á estos 
un tejido membranoso , á t r avés del cual se s iente una 
ve rdade ra fluctuación. La forma de los huesos es á m e ­
n u d o i r regular , y al mismo t i e m p o son ellos mas de lga­
dos, blandos y flexibles que en el estado n a t u r a l ; sin e m ­
bargo, t ambién se han encon t rado mas densos. E l cráneo 
es á veces del volumen n a t u r a l , y aun mas p e q u e ñ o : en ­
tonces afecta la figura p i r a m i d a l . 

El encéfalo se desarrol la imper fec t amen te en su tota­
l idad, ó en algunas de sus pa r t e s , que t ambién pueden 
fal tar del todo ; algunas veces está dis tendido por la can­
t idad de fluido que cont ienen los ventr ículos ; entonces 
no se perc iben las c i rcunvoluciones ; la sustancia blanca 
compr imida casi desaparece ; los tá lamos ópticos y los 
cuerpos estr iados se dis t inguen muy poco &c. E n a lgu­
nos casos la serosidad se hal la depos i tada en la cavidad 
misma de la araenóides , el c e r eb ro está entonces c o m ­
p r i m i d o y mas ó menos atrofiado. El l íqu ido que se e n ­
cuent ra en el in te r io r del c ráneo es r egu l a rmen te c laro, 
t r a spa r en t e ; otras veces s e ropuru l en to ó p u r u l e n t o . Su 
can t idad var ía m u c h o , lo mismo que su composición 
qu ímica ; el agua es la p a r t e que p r edomina , t ambién 
se encuentra a lbúmina , una ma te r i a análoga al osmazo­
m o , h idroclora to de sosa, diversos fosfatos &c. 

Estas diferencias en las al teraciones del cerebro , e s ­
tán en relación con la época del desar ro l lo ; el h idrocé­
falo crónico, que han l lamado algunos araenóideo, es 
consecuencia de la inflamación de las meninges . 
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Atrofia é hipertrofia cerebrales. 

Exis te en los seres organizados un t ipo de desarrol lo 
que consti tuye su estado normal , que t iene sus l ímites 
regulares , pasados ios cuales el ind iv iduo se encuen t ra 
en estado patológico. Lo que decimos con respecto á (os 
individuos en general se aplica exactamente á sus d i f e ­
ren tes órganos. En efecto, estos pueden llegar á a d q u i ­
r i r un desar ro l lo que no esté en proporc ión con el r e s ­
to de la economía. La atrofia é hipertrofia existen r e a l ­
m e n t e en el h ígado, en el corazón &c. Vamos á o b s e r ­
var la en el encéfalo. 

Se ha considerado á estos dos estados como efectos de 
un trabajo inf lamator io ; pe ro si en algunos casos se v e ­
rifica esto, creemos también que en muchas c i r c u n s t a n ­
cias Ja atrofia é hipertrofia pueden d e p e n d e r 1 . c de 
una organización p r i m i t i v a ; 2 . ° de un obstáculo al c u r ­
so de la sangre que i m p i d e la llegada del l íquido r e p a ­
r a d o r ai ó rgano, ó bien la favorece é impe le en el ó r ­
gano un esceso este í lu ido; 3 . ° de una innervacion mas 
ó menos fácil; 4 . 3 de una causa ¡ocal pecul ia r á cada 
viscera; y en fin, de la acción forzada ó del reposo a b ­
soluto de nuestras par tes . 

T a l e s son las pr inc ipa les causas próximas de la a t r o ­
fia é hipertrofia de nuestros órganos. Dedúcese de esto 
que el t rabajo inflamatorio que se ha considerado corno 
la única causa de estos estados, no los produce r e a l m e n t e 
sino en un cor to n ú m e r o de casos. 

E l ce reb ro está somet ido á estas influencias lo mismo 
q u e los otros órganos . A u n q u e sea difícil d e t e r m i n a r el 
vo lumen fisiológico del encéfalo, a u n q u e sea casi i m p o ­
sible fijar los es t remos de! volumen de esta en t raña en 
el estado sano , á pesar de la medida y el peso re la t ivo 
que se aconseja t omar por b a s e : podemos conocer po r 
e! hábi to cuándo el cerebro es pequeño ó muy v o l u m i ­
noso, respecto de la edad, sexo y es ta tura del ind iv iduo . 
. La atrofia del cerebro , que puede ser general ó local, 

se observa f recuentemente en nuestro hospi tal . La a t r o ­
fia genera l se nota p a r t i c u l a r m e n t e en la p a r t e del ce-
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r e b r o que pres ide á la in te l igencia : la espresion función 
nal que la caracter iza en el h o m b r e vivo es el idiot is­
mo. P o r rareza se deb i l i t an de un modo notable sus 
movimien tos en esta especie de atrofia; mien t ras que lo 
están f recuentemente en la atrofia local. La innervacion 
visceral conserva t a m b i é n toda su energía. 

L a atrofia l imi tada á una porc ión del cerebro no l la­
m ó la a tención de los médicos has ta estos ú l t imos t i em­
pos . Esta es una a l te rac ión curiosa que he observado 
m u c h a s veces. Los fenómenos funcionales locales consis* 
t e n , en el mayor n ú m e r o de casos, en la inmovil idad y 
con t r ac tu ra ó t e m b l o r de las es t remidadcs opuestas al 
lóbulo afecto; estas se ha l lan menos desarro l ladas que 
las sanas, están atrofiadas t a n t o en longitud como en 
g roso r ; pa recen los m iembros de un n iño . Obsérvase 
r s t e fenómeuo cuando la atrofia es muy ant igua . La 
m a n o está o r d i n a r i a m e n t e doblada sobre el antebrazo, y 
cuando el paciente q u i e r e ejecutar algunos movimientos 
los dedos se ponen r ígidos y se doblan de un modo m u y 
r a ro . La es t remidad torácica se atrofia mas comunmen te 
q u e la abdomina l ; sin embargo , una de estas es mas cor ­
t a algunas veces que la o t ra , y el indiv iduo ar ras t ra la 
p i e r n a ó anda cojeando. La inte l igencia puede no alte-f 
xar se ; pe ro es frecuente que los indiv iduos sean i d io ­
tas . Los sentidos de un Jado están muchas veces al tera» 
dos ó comple t amen te abo l idos ; sin que las demás fuu-
cipnfgrft^raiinMíigHjia a l teración, y zjsbininqsh ??.B?.oníni 

Fenómenos orgánicos. Los he encontrado de diversas 
especies, y c reo que todos son resu l tado de una afee**» 
clon ant igua del encéfalo sobrevenida en el feto ó en la 
p r i m e r a infancia, r a r a m e n t e después . U n a p a r t e del ce*?í 
r e b r o , de o rd ina r io el lóbulo an te r io r de un lado, está 
d i sminu ido de vo lumen , ev iden temente menos d e s a r r o ­
l lado q u e el o t ro , y los huesos del cráneo amoldados á 
ésta depres ión y por consiguiente depr imidos . 

Las c i rcunvoluciones son delgadas y menos d e s a r r o ­
l ladas que los demás pun tos , en algunos casos no ex i s ­
t en abso lu tamente ; en su lugar se hal la una impres ión 
digital profunda. La consistencia de estas pa r tes es m a ­
yor que la del estado n a t u r a l ; esta ma te r i a es insoluole 
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en el agua y t iene Ja firmeza de Ja cera l igeramente ca­
l iente . Su color es amar i l lo , y se la puede s e p a r a r con 
facilidad del resto de la sustancia encefálica, en la que 
se p i e rde insens ib lemente . En ciertos casos, si se cor ta 
el cerebro en la región dep r imida , se encuen t ra una ca­
v idad tortuosa muy análoga á la de los vent r ícu los , pe ro 
to t a lmen te separada de ellos. Su superficie es lisa y p u ­
l i d a ; suelen dis t inguirse en ella algunos vasos; cont iene 
u n a serosidad c lara , abundan te , es un v e r d a d e r o v e n t r í ­
cu lo acc identa l ; o t ras veces parece habe r sido absorvida 
la sustancia cerebra l sin que nada la r e e m p l a c e . 

N o es mi objeto t r a t a r de las anencefalias q u e no 
m e parecen sino un grado mayor que los diversos e s t a ­
dos que acabo de describir . Creo muy p robab le que 
estas destrucciones parc ia les son el resu l tado de encefa­
l i t is locales, de hemorrag ias ó de o t ras afecciones q u e 
h a n causado a lguna alteración en la sustancia ce r eb ra l , 
la cual ha sido absorvida. Los l ímites de esta obra no 
me pe rmi ten en t ra r en mas pormenores . 

Se ha dicho rec ien temente que se habia observado la 
hiper t rof ia del cerebro . Es cier to que en algunas o c a ­
siones parece que el cerebro qu ie re salirse cuando se 
hace una abe r tu ra en la caja ósea que le cont iene . Las 
m e m b r a n a s están d i s t end idas ; cuando se corta la d u r a -
m á t e r , el ce rebro se manifiesta, d is t iende la abe r tu ra , y 
sale al es ter ior ; las circunvoluciones están muy v o l u ­
minosas , dep r imidas y a p l a n a d a s ; pe ro sin negar la 
pos ib i l idad de la hipertrofia cerebra l , nos pa rece q u e 
este estado s i empre es consecutivo. En efecto, se le e n ­
cuen t r a en el p r i m e r grado de la encefalit is, y t a m b i é n 
en el per íodo del de r r ame , en la congestión ce reb ra l 
p r i m i t i v a ó consecutiva, en la hemor rag ia , en los h i -
drocéfalos, y en todos los casos en que las cavidades ó 
bien la sustancia cerebra l , contienen cier ta can t idad de 
fluido sanguíneo ó de otra naturaleza . N o me r epugna 
admi t i r la hipertrofia v e r d a d e r a ; p e r o has ta ahora no 
hay ejemplos de ella bien comprobados . 
- jáoí&SlQCí)! , ' 3 i I Ü k $lí$íl ü$ í&íitíi. flp«£^Of9ai6ÍuJÓ8JU6 fi3,:¡ 

• ~6m a? «<iítif4 aewa'^r^iíftfKftoi BJ . f ibnulo iq Uirgif--
Se ha pretendido en estos tiempos que todas las pro-
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duccioncs accidentales eran resul tados de la inflama­
c i ó n ; nos ocuparemos mas ade lan te en la discusion.de 
esta cuest ión s ingular , p o r q u e no debe detenernos en 
la esposicion de los fenómenos morbíficos funcionales y 
orgánicos de este p re tend ido modo de encefali t is . 

U n méd ico que considera las producciones de que ha* 
Llamos como verdaderos cuerpos estraños, lo que basta 
c ier to p u n t o es verdadero , ha sentado que todas debían 
d e t e r m i n a r iguales s íntomas locales, y que estos d e p e n ­
d ían de la p a r t e del ce reb ro q u e estaba afecta. Según 
este autor las producciones accidentales q u e no t ienen 
análogas en la economía no pueden dar lugar á ningún 
s ín toma. P u e s , ¿qué es un síntoma? la al teración de la 
función de u n ó r g a n o : luego no ejerciendo funciones e s ­
tas p roducc iones accidentales, porque no están organi­
zadas, no p u e d e n p resen ta r s ín tomas, ó lo que es lo 
mismo, lesiones de sus funciones. Supone que solo d e ­
t e r m i n a n d o encefal i t is , meningi t i s ó la congestión, es 
como dichas producciones manifiestan fenómenos fun­
cionales morbíficos. Y concluye diciendo que no ignora 
que los autores asignaron un gran número de síntomas 
á los tubérculos, cánceres &c. Los lectores, dice, juzga­
rán ahora si se engañan ellos ó nosotros. Ser ía oansarse 
y gastar el t i e m p o inú t i lmen te el esforzarnos en encont rar 
s ín tomas locales caracter ís t icos, ind iv iduales , p a r a cada 
una de las t rasformaciones accidentales que puede pade­
cer el ce reb ro , p o r q u e no existen semejantes síntomas. 

No somos de la opinión de este joven escr i tor , que en 
o t ras ocasiones ha dado p ruebas de su mucho t a l en to ; 
pe ro se ha de jado llevar de ¡a au tor idad de un maes t ro 
célebre. El rac iocinio que hace hab lando de Jas p r o d u c ­
ciones accidentales , le hicimos nosotros cuando observa­
mos po r la p r i m e r a vez el ab landamien to del cerebro . 
¿Cómo se ha d e d is t inguir esta afección, me decía yo, de 
Ja hemorrag ia cerebral? D e s t r u y e la misma porción de 
Jos órganos y debe p roduc i r los mismos fenómenos fun­
cionales. Sin embargo , la mas sencilla reflexión me con­
venció p ron to que dos al teraciones tan diferentes no d e ­
bían desarrol larse del mismo m o d o ; y logré dist inguir 
dos afecciones que hasta entonces no tenían signos dife-

http://discusion.de
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r é n d a l e s . Es tas mismas afecciones han llegado á ser en 
ja, ,actualidad tan dis t intas que nadie las podrá confun­
d i r . x\hora bien, p o r q u e las producciones accidentales 
a t aquen las mismas porciones de los órganos ¿es r a z o ­
nable afirmar, a priori, que las a l te ran del mismo modo? 
Dice V . que son cuerpos sin funciones; pe ro estos c u e r ­
pos nacen y se desarrol lan de un modo p a r t i c u l a r ; si se 
diferencian por su apar iencia física, ¿por qué serán d i fe­
rentes t ambién en el modo de desarrol larse? Las cons i ­
dera V . como cuerpos iner tes , pe ro es un e r ro r ; estos 
cuerpos son degeneraciones de una p a r t e del encéfalo, y 
cada una de ellas puede operarse de un modo p a r t i c u l a r . 
Es cier to que s iempre habrá al teración de los m o v i m i e n ­
tos , de l sen t imiento , de la in te l igencia ; pe ro estas a l t e ­
raciones podrán p resen ta r caracteres especiales , d i s t i n ­
t ivos. 

Sé muy bien que , considerando todas estas p r o d u c c i o ­
nes accidentales como encefalitis crónicas , poco le i m ­
por t a á V. d is t ingui r las ; antes al cont rar io está V . i n t e r e ­
sado en hacer creer que es imposib le esta dist inción. P e r o 
nosotros que no creemos que el cáncer del cerebro y los 
tumores fungosos, que los gusanos vesiculares y los t u ­
mores óseos, son afecciones idénticas, debemos esforzar­
nos en buscar los signos dis t int ivos, cier tos é i n c o n t e s t a ­
bles. Desgrac iadamente nues t ra comisión es mas difíci l , 
p o r q u e es mas sencillo afirmar que es impos ib le d i s t i n ­
gui r estas afecciones, que gas tar el t i e m p o en hacer lo y 
en buscar los signos que puedan diferenciar las . 

P o r consiguiente , aunque una producción nueva sea 
un cue rpo sin funciones, á pesar de ser frecuentemente 
organizado, sin embargo , esta producción accidental , p o r 
su modo de desarrol larse y por su na tura leza , podrá i n ­
duc i r a lgunas modificaciones á los desórdenes func iona ­
les capaces de hacérnoslas conocer. Es c ier to que el a r t e 
no está muy adelantado sobre este p u n t o ; pe ro ser/a ha* 
cerle r e t rogradar , ó á lo menos i m p e d i r sus progresos, 
si afirmásemos que será s i empre impos ib le d is t inguir 
en t re sí c ier tas enfermedades : creemos de nues t ro debe r 
p r o b a r lo con t ra r io . 

Cuando no están bastante espresadas las modificacio-
1 1 . 27 
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nes de los signos locales, no creo que esté vedado, para 
establecer el diagnóst ico, valerse de signos indirecto-s: 
este método nos ha sido muy út i l á la cabecera de los 

* f iÉ n nw c IVí# íHáe l cerebro se pueden notar , como modi* 
fieaciones impor t an t e s en los fenómenos funcionales loca­
les, el dolor lancinante de cabeza, y dolores del mismo 
ca rác te r en el m i e m b r o para l í t i co ; y como signos m e d i a ­
tos, p e r o in teresantes , la lent i tud con que se desarrol la 
la enfermedad , el t i n t e pajixo de la superficie cutánea, 
e spec ia lmente en la cara , una edad muy avanzada, y la 
exis tencia s imul tánea de alguna degeneración de igual 
||BlHÍ rJ!illOn(jJiii--3"i" |1ni yurri O J N 9 I R N I 3 O N O O ¡ oviv s idmor i 

Los caracteres orgánicos del cáncer son muy p rop ios 
p a r a d is t ingui r esta a l teración de cua lqu ie ra o t ra , y n o 
c reemos de ningún modo que la causa p róx ima de esta 
lesión sea la infiltración c induración de! pus en la sus ­
t anc ia cerebra l , así como el pus infiltrado y endurec ido 
n o es la causa próxima del cáncer de! cu t i s ; el cu?!, como 
es sabido, se desarro l la sin que anteceda inflamación. 
E n c u é n t r a s e en algunos puntos de! encéfalo un tumor/ 
d u r o , i r r egu la r , desigual , de t a m a ñ o vario, que p u e d e 
igua l a r al grosor del puño , que se separa algunas veces 
coa facilidad de la sustancia cerebra l , que cruge c u a n d a 
se le corta con el escalpelo, amar i l lo , otras veces rojizo 
y s e m i t r a s p a r e n t e . En cier tas c i rcunstancias este t u m o r 
es mas ó ráenos blando en su centro , blanco, y se parece 
á la sustancia ce rebra l molificada; puede contener s a n ­
gre negra , mezclada con esta sustancia encefaloides. 

El t u m o r puede aislarse del cerebro , ó no estar c i r ­
cunscr i to , perd iéndose entonces en las par tes inmedia tas , 
sin que sea posible dis t inguir el si t io en que la s u s t a n ­
cia cerebra l deja de estar afecta. 

Como estos tumores producen con frecuencia la inf la­
mación de las par tes inmedia tas , dan lugar en estos c a ­
sos i los s íntomas de la encefalitis y á las al teraciones 
orgánicas que ta caracter izan. M® es nues t ra intención 
descr ibir los signos funcionales ú orgánicos en las d iver ­
sas pa r t e s que puede afectar el cáncer del ce rebro . 

• i*-;Qnj60is¿ ta. sbasb E\^T.IQÍQT$JWI i$ail*\Qw&*q\ún s i 
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L a degeneración tuberculosa del cerebro es muy r a ra 
en los ancianos y en los adul tos ; se la observa con mas 
frecuencia en la infancia y juven tud . Sin embargo , M . 
Denis, que acaba de pub l i ca r una di la tada obra sobre 
Jas afecciones de la p r imera edad, no hace mención de 
los tubérculos de Ja p u l p a encefálica. o í a q .80^ 

La rareza de esta afección es, sin duda , la causa q u e 
h a hecho que has ta el p resen te no se hayan d e s c u ­
b i e r to signos po r los cuales p u d i e r a conocerse en e l 
h o m b r e v i v o ; conocimiento muy in te resan te , pues q u e 
nos c o n d u c i d a á combat i r esta afección en su p r i n c i p i o , 
á oponernos á su desarrol lo y quizas á ob tener su c u ­
ración. «••> 

Los fenómenos funcionales locales son: es tupor , p i c a ­
zón, dolor ó insensibi l idad en uno ó muchos m i e m b r o s ; 
d isminución de la vista y oido acompañada de d iversas 
i lusiones y seguida de la pr ivación total de los sent idos , 
y después la paral /s is comple ta . El curso de estos acc i ­
dentes es esencia lmente lento. Los tubércu los pa rece 
q u e no producen n inguno de los fenómenos generales ya 
descr i tos . Sin embargo , debemos no ta r como un h e c h o 
digno de atención los vómitos tenaces que se h a n obse r ­
vado y de los que M . Chomel ha pub l i cado un ejemplo 
s ingular . Los solos signos que pueden darnos á Conocer 
la degeneración tuberculosa serian la coincidencia d e 
los tubérculos en las o t ras visceras, la const i tución y Ja 
edad del sugeto. 

Fenómenos orgánicos. Los tubércu los del ce rebro p r e ­
sentan la misma apar iencia que los de los otros órganos^' 
con Ja única diferencia de que es muy r a r o que baya 
t an to n ú m e r o como en los p u l m o n e s ; algunas veces no 
existe sino uno solo, que puede ser del volumen de un 
h u e v o de gal l ina. Su forma es globulosa, oblonga, mas 
ó menos i r r egu l a r ; en algunos casos es resu l tado m a n i ­
fiesto de la aglomeración de diferentes tubérculos . C u a n ­
do hay muchos están d iseminados en diversos puntos d e 
la pu lpa encefálica; su grosor varía deseje el t amaño de 
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tan guisante has ta e! espresado a r r i b a . Es muy difícil 
conocer si estas producc iones están o rgan izadas ; sin em­
bargo, suelen dis t inguirse en ellos algunos vasos que los 
pene t r an y que deben con t r ibu i r á su nut r ic ión y a c r e ­
cen tamien to . A u n q u e su consis tencia esterna e s bastante 
firme, s i n embargo , su in t e r io r suele encont ra r se blando 
y conteniendo una especie de infi l tración sanguínea. Su 
c o l o r e s amar i l l o ó de un b lanco sucio. Suelen estar 
contenidos en u n a especie de bolsa membranosa , c o m ­
pues t a de dos hojas, la una ce reb ra l y l a o t ra p rop ia , 
que los aisla del ce reb ro , al que e n o t ros casos están 
adher idos . P a s a d o algún t i e m p o estos tubérculos d e t e r ­
m i n a n e n su c i rcunferencia un v e r d a d e r o ab landamien to 
inf lamator io , q u e s e p u e d e conocer p o r los signos que 
l e ca rac te r i zan . 

Es fácil concebir que los fenómenos funcionales p r o ­
ducidos por los tubérculos deben va r i a r según su n ú m e r o , 
as iento , vo lumen , y las i r r i tac iones consecutivas que d e ­
t e r m i n a n . T a m b i é n se han d is t inguido en ellos muchos 
per íodos , y se h a n descr i to las mutac iones orgánicas q u e 
se manifiestan e n estas diversas faces. Estos po rmenores 
superfluos aqu í , s e leerán con gusto e n la tesis d e M. 
LevcUlé, sobr ino , sobre ios tubércu los del c e r e b r o , 
gt! £0nOtíjQop&i y 34* muQsq* ai de rrt <atrpo i©fófui ?tei nota» 

Tumores óseos de las paredes del cráneo &c 

N o sé que los t umores óseos d e las p a r e d e s i n t e r n a s 
de! cráneo, que he observado muchas veces, y d e los 
cuales h e c i tado algunos e jemplos , hayan l lamado l a 
atención de los médicos de un modo especial . Estos t u ­
mores , c o m p r i m i e n d o la p a r t e del encéfalo á que c o r r e s ­
ponden , p roducen fenómenos funcionales locales a n á l o ­
gos á los que y a espusimos, ta les como la parál is is de 
l a s es t remidades , de Ja lengua, de los sent idos , & c ; pe ro 
ellos ofrecen c o m o signo d is t in t ivo un dolor osteóscopo 
fijo, q u e se aumen ta po r la noche con e l calor de l a 
cama, é i gua lmen te en c ier tas condiciones atmosféricas. 
Estos tumores coinciden ademas con otros fenómenos 
sifilíticos consecutivos, con otros t umores óseos e s t e r i o -
r e s , y s o b r e v i e n e n e n p e r s o n a s c u y a s a f e c c i o n e s a n t e -
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cedentes pueden i lus t ra rnos sobre la na tura leza de la 
c?usa orgánica de los accidentes que se observ ;af| 9 3ono¿í 

Fenómenos orgánicos. Los tumores óseos de las pa*-
redes in te rnas del cráneo pueden ocupar todas las r e ­
g iones ; pueden ser muchos ó uno so lo : donde e spec ia l ­
m e n t e los he observado es en la base del c r á n e o ; t a m ­
bién los he visto sobre la porción petrosa y hacia el 
gran agujero occipi ta l . El hueso , lo mismo que la d u ­
r amá te r , puede es tar a l te rado en su tes tu ra , ó bien e s ­
t a r sano y so lamente h iper t rof iado. Guando está a l t e r a ­
do , cambia de color y de cons is tenc ia : puede es tar rojo, 
oscuro, violado y el escalpelo pene t r a en él con m u c h a 
facil idad. Cuando no lo está es muy difícil conocer la 
e n f e r m e d a d ; sin embargo , examinando a t en t amen te el 
es ter ior del ce rebro y del cerebelo se pe rc ibe una d e ­
pres ión c o n t r a n a t u r a l , lisa y pu l ida ; las c i r c u n v o l u c i o ­
nes cerebra les apenas se no tan . 

Cuando se han observado d u r a n t e la vida s ín tomas 
cerebra les bien evidentes , y que la t es tu ra del encéfalo 
aparece sana, es menes te r r eg i s t r a r la base del c ráneo 
con mas cu idado. M e sucedió en un curso de clínica 
encon t ra r el agujero occipi tal casi ob l i t e rado p o r un 
desa r ro l lo anormal de su circunferencia . En ot ra o c a ­
sión el t u m o r que hab ia p roduc ido los fenómenos l o ­
cales estaba s i tuado sobre la porción pe t rosa del t e m ­
p o r a l &c. 

Los fenómenos funcionales var ían según el asiento de 
estos tumores . P u e d e n ser s imp lemen te locales cuando 
el t umor es único, y son generales cuando hay tumores 
en arabos lados, ó la medula está c o m p r i m i d a . 

Funga de la duramáter. i'uhüld laohftóa 
9D M -ümiM ¿oavsdq» £ y 9 u p eoí e zoa 1 

Es muy singular que el fungo, mien t ras que está e n ­
cer rado en el in te r ior del cráneo, no dé la mayor p a r ­
te de las veces ningún signo de su presencia , á lo me­
nos esto se deduce de la memor ia de Louis ; pues de 
vein te observaciones que cita, solo dos ?4ioW.¥r'ftíPdu-
geron desórdenes funcionales en los movimientos , en las 
»ensaciones, ó en la in te l igenc ia . 
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E ¡ fungo de la d u r a m á t e r no se p u e d e reconocer sino 
c j u ^ ^ ^ ' ^ l ^ s movimientos ha l legado á gastar las pa­
redes ó ^ $ p B $ £ l 1 g r ^ $ o ^ este-
r i o r bajo la fvnna de un t umor de d iverso volumen^ 
pu l sa t ivo , cuyos movimientos son isócronos á los la t i ­
dos del pulso, y desaparece en p a r t e por la presionóla 
cual p roduce fenómenos de compres ión ce rebra l , como 
son soñolencia, la pé rd ida del sent ido, pará l i s i s de al* 
gunas de las es t remidades &e., cuyos fenómenos desap i f 
recen cuando cesa la pres ión, ¿ ni ne fibosnioraoiij 

C u a n d o c o m p r i m i e n d o se hace e n t r a r el t u m o r den-* 
t r o del c ráneo , se s ienten los bordes desiguales é i r regu­
lares de la a b e r t u r a que le da p a s o . ; ¡fcn ó zr>ih 

Las pulsaciones del t u m o r no se efectúan sino hacia 
un solo p u n t o de su superf ic ie ; no hay di la tación, lo 
cual hace que no pueda confundirse con un t u m o r a n cu-e 
r i smát ico . Cuando se le compr ime l a t e ra lmen te no p r o ­
duce ningún fenómeno ne rv ioso ; esta compres ión es a l ­
gunas veces dolorosa. 

Poco t i e m p o antes que el fungo salga al es ter ior , las 
p a r e d e s del c ráneo adelgazadas en el si t io c o r r e s p o n ­
d ien te ceden á la pres ión del dedo, y p roducen un r u i ­
do análogo al del p e r g a m i n o seco. 

O m i t o de in t en to la descripción de los fenómenos l o ­
cales que suelen notarse en la afección que nos ocupa , 
p o r q u e se mues t r an r a r a vez, y p o r q u e son casi s e m e -
jan tgs j n ! § 1 los q u e acompañan las lesiones crónicas de l 

Fenómenos orgánicos. E l t u m o r fungoso de la d u r a -
m á t e r puede mos t ra r se sobre todos los puntos de esta 
m e m b r a n a ; le h e observado muchas veces sobre las ó r ­
bi tas y en las regiones t empora les , La natura leza de 
este t umor es muchas veces e rec t i l ; es decir , una e s p e ­
cie dé red muy confusa formada po r una m u l t i t u d de 
vasos sanguíneos; entonces es un verdadero fungo, u n a 
especie de t u m o r var icoso; es o t ras veces un t umor de 
na tu ra leza fibrosa, en el cual se encuent ran un gran n ú ­
m e r o de vasos; p e r o la organización de esta producc ión 
accidental es c o m u n m e n t e tan compl icada que casi es 
imposib le d e t e r m i n a r su na tura leza , y ofrece á ocasiones 
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Acefalocisles. , l 0 ° 
f»«ntA iñ *>nn ¡»9in¿ o a m a i í o D O 1 ! 

L a his tor ia de los acefaíocistes del ce rebro está 
a t rasada todavía . Su desarrol lo lento, su rareza e s t r ema , 
su semejanza con las otras producciones accidentales del 
ó rgano que nos ocupa, son razones mas que suficientes 
p a r a espl icar la ignorancia en que estamos sobre los 
signos de esta enfermedad; pe ro en t re estas mismas r a ­
zones se encuen t ra un mot ivo para no sent i r t an to la 
fal ta de nociones sobre esta afección, cual es su es t rema 
ra reza . H a y en medicina otros muchos pun tos oscuros, 
cuyo esclarecimiento es mas i m p o r t a n t e . La ignorancia 
en que estamos acerca de los acefaíocistes no p e r j u ­
dica á n a d i e ; mien t ras que nues t ra ignorancia acerca 
de la rab ia , epi lepsia &c. ha causado y causa danos 

^flyyfrfofrjluyff f.fiu 1G.q £Í}£ííl?GÍ «¿uiiKO \l¡m C 3 I Sü 5>¿ 

Los fenómenos funcionales observados has ta aqu í , son 
la parál is is local ó general , la pérd ida de uno ó muchos 
sent idos, el coma & c , según que la enfermedad t iene su 
asiento en los hemisferios ó en los ventr ículos . 

íEs ta afección, lo mismo que las otras producciones 
accidentales, de te rmina o rd ina r i amen te una encefali t is; 

mucha semejanza cotí la degeneración cancerosa, C r e e ­
mos que estas son diversas especies de en fe rmedades , 
que t ienen el mismo asiento y la mayor analogía . Es te 
t u m o r , ó mejor estos tumores^ cont raen adherenc ias con 
las par tes inmedia tas , de suer te que es muy difícil s a ­
b e r prec isamente de donde p rov ienen . Ú l t i m a m e n t e he 
visto uno q u e se adher ia con t an t a fuerza á la porc ión 
pe t rosa del t empora l que fué impos ib le sepa ra r l e y ase­
gurarse si tenia su origen en la d u r a m á t e r ; hacía una 
p roeminenc ia en la sien i zqu ie rda . Algunas veces d e p r i ­
men el ce reb ro formándose una cavidad p a r t i c u l a r sin 
a l t e r a r su sus tancia : otras le desorganizan. P u e d e n ser 
m a s ó menos voluminosos, uno solo ó var ios , i r r e g u l a ­
res , enquis tados ó sin quis tes , semejantes á un hongo , 
coy o pedúncu lo estuviese abrazado por la abe r tu r a etc. 
Los huesos inmediatos están corroídos, -desiguales, i r * 
r egu la res . 
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• ^ ' N o , n c e "lucho que vimos el cerebro de un maníaco lleno de quiste* 
aislados, del volumen de un guisante, que presentaban dos membranas, un* 
ítí-sbi'ül y la otra propia. 

manifestándose en tonces los signos q u e caracter izan esta 
afección. & 

(Caracteres orgánicos. Encuén t r a se en los ventr ículos 
uno ó muchos tumores aislados de los plexos coroides' 
(muchas veces se ven sobre los plexos coroides tumores en 
forma de racimos, t r a spa ren tes , resu l tado de la acumula­
ción de serosidad en el tej ido de estos plexos, y que no 
debemos tomar po r h i d á t i d e s ) ; se e n c u e n t r a n , r e p i t o , 
uno ó muchos t u m o r e s aislados ó reunidos por un p e ­
dúnculo delgado del t amaño de un guisante , de una uva 
ó de un huevo , t r a spa ren te s ú opal inos , y que cont ie^ 
nen una seros idad clara . Estos t umores están algunas 
veces encerrados unos den t ro de o t ros . P u e d e n tener su 
asiento en Ja misma sustancia ce rebra l , lo que es raro (1); 
ofrecen en este caso los mismos carac teres , con Ja sola 
diferencia que la porción del ce reb ro que está en c o n ­
tac to con ellos se hal la lisa, pu l ida y revest ida de una 
ve rdade ra m e m b r a n a fácil de s e p a r a r . 

Diferencias esenciales entre las afecciones precedentes. 

La mayor p a r t e de las afecciones q u é acabamos de 
descr ibir difieren en t re sí bajo muchos respectos ; sus 
signos locales y genera les , su cu r so y carac teres o rgán i ­
cos son muy dis t in tos . El mayor n ú m e r o de ellas difie­
ren en todos estos casos; a lgunas solo en los fenómenos 
anatómicos . 

Con respecto á su curso p u e d e n ser agudas ó c r ó n i ­
cas. Es fácil s e p a r a r unas de o t r a s ; y esta separación s i m ­
plifica mucho el d iagnóst ico especia l . Si tenemos que c o ­
nocer una afección aguda del ce reb ro , dejaremos á un 
Jado todas las enfermedades c rón icas , ta les como el cán ­
cer , los tubércu los , los fungos, los t umore s óseos y las d e -
mas producciones morbíficas. Si p o r el cont rar io t en e ­
mos que d i s t ingu i r una afección crónica , no haremos caso 
de las agudas, ta les como la mening i t i s , Ja congestión ce* 
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rebra l , la encefalit is, el ab landamien to y la hemor rag ia . 
Las afecciones agudas son generales ó locales: esta s u b ­

división es casi tan impor t an t e como la p receden te , pues 
que d isminuye el n ú m e r o de enfermedades en que debe 
fijarse nuest ra atención. > 

Las afecciones agudas generales.del encéfalo son la ane­
mia, la plétora, la congestión, la meningi t i s y a lgunas 
veces la encefalitis. Es difícil el confundir estas afeccio­
nes ; todas ellas ofrecen diferencias caracter ís t icas . L a 
poca energía del s is tema ci rcula tor io , la pal idez del s e m ­
b lan te , la languidez de las funciones encefálicas, nos d a ­
rán á conocer la anemia c e r e b r a l ; los fenómenos o p u e s ­
tos caracter izan la plétora encefálica ; la pr ivación de 
sent ido es el signo de la congest ión; la cefalalgia y la 
sobreesci tacion, la reacción general , el estado febr i l , d is­
t inguen la meningi t is y la encefalitis genera l , enferme­
dad de la misma natura leza , y que existe casi s i e m p r e 
con la p receden te . H é aquí caracteres suficientes p a r a 
s epa ra r estas enfermedades generales agudas. 

Algunas , como la congestión y la meningi t i s , p u e d e n 
ser locales; es decir , no atacar sino la mi tad del c e r e ­
bro ó de la meninges , pud iendo esta c i rcunstancia hace r 
que se confundan con Jas enfermedades locales agudas 
del cerebro . P e r o la congestión local se dis ipa o r d i ­
n a r i a m e n t e con facilidad al cabo de doce ó ve in t i cua ­
t ro horas y no queda ninguna señal de pará l i s i s . N o 
sucede lo mismo con una hemor rag ia ce rebra l p o r l igera 
que sea. 

L a meningi t is local podr ía confundirse con la e n c e ­
falitis loca l ; pero esto no será un er ror á causa de la 
analogía de las dos afecciones, la cual confirma la e s -
celencia del método diagnóst ico, pues que existe al m i s ­
m o t i e m p o analogía en la na tura leza de la afección y 
en la espresion funcional . 

E n t r e las enfermedades agudas locales, se cuentan la 
encefalitis, la molificación y la hemorrag ia . Los f e n ó m e ­
nos inflamatorios, tales como la invasión por calosfr ió, 
calor del cutis, frecuencia del pulso, sed, en fin, el es ta ­
do febril acompañarán á la encefalitis local y da r án á 
conocer una flegmasia del cerebro. El desarrol lo lento y 

ix. 28 
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graduado de los fenómenos funcionales, la ausencia de 
t o d o fenómeno febri l , y en-algunos casos la circunstancia 
concomi tan te de una disposición escorbútica, nos harán 
d i s t ingu i r el ab landamien to no inf lamator io de la afec­
c ión p receden te . Los caracteres de la hemor rag ia ce re ­
b r a l serán la invasión repen t ina sin fenómenos p recur ­
sores , en un ind iv iduo que gozaba de buena salud. 

Dedúcese de lo que precede , que cuando las diversas 
afecciones cerebrales se p resen tan con sus s íntomas r e ­
gu la re s , como sucede en el mayor n ú m e r o de casos, es 
m u y difícil confundirlas en t re sí, á no ser p o r una p r o ­
funda ignorancia ó una grande incur ia . Desg rac i ada ­
m e n t e hay circunstancias en que estas afecciones ó no 
ofrecen todos los signos que les son propios ó presentan 
a lgunos cstrafíos, como d i remos p ron to . 

Las enfermedades locales agudas del cerebro pueden 
p r o d u c i r , t an to por su asiento como por su estension, 
fenómenos generales . Así el ab landamien to con una t u ­
mefacción de U pa r t e afecta del ce rebro que c o m p r i ­
miese el hemisfer io sano, ó una hemorrag ia bas tante con­
s ide rab le pa ra que se manifestara el mismo fenómeno, 
d a r i a lugar á s ín tomas gene ra l e s ; pe ro en estos casos, si 
se p u d o observar al ind iv iduo desde los p r imeros m o ­
m e n t o s de la enfermedad, se habrán no tado los signos 
locales. L a dificultad es mayor cuando la afección t i e ­
n e su asiento en la p ro tube ranc i a a n u l a r ; p e r o estos 
casos son raros . 

Las enfermedades crónicas del cerebro son locales, c s -
c e p t u a n d o solamente el hidrocéfalo crónico, que es un 
efecto consecut ivo de las diversas desorganizaciones del 
encéfalo. N o hay duda que en la ac tual idad es muy d i ­
fícil d i s t ingu i r entre sí estas afecciones; lo cual d e p e n ­
de del modo como se desarro l lan , que es idént ico ; de l 
as ien to , q u e puede ser él misino, y de ningún modo de 
q u e sean efecto de encefalit is como se ha p re tend ido 
en estos ú l t imos t iempos . A pesar de estas dificultades, 
hemos espuesto algunas circunstancias que pueden h a ­
cerlas conocer duran te la vida. Mas de doscientos a l u m ­
nos d e medicina vieron en nuest ras salas á una joven en 
la que reconocimos, UÍ) ,aí ío ánU's de su m u e r t e , la ex i s -
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tendía de un tubércu lo . Hízose la autopsia á la a p e r ­
tu ra de nues t ro curso de clínica del ano de 1895 , y fué 
redactada la observación por M. Chambeyron, a l umno 
in t e rno muy dis t inguido. Se encontró en el cerebelo u n 
tubércu lo del t amaño de un huevo. 
• Podrá dis t inguirse el cáncer si el enfermo siente d o ­
lores de cabeza lancinantes, si el cutis es de un color 
pajizo, si hay punzadas en el brazo opues to á la cefa­
l a lg ia ; si s iendo mujer, ha padec ido de una afección 
cancerosa en el pecho ó en el ú t e r o , ó en los tes t ículos 
si es h o m b r e ; también debe tomarse en consideración 
la edad del pac ien te . Los cánceres a tacan so lamente á 
los adultos y ancianos . 

E l tubérculo no presen ta rá ninguno de estos f e n ó m e ­
n o s : estos serán s íntomas o rd ina r i amen te locales, lentos 
en su curso , pe ro que sobrevienen en los jóvenes , ó e n 
indiv iduos que t ienen tubérculos en otros órganos. 

Los tumores óseos se manifes tarán en los ancianos s i ­
filíticos; t ambién podrán exist i r en el esterior estos m i s ­
mos tubércu los ; los dolores aumenta rán p o r la noche &c. 

Cuando el fungo de la du ramá te r esté p róx imo á s a l i r 
del cráneo, ó mejor todavía cuando ya haya sal ido, se rá 
fácil conocerle por los signos que le d is t inguen. 

P e r o todas estas dis t inciones c o m p r u e b a n mas bien la 
perfección del d iagnós t i co , q u e sirven de u t i l idad a l 
t r a t a m i e n t o de estas enfermedades . Ningún med io t e r a ­
péu t ico ha sido hasta ahora suficiente; sin embargo , s i 
a lgún dia se llega á combat i r las con suceso será cuando 
se funde el t r a t amien to en dis t inciones posi t ivas . E n 
efecto, ¿podremos c reer que las diversas a l teraciones d e 
q u e hemos hab lado , tan diferentes por sus ca rac te res 
orgánicos, sean curables por unos mismos medios? ¿ E l 
cáncer y el h idá t ide , el tubé rcu lo y el t u m o r óseo &c, 
cederán á un mismo t ra tamien to? 

••** ;- f-c of. .' ^^:f,f»9s'*h]'"ti$bfoismmi\-nop 
Circunstancia» que Lacen difícil el diagnóstico cíe las afecciones precedentes, 
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E l diagnóstico de las afecciones cerebrales no es s i e m ­

p re t an sencillo y tan claro como acabamos de esponer . 
C ie r tamente que cuando estas enfermedades se p r e s e n -
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tan con todas las c i rcunstancias de que hemos hecho 
mención, es difícil no d i s t ingu i r l a s ; pe ro muchas veces 
faltan a lgunas . Las a l te rac iones del ce rebro , a tacando la 
misma porción de órgano, debían no p roduc i r sino al te-
terac ion de la función á que pres ide esta p a r t e del ór­
gano, no deb iendo diferir sino por degradaciones mas 
ó menos fugaces ; pe ro estas no se p resen tan s iempre 
ó se manifiestan desfiguradas p o r otros fenómenos que 
les son es t raños . Estas afecciones pueden desenvolverse 
sin que existan signos que la carac ter icen . S i empre se 
h a n admi t ido enfermedades la tentes , aunque hoy menos 
q u e n u n c a ; p o r q u e nues t ros medios de investigación se 
h a n m u l t i p l i c a d o has ta el p u n t o de conocer fáci lmente 
afecciones q u e en o t ro t i e m p o hub ie ran sido descono­
cidas. Sin embargo , todavía encont ramos con sorpresa 
en los cadáveres a lgunas afecciones que du ran te la exis­
tencia no se dieron á conocer por ningún signo. Es te 
p u n t o de la patología es oscuro é incspl icable . Es c ier to 
que estos hechos solo se verifican cuando el curso de la 
afección ha sido lento y ha des t ru ido sordamente el ó r ­
gano : t a m b i é n es muy c ie r to que una lesión muy l imi­
t ada , sobreven ida r á p i d a m e n t e , p roduce fenómenos muy 
no tab les . ¿ P e r o esto no qu ie re decir que en el p r i m e r 
caso el ó r g a n o des t ru ido con t inúa sus funciones, y que 
en el segundo un órgano que casi no está a l te rado sus ­
p e n d e las suyas? ¿Cómo pueden ejecutarse las funcio­
nes en el p r i m e r o , y por qué cesan en el segundo? 

Es , pues , muy difícil, p o r no decir impos ib le , el c o ­
nocer las afecciones cuando son ve rdade ramen te l a t en ­
tes , cuya rea l idad p rueba la esper ienc ia . 

Sucede f recuen temente q u e una afección toma los ca ­
rac teres de o t ra . Y a hemos c i tado el e jemplo s ingular 
de una aneu r i sma de la aor ta pectoral que habia s i m u ­
lado exac t amen te una n e u m o n í a ; se concibe que en el 
cerebro pueden p resen ta r se casos análogos, y oscurecer 
p o r consiguiente el d iagnóst ico. En una hemorrag ia c e ­
reb ra l puede haber signos precursores , y faltar estos en 
el ab l andamien to ¿cómo se d is t ingui rán entonces estas 
afecciones? 

La enfermedad , sin ser del todo la tente , puede no m a -
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e r ro r e s . LUÍ t O . 

Independ ien tes de estas dificultades pueden e n c o n ­
t r a r se o t ras análogas á las que dejamos espuestas de un 
modo general en el p r i m e r vo lumen ; p e r o no nos d e b e ­
mos desan imar por esto; debe tenerse en tend ido que los 
casos s imples y claros son los mas frecuentes , y que los 
oscuros son cada vez mas r a ros ; que cuanta mas a tención 
pongamos menos hemos de encont ra r , y que cuan to m a s 
hábi les seamos en conocer la mas p e q u e ñ a a l t e rac ión 
morbífica, mas cierto será nues t ro d iagnóst ico; en fin, 
q u e pueden quizas a l lanarse las dificultades que al iora 
parecen invencibles . Echemos una ojeada á lo pasado , 
veamos lo que se ha ade lan tado de quince años á esta 
p a r t e , y tendremos esperanza en lo venidero . N o nos 
dejemos alucinar de esos dec lamadores , que se afanan 
en r eun i r casos de escepcion, á fin de des t ru i r los p r i n ­
cipios en que se apoyan nuestros progreses futuros, y no 
hagamos re t rogradar la ciencia, p o r q u e los hechos q u e 
publ ican sean inespl icables . 

A u n q u e nuestra obra no sea de n ingún modo polémica , 
no podemos dejar de consagrar algunas pa labras á la dis­
cusión de ciertas proposiciones sentadas en estos ú l t imos 

nifestar los signos que la ca rac te r izan : esta c i rcunstancia 
hace también difícil el d iagnóst ico, y caba lmente es co­
m ú n en las enfermedades que nos ocupan . Así, cuando 
el ab landamien to no t r ae signos precursores su d i agnós ­
t ico es muy difícil. 

Sucede lo mismo cuando una afección del encéfalo 
ofrece un curso anóma lo , por e jemplo, una molificación 
que después de h a b e r dado lugar á accidentes p r o g r e s i ­
vos parece mejorarse y seguir un curso inverso d u r a n t e 
algunos dias . 

N o hay enfermedades mas oscuras, después de las l a ­
t en te s , que las compl icadas . Así, cuando existen al mismo 
t i e m p o diversas a l teraciones , Ja hemor rag ia y ab l anda ­
m i e n t o p r i m i t i v o ó consecutivo, es casi impos ib le d e t e r ­
m i n a r con exact i tud la a l te rac ión; pe ro como g e n e r a l ­
m e n t e se conoce á lo menos una , los casos en que e s ­
to sucede no pueden considerarse r igorosamente como 
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t i e m p o s por algunos autores célebres . 
T o d a s las lesiones de que acabamos de h a b l a r s e ' a t r i ­

buyeron á la encefal i t is , se les consideró como resul ta­
dos de la inflamación del cerebro . Los a rgumentos en 
q u e se fundan no nos parecen convincentes . 

El mismo inconveniente hay en confundirlo, que en 
d iv id i r lo todo, m i r a r como idénticos objetos he te reoge-
neos ó vice versa, debe t r a e r los mismos resul tados, las 
mismas consecuencias. ¿No será tan funesto tomar por 
u n a misma enfermedad afecciones dis t in tas , como tener 1 

p o r enfermedades diferentes á una misma afección? ¿En 
el p r i m e r caso no admin i s t ra remos el mismo t r a t a m i e n ­
t o á dis t in tas enfermedades , y en el segundo diversos 
t r a t a m i e n t o s á la misma afección? Es, pues , muy i m ­
p o r t a n t e p r o b a r que las personas q u e no han q u e r i d o 
ve r en los afectos cerebra les sino una sola enfermedad, 
seducidos por ideas p u r a m e n t e teór icas y sistemáticas, 
han hecho re t rogradar la ciencia. 

P a r a p r o b a r que todas estas afecciones eran idént icas 
se han visto obligados á decir q u e las diferencias a n a ­
tómicas y funcionales no establecían n inguna d ivers idad 
en la na tu ra leza de las enfermedades . ¿Pero entonces 
sobre qué bases se establecerán estas diferencias? ¿Cómo 
esta es t ravagante paradoja no ha pa rado á estos au to re s 
desde sus p r imeros pasos? ¿Pues qué , las a l teraciones de 
los órganos y de las funciones no const i tuyen la p r i n c i ­
p a l diferencia de las enfermedades? Y o creo q u e si t a ­
les diferencias no lo fuesen, sería fácil demos t ra r q u e 
no solo las enfermedades sino todos los seres de la n a ­
tura leza e ran semejantes. ¡Véase adonde nos conduce e l 
e m p e ñ o de sostener una opinión an t ic ipada! ¿Las d i f e ­
rencias en las a l teraciones orgánicas y en los s ín tomas, 
no s i rven p a r a la distinción de las afecciones? ¿Entonces 
cómo se d is t inguirán? P a r a admi t i r esa opinión era n e ­
cesario comenzar sen tando p r i m e r o que los fenómenos 
orgánicos y funcionales no sirven pa ra carac ter izar las 
en fe rmedades ; es decir , sentando una proposición i n -
aubsis tenle . 

La p r i m e r a dificultad que embaraza á estos autores 
es el d e t e r m i n a r el sent ido de la p a l a b r a inflamación, y 



DE LAS ENFERMEDADES DEL ENCÉFALO. 2 2 3 

p a r t i c u l a r m e n t e el asignarle l ímites. ¿Dónde empieza ?á 
inflamación y dónde termina? Confiesan que no lo s a ­
ben : en lugar de una confesión tan ingenua, mejor h u ­
b i e ran hecho en declarar todo su pensamien to : todo es 
inflamación, y desde luego la discusión se acababa ; y 
era inú t i l p roba r que las enfermedades de que hemos 
h a b l a d o eran inflamaciones. 

Es tamos muy dis tantes de seguir la opin ión de estos 
recomendables compañeros , pues suponiendo que todas 
las afecciones cerebrales fuesen inf lamatorias era e v i ­
den t e p a r a nosotros que las notables diferencias que so ­
b rev ienen en los tejidos orgánicos, no podían d e p e n d e r 
de una causa idént ica , y que es muy i m p o r t a n t e d i s t i n ­
g u i r estos casos para el t r a t amien to y el diagnóst ico. Si 
solo se hubiesen l imi tado á demos t ra r que los au tores 
h a n confundido f recuentemente la encefali t is y la m e ­
ningi t i s es tar íamos conformes , pues acabamos de ver 
q u e estas dos afecciones, con especial idad cuando la e n ­
cefali t is es genera l , ofrecen la mayor semejanza, p o r ­
q u e la meningi t is no puede manifestarse sino por la a l ­
te rac ión de las funciones cerebra les . P e r o aunque esta 
dis t inción sea poco impor t an t e con respecto al t r a t a ­
m i e n t o , estoy convencido por las autopsias que he hecho 
que pueden existir s epa radamen te como la pleuresía y 
la pu lmonía . La analogía de los s íntomas de la m e n i n ­
git is y de la encefalitis genera l debe ser muy g rande , 
p u e s que son dos afecciones de igual na tura leza q u e 
afectan un mismo órgano, ó pa r t e s des t inadas á f avo­
rece r la acción de este ó rgano; pe ro no po r eso cons t i ­
t u y e n una misma afección. 

E s cierto que las colecciones p u r u l e n t a s se reúnen en 
l a superficie cerebra l de la a raenóides ; mien t ras que en 
las otras m e m bra na s serosas se efectúan en su superficie 
i n t e r n a y l isa; pe ro esto depende 1.° de que la p i a m á ­
t e r muy vascular y celulosa, se inflama con frecuencia; 

de que estando las otras membranas serosas m u y 
adhe r idas á los órganos que visten y á las pa redes dé 
las cavidades que t ap i zan , no puede formarse n inguna 
exudación sobre su superficie esterna. Estas tan senc i ­
llas razones bastaban para no buscar la causa de este 
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modo de supurac ión en la inflamación de la sustancia 
cerebra l . 

Q u e el ab l andamien to del ce rebro sea con frecuen­
cia resu l tado de la encefalitis, ya lo di j imos en nuestra 
p r i m e r a ed i c ión ; p e r o si se considera q u e , en el t iempo 
en que e s c r i b í a m o s , esta afección no habia sido tra­
t a d a ex professo p o r nad ie , se verá que debimos r e ­
coger hechos, hace r una descr ipción conforme á estos, y 
denomina r la afección según el fenómeno orgánico mas 
cons tan te , sin an t i c ipa r n ingún juicio acerca de su na­
tura leza ; y c a b a l m e n t e esto fué lo q u e hicimos. Se ha 
p r e t e n d i d o después que la denominac ión de ab l anda ­
mien to era un absu rdo , y que debiera sus t i tu i rse con 
Ja de encefa l i t i s : p a s e ; ¿pero cómo le l lamará V. á un 
ab l andamien to no inflamatorio? Di rá V . que no le ad* 
mite: sin duda q u e esto es mas sencil lo y corta la difi­
cu l tad . P e r o si en lugar de hacer libros con libros age -
nos, se tomase V . el t rabajo de observar la natura leza , 
ver ia V . que suele p r e sen t a r los hechos que V . no cree 
p o r tener razones p a r a ello. 

P e r o nosotros c reemos que no existe t rabajo inf lama­
tor io que pueda esp l i ca r el ab l andamien to , cuyo color 
es mas blanco q u e el mismo tejido ce rebra l , y que fio 
presen ta ningún s ín toma de inflamación. N o podemos 
c ree r que á medida que la enfermedad haga progresos 
d i sminuya la rub icundez , la inyección y la tu rgenc ia 
inf lamator ia , y q u e bajo esta nueva forma pueda p r e ­
sentar el a b l a n d a m i e n t o blanco. T a m p o c o creemos, como 
no lo creen los au tores que refutamos, que una e n f e r ­
m e d a d cambie de na tu ra l eza , p o r q u e cambie de color, 
pe ro no está d e m o s t r a d o p a r a nosotros que haya aqu í 
semejante cambio de color. N o creemos que el a b l a n d a ­
mien to de que h a b l a m o s sea la te rminac ión po r s u p u ­
ración de la encefali t is , pues no hay aquí ningún ves t i ­
gio de supurac ión . E l pus, en este caso, no ha sus t i tu i ­
do á la s a n g r e ; no está infil trado como ella en la sus­
tancia c e r e b r a l : es menes te r no habe r visto jamas el 
ab landamien to b lanco para r a t e n e r semejante opinión. 
E s imposible no a d m i t i r la infiltración del pus en la 
sustancia c e r e b r a l ; p e r o esta infil tración no p roduc i rá 
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nunca una degeneración mas blanca que la sustancia 
medula r y que el mismo pus . Q u e la pene t rac ión del 
pus* b lanquee la sustancia gris es muy posible, por ra­
zón de que es mas oscura ; pero que haga bajar de color 
la sustancia medu la r que es mas blanca que el pus m i s ­
mo, hasta el p u n t o de dar le el aspecto de la leche, es 
muy difícil de comprende r , y esta esplicacion nos p a ­
rece forzada. 

¿Y qué d i r ían si hablásemos de estos mul t ip l i cados 
ab landamientos de color de las heces del v ino, que s o ­
brev ienen de r epen te sin signos precursores , y que p a ­
recen exac tamente esfuerzos hemorrágicos abor tados , ó 
equimosis escorbúticos? N o dejarian de decir que es t a m ­
bién un grado de la inflamación, pene t rac ión de la san ­
gre en el tejido ce rebra l . P e r o entonces es menes ter a d ­
m i t i r que la inflamación se efectúa sin trabajo inf lama­
tor io , y que el escorbuto es una inflamación &c . ; mas 
bien lo negarán , que es mucho mas sencillo. 

Sin embargo , debemos no ta r que este es un p u n t o 
menos i m p o r t a n t e que lo que comunmen te se cree; pues 
si se admi ten que todas las afecciones cerebra les son 
encefali t is , t ambién admi t i r emos que hay una m u l t i t u d 
de especies; que las hay agudas con fenómenos de r e a c ­
ción, crónicas sin tales fenómenos, la tentes ,&c, y desde 
luego convendremos en q u e un mismo t r a t a m i e n t o no 
es apl icable en todos los casos. 

¡Cuánto mas fácil no seria p robar que la hemor r ag i a 
cerebra l no puede ser r esu l t ado de la encefalitis! En la 
mayor ía de casos no exis ten fenómenos p recursores ; la 
enfermedad ataca á un indiv iduo, que goza de buena sa ­
lud , en el momen to en que se entrega á sus ocupaciones 
ó á sus placeres . N o habia la mas ligera cefalalgia, ni 
n ingún síntoma encefálico, y de repen te cae p r ivado de 
conocimiento . ¿Es este el curso de una jflegmasia? Si e s ­
t a n d o en medio de una conversación y sin el mas m í ­
n imo dolor local me encuent ro a tacado de una h e m o r ­
ragia nasal ¿tengo una inflamación de la p i tu i t a r i a? 

P e r o la edad osifica los vasos, sus paredes se vuelven 
f rági les , y el aflujo algo considerable de sangre hace 
que se r o m p a n ; este fluido se infiltra en la sustancia ,ce-

í i . " M 
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rebra ! , la d iv ide , la desgorra , se forman focos en ella y 
sale fuera de los hemisfer ios ó se deposi ta en los vent r í ­
cu los : y se toman es tas a l teraciones por efectos de fleg­
mas ias . ¡Qué fáciles son de contentar ! 

E s c ier to que la hemor rag i a puede acontecer en el 
c e n t r o de una porc ión de ce reb ro molificada; pe ro en­
tonces hay una compl icac ión de dos afecciones distin­
t a s ; el a b l a n d a m i e n t o ya ex is t i a ; y nada i m p i d e que so­
b revenga u n a h e m o r r a g i a en la p a r t e que ha perdido 
su cohesión. 

T a m b i é n es c i e r to que obrando la sangre como un 
c u e r p o estrarío se desar ro l la a l rededor del foco una ve r ­
d a d e r a inflamación; p e r o este es un fenómeno consecu­
t ivo . T o c a n t e á q u e las cicatr ices consecuentes á las h e ­
mor rag ias cerebra les son resu l tado de la inf lamación, 
jporque solo esta p u e d e formar cicatr ices, es una razón 
espec iosa ; pues á mi ver la absorción puede hacer que 
desaparezcan los l íquidos de r ramados , y q u e se r eúnan 
las p a r e d e s del foco sin t rabajo inf lamator io . Las p r e ­
t end idas erosiones ulcerosas no se c i tar ían en apoyo de 
la opin ión que r e fu tamos , si en lugar de refer i rse á 
Morgagni y á otros, las hubiesen observado en el c a d á ­
v e r ; ver ían entonces q u e eran desgarraduras p u r a m e n t e 
mecánicas . . 

N o creemos que en los tejidos desorganizados, u lce ra ­
dos y cancerosos, sea ún i camen te donde se formen las 
exhalac iones s a n g u í n e a s ; las hemorrag ias en el tejido 
p u l m o n a r sano, en el hígado &c. son unas p ruebas i n ­
dudab les de esto; pues el que las exulceraciones, las c a ­
ve rnas , q u e dejan exha la r sangre, sean causa y no efecto 
de las h e m o r r a g i a s , no es razón suficiente p a r a que t o ­
das las hemor rag ias sean produc idas por esta causa. 

Los vestigios qué la hemor rag ia deja en el cerebro 
no me parece que son s i empre consecuencias de la i n ­
flamación: no concibo cómo se ha podido decir que el 
color amar i l lo canar io de las pa redes de los quis tes apo ­
plét icos sea debido á la supuración a b s o r v i d a : no sé en 
qué fundamento es t r iba semejante aserción, pues que 
p u e d e seguirse en un mismo sugeto cuando ha tenido 
diversos a taques apoplét icos todas las degradaciones por 
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las cuales pasa la sangre antes de desaparecer c o m p l e ­
t a m e n t e . D e b o decir aquí que he visto con frecuencia, 
en sugetos que padecieron diversas apoplejías, in f i l t ra ­
ciones serosas encerradas en una especie de mallas c e l u ­
losas: dichas exhalaciones pene t r aban algunas veces en 
la sustancia cerebra l , y d i sminu ían su consistencia. 

Cuando los vestigios que deja la hemor rag ia c e r e b r a l 
son ve rdade ramen te inflamatorios, me parece que h a y 
mas razones para considerarlos como consecutivos q u e 
como pr imi t ivos , 

T a m b i é n se ha considerado como una consecuencia d e 
la encefalitis la induración del ce reb ro ; p e r o esta es u n a 
s imple congetura , y sus p ruebas están fundadas en e l 
rac iocinio y en la analogía. 

T o c a n t e á la congestión sanguínea jamas la t e n d r e m o s 
p o r una var iedad de la encefalitis, así como no t o m a ­
mos la rubicundez y el calor de las megillas de un i n ­
d iv iduo que esper imenta un movimien to de p u d o r p o r 
u n a var iedad de la erisipela : este e jemplo idén t ico 
p r u e b a que la semejanza es algo forzada. 

T r a t a r e m o s de las producciones accidenta les , dejando 
p a r a después las neuroses &c. Dicen que son resu l t ados 
de la encefalit is. ¿Mas un gusano vesicular , es r e su l t ado 
d e la encefalitis? E n verdad que esta encefali t is t i e n e 
m u c h o p o d e r : p roduce congestiones, hemor rag ia s , s u ­
purac iones , ab landamien tos , indurac iones , fungos, c á n ­
ceres , tubércu los , gusanos & c ; esto es marav i l loso . Y 
es muy s ingular que nos obst inemos en c ree r que t i e n e n 
un origen d i ferente , y mas s ingular todavía que no e s ­
t emos convencidos p o r la fuerza de los raciocinios s i ­
gu i en t e s . 

«'Hay m u c h a analogía ent re los tubérculos y los a b s ­
cesos. Désele á la materia que constituye estos una con­
sistencia de albúmina coagulada ó una cohesión caseosa, 
y se tendrá un tubérculo; por el contrario, ablándese let 
materia tuberculosa y resultará un absceso. 

» E l tubércu lo es, por decirlo asi, la ma te r i a de la 
supurac ión bajo forma sól ida, y el absceso es ía misma 
m a t e r i a bajo la l íquida. » ¿Y será posible que nos c o n ­
tentemos hoy con semejantes boberías? y después no* 
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d i r á n : Probadnos lo contrario. 
El cáncer y sus variedades no son sino el resallando 

déla infiltración del pus en la sustancia cerebral. Así el 
ab l andamien to blanco y el cáncer son la misma cosa : solo 
var ian en la consistencia. P e r o estos autores que p r e ­
t enden habe r seguido al esterior todos los modos de in ­
flamación, si han observado el desar ro l lo del cáncer del 
c u t i s , habrán visto la apar ic ión de un pequeño tumor 
duro , s emi t r a spa ren t e , lancinante y que se est iende gra­
d u a l m e n t e , ¿y pueden asegurarme que de este modo pro­
cede una inflamación que supura? 
. N o dudamos que la inflamación puede favorecer la 
producción de los tubérculos , del cáncer &c . ; pero que. 
se me diga por qué esta no produce s i empre tubérculos, 
cánceres, quis tes , t umores erecti les &c. Es indudab le que 
se r equ ie re aqu í alguna predisposición ; y desde luego 
esta será el p u n t o i m p o r t a n t e , y la inflamación una c i r ­
cunstancia genera l y secundar ia . 

Las osificaciones son t ambién el resul tado de la i n ­
f lamación; ¿y por qué no la digest ión, nut r ic ión, y c r e ­
cimiento? Los acefalocistes son también resul tados de 
la encefalitis &c. Los tumores erecti les reconocen la mis ­
m a causa &c. Detengámonos a q u í , y confesemos que 
los autores que sostienen estas opiniones , jamás se e s ­
p resa ron mejor que cuando d i je ron; 
- «< N o creemos que sea p ruden te y filosófico creer e n ' 

medic ina , sino lo que está demostrado.» Po r esta misma 
razón esperamos nosotros p ruebas u l ter iores mas c o n ­
v incentes . « N o adoptaremos la opinión de estos autores 
sino cuando se ha l le apovada en hechos observados con 
la exact i tud necesaria . P e r o en t re t a n t o , séanos lícito 
pensa r q u e estas producciones que vemos, por decirlo 
asi, formarse á nuestra vista cuando la inflamación afee-, 
ta las pa r t e s esternas del cue rpo , que podemos casi des­
a r ro l l a r vo lun ta r i amente (haced, pues , un tubérculo , un 
cáncer, un fungo, un h idá t ide) , de t e rminando i r r i t a c io ­
nes é inflamaciones artificiales, séanos pe rmi t ido , r e p i ­
to, creer* que estas producciones pueden considerarse , 
al menos provisional/nenie, como efectos del t rabajo in ­
flamatorio.» P e r o nosotros r epú tanos que hasta que se 
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nos manifiesten observados con exact i tud, creeremos que 
cosas tan diversas no pueden ser resu l tado de una causa 
idén t i ca ; y suponiéndola así, no se deber ian considerar 
jas enfermedades en lo que t ienen de común, sino en lo 
d is t in t ivo . Mas út i l ser ía aver iguar por qué la inf lama­
ción hace un tubércu lo , un cáncer & c , que el afirmar 
que estas cosas son efectos de un trabajo inf lamator io , 
y que no se necesita saber mas . 

§ II. Diagnóstico de las afecciones Je la medula espinal. 

E l diagnóstico de las afecciones de la medula esp ina l 
es mucho mas oscuro que el de las enfermedades de l 
encéfalo. P e r o su oscuridad no es ta l , que no se haya 
podido a r rancar á la naturaleza algunos de sus secretos . 
M . Qllivier, que se ha ocupado de un modo pa r t i cu la r en 
esta enfermedad, y que ha publ icado una escelente obra 
sobre este asunto, tuvo la bondad de comunicarnos e j 
e s t r i c to s iguiente . 

Mielitis. 
» 9 * T « v r ? " 51*. J e f s i l i i p s m tv í Siwíme '.sFp 2f2i#IllW y WPW , i» 

. Los médicos antiguos casi no conocían la inflamación, 
de la medula e s p i n a l ; después que la anatomía p a t o l ó ­
gica ha hecho progresos considerables es cuando se ha 
reconocido la existencia de esta enfermedad, y se ha 
pues to atención en ella. 

« P o r lo que han escri to los autores sobre la mie l i t i s 
es muy difícil d is t inguir los síntomas que le son prop ios , 
p o r q u e han confundido esta inflamación con la de las 
envol turas de la medula . Sin embargo, parece que el 
s íntoma mas constan!e es un dolor muy agudo y p r o ­
fundo, acompañado de una sensación de calor acre á lo 
largo de la columna ver tebra l que se exaspera cons ide ­
r a b l e m e n t e por los movimientos . P o r o es muy dudoso 
que haya habido mieli t is en esta ú l t ima c i rcuns tancia . 
J . Frank dice posi t ivamente que jamas ha observado 
exasperación del dolor dorsal por los movimientos . El 
enfermo está acostado unas veces sobre el v ien t re , otras 
sobre el dorso. Es ta ú l t ima posición aumenta el dolor 
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según Kiohss, con especia l idad si e l i nd iv iduo descansa 
en una cama de p lumas . 

» Al dolor dorsal , q u e existe mas f recuen temente en 
un p u n t o solo del dorso que en toda su longi tud, acom­
p a ñ a un estado de e s tupor y de h o r m i g u e o incómodo 
en las es t remidades abdomina le s ; este e s tupor es mayor 
euanto mas ráp ida es la inflamación, y t e rmina p o r pa ­
rál is is mas ó menos comple t a . A veces el enfermo nó 
p u e d e mover las es t remidades inferiores, que son asiento 
de dolores escesivos que se exasperan es t remaraen te al 
m e n o r contacto. M . Ollivier observó un enfermo, el cual 
n o podía sopor ta r el peso de las sábanas . La escrecion 
invo lun ta r i a de las ma te r i a s fecales y de la or ina se o b ­
servan en el p r inc ip io de la enfermedad. La c o n s t i p a ­
ción y re tención de la or ina no se manifiestan sino al 
cabo de un t i empo mas ó menos largo después de la i n ­
vas ión ; sin embargo , en algunos casos raros se les ha vis to 
desde el p r inc ip io . En fin, el e s t r eñ imien to p u e d e e x i s ­
t i r hasta el fin, y la escrecion de las or inas ser v o ­
lun ta r i a . 

» La parál is is que sucede á la miel i t i s suele l levar u n 
orden ascendente, de sue r t e que se p ropaga á la p a r t e s u ­
pe r io r del t ronco, á las es t remidades super iores , y d e ­
t e rmina por ú l t imo la cesación de la respi rac ión y la 
m u e r t e por asfixia. En ciertos casos mas raros , se h a 
visto que estos accidentes seguían un orden inverso p r o ­
pagándose de a r r iba á abajo. U n a s veces solo hay p a r á ­
lisis del movimiento , conservando el enfermo la s e n s i b i ­
l idad; otras la sensibi l idad sola se encuen t ra abo l ida : 
en fin, la parál is is del s en t imien to y del mov imien to 
pueden ser igua lmente comple ta . Es tas diferencias d e ­
penden de la pa r t e de la medu la que está a l t e r ada , pues 
su mi tad anter ior p res ide á los movimientos y la p o s t e ­
r io r á la sensibi l idad. Es bas tante frecuente observar a l 
p r inc ip io la parál is is en una sola e s t r e m i d a d ; p e r o n o 
t a rda mucho en pasar á la del lado opues to , á causa del 
poco volumen de Ja medula espinal . En algunas ocas io­
nes se han visto p recede r á la parál is is convulsiones mas 
ó menos prolongadas . Las es t remidades suelen encon­
t rarse en un estado de contracción p e r m a n e n t e y dolo* 



DÉ LAS ENFERMEDADES DE LA MEDULA ESPINAL. 231 

jrqsa, o t ras veces están flojas, sin n inguna rigidez. 
i. La miel i t is puede tener su asiento en toda la es ten­

sion de la medula espinal ó solo en algún p u n t o de ella, 
lo que se conoce por los signos pa r t i cu la res que p r e ­
senta. Si reside en la región super ior , á la inmediac ión 
de la pro tuberanc ia anular , se observa al teración en los 
sent idos , del i r io furioso & c , en una pa labra , todos los 
s íntomas que caracter izan la inflamación cerebra l , p a r á ­
lisis de todo el cue rpo , y muer t e r áp ida con todos los 
accidentes de la asfixia: a lgunas veces se han observado 
s ín tomas de hidrofobia . 

» Cuando el asiento de la inflamación está en la p o r ­
ción cervical , se nota r egu la rmen te una rigidez no tab le 
en los músculos del cuel lo , y aun en las es t remidades 
super iores , las que suelen estar agi tadas de movimientos 
convulsivos, y se para l izan poco t i e m p o después . Es t a 
pará l i s i s que comienza s i empre por un m i e m b r o torácico 
sólo, es precedida de cier ta sensación de es tupor en las 
e s t r emidades de los dedos. D icha sensación sube g r a ­
d u a l m e n t e de la mano al antebrazo y al brazo, y poco 
después es r eemplazada po r Ja pr ivación del movimien to 
y á veces t ambién del sen t imiento . La respiración es o r ­
d i n a r i a m e n t e difícil, laboriosa y diafragrnática. M . 0 / / Í -
ifier ha visto un caso en que la deglución era escesiva-
m e n t e difícil . 

»< Cuando la inflamación reside en la porción dorsal de 
la medula , ent re los dos puntos en que esta se e n g r u e ­
sa, se observan con especial idad sacudidas convulsivas y 
cont inuas del t ronco, de las que no pa r t i c ipan las e s t r e ­
midades á menos que la desorganización no ocupe una 
p a r t e de los engruesamientos . La respiración es cor ta , 
p r ec ip i t ada , diafragrnát ica; hay palpi tac iones del c o r a ­
zón i r regulares y fuertes . Debemos añadir á estos s í n t o ­
mas , según M . Pinel, hijo, el aba t imien to casi comple to 
de las funciones del sistema nervioso, y un estado febr i l 
genera l , señalado por la escitacion de todas las f u n ­
c iones . 

i. En fin, cuando el engruesamiento lombar es el as ien­
to de la miel i t i s se observa con mas pa r t i cu l a r idad 
la parál is is de las es t remidades infer iores , la evacúa -
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eior. involunta r ia , ó la retención de las mater ias fecales 
y de la or ina, con un dolor profundo l imitado á la r e ­
gión lombar . T a m b i é n se lia notado una satiriasis mas 
ó menos g r a n d e , cuando la afección era consecuencia de 
un g<>lpf- ó de una ea ida . 

» Sai la miel i t i s crónica no hay por lo común ningún 
do lo r ; sin embargo , no es r a r o observar individuos, en 
qu ienes la afección se anuncia mucho t i e m p o antes que 
se manifieste n ingún s í n t o m a ' d e parál is is , por un dolo* 
r i m i e n t o de las es t remidades que se aumen ta con la mas 
l igera pres ión y que coincide con un dolor mas ó menos 
c i rcunscr i to en la espina. Suele suceder que ni el m é ­
dico, ni el enfermo conozcan esta ú l t ima circunstancia 
sino pasando sucesivamente la es t remidad de los dedos 
p o r la fila de las apófises espinosas, y apoyando l igera-
m e n t e sobre cada una de ellas. Así es como se d i s t i n ­
guen los dolores reumát icos de los que dependen de 
una mieli t is crónica. En fin, la parál is is de Jas e s t r emi ­
dades de la vejiga y del recto se declaran g radua lmente , 
al mismo t i empo que se manifiesta una disminución sen­
sible en el calor de las pa r t e s pa ra l i zadas : la t r a s p i r a ­
ción cutánea también se suspende . 

••La miel i t is es, como se acaba de ver , aguda ó c rón i ­
ca. En el p r i m e r caso sus progresos suelen s e r í a n rápi* 
dos, que sucumbe el enfermo al t e rce ro ó cuar to d ia ; 
p e r o también puede prolongarse hasta los quince ó diez 
y ocho. Esta inflamación no t e rmina s i empre por la 
m u e r t e ; p e r o los ejemplos de curación son muy raros. 
L a crónica no es tan funesta, y los enfermos pueden v i ­
v i r doce y veinte anos con las es t remidades para l i zadas ; 
pe ro conservando ín tegras sus facultades inte lectuales . 

»Los caracteres orgánicos de esta afección son casi 
Jos mismos que los de la encefalitis.» 

Meningitis es/>inal. ! 

«La inflamación de las envol turas membranosas de 
la medula r a ra vez se hal la l imi tada al canal r a q u i ­
d i a n o ; propagándose por lo común á las del cerebro en 
una estension var ia ; y f recuentemente se observan t a m -
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bien s ín tomas de meningi t is cerebra l que acompañan á 
JQS, de la esp ina l . P e r o si se separan estos ú l t imos de los 
p r i m e r o s , se ve que existen cons tan temente en esta infla­
mación en el estado agudo dos s íntomas que están r e u ­
nidos , si no s i empre , !a mayor pa r t e de las veces. 

»E1 p r i m e r o consiste en una contracción general d e 
los músculos de la pa r t e poster ior del t ronco, que p u e d e 
var ia r desde la s imple r ig idez hasta la contracción mas 
v io lenta . Pvesulta de esto una invers ión de la cabeza y 
t ronco hacia a t rás ( o p i s t ó t o n o s ) , fo rmando la esp ina 
una especie de arco inflexible en toda su longi tud. S in 
embargo , debemos notar que en la men ing i t i s que o c u ­
p a la base del ce rebro la porción cervical de la esp ina 
p u e d e incl inarse t ambién hacia a t r á s ; p e r o en estos c a ­
sos el t ronco conserva su r ec t i tud y su flexibilidad n a ­
t u r a l . El segundo s íntoma es un dolor mas ó menos vivo 
en toda la región dorsal , cuya violencia var ía , que p a r e ­
ce nacer del pun to en q u e la inflamación t iene mas i n ­
tens idad , y en este paraje es t ambién mas agudo. Sue le 
p r e s e n t a r remisión y aun in te rmi tenc ias c o m p l e t a s ; y 
según algunos autores se exaspera p o r la p res ión . M . 
Ollwier nunca ha observado este h e c h o ; pe ro lo que sí 
ha visto cons tan temente es que los mas ligeros m o v i ­
mien tos le aumen taban y hac ían que ja r a l . en fe rmo . E l 
dolor en toda la longi tud de la espina es un signo m u y 
cons tan te de la meningi t i s espinal aguda . 

" L o que puede servirnos p a r a d i s t ingu i r esta inf lama­
ción de la miel i t i s es que en genera l , ó á lo menos en t o ­
dos los casos referidos po r Ollivier, no se nota lesión en 
la sensibi l idad de las es t remidades i n f e r io r e s : esta p r o ­
p i e d a d s i empre ha pers is t ido hasta el fin, mien t ras q u e 
cons t an t emen te se ha l la a l terada en la mie l i t i s . M . Olli­
vier considera muy i m p o r t a n t e esta c i rcuns tanc ia , p o r ­
que caracter iza la inflamación l imi tada á las meninges 
de la medula espinal . 

»Se ha visto, en algunos casos, que los enfermos acu ­
saban un dolor agudo en las es t remidades , con una r i ­
gidez mas ó menos notable , t r i s teza , convulsiones ó p a ­
rá l is is . La respiración difícil, anhelosa ; la cara r u b i ­
c u n d a ; los ojos br i l l an tes , sed in tensa , dif icultad en la 

i i . 30 
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deglución; f recuencia y fuerza del pulso & c , son S í n t o ­
mas q u e se p r e sen t an a lgunas veces, p e r o con pa r t i cu ­
l a r i dad cuando el ce reb ro ó sus membran as par t ic ipan 
de la inf lamación. 

» El curso de la mening i t i s espinal es o rd ina r i amente 
agudo, y su t e rminac ión funesta. Lo mas común es que 
el enfermo s u c u m b a al octavo, décimo, ó decimoquinto 
d i a ; pe ro algunas veces al t e rcero ó sesío. M . Ollivier 
la vio prolongarse en el estado agudo hasta t r e i n t a dias. 
D e b e notarse que los fenómenos morbíficos siguen un 
o rden ascendente , de suer te que se ve Ja r igidez ó difi­
cu l t ad en los mov imien tos sobreveni r g r a d u a l m e n t e en 
las es t remidades supe r io re s después de haberse obser­
v a d o en Jas infer iores , Jo cual comprueban las lesiones 
cadavér icas . Es ta inflamación p u e d e pasar al es tado cró­
nico como lo manifiestan numerosas observaciones ; en­
tonces va a c o m p a ñ a d a de s íntomas muy oscuros ó en t e ­
r a m e n t e inap rec i ab le s . Cier tas al teraciones pato lógicas , 
como las adherenc ias , el engruesamien to de las m e m ­
branas , anuncian q u e esta flegmasía es c u r a b l e ; p e r o los 
ejemplos de su curac ión son muy raros.>» 

Todav ía está poco ade lan tado el diagnóst ico d i fe ren­
cia l de las enfe rmedades que a l teran p ro fundamen te el 
te j ido de la medula esp ina l , ó que desar ro l ladas en Jas 
p a r t e s inmedia tas c o m p r i m e n este órgano é i m p i d e n sus 
funciones. Sus s ín tomas comunes son ios que a c o m p a ­
ñ a n la compresión l en ta de este ó r g a n o ; los cuales v a ­
r í a n según Ja a l t a r a á que se encuen t ra la lesión o r g á ­
nica y según que ocupa toda la m e d u l a ó bien una p a r ­
t e de el la . Así c u a n d o una a l terac ión orgánica res ide en 
la región lombar , si está poco desarro l lada q u e no c o m ­
p r i m e ó no des t ruye sino una sola p a r t e de este ó r g a ­
no , puede h a b e r e s tupor , dolor , ho rmigueo , i n sens ib i ­
l i d a d , dificultad de mover la es t remidad infer ior del 
lado opues to á la lesión orgánica. A medida que Ja e n ­
fe rmedad c o m p r i m e ó des t ruye toda la estension del 
p u n t o de la medula atacado, se va manifes tando una 
parap le j i a mas ó menos comple ta : los fenómenos que 
exist ían en un lado se van n o t a n d o , e n el opues to , con-
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forme aumentan de in tens idad . E n fin, pasado c ier to 
t i pmpo , y según la natura leza y cufso de la afección, la 
parap ie j ia es comple ta . Hay pé rd ida de mov imien to y 
aun de sen t imien to en las es t remidades i n fe r io re s ; la 
micción y defecación, al p r inc ip io difíciles, llegan á ser 
impos ib les . Es menes te r sondar al enfermo p a r a q u e 
evacué la or ina , y es t raer las ma te r i a s fecales, pues ios 
p u r g a n t e s no producen mas efecto que inflamar ios i n ­
tes t inos . P one n t é r m i n o á la t r i s te existencia del e n f e r ­
mo , las escaras gangrenosas , que se p resen tan en todos 
los puntos donde hay presión, la infiltración general &c. 

C u a n d o la enfermedad ocupa la región dorsa l , se a g r e ­
gan á estos fenómenos la disnea por la dificultad de las; 
contracciones de los músculos insp i radores en q u e s é 
d i s t r ibuyen los nervios in tercos ta les . E n fin, cuando la 
a l te rac ión orgánica ocupa la región cervical , a d e m a s d e 
los fenómenos prop ios á las lesiones precedentes , es m e ­
nes ter añad i r accidentes semejantes en las e s t r emidades 
torácicas , a l teración en la voz y pa l ab ra , y aun m o v i ­
mien tos espasmódicos en los miembros . Es t e a p a r a t o de 
s ín tomas va acompañado de algunos dolores en la p a r t e 
a fec ta : r a r a vez se observan fenómenos generales de r e a c ­
ción ó s i m p l e m e n t e s impát icos . 

Las enfermedades que los p roducen son el cáncer y s u s 
var iedades , el tubércu lo , los tumores fungosos ú óseos, 
los h idá t ides , la inflexión y la carie de las vé r t eb ras , ert 
fin casi todas las a l teraciones morbíficas cuyos ca rac te res 
h e m o s t r azado en las genera l idades . 

E l cáncer de estas pa r tes podrá conocerse p o r los d o ­
lores lancinantes , q u e vuelven p o r in te rva los mas co r to s 
hac ia el fin de la enfermedad ; po r e l color pajizo d e l 
cutis; po r la coexistencia de o t ro cáncer en cua lqu ie r 
p a r t e del c u e r p o ; y por la edad del pac ien te , pues es 
r a r o q u e a t aque á los jóvenes . 

E l tubé rcu lo se reconocerá p o r exist i r esta e n f e r m e ­
dad en cua lqu ie r o t ro órgano, por la edad del sugeto, 
q u e debe ser joven, y por no observarse los signos p r e ­
ceden te s . 

La inflexión y la car ie de la columna ver tebra l son 
fáciles de conocer p o r la s imple inspección. 
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Los tumores óseos in ternos podrán coexistir con otros 
s i tuados ai es ter ior , y con una disposición sifilítica ge­
ne ra l . 
, Creo q u e es impos ib le , según los conocimientos ac­

tua les de la c i enc i a , asignar caracteres par t icu lares á 
Jas demás a l t e rac iones ; pe ro su es t rema rareza hace que 
ñ o se eche de ver esta laguna. 

E l D r . Calmeil, ant iguo a lumno de nues t ro hospi ta l , 
lia pub l i cado después de escri to este ar t ículo un t r a ­
bajo in t e resan te sobre el asunto q u e nos ocupa , que el 
lec tor p o d r á consul tar con fruto. 

Las invest igaciones de este médico dis t inguido inser­
tas en el Diario de los progresos de las ciencias é ins­
tituciones médicas, se ha l lan divididas en dos p a r t e s : en 
la p r i m e r a t r a t a el autor de la anatomía y fisiología de 
la m e d u l a e s p ina l : en donde se echa de ver que no ig ­
nora n inguno de los descubr imientos modernos , y que 
p o r sí mismo ha observado mucho . En la segunda pa r t e 
t r a t a de la patología de este ó rgano: forman la base de 
este t rabajo , doce observaciones pro l i jamente redactadas 
y acompañadas de reflexiones juiciosas. Lo que nos h a 
l l amado la a tención de un modo pa r t i cu l a r es la i n v a ­
sión súbi ta del ab l andamien to de la medula espinal , á 
lo menos en la p r i m e r a mi tad de las observaciones c i ­
tadas . Así es preciso c ree r que esto es así, pues M . Cal­
meil es el q u e lo h a escrito. 

§ III. Diagnóstico de las afecciones de los aparatos sensitivos. 

Las afecciones de los órganos de Jos sent idos son tan 
numerosas , que h a n dado margen á t ra tados especiales 
muy voluminosos. Scarpa, Scemmering, Demours, y otros, 
han pub l icado escelentes monografías sobre las enferme­
dades de los ojos. M . H . Cloquct, ha r eun ido bajo el t í ­
t u lo de O S F R E S I O L O G I A , todo lo que concierne á las enfer ­
m e d a d e s de la nar iz . Sería t r a s p a s a r los l ímites de esta 
obra si quisiésemos dar la mas sucinta análisis de estos 
diversos escritos. Ademas , como la cirugía se ha apode­
rado de la mayor p a r t e de las afecciones de los sentidos, 
no espondrémos aqu í sino un p e q u e ñ o número de el las . 
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Las enfe rmedades de los apa ra tos sensit ivos p u e d e n 
t ener su as ien to : 1.° en las par tes const i tuyentes del ó r ­
gano; 2. ° en el nervio que recibe y t r a smi t e la i m p r e ­
sión al c e r e b r o ; 3 . ° en el mismo cerebro , cen t ro de la 
pe rcepc ión . Las al teraciones de los sent idos d e p e n d i e n ­
tes de las enfermedades del centro de percepc ión , no 
p u e d e n cons iderarse sino como síntomas de estas a fec­
ciones; es de suma impor tanc ia d is t inguir estos casos si 
se qu ie re e jerc i tar una medic ina racional sin esponerse 
á combat i r una afección p o r o t r a . D e lo cual hemos h a ­
b lado ya en diversos parajes de esta obra . Las que d e ­
penden de la al teración morbífica de los nervios son os­
curas y difíciles de d i s t ingu i r ; en fin, en las del mi smo 
ó r g a n o , solo un pequeño n ú m e r o son de nues t ra i n ­
cumbenc ia . 

Oftalmía. 

L a oftalmía y la amauros is son las únicas afecciones 
cuyos caracteres vamos á t razar , á pesar de que las r e ­
c lama la cirugía. Con respecto á las diversas neuroses de 
la vista y de ios sentidos en genera l , creemos que son 
s ín tomas de otras afecciones de que no deben sepa ra r se . 

L a oftalmía se anuncia p o r escozor y calor en los ojos, 
acompañados de lagr imeo. Estos fenómenos.están en r e ­
lación con la in tens idad de la flegmasia. Cuando la e n ­
fe rmedad ha de ser violenta, suelen observarse s ín tomas 
genera les : un calosfrió seguido de calor anuncia la i n ­
vasión, siendo iguales sus p ród romos á los de las o t ras 
afecciones agudas. 

P r o n t o la conjuntiva ocular p ie rde su b l ancura ; t oma 
un t i n t e sonrosado, unas veces un i forme, ot ras des igua l , 
y surcada por vasos capi lares v is ib lemente inyectados . 
E l dolor y picazón a u m e n t a n ; el enfermo no puede s o ­
p o r t a r una luz viva; todo el globo del ojo está doloroso; 
pa rece que se hal lan in te rpues tos en t re el globo del ojo 
y los párpados algunos granos de a rena ; la vista está 
t u r b i a , y se nota que la córnea ha pe rd ido algo de su 
t rasparenc ia . En estos órganos se siente un calor i n c o ­
modo , vivo é insopor table . 

Todos estos s íntomas pueden subi r has ta un grado es-
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t r a o r d i n a r i o ; la picazón y dolor l legan á ser insopor ta ­
b les ; la luz mas débil p roduce una impres ión doloro?-»; 
la conjuntiva se vuelve de un rojo escarlata ó p u r p ú ­
r e o ; los enfermos c ie r ran los ojos p a r a ev i t a r la l uz ; las 
l ágr imas h u m e d e c e n las mejil las y aun suelen exulce­
r a r l a s ; o t ras veces los ojos están p o r el con t r a r io p e r ­
fectamente secos. 

A l onceno dia , poco mas ó menos, la tumefacción de 
la conjuntiva es t a l , que forma una p roeminenc ia , un 
ve rdade ro rode te a l r ededor de la córnea t r a s p a r e n t e y 
sobresale p o r e n t r e los p á r p a d o s : esto es lo que se l lama 
cjuemosis. 

Al dec imoqu in to dia poco mas ó menos, según los 
medios empleados , y según la causa é in tens idad de la 
inflamación, todos estos s ín tomas se mejoran , d i s m i n u ­
y e n ; el calor, do lo r y picazón son mas sopor tab les ; la 
rub icundez , a u n q u e no es menor , pe ro toma o t ro ca r ác ­
t e r , no t iene el aspecto de la tu rgenc ia , de la i r r i t a ­
ción ; las láe r i m a s se mezclan con una secreción p u r i ­
forme que da la conjuntiva, y p i e rden su a c r i m o n i a ; 
p o r ú l t imo, todos estos fenómenos desaparecen . Solo la 
rub icundez es la q u e du ra un t i e m p o i n d e t e r m i n a d o , 
lo que Scarpa a t r i b u y e al aflujo mecánico de la sangre 
en los vasos p r i m i t i v a m e n t e desarro l lados p o r la inf la ­
mac ión . 

En la oftalmía in tensa se observan fenómenos s i m ­
pát icos mas ó menos g r a v e s : el insomnio , una cefalalgia 
v iolenta , el la t ido de las a r te r ias t empora l e s , el ca lor 
genera! y la sed acompañan á esta inf lamación. 

Suelen observarse á consecuencia de estas of ta lmías , 
manchas en la có rnea , q u e j amas se b o r r a n : este acc i ­
den te es muy c o m ú n . X a supurac ión de los p á r p a d o s &c. 
son menos frecuentes. 

Se han d is t inguido diversas oftalmías, cuyas d i s t i n ­
ciones son de a lguna u t i l idad p a r a el t r a t a m i e n t o , po r 
lo cual las vamos á indicar . Se ha establecido una of ta l ­
mía de los recien nacidos, oftalmía p u r i f o r m e ; esta es 
muy notable p o r los fenómenos graves q u e la acom­
pañan 5 quejidos, lágr imas , t emblores continuos, convu l ­
siones, insomnios, v ó m i t o s ; es m u y temib le p o r q u e oca-
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siona muy p r o n t o la opacidad general de la córnea . 
. ., La inflamación total del globo del ojo se dis t ingue de 
Ja afección de que hab lamos , porque es m u c h o mas g r a ­
ve que esta y p roduce el del i r io , la inflamación del 
ce rebro y de las meninges , y suele t e rmina r se p o r Ja 
m u e r t e . La supurac ión del globo del ojo es una de sus 
te rminac iones mas frecuentes. P e r o si estas dis t inciones 
son út i les , no creemos q u e sea muy in te resan te d e s c r i ­
b i r s epa radamen te la inflamación del i r i s , de la coroi­
des , del c r i s ta l ino , en fin de todas las pa r t e s c o n s t i t u ­
yentes del ojo. 

L a oftalmía varía según Ja disposición p a r t i c u l a r del 
i nd iv iduo á quien a taca. P u e d e ser he rpé t i ca , escrofulo­
sa, venérea &c. T a m b i é n puede pasa r al estado c r ó n i c o ; 
entonces es menos violenta , es tando l imi tada o r d i n a r i a ­
men te á los bordes l ibres de ios pá rpados . 

Amaurosis. i,'. 

N o debemos o lv idar q u e la amaurosis p u e d e ser solo 
un sintonía de una afección cerebra l ó del nervio óp t ico . 
Se le ha visto acompañar la obl i teración ó la d i la tac ión 
aneu t i smát ica de la a r t e r i a ópt ica, la osificación de la 
r e t ina , la conversión de esta m e m b r a n a en tejido fibro­
so, la destrucción del nerv io ópt ico, su obl i terac ión, su 
compres ión p o r un t u m o r sanguíneo, canceroso, t u b e r ­
culoso ú óseo del cerebro ó de sus envo l tu ras ; el a b l a n ­
d a m i e n t o , la desorganización del encéfalo en la i n m e ­
diación de los nervios ópt icos, la inflamación y e n g r u e -
samien to de Jas meninges ; t ambién se han encont rado 
tumores fibrosos ó escirrosos en los mismos nervios ó p ­
t icos &c. P e r o la amauros i s es igua lmen te resu l tado de 
u n a a l teración insensible del nerv io ópt ico y de su e s -
pans ion . 

L a pé rd ida comple ta ó casi comple ta de la vista, q u e 
sobreviene de r epen te ó de un modo gradua l , con t r a s ­
parenc ia o rd ina r i amen te perfecta de todas las pa r t e s de l 
ojo é inmovi l idad de la pup i l a const i tuye la amauros i s . 

Cuando la amaurosis es súbi ta , el enfermo p ie rde de 
r e p e n t e la facul tad de ve r ; pe ro cuando es g radua l n o 
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se perc iben los objetos poco i luminados ó d is tantes ; el 
pac ien te cree ver de lan te de su vista nieblas, telas.de 
a raña , filamentos; y p rocura f recuentemente libertarse 
de esto frotándose el globo del ojo. Estos fenómenos au­
men tan y ocu l tan los objetos. La pup i l a se di la ta , con­
serva su t r a spa renc i a , pe ro en la mayor ía de los casos 
está inmóvi l . P u e d e sobrevenir un l igero es t rabismo, y 
a lgunas veces la p u p i l a se hace i r r egu la r ; puede d i la ­
t a r se , y es t recharse á pun to de bor ra r se casi comple ta ­
m e n t e . E n cier tos casos se pe rc ibe un t in te azulado, 
gr is , al t ravés de esta abe r tu ra . Es ra ro q u e cuando la 
amauros is es comple t a , el i r is conserve alguna movi l i ­
d a d ; y aun los casos en q u e se ha observado este fenó­
m e n o , se han pues to en duda . 

La amauros is p u e d e ser he red i t a r i a ó adqu i r ida , s im­
pá t ica , sifilítica, metas tá t ica , id iopát ica , comple ta , in ­
comple ta , cont inua, i n t e rmi t en t e y per iód ica . 

Es muy difícil diagnost icar si la amauros is es id iopá ­
t ica , ó s in tomát ica de una afección c e r e b r a l ; debemos 
confesar que esta dist inción es muchas veces imposible , 
á menos que la enfermedad p r imi t i va no esté bien c a ­
rac te r izada . E s muy fácil d is t ingui r la amaurosis de las 
o t ras afecciones del ojo; ios casos que presentan alguna 
dificultad son muy raros . 

Otitis, otalgia, disecea, paracúsis &c. 

L a inflamación del oído t i ene su asiento en el con ­
duc to audi t ivo esterno, ó en el oído in t e rno mismo. 
Ex i s t e en t r e estas dos especies de inflamación casi la 
misma diferencia, que entre la oftalmía p r o p i a m e n t e d i ­
cha y la inflamación del globo del ojo. La p r imera es 
p o r lo común Jijera; la segunda puede ocasionar la e n ­
cefalitis, la meningi t i s , y aun la m u e r t e . 

Según el asiento é in tensidad de esta enfermedad p u e ­
de h a b e r p ród romos ó nó. Siéntese un dolor m a s ó me­
nos, intenso que sobreviene súbi ta ó g radua lmen te ; al 
m i smo t i empo el oido se embota ó se exa l ta ; el pacien­
te e spe r imen ta calor y tensión en el oido afecto; oye 
ru ido de campanas , de arroyos, silbidos, zumbidos, r e -
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t in t ín de diversas especies; es impos ib le sopor ta r el m e ­
nor ru ido . Si la ot i t is es violenta é in te rna hay cefa la l ­
gia , insomnio y aun de l i r io ; los niños dan quejidos y 
l loran c o n t i n u a m e n t e ; sobreviene pé rd ida del conoc i ­
m i e n t o , convuls iones; en fin, todo el a p a r a t o de los f e ­
nómenos genera les . 

P u e d e p ropagarse hasta las meninges y el encéfalo; 
entonces ios s íntomas de las flegmasias de este ó rgano se 
j u n t a n con la o t i t i s . Ot ras veces las enfermedades c e r e ­
bra les empiezan , y la oti t is es un efecto consecut ivo. L a 
m u e r t e p u e d e en estos casos t e r m i n a r la afección. 

Cuando la ot i t i s es s imple , es terna y poco in tensa , se 
t e rmina por resolución al cabo de siete ú ocho dias ; en 
Jos casos mas graves du ra qu ince , ve in te ó ve in t ic inco 
dias y aun m a s ; en tal c i rcunstancia t e r m i n a p o r s u ­
purac ión : sale p o r el oido, y aun p o r la t r o m p a d e 
Eus t aqu io , un l íqu ido seroso, p u r u l e n t o ó s a n g u i n o l e n ­
to . La destrucción del t í m p a n o , la ulceración de las p a r ­
tes b landas , la car ie de algunos huesos del o ido , el e n -
gruesamiento de la membrana que tap iza el conduc to 
g u t u r a l , la obl i teración de este conduc to & c , son las 
consecuencias mas ordinar ias de la o t i t i s g r ave . E s t a 
enfermedad p u e d e también pasa r al es tado c rón ico . 

U n dolor violento , súbi to , que aparece á i n t e rva los 
mas ó menos regulares , sin fenómenos de reacción, q u e 
n o ocasiona n inguno de los desórdenes que p r o d u c e Ja 
inflamación, se JJama otalgia, p o r q u e se lia supues to q u e 
es ta afección res ide en el ne rv io acústico ó en Ja p o r ­
ción d u r a de l sé t imo pa r . E s m u y fácil d i s t ingui r p o r 
estos carac te res , esta afección de la p r eceden te . 

¿Habla remos de la disecea, de la paracusis , de la s o r d e ­
r a y de otra mu l t i t ud de a l teraciones del oido? ¿Son e n ­
fe rmedades ó s imp lemen te síntomas? Bas ta leer la ob ra 
de M . Itard p a r a adop ta r esta ú l t i m a opin ión . D e s d e 
luego convendrá cualquiera en que no debe t r a t a r se de 
ellos sino cuando se hable de las enfermedades de q u e 
son efectos. Solo diremos aqu í , que Ja inflamación c r ó n i ­
ca de las pa r t e s const i tuyentes del oido, los abscesos de 
las pa r t e s inmedia tas , las caries de los huesos, los absce­
sos del ce rebro &c. ? son las causas comunes de estos a c -

n . 31 
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cidentes , los cuales t ambién sue len d e p e n d e r de una a l te ­
ración insensible de los ne rv ios , de una parál is is &c... 

La o tor rea de algunos au to re s debe considerarse como 
una otit is crónica . 

T a m b i é n pueden acontecer hemor r ag i a s por el oido 
e s t e rno : el diagnóstico local es muy ev iden te ; pe ro la 
causa no es s i empre fácil de conocer. Estas hemorragias 
son o rd ina r i amen te vicarias de la mens t ruac ión . Pueden 
ser t r aumát icas , es decir r e su l t ado de la fractura de los 
huesos de la base del cráneo ó de otra lesión mecánica. 
A estas hemorragias son a d e m a s adap tab les las d ivis io­
nes , que hemos establecido en nues t ras consideraciones 
genera les . < 

Coriza. 

L a inflamación de la p i t u i t a r i a es una enfermedad g e ­
n e r a l m e n t e poco grave , á pe sa r de estar tan inmedia ta 
al cerebro» 

l i a r a vez se anuncia po r signos p recursores . Los p r i ­
meros s íntomas son la s e q u e d a d de dicha m e m b r a n a , un 
dolor gravat ivo que se e s t i ende á las cejas, á la región 
que cor responde á los senos f rontales , y algunas veces, 
p o r debajo de los ojos has ta los p ó m u l o s : los enfermos 
dicen que t ienen la cabeza a t u r d i d a ; los ojos están b r i ­
l l an tes , lagrimosos y l i g e r a m e n t e do lor idos ; el borde de 
las ventanas de Ja nar iz está rojo y ag r i e t ado ; su i n t e ­
r i o r es asiento de calor y de tensión incómoda ; el olfato 
esta embotado , la resp i rac ión es mas ó menos difícil ; los 
enfermos d u e r m e n con la boca ab ie r t a , sin duda á causa 
de la hinchazón de la p i t u i t a r i a . 

Pasados dos ó t res dias sucede al estado de sequedad 
una secreción abundan te de mucosidad nasal, c lara , acre , 
q u e i r r i t a las par tes i nmed ia t a s , con especial idad el labio 
supe r io r . Al cabo de algunos dias el l íquido exhalado 
t o m a consistencia, opac idad , p i e r d e su acr imonia , d i s ­
m i n u y e n de in tens idad los fenómenos locales, y la r e s o ­
lución se opera hacia el s é t imo ó décimo dia, cuando 
las causas que la de t e rmina ron no persis ten. 

E l engrucsamien to de la m e m b r a n a que tapiza el c a ­
n a l nasal y la obl i teración de este, de lo que resul ta e l 
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t umor y las fístulas lagrimales, son las consecuencias mas 
funestas de esta enfermedad. T a m b i é n suelen observarse 
úlceras rebeldes de la p i tu i t a r i a , la carie de los huesos 
de la na r iz ; en fin, cuando esta inflamación se r e p i t e , 
p u e d e p roduc i r los pól ipos y demás al teraciones p r o f u n ­
das de las pa r tes que forman la nar iz . La t e rminac ión 
p o r gangrena se ha puesto en duda con razón; p e r o la 
coriza puede pasar al estado crónico. 

H e ten ido ocasión de observar un flujo a b u n d a n t e d e 
moco nasal , que sobrevino de r e p e n t e á consecuencia 
de una afección mora l viva, y que desaparec ió t a m b i é n 
de r epen t e pasadas algunas horas . H e creido que esta 
exhalación d e p e n d e de la influencia encefálica, y no d e 
un trabajo inflamatorio. 

La disminución, la pé rd ida del olfato, reconocen como 
las otras a l teraciones del oido y de Ja vista una m u l t i t u d 
de causas orgánicas que t ienen su as iento en el ó rgano 
mismo, en el nervio, ó en el c e r e b r o : todo lo que d i g i -
mos de la amaurosis , se ap l ica exac tamente al sen t id» 
del olfato. 

La coriza, que sobreviene en el sa rampión , en la e s ­
car la t ina , viruela & c , nos parece que par t i c ipa de la n a ­
turaleza de estas flegmasias, y que pueden cons t i tu i r e s ­
pecies dis t intas . 

Las hemor rag ias mas frecuentes son las que se o p e r a n 
p o r la p i t u i t a r i a ; en la semeiologia hemos establecido s u 
diagnóst ico, que en general no ofrece n inguna dif icultad. 

Inflamación de la boca, estomatitis. 

Los labios, las encías, la m e m b r a n a bucal , la bóveda 
pa la t ina y la lengua, están espuestas , jun tas ó separadas , 
á diversas enfermedades . Estas pa r t e s pueden estar i n ­
flamadas, u lceradas , des t ru idas , cubie r tas de diversos t u ­
mores & c ; pueden ser el as iento de hemor rag ias &c. 

Su inflamación, de que p r inc ipa lmen te debemos o c u ­
pa rnos aqu í , puede ser id iopá t ica ; y las mas veces es 
específica: así la escarlat ina, el s a rampión , las v i rue las , 
la sífilis, la difteri t is y las aftas, p roducen la in f l ama­
ción específica de estas pa r t e s . 
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L a inflamación de estos órganos está caracter izada por 
dolor , ca lor mas ó menos vivo, rubicundez intensa, s e ­
quedad g rande en el p r inc ip io , y tumefacción sensible 
espec ia lmente en las encías . Las funciones á que están 
des t inadas estas p a r t e s se ejecutan con dificultad. La 
mast icación, la p a l a b r a , el contacto de cuerpos calientes 
ó do tados de sabor ocasionan dolores violentos en la 
boca. 

E n a lgunas especies de inflamaciones se forman exu­
daciones a lbuminosas , concretas , grises, que se depositan 
sobre los d ien tes , a l r ededo r del velo del pa l ada r &LC¿ 

Es tas exudaciones ponen la boca pastosa y hacen la voz 
nasa l . T a m b i é n se observan cier tas manchas redondas, 
grises, opacas , lardáceas , d is t in tas de las aftas, y de las 
q u e se ha hecho una especie pa r t i cu l a r de inflamación 
¿ce. Estos fenómenos locales y funcionales pueden p r e ­
sen ta r diversos grados de in tensidad ; pueden ocasionar 
accidentes generales tales como la cefalalgia, sed viva, 
i nape tenc ia , calor del cu t i s , pulso frecuente & c ; ó exis­
t i r en u n g rado menor s in d e t e r m i n a r estos fenóme­
nos de reacción. Después de una duración var ia , todos 
estos fenómenos p ie rden su violencia, y la enfermedad 
se t e r m i n a por reso luc ión ; sin embargo , suelen sob re ­
v e n i r ulceraciones y aun pun to s y escaras gangrenosas ; 
p e r o una t e rminac ión muy frecuente y que he obse rva ­
do var ias veces es la supurac ión de la m e m b r a n a a lveo­
l a r ; cuando se c o m p r i m e n las encías sale de ent re esta 
y los d ientes c ier ta can t idad de pus muy fétido. Esta 
consecuencia de la inflamación de las encías, es muy r e ­
be lde á los medios te rapéut icos . 

Las encías se h inchan y se ponen sanguinolentas en 
el escorbuto y po r el uso del mercur io . P u e d e n ser el 
as ien to de tumores fungosos y cancerosos. P e r o casi t o ­
das estas afecciones per tenecen á la c i rugía . 

Cuando t r a temos de las anginas daremos otros p o r ­
menores . 

Aftas. 

Las aftas, de cuya afección debemos h a b l a r de un 
m o d o especial , son p r o p i a s de la infancia, aunque t a m -
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bien suelen encontrarse en la edad adul ta . Muchos a u t o ­
res hablan de las aftas al t r a t a r de las enfermedades del 
cu t i s . E l cé lebre Pinel las colocó con razón en t re las 
flegmasias de las m e m b r a n a s mucosas. 

Se da el n o m b r e de aftas á una erupción que se p r e ­
senta en su p r inc ip io bajo la forma de pequeñas p ú s t u ­
las grises, blancas y convexas ó d e p r i m i d a s en su c e n ­
t r o , que p r o n t o levantan el ep ide rmi s y se ulceran m a s 
ó menos p ro fundamen te ; los granos desaparecen p r o n t o , 
y los sus t i tuye una especie de ú lcera r edondeada , c e r c a ­
da de una aréola roja. P o r profundas que parezcan e s ­
tas úlceras jamas dejan cicatr iz . Los pun tos en que h a n 
res idido las pús tu las suelen queda r se b l ancos ; en es te 
caso se manifiesta muy p ron to una nueva e rup c ió n ; y 
asi puede habe r muchas erupciones sucesivas. Las p ú s ­
tu las se vuelven á veces oscuras, ap iza r radas , n e g r u z ­
cas, lo que es de un agüero funes to , pues sobreviene la 
m u e r t e , si la erupción ataca visceras i m p o r t a n t e s . A l g u ­
nas veces se ha observado una escrecion a lbuminosa e s -
ces ivamente abundan t e , que suele p r o d u c i r el m a r a s m o 
y la m u e r t e del pac ien te . E t desar ro l lo de estas p ú s t u ­
las, su es tado, su maturac ión y dec remen to se ope ran 
con mayor ó menor rap idez . Es ta e rupc ión empieza o r ­
d i n a r i a m e n t e p o r la cara in t e rna de los labios y de ios 
car r i l los , p o r las pa r tes la tera les infer iores de la l engua , 
y a lgunas veces p o r el velo del p a l a d a r y p o r la c a m ­
pan i l l a . Se desar ro l la con p r o n t i t u d , pud i endo l i m i t a r ­
se á la boca; pe ro r egu la rmen te se es t iende á la fa r inge , 
al esófago y á una gran p a r t e del canal in tes t ina l ; sube 
has ta las fosas nasales, ó desciende á la la r inge y á los 
b ronqu io s . 

Es ta e rupc ión p u e d e ser s in tomát i ca , esto es s o b r e ­
ven i r , lo mismo que las pe tequ ias y la mi l ia r , en una 
m u l t i t u d de afecciones diversas , de las que no es s ino 
un ep i fenómeno; ó bien puede ser id iopát ica , esto es 
fo rmar el p r inc ipa l fenómeno morboso y cons t i tu i r una 
enfermedad esencial. 

Las a l teraciones orgánicas son s i e m p r e las que acaba­
mos de esponer , cua lqu ie ra que sea ei as iento de la 
e rupc ión ; p e r o los signos locales funcionales var ían s e -
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gun el órgano afectado. Se concibe, en efecto, que ío$ 
signos de esta en fe rmedad deben espresar la a l teración de 
la función á que p r e s i d e el órgano enfermo; así en ía 
boca es difícil la succión, la masticación, los movimien­
tos de la l engua ; en la far inge la deglución es dolorosa; 
las a l teraciones funcionales del es tómago é intestinos 
nos manifestarán que la enfermedad t iene su asiento en 
estas visceras. U n a voz ronca y la dificultad de r e s p i ­
r a r nos mos t ra rán su existencia en la la r inge y en los 
b ronquios , así como la voz nasal supone su presencia en 
las fosas nasales &c. 

T a m b i é n se mani fes ta rán fenómenos genera les , s i m ­
pát icos, proporc ionados á la in tens idad y estension de la 
enfermedad, y á la i m p o r t a n c i a del órgano a t a c a d o ; asi 
pod rán observarse agi tación, insomnio , ansiedad p r e c o r ­
d ia l , h ipo , vómitos , d i a r r ea , dificultad de resp i ra r , soño­
lencia, es tupor , calor in tenso en la boca, sed a r d i e n t e , 
frecuencia de pulso &c. 

Las aftas de los adu l tos se dis t inguen de las infant i les 
y de otras afecciones de q u e mas adelante t r a t a r emos d e ­
t e n i d a m e n t e . 

Las aftas in fan t i l e s , según Denis y otros au to re s , es 
una flegmasía de las m e m b r a n a s mucosas con exudac ión 
a lbuminosa len t icu la r ó en copos. Es ta afección empieza 
p o r una tumefacción de la e s t r emidad y bordes de ía 
lengua, ó p o r una rub icundez mas ó menos intensa d e 
este órgano con desa r ro l lo de sus p a p i l a s ; con a rdo r , 
sequedad insopor tab le d e la boca ; con dificultad mas ó 
menos considerable en la succión, ar t iculación y d e g l u ­
ción, cuyas funciones son dolorosas y á veces i m p o s i ­
bles . Pasados dos ó t r e s d ias se manifiestan pun tos s e -
mi t r a spa ren t e s , que p r o n t o se ponen opacos, pe ro b r i ­
l lantes ; estos puntos r eun iéndose forman chapas b l a n ­
cas, i r regu la res , a d h e r e n t e s y mas ó menos estensas. S e 
desar ro l lan en la p a r t e i n t e r n a de los carr i l los y de los 
labios, en el velo del p a l a d a r y en todas las pa r t e s de ía 
boca y de la garganta donde presen tan el aspecto de 
una sustancia caseosa; la e rupc ión no t raspasa el b o r d e 
de ios labios, en donde la ep idermis se engruesa. E l c o ­
lor de esta exudación, o r d i n a r i a m e n t e lácteo, p u e d e ser 
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a m a r i l l o , g r i s , azulado &c . ; suele ser tan a b u n d a n t e 
que, cubre toda la boca; otras veces está d iseminada en 
diversas porciones c i rcunscr i tas , i r regulares &c. 

Los s íntomas generales de esta erupción son los m i s ­
mos que los p receden tes , y var ían según las m i s m a s 
c i rcunstancias . Las complicaciones p roducen diferencias 
m u y impor t an te s . Es ta afección puede t e rmina r se por 
resolución, por el estado crónico ó po r la m u e r t e : esto 
acontece cuando las aftas se manifiestan al fin de una 
enfermedad g rave . 

Después de la m u e r t e se p u e d e encont ra r la e x u d a ­
ción de que hemos hab lado en todo el canal a l iment ic io 
y en las vías aéreas. Se creyó, y Denis lo ha escri to así , 
q u e el colon estaba exento de esta especie de e ru p c ió n ; 
p e r o después este au tor ha ten ido ocasión de ver a l ­
gunos ejemplos de lo con t ra r io . Es ta exudación t iene su 
asiento debajo del epi te l io , lo que está p robado po r lo 
liso y br i l lan te de la capa a lbuminosa , y con p a r t i c u ­
la r idad por su adherenc ia , la que no existe cuando el 
ep ide rmis se desgarra , ó en los sitios donde es muy fino 
ó dudosa su existencia. Es ta flegmasia ofrece m u c h a 
analogía con la dif ter i t is . 

Glositis. 

L a glositis ó la inflamación de la lengua puede ser l i ­
je ra ó violenta, id iopát ica , y por lo común es efecto de 
una causa específica. 

Después de los signos precursores o rd inar ios , ó sin 
q u e anteceda n inguno, la lengua se pone doíorosa, c a ­
l i en te , roja y tumefac ta . Los esfuerzos que hace el e n ­
fe rmo cuando quie re mover la , son difíciles y dolorosos. 
Los signos locales débiles en el p r i m e r d ia , l imitados á 
un pun to del órgano, se est ienden y aumentan de i n t e n ­
s i d a d ; el dolor se hace mas vivo, lancinante , a r d i e n t e ; 
es insopor table el contacto de un cue rpo algo cons i s ­
tente, los movimientos son imposib les ; la voz, la d e g l u ­
ción, la ar t iculación de las pa labras y la succión no pue­
den efec tuarse ; la rubicundez es mayor, be rme ja ; pero 
el accidente mas temible y que l l ama mas la atención 
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es el ráp ido y enorme aumen to de volumen del órgano, 
q u e puede llegar hasta tal p u n t o que la sofocación,sea 
i n m i n e n t e ; la introducción del a i re está impedida por 
la hinchazón de la base de la lengua, que abate el car­
t í lago epiglotis y cierra la lar inge. 

La lengua sale a lgunas veces de la boca, y está pen­
d i e n t e sobre el labio infer ior , se c u b r e d e una costra 
d e n s a , adhe ren t e y m u c o s a , y cor re abundan temente 
de la boca una saliva viscosa. Los fenómenos generales 
q u e acompañan todas las flegmasías, se agregan á estos 
s ín tomas locales, siendo proporc ionados á la violencia 
de la inflamación. T a l es la glositis id iopá t ica ; pe ro es­
ta enfermedad es comunmen te efecto del sa rampión , de 
la escar la t ina , de las v i rue las , y p r i nc ipa lmen te de las 
aftas &c. 

La duración de la glositis es o r d i n a r i a m e n t e bien cor­
ta ; l lega p ron to á su mayor grado de in tens idad y se 
t e r m i n a casi s i empre p o r resolución, r a ra vez por su­
purac ión , y algunas por gangrena y por la m u e r t e . 

Es r a r o que esta flegmasía pase al estado crónico; 
p e r o p u e d e sobrevenir el cáncer de la lengua á conse­
cuencia de esta afección. 
' • íW' í ! >}.¡'- - C i . - , y . - . , >>v-.<o,*; r - - f * < v á , . 

Cáncer de la lengua. 

Esta afección ha sido poco o b s e r v a d a : ocupa o r d i n a ­
r i a m e n t e la p u n t a del órgano y algunas veces sus b o r ­
des. Cuando no antecede inflamación, los p r i m e r o s f e ­
nómenos que se observan son la tumefacción y la i n d u ­
ración de la lengua. Siéntense punzadas t an to mas f r e ­
cuentes cuanto mas ade l an ta la e n f e r m e d a d , las q u e 
s i rven p a r a conocer la na tura leza de esta afección. Los 
movimien tos de la lengua son difíciles y dolorosos; lo 
m i s m o q u e la deglución, mast icación, succión y demás 
actos de este ó r g a n o ; los enfermos escretan una saliva 
fétida y r epugnan te ; su a l iento es insopor tab le . Es ta 
h o r r i b l e enfermedad procede en los p r inc ip ios con l en ­
t i t u d ; p e r o si no se combate á t i e m p o con el solo m e ­
dio capaz de detener la , con la ablación, invade toda la 
lengua y las pa r tes inmedia tas , y lleva al enfermo mas ó 
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menos r á p i d a m e n t e al s epu lc ro ; p e r o s i e m p r e demas i ado 
t a rde para él , pues no es sino después de las angus t ias 
mas 'cons iderab les y de los to rmentos mas t e r r i b l e s . 

Los fenómenos generales de la afección cancerosa se 
dec la ran en el ú l t imo pe r íodo : hemor rag i a s q u e no p u e ­
den cohibirse aniqui lan al enfermo, q u e cae en un p r o ­
fundo aba t imien to y perece en el m a y o r es tado de m a ­
rasmo. 

Las úlceras sifilíticas pueden confundirse con el c á n ­
cer de la lengua. El aspecto p a r t i c u l a r de las ú lceras s i ­
filíticas y el del cáncer , el género de dolor , el efecto d e 
los mercur ia les , la m a r c h a r e t róg rada d e las ú lce ras v e ­
né reas y la c i rcunstancia conmemora t iva d e una in fec ­
ción sifilítica, ev i t a rán el e r ro r . 

H e observado tumores erect i les en la l e n g u a : s i e m p r e 
m e han parec ido estacionarios y sin inconvenientes . E s t e 
ó rgano está espuesto sin duda a lguna á las o t ras a l t e r a ­
ciones morbíficas que ya hemos espues to en nues t ras g e ­
ne ra l idades , pe ro no se han observado has ta a h o r a . 

Diagnóstico de las enfermedades del aparato locomotor. 

E n t r e las afecciones de este a p a r a t o , las únicas q u e 
p e r t e n e c e n á la medic ina son: el r eumat i smo , la gota y 
las neura lg ias , á las que agregamos la neur i t i s p o r s u 
semejanza con las t res p r imera s . 

So l amen te de ellas t r a t a r emos a q u í ; r e se rvando e l 
diagnóst ico de la epi lepsia , h is tér ico, ca ta lcps is , bai le d e 
S. V i to , té tanos & c , p a r a el cap í tu lo de las e n f e r m e d a ­
des cuyo asiento es p robab le . 

Gota-

Sin de tenernos en discusión sobre Ja na tu ra l eza y causa 
p r ó x i m a de la gota, y sin r e p e t i r las teor ías c readas p o r 
el chocante h u m o r i s m o , sentaremos que esta afección 
reconoce pos i t ivamente una causa especia l . E n efecto, 
¿cómo se podrá esplicar sin semejante causa la facil idad 
con que esta enfermedad afecta diversas ar t icu lac iones , 
y con q u e pasa de una á ot ra sin ofender los tejidos i n -
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t e r m e d i o s ? ¿de qué m a n e r a se e s p l i c a r i a l a f o r m a c i ó n d e 
l o s c á l c u l o s t o f á c e o s q u e s e d e s a r r o l l a n e n l a s a r t i c u l a ­
c i o n e s ? A e s t a s p r e g u n t a s c o n t e s t a n ; q u e la g o t a p a s a con 
f a c i l i d a d d e u n a a r t i c u l a c i ó n á o t r a , p o r q u e l o s t e j i d o s s o n 
i d é n t i c o s y t i e n e n t e n d e n c i a á i n f l a m a r s e s i m u l t á n e a ó 
s u c e s i v a m e n t e ; q u e l a s c o n c r e c i o n e s y l o s o t r o s f e n ó m e ­
n o s c a r a c t e r í s t i c o s d e l a g o t a s o n d e b i d o s á l a t e s t u r a 
d e l a s p a r t e s , d e l a s a r t i c u l a c i o n e s & c . P e r o á e s t a s r a ­
z o n e s e s p e c i o s a s s e p u e d e o p o n e r e s t a r é p l i c a p e r e n t o ­
r i a : s i e n d o e s t o a s í , ¿ p e r q u é u n a i n f l a m a c i ó n a r t i c u l a r 
o c a s i o n a d a p o r u n g o l p e , ó p o r u n a c a i d a , n o p r o d u c e 
la i n f l a m a c i ó n s i m u l t á n e a ó s u c e s i v a d e l a s d e m á s a r t i ­
c u l a c i o n e s ? ¿Por q u é n o p r o d u c e l o s c á l c u l o s d e á c i d o 
ú r i c o y d e m á s ? E n u n a p a l a b r a ¿ p o r q u é u n i n d i v i d u o 
q u e da u n e s g u i n c e , q u e r e c i b e u n g o l p e e n u n a a r t i c u ­
l a c i ó n , n o t i e n e g o t a ? Sin d u d a , h a y a d e m a s d e l a i n f l a ­
m a c i ó n o t r a c o s a , u n a d i s p o s i c i ó n p a r t i c u l a r , q u e p r o ­
b a b l e m e n t e r e s i d e e n l o s fluidos d e l o r g a n i s m o . La j u s ­
t i c i a n o s h a c e d e c i r q u e e s t a r e s p u e s t a e s d e b i d a á M. 
Fvville, q u e t a n t a s v e c e s h e m o s c i t a d o , j o v e n d e m u c h o 
m é r i t o , y en l a a c t u a l i d a d m é d i c o d e l h o s p i t a l de locos 
de Rouen. 

La g o t a es u n a i n f l a m a c i ó n p a r t i c u l a r l i m i t a d a a l p r i n ­
c i p i o á l a s a r t i c u l a c i o n e s p e q u e ñ a s , y q u e á v e c e s s e e s ­
t i e n d e á l a s o t r a s m a s a d e l a n t e . Sus c a r a c t e r e s s o n d o l o r , 
r u b i c u n d e z , h i n c h a z ó n , y c a l o r d e l a s a r t i c u l a c i o n e s p e ­
q u e ñ a s , c o n e s p e c i a l i d a d l a d e l d e d o g r u e s o d e l p i e ; se 
p r e s e n t a p o r a c c e s o s , p u e d e e s t e n d e r s e á l a s o t r a s a r t i ­
c u l a c i o n e s , p r o d u c i e n d o en e l l a s c o n c r e c i o n e s t o f á c e a s , 
o t r a s v e c e s l a e r o s i ó n d e l a s s u p e r f i c i e s a r t i c u l a r e s , u n a 
e s p e c i e d e s u p u r a c i ó n , h e m o r r a g i a s & c , en f i n l a m a y O r 
p a r t e d e l a s l e s i o n e s q u e s o n c o n s e c u e n c i a d e l a s i n f l a ­
m a c i o n e s ; t a m b i é n se m a n i f i e s t a n f e n ó m e n o s g e n e r a l e s , 
e n t r e l o s c u a l e s o c u p a n el p r i m e r l u g a r l a s a l t e r a c i o n e s 
de i o s ó r g a n o s d i g e s t i v o s . 

La g o t a , c u a n d o e s s i m p l e , r e g u l a r y a g u d a , s u e l e 
a n u n c i a r s e p o r l o s f e n ó m e n o s p r e c u r s o r e s d e l a s o t r a s 
flegmasias; e l a b a t i m i e n t o y l a t r i s t e z a s o n m u y n o t a b l e s ; 
s i n e m b a r g o , a l g u n a s v e c e s p r e c e d e n á s u i n v a s i ó n a l e ­
g r í a , a u m e n t o d e f u e r z a s y m a y o r energía . R e g u l a r m e n t e 



ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR. 254 
hacía el equinocio de la p r imave ra , en medio de la n o ­
che , el ind iv iduo que va á ser a tacado de Ja gota se d e s ­
p i e r t a con un dolor grande , que t iene su asiento en el 
d e d o grueso del p i e en los casos ord inar ios , ra ra vez en 
el ta lón, en ei maléolo, ó en cua lqu ie ra o t ra de Jas a r t i ­
culaciones del p ie . Es te dolor es semejante á un c a l a m ­
b r e , ó á la sensación que p roduc i r í a una porción de agua 
cal iente echada sobre la p a r t e afecta; sensación q u e v a ­
ria en todos iossuge íos ; que p ron to se hace violenta, i n ­
to le rab le , acre, pu lsa t iva , l anc inan te ; ei enfermo e s p e r i -
m e n t a t i ran tez , dislocación, torcion & c , muy difíciles de 
espl icar . Es te dolor es tan vivo, que al peso mas l igero, 
ai menor movimien to se exaspera y se hace i n s o p o r t a ­
b l e ; y sin embargo , obliga al pac ien te á cambia r á cada 
ins tan te de posición. U n calosfrió, seguido de calor, sue le 
a c o m p a ñ a r á los accesos; por la mañana , cuando el a t a ­
que está p a r a t e rmina r se , se manifiesta un sudor q u e 
p recede al a i iv io; el enfermo se d u e r m e , y al d e s p e r t a r 
observa rubicundez é hinchazón en la p a r t e en que t u v o 
el dolor . P o r la t a r d e vuelven los accidentes con n u e v a 
in tens idad , que aumen ta por algunos dias, y después d i s ­
minuye g radua lmen te . D e todos los fenómenos locales , 
la h inchazón es la que persis te mas largo t i empo . 

Se concibe sin dificultad que un a taque tan vivo d e b e 
i r seguido de reacción; y en efecto se observan todos Jos 
s íntomas generales de las enfermedades inf lamator ias , 
ca lor en todo el cue rpo con especial idad en la e s t r e m i -
dad afecta, rub icundez del cutis , sed, pu lso f recuente &c. 

E s r a ro que una sola ar t iculación esté afecta; si esto 
sucede es ún icamen te en ei p r i m e r a t aque , pues en los 
demás , se afectan Jas ot ras ar t iculaciones s imul táneas 6 
suces ivamente ; p e r o los fenómenos decrecen desde la 
ar t iculación p r i m i t i v a m e n t e dolorosa has ta la ú l t i m a 
a tacada . 

E l acceso de gota se t e rmina o rd ina r i amen te p o r r e ^ 
solución: t ambién suele observarse una especie de d e s ­
camación sobre la región ocupada por la rub icundez . 
Todas las funciones vuelven á t o m a r su p r i m e r a a c t i v i ­
dad, y aun parece que el pac iente goza de una sa lud 
mas perfecta . 
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P a s a d o c ier to t i e m p o se r eproduce ot ro a taque igual 
al p r i m e r o : estos a taques van siendo cada vez mas fre­
cuentes , y en el in te rva lo no goza el individuo de per­
fecta s a l u d , pues las ar t iculaciones , cuyas venas están 
d i l a t adas , se ponen r ígidas é h inchadas . 

Se h a n d is t inguido muchas especies y var iedades de 
g o t a : la s imple , regu la r , aguda, que es la que acabamos 
d e desc r ib i r ; la gota crónica , fija ó móvi l ; la gota a tó­
n ica , vaga, incomple ta , ca l iente , fria & c , distinciones es­
colást icas por la mayor p a r t e inút i les . 

La d isminución de los fenómenos locales y generales, 
el p resen ta r se tan á m e n u d o que parecen continuos, y 
sepa rados ún i camen te p o r exacerbaciones poco intensas; 
la p resencia de nudos en las ar t iculaciones , algunos mo­
v imien tos espasmódicos , la a l teración de las funciones 
d iges t ivas , a lgunas veces un ape t i to desmedido, el aba ­
t i m i e n t o mora l , una debi l idad genera l , y la ausencia de 
mov imien tos febriles, son los p r inc ipa les caracteres de 
la gota crónica, atónica. E n esta especie, las a r t i cu la ­
ciones pe rmanecen voluminosas , i r regu la res , rugosas; e s ­
t án l lenas de nudos é incl inadas en dis t intas direcciones, 
de modo que los dedos afectan las formas mas e s t r a -
v a g a n t e s ; existen verdaderas luxaciones, las superficies 
a r t i cu la res dejan de co r r e sponde r se ; las luxaciones son 
hacia a t rás , hacia ade lan te ó hacia los lados, pe ro sin 
o r d e n ni s i m e t r í a ; por ú l t imo , la mayor p a r t e de estas 
a r t icu lac iones se sueldan en t re sí po r ve rdaderas a n -
qui los is . 

C u a n d o esta especie de gota se anuncia p o r f enóme­
nos p recu r so re s muy notables , cuando ios dolores sin h i n ­
chazón y los otros s ín tomas locales desaparecen con fa­
c i l idad p a r a dir igi rse á ot ras ar t iculaciones , se dice que 
la gota es vaga. 

N o creemos filosófico a d m i t i r una gota mal situada: 
pensamos con nuestro es t imable compañero M . Ferrus, 
que se ha dado este nombre á la mayor p a r t e de las 
afecciones crónicas que sobrevienen en los gotosos. 

T a m p o c o nos parece i m p o r t a n t e admi t i r una gota in­
completa, caracterizada po r la hinchazón sin dolor : t a m ­
bién es superfluo, por no decir r id ícu lo , dis t inguir una 
gota ca l iente y otra fria. 
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P e r o debemos de tenernos un ins tan te sobre el r e t r o ­
ceso de la gota, de cuyo objeto t end remos repe t idas oca­
siones de ocuparnos . 

U n ind iv iduo está e spe r imen tando todos los accidentes 
de la gota; desaparecen estos de r epen t e , y se encuen t ra 
a tacado de una flegmasía de alguna viscera i n t e r i o r ; se 
dice entonces que ha hab ido retroceso de la gota. ¿El 
vicio a r t r í t i co ha cambiado efec t ivamente de lugar? ¿se 
h a d i r ig ido al órgano nuevamente afecto? ¿ó bien esto es 
el efecto de una s imple revuls ión o rd ina r i a? 

Se ha visto repe t idas veces desaparece r una flegma-
sia visceral de un gotoso por la apar ic ión de un acceso 
de g o t a ; ¿y ha hab ido aqu í o t ra cosa mas que u n a s i m ­
ple revulsión? 

Es preciso confesar que no se puede p r o b a r m a t e r i a l ­
men t e q u e el vicio a r t r í t i co haga un p a p e l ac t ivo en la 
producc ión de estos notables fenómenos. C u a n d o se m a ­
nifiesta una i r r i tac ión en un p u n t o , la na tu ra leza a b a n ­
dona el t rabajo que operaba en o t ro y concentra al p a ­
rece r sus fuerzas sobre a q u e l ; y nada demues t r a q u é 
exista en él un pr inc ip io pa r t i cu la r . D e b e m o s dec i r , s in 
embargo , q u e hab iendo asist ido á muchos gotosos én 
los cuales se manifestaron flegmasias viscerales a c c i d e n ­
ta les , ofrecían estas, t r a t adas enérg icamente por los m e ­
dios convenientes , un carác te r p a r t i c u l a r de t e r q u e d a d ; 
y no desaparec ían los accidentes inflamatorios sino c u a n ­
do , po r med io de revuls ivos , res tab lec íamos la fluxión 
a r t r í t i ca en su asiento hab i tua l . Dedúzcase de esto lo 
q u e se qu ie ra , s i empre se debe infer i r que no basta c o m ­
ba t i r la flegmasía, es menester a t ende r á la disposición 
an teceden te , de la cual se der ivan los medios t e r a p é u ­
ticos mas eficaces. 

Lesiones orgánicas. Todas las pa r t e s cons t i tuyentes 
de las ar t iculaciones están a l te radas mas ó menos p r o ­
fundamen te . H é aquí las lesiones que yo he encon t rado 
con mas frecuencia: la sinovia era a lgunas veces m u y 
a b u n d a n t e y conservaba todos sus carac teres fisiológicos. 
E n o t ras ocasiones era tu rb ia y contenia grumos opacos, 
p o r decir lo así a lbuminosos; algunas veces tenia la a p a ­
riencia del pus de mal carácter; la he visto juntamente 
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con mi colega M . Ferrus, sonrosada, sanguinolenta y 
aun mezclada con coágulos sanguíneos. En ciertos casos 
hay menos sinovia que en el estado n a t u r a l , las supe r ­
ficies a r t icu lares están secas; la m e m b r a n a sinovial r o ­
ja, inyec tada ; ha p e r d i d o su lisura y t rasparenc ia , p a r ­
t i c ipando el car t í lago de esta misma al teración. Es muy 
Común ver el car t í lago des t ru ido , u lcerado, co r ro ido ; esta 
es la lesión mas f recuente ; la destrucción de él es la 
q u e cambia la dirección de las falanges, y que á la l a r ­
ga de t e rmina ve rdaderas luxaciones. H e encon t rado mu­
chas veces las superficies ar t iculares soldadas ent re sí. 
Se encuent ran t ambién a l rededor de la ar t iculación, d e ­
bajo de los l igamentos, concreciones i r regu la res , gípseas, 
cretáceas ó duras . Es tas concreciones son mas ra ras que 
lo que pud ie r an hacer lo c reer las desigualdades que se 
no tan en las pa r t e s enfermas; dichas des igualdades d e ­
p e n d e n de los ángulos sal ientes que se forman en las 
es t remidades ar t iculares a l te radas por la enfermedad. E l 
cen t ro de ellas es el mas atacado,.y desde él á la c i r c u n ­
ferencia va d i sminuyendo la a l t e r ac ión ; se ven pocas 
concreciones al es ter ior de los tejidos fibrosos, que son 
p o r sí mismos poco a l t e rab le s . Estas concreciones son 
formadas genera lmente p o r el ácido úr ico , ya l ibre , ya 
u n i d o á la cal y á la potasa . 

Los nudos pueden ocupa r los tendones y las pa r t e s á 
ellos cercanas; pe ro esta a l teración es bas tan te r a ra . Los 
huesos que están p róx imos á las pa r t e s enfermas p a r t i ­
c ipan de la enfe rmedad; están blandos ó f r iables ; en fin, 
los músculos están f recuentemente en un estado de c o n -
t r a c t u r a y de atrofia &c. 

Hay una enfermedad q u e se asemeja m u c h o á la q u e 
acabamos de descr ibi r , y q u e hace muy difícil el d i a g ­
nóstico de ambas ; espondrérnos nues t ra opinión acerca 
de estas dos afecciones así q u e hayamos t razado los c a ­
racteres del r eumat i smo . 

Reumatismo. 

La histor ia del r euma t i smo es todavía un p u n t o muy 
oscuro en la c iencia , á pesar de las invest igaciones dq 
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algunos modernos. La na tura leza de esta afección y su 
anatomía patológica están todavía cubier tas de un d e n ­
so velo, aunque JVL Chomel, con el super ior t a l en to q u e 
Je dis t ingue, haya hecho esfuerzos pa ra i lus t r a r í a . ¿El 
r e u m a t i s m o es una inflamación? ¿Esta inflamación es 
s imple? ¿Hay un vicio reumát ico? ¿En qué órgano r e ­
s ide la inflamación? ¿Deja t r a s sí vestigios sensibles? 
¿Cuáles son estos? No ignoramos que muchos están d i s ­
pues tos á resolver todas estas cuest iones y á co r t a r l a s 
según su c o s t u m b r e ; pero hechos son los que q u e r e m o s . 
A la natura leza es á quien debemos consul tar . 

Se ha dado el nombre de r euma t i smo á un dolor m a s 
ó menos vivo de los músculos y quizas de los t endones , 
d e las aponeuroses & c , que se aumenta por la presión y 
sobre todo po r los movimientos , que cambia de si t io 
con la mayor facilidad y que toma el t ipo per iód ico . 

El r eumat i smo es mas ó menos intenso, agudo ó c r ó ­
n i c o ; y en estos diversos estados presenta fenómenos d i ­
ferentes ; var ía t amb ién respecto á las a l teraciones fun ­
cionales en razón de su asiento. 

Fenómenos morbíficos locales, Cuando el r euma t i smo 
es agudo y v iolento se anuncia o rd ina r i amen te por los 
p r ó d r o m o s de las inflamaciones; o t ras veces se m a n i ­
fiesta de r epen te sin signos precursores y l iega á su 
m a y o r grado de in tens idad . U n dolor g rande , pung i t ivo , 
d i s laceran te , se declara comunmen te en los músculos de 
u n a ó de muchas es t remidades . Este dolor , cuyo c a r á c ­
t e r var ía , se aumen ta po r la pres ión, por la impres ión 
de l frió, pe ro p r inc ipa lmen te po r los movimientos que 
necesi tan la acción de los músculos afectados; y llega á 
veces á tal grado de violencia q u e no se puede ejecutar 
n ingún movimien to . E l m i e m b r o afectó se h incha , se 
p o n e algo rojo y ca l ien te . 

Los dolores t ienen su asiento en los músculos, en el 
t r ayec to de los miembros , y 720 en las articulaciones: es 
fijo en esta var iedad, y móvi l cuando el r eumat i smo es 
l igero y crónico . 

Fenómenos morbíficos generales, simpáticos. En este 
g rado la cara está roja, colorada, los ojos br i l l an tes ; el 
cutis caliente, seco ó madoroso; el pulso es fuerte, fre-
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cuen te , desa r ro l l ado ; la sed viva, la lengua está* blanca, 
a lgunas veces roja en sus bordes . P o r rareza hay náu­
seas, vómitos & c ; las or inas son rojas y poco abundan­
t e s ; en fin, se observan todos los fenómenos de la infla­
mación h ipe r s t én ica ; t a m b i é n puede acompañarse esta 
afección de fenómenos cerebra les . 

En un g rado menor el dolor solo existe y no es mas 
q u e mediano y sopor table . No hay rubicundez , ni h in­
chazón de las pa r tes afectas, n i fenómenos de reacción. 

E l r euma t i smo puede ser agudo ó c r ó n i c o : en el p r i ­
m e r caso, si es violento puede d u r a r has ta t r e in ta d ias ; 
si es 1 íjero, la qu ie tud , el calor y un t r a t a m i e n t o con­
ven ien te , hacen que se d is ipe en el p r i m e r setenario. 
E s t a afección t iene de p a r t i c u l a r que aun en el estado 
crónico puede ser muy v io len ta ; entonces los accidentes 
a r r iba descri tos se prolongan indef inidamente . 

Los dolores reumát icos se r ep roducen pasado un e s ­
pac io de t i empo mas ó menos largo. 

E s r a ro que esta enfermedad cause la m u e r t e ; sin 
embargo , yo he visto mor i r algunos indiv iduos afecta­
dos de r eumat i smo crónico in tenso ; sucumbian en un 
v e r d a d e r o marasmo , aniqui lados po r los dolores . Sus 
te rminac iones ord inar ias son la resolución y la de l i tes -
cencja. 

Fenómenos orgánicos. L a autopsia cadavérica es lo 
q u e mas nos hace duda r acerca de la na tura leza de 
esta afección. En efecto, aquel precioso medio de i n s ­
t rucción nada nos enseña con respecto á e s t o ; ó mas 
b ien no nos suminis t ra mas que hechos negativos. Se 
c reyó habe r encontrado pus infi l trado en las fibras m u s ­
c u l a r e s ; pero no es c ier to que este pus sea p roduc ido 
p o r la inflamación de la fibra misma , sino mas bien por 
el tej ido ce lu lar que la envuelve : t ampoco es c ier to 
que estos individuos hayan sido reumát icos . J a m a s se 
h a visto que el r euma t i smo t e rmine p o r gangrena . E n 
fin, se creyó t ambién habe r encontrado rubicundez viva 
é inyección en los músculos, en casos en que no podia 
sospecharse otra causa que la inf lamación; pe ro no s a ­
bemos si es c ier to que estos individuos estuvieron afec­
tados de reumat i smo d u r a n t e su vida. E n el r e u m a t i s -
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mo crónico los músculos enfermos están s i m p l e m e n t e 
mas oscuros que en el estado normal . P o r esto solo no 
púc'de decidirse la na tura leza inf lamatoria de este afecto. 
D e b e m o s decir , sin embargo , que estamos muy i n c l i ­
nados á reconocer en el r euma t i smo la na tu ra l eza i n ­
flamatoria: 1.° p o r q u e la inflamación de Jos músculos 
es en t e r amen te desconocida, y no la descr ib ieron n i n ­
guno de los autores antiguos que t r a t a ron del r e u m a t i s ­
m o ; lo cual deja una laguna que debe induc i r á c ree r 
que d icha inflamación es el r e u m a t i s m o ; 2 . ° p o r q u e el 
te j ido de los músculos es vascular é i r r i t ab l e , y no p o ­
dr í a estar exento de inf lamación; 3 . ° p o r q u e s iendo la 
t e rminac ión gene ra lmen te feliz, lo que debe a t r i bu i r se 
á la impor t anc ia secundar ia de los órganos a fec tados , 
es muy r a r o t ene r ocasión de encont ra r los vestigios de 
esta enfermedad, lo que espl ica la ignorancia en q u e 
aun estamos sobre este a s u n t o ; 4 . ° en fin, p o r q u e los 
fenómenos funcionales, a u n q u e insuficientes p a r a e s t a ­
blecer la na tura leza de una enfermedad , son sin e m ­
ba rgo los de las flegmasías, y deben hacer probable la 
na tura leza inf lamatoria del r euma t i smo . 

¿Pe ro esta inflamación es s imp le ó d e p e n d e de u n 
vicio par t i cu la r? N o vemos en ella n ingún fenómeno e s ­
pecífico que nos induzca á admi t i r un carác te r p a r t i ­
cu l a r en esta flegmasía de los m ú s c u l o s : creemos q u e 
su natura leza es s imp le , y su asiento solo le da los c a ­
rac te res que p resen ta . 

Es to nos conduce n a t u r a l m e n t e á c o m p a r a r la gota y 
el r eumat i smo . A u n q u e estas afecciones p u e d a n exis t i r 
s imu l t áneamen te , no creemos que sean idént icas . E l r e u ­
m a t i s m o que l laman a r t i cu l a r es Ja g o t a , y de c o n s i ­
gu ien te no merece d i s t i ngu i r s e ; ofrece los mismos s i g ­
nos funcionales, y deja los mismos ras t ros después d e 
la m u e r t e ; las diferencias es tablecidas p o r a lgunos a u ­
tores no t ienen ningún va lor . T o c a n t e al r e u m a t i s m o 
muscu la r , c reemos que no podrá confundirse con la go-> 
t a : su asiento en el t rayecto de los miembros , Ja falta de 
lesiones orgánicas, y por ú l t imo los carac teres que le 
hemos a t r ibu ido , bastan p a r a diferenciar lo de la a r t r i t i s 
espontánea . , 
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De las enfermedades de los nervios. 

H a b i e n d o Ja medic ina orgánica l lamado la atención 
d e los médicos jóvenes hacia las a l teraciones de todos 
los órganos, de donde los hab ia separado momen tánea ­
m e n t e la medicina fisiológica, cada órgano es hoy el ob ­
j e t o de una investigación especia l . M M . Dugés y Mar-
iínet han di r ig ido su a tención sobre las inflamaciones de 
Jos ne rv ios ; el p r i m e r o la ha considerado en las recien 
p a r i d a s ; y el segundo de u n modo genera l . P e r o no son 
estos médicos los p r i m e r o s que se han ocupado de la 
inflamación de los nerv ios . Reil hab ló de esta enfe rme­
dad , observada por él en un t i foideo. E l D r . Gallereux 
ci tó el hecho de un i nd iv iduo cuyo nervio óp t ico en­
con t ró s u p u r a d o : semejantes ejemplos no son muy raros. 

M . Descot escogió p a r a ma te r i a en su d iser tac ión 
inaugura l las a l teraciones locales de los n e r v i o s : a y u ­
d a d o por la cooperación y consejos de Béclard, t r a t ó 
este asunto con la perfección q u e pe rmi t í a el es tado de 
la ciencia. H a b l ó p ro l i j amen te de las numerosas afec­
ciones de los nerv ios , t a n t o quirúrj icas como médicas. 
Encuén t r a se en su tesis la descr ipción de las p i cadu ra s , 
h e r i d a s , divisiones, contus iones , compres iones y c o n m o ­
ciones de los nervios, de los cuerpos estraños que se i n ­
t roducen en sus tejidos, de su l igadura , cauter izac ión , 
inflamación, de sus t u m o r e s , la mas frecuente de sus a l ­
te rac iones &c. 

Nosotros t r a t a r emos so lamente de la inflamación de 
los nervios y de las neura lg ias . 

be ta neuritis. 

Los signos funcionales q u e caracter izan la neur i t i s son 
un dolor violento, que se manifiesta á lo largo de un 
nerv io , que se aumen ta p o r el movimien to y la pres ión, 
cuyo ca rác te r es d is lacerante , y varia según los i n d i v i ­
duos , pe ro s i empre in to le rab le y acompañado de ardor, 
y de calor a rd iente en el t rayec to del nervio afecto: este 
dolor suele p r o d u c i r calor en e) mismo m i e m b r o , el cual 
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se pone l ige ramente h inchado y rojo en el paraje q u e 
cor responde al nerv io e n f e r m o ; dolor cont inuo , q u e l l e ­
ga g radua lmen te á su mayor grado de desar ro l lo , p r e ­
cedido de los p ród romos ord inar ios de las flegmasías, 
a c o m p a ñ a d o de los fenómenos generales de reacción y; 
s impát icos que se observan en las inf lamaciones. 

L a neur i t i s p u e d e t e r m i n a r s e po r r e so luc ión ; p e r o 
cuando es intensa se a l te ran los órganos in te r io res , y d e 
consiguiente sus funciones, la nu t r i c ión no se e jecuta ; se 
dec lara la atrofia del m i e m b r o afec to ; cae en m a r a s m o 
el pac ien te , y p u e d e sucumbi r en medio de dolores a t r o ­
ces. Cuando esta enfermedad pasa al es tado c r ó n i c o , 
p r e sen t a m u c h a semejanza con la neura lg ia , con la c u a l 
se ha de habe r confundido f recuen temente . 

Estos signos var ían según el nerv io afec tado; pues 
b ien se echa de ver que los fenómenos no deben ser 
exac tamente los mismos , según que ei nervio l leve la 
acción y la vida á tal ó cual ó r g a n o ; en t ra remos en a l ­
gunos pormenores acerca de esto, cuando h a b l e m o s d e 
las neura lgias . 

Alteraciones orgánicas. Las lesiones anatómicas que se 
encuen t ran en los nervios, son lo que mas l lama la a t e n ­
ción. Se observa , según las épocas de la en fe rmedad , 
u n a rub icundez mas ó menos viva del tej ido nerv ioso , 
de l neur i l ema y del tej ido ce lu la r a m b i e n t e ; u n a h i n ­
chazón uni forme ó desigual , que da á la porc ión afecta 
de l nervio la apar ienc ia de un gang l io ; equimosis , i n ­
fi l traciones sanguinolentas , serosas, ó serosas y s a n g u i ­
n o l e n t a s ; pus concreto, ó un l íquido seroso p u r u l e n t o 
e n t r e los fi lamentos de los n e r v i o s ; en fin, afirman a l ­
gunos haber los visto t ambién gangrenados . 

E n la observación c i tada por Reil, el tej ido nervioso 
estaba rojo, el neur i l ema des t ru ido y la p u l p a amar i l l a 
v pene t r ada por la s a n g r e : á consecuencia de una c e ­
falalgia violenta que d u r ó seis meses, y p o r la que p e r ­
d ió el enfermo el uso de un ojo, encontró M . Gallereux, 
después de habe r co r tado la vaina del nervio óp t i co , 
que este estaba s u p u r a d o hasta la mi tad de su es ten­
sion y reducido á una mate r ia l íqu ida de un blanco s u ­
cio. Estos son, sin d u d a , ejemplos de neur i t i s . Es ta e n -
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Neuralgia. 

A u n q u e las a l teraciones orgánicas que producen la 
neura lg ia no son per fec tamente conocidas, creemos sin 
embargo deber h a b l a r de ella en este lugar , po rque al­
gunos autores la han confundido con la neur i t i s , y por­
que t iene mucha semejanza con esta y con el reumat ismo. 

La neura lg ia es una ve rdade ra neuropatía, un dolor 
ne rv io so ; y sabemos que estas enfermedades se han i n ­
c lu ido rec ien temente en la clasificación de la nueva doc­
t r i n a . Se reconoce en ella que todos los dolores no son 
inflamatorios, y c ie r t amente las neuralgias son á nuestro 
pa r ece r de esta na tura leza . Nos lo hace creer así el que 
estas enfermedades no p resen tan n inguno de los s ín to­
mas q u e carac ter izan la inflamación, como vamos á ver ; 
q u e llegan ins t an táneamente á su mayor grado de in ten­
s idad, sin signos p recursores , que cesan muchas veces 
del mismo modo, y que en la autopsia no se encuent ra 
n inguna de las al teraciones que p u e d a comproba r la exis­
tenc ia de la flogosis. Difiere bajo todos estos respectos 
de la neur i t i s , la cual se manifiesta g radua lmen te y con 
signos precursores acompañados de fenómenos de r e a c ­
ción, y deja t ras sí ras t ros manifiestos de un trabajo i n ­
f lamator io . 

La sola razón p robab le que se puede alegar en favor 
de la natura leza inflamatoria de las neura lgias , consiste 
en que desde largo t i e m p o se ha observado esta enfer ­
m e d a d , y hasta ahora no se habia hab lado de la infla­
mación de los nervios. Como hemos dicho re la t ivamente 
al r euma t i smo , esto podr ía hacernos p r e s u m i r que la 
neura lg ia no era otra cosa mas que la neur i t i s ; pe ro no 
es probable que el tejido nervioso no sea capaz de infla­
marse , como se ha dicho en una obra publ icada recien­
t emen te . T a m b i é n se puede decir que si la neuralgia no 
ofrece signos inflamatorios, es p o r q u e entonces la neu r i -

fermedad es muy frecuente en la inflamación de los ór­
ganos donde se encuent ran muchos nervios ; siendo r .? r 0 

que no pa r t i c ipen del t rabajo inflamatorio, pues que es­
te no p u e d e efectuarse sin la cooperación de los nervios. 
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t ís es crónica. Es tas razones, que esponemos en honor á 
Ja verdad , no nos parecen sin embargo suficientes p a r a 
a d m i t i r q u e Jas neuralgias son neur i t i s crónicas . Es tas 
p robab i l idades son muy l igeras : y á la verdad p u d i e r a n 
m u y bien los s ín tomas no ser exac tamen te los de una 
flegmasía, pe ro á lo menos se encon t ra r í an , como en las 
o t ras inflamaciones crónicas , a l teraciones orgánicas mas 
considerables que en la neur i t i s aguda ; y caba lmen te s u ­
cede lo con t r a r io , es dec i r que nada se encuen t ra . 

El que la neura lg ia tenga el mismo as iento que la 
neur i t i s no es una razón suficiente pa ra decir que es u n a 
mi sma c o s a ; ademas cuando en las neura lg ias se han 
encont rado a l te rac iones orgánicas, estas neura lg ias e r an 
ve rdade ra s neur i t i s . 

El dolor q u e carac te r iza Ja neuralgia varía considera­
b l e m e n t e ; es decir q u e hace e s p e r i m e n t a r la sensación 
de frió glacial , de ca lor g rande , de t i r an tez insopor tab le , 
de es tupor moles t ís imo, de una especie de conmoción 
eléctr ica , que se es t iende con a d m i r a b l e rap idez no solo 
al m i e m b r o enfermo, sino á todo el o rgan i smo; de h o r ­
migueo incómodo, de desga r r adu ra pasajera p e r o i n t o ­
le rab le , de punzadas r áp idas , q u e hacen gr i ta r a l e n f e r ­
m o . Este dolor ó mas b ien estas especies de dolores se 
s ienten á lo largo de un ne rv io ; se cs t ienden p o r todas 
sus ramificaciones, ó están l imi tados á algunos f i l amen­
to s ; se p r o p a g a n r egu l a rmen te del t ronco á las r a m a s , 
a u n q u e o t ras veces l levan el o rden inverso . Estos d o l o ­
res no t ienen s i e m p r e el mismo grado de v io lencia ; o f re ­
cen in tervalos de remis ión , y se ca lman p o r la pres ión , 
lo que no sucede en la neur i t i s . Se dec laran súb i t amen te 
sin signos p recur so res , y l legan con r a p i d e z al g rado 
m a s e levado. Sue le no ta rse agitación, espasmos, m o v i ­
mientos i nvo lun ta r io s , y contracciones en los músculos 
donde se d is t r ibuyen los nervios afectados. N o se o b ­
serva rubicundez , tumefacción, ni calor en la p a r t e co r ­
respondien te al ne rv io afecto. Es ta enfermedad se exas­
p e r a por el calor y por el frió, y se r ep roduce por la 
menor causa : una impres ión mora l , un movimien to r e ­
pen t ino , los escesos en los placeres de la mesa y de la 
venus & c , bastan p a r a r enovar la . La neura lg ia ataca Ja 
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E l sabio Chaussier, que es el p r i m e r o que ha t r a t ado 
bien sobre esta ma te r i a , descr ib ió todas las neuralgias 
conocidas ; p e r o estas afecciones t ienen m u c h a analogía 
en t r e sí, y no difieren sino p o r las degradaciones q u e 
p roduce el asiento del ma l . As í descr ibió la neura lg ia 
facial, subdiv id ida en frontal, suborbitaria y maxilar; la 
üioescrotal, la femoropoplilea, femoropretibial, plantar, 
cubilcdigital & c ; t a m b i é n a d m i t e neura lg ias anómalas . 

Se han agregado pos t e r io rmen te un gran n ú m e r o de 
rieuralgias. Las del nerv io óp t i co , las de la porción d u r a 
del sé t imo pa r , las de los nerv ios in tercos ta les , de los 
l umbares , de los espermát icos , del subescapula r y de l 
ne rv io musculocutáneo e s t e r n o ; se echará de ver q u e 
nos es impos ib le da r la descr ipc ión de todas estas v a ­
r i e d a d e s : basta conocer la d i rección de los nerv ios , sus 
divis iones, y los órganos en q u e se d i s t r ibuyen , y a p l i ^ 
caries los s ín tomas q u e hemos descr i to de un modo g e ­
nera! , haciendo las var iaciones necesar ias según el a s i en ­
t o del m a l , p a r a que tengamos u n a idea exacta de estas 
neura lg ias . 

S E C C I Ó N T E R C E R A . 

DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS ÓíiGANOS QUE 
CONCURREN Á LA DIGESTIÓN. 

Las enfermedades de este a p a r a t o son muy numerosas 
y f recuentes , p o r lo que debemos es tudiar las con m u -

mayor pa r t e de los nervios del cue rpo , y pasa de unos í 
otros con mucha facil idad. Se ha notado que se frja.ua 
casi cons tan temente en los nervios superficiales. 

Es ta enfermedad no va acompañada de fenómenos ge­
nera les , á menos q u e el dolor no sea e s t r emo: en este 
caso el corazón y el es tómago se hal lan a l t e r a d o s , lo 
mismo que las o t ras visceras . Si este dolor se prolonga 
m u c h o , el m iembro p u e d e d i sminu i r de vo lumen , a t ro­
fiarse, caer en es tupor , q u e d a r incapaz de moverse , con­
t r a í d o ó bien agi tado de movimientos involunta r ios , ha-
b i t u a l m e n i e dolorido & c . ; en algunos casos graves , el 
en fe rmo sucumbe consumido po r los dolores y por el 
m a r a s m o . 

http://frja.ua
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cho cu idado . Vamos á t r aza r p r i m e r a m e n t e el bosquejo 
de Jas afecciones del canal a l iment ic io , y después el de 
Jas enfermedades de los órganos accesorios de ía d i g e s ­
t i ó n , como el h ígado, el bazo, el páncreas , Jos r íñones , 
la vejiga, el pe r i toneo , en una p a l a b r a d e todos los ó r ­
ganos encerrados en el abdomen . 

P a r a no omi t i r n inguna enfermedad, es menes te r que 
t engamos s i e m p r e presen te que ios órganos pueden afec­
t a r se de diversas a l te rac iones ; que pueden estar en u n 
es tado de h ipers ten ia , de h ipos ten ia , de anemia , de po* 
i i emia , de congestión, de escorbuto, de inflamación s i m ­
p l e , específica aguda ó crónica , de hemor rag ia , de n e u ­
rosis , de atrofia é h iper t rof ia , de ab landamien to , de i n ­
du rac ión , de enfisema, de edema, de pol isarc ia , de con­
creciones gipseosas, calculosas, óseas, de cart í lagos, de 
tubércu los , de granulaciones , de meianosis , de cáncer , 
de encefalóides, de c i r ros is ; que pueden con tener g u s a ­
nos de muchas especies , sin contar las dislocaciones q u e 
p r e s e n t a n algunas veces. 

Convendr ía examina r suces ivamente cada una de estas 
a l te rac iones en cada cual de las visceras, y esponer sus 
signos carac ter í s t icos ; pe ro muchas de estas a l t e r a c i o ­
n e s , ó no a tacan todos los órganos , ó r a r a vez los a fec­
t a n , ó no se conocen absolu tamente sus espresiones f u n ­
c iona les . Así es, que solo mencionaremos Jas a l teraciones 
morbíficas mas frecuentes y mejor conoc idas ; pasando 
en si lencio las demás , y señalando las lagunas que e n ­
con t remos , á fin de esci tar á Jos médicos laboriosos á 
nuevas invest igaciones. 

Diagnóstico de las enfermedades del canal alimenticio. 

V a m o s á esponer suces ivamente los carac teres d i s t in ­
t ivos de las diversas al teraciones del canal a l iment ic io . 
Fieunirémos las flegmasías agudas , s imples y específicas; 
las enfermedades crónicas , s imples ó específicas, tales 
como la gastr i t is ó la gas t roenter i t i s s imple , Ja fiebre 
dicha enteromesentér ica , la do t inen te r i t i s de M . Ihe-
tonneau; la gastri t is crónica, la gas t roenter i t i s crónica , 
el cáncer deJ es tómago y de los intest inos &c, Con r e s -
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pec to á las o t ras al teraciones orgánicas, ó son muy ra ­
ras ó poco conocidas. Las lombrices in tes t inales , los có­
licos nerviosos, los cólicos de p lomo , nos ocupa rán ' en 
seguida ; en una pa labra , examinaremos todas las afec­
ciones que impor t a conocer. 

Anginas. 

I m p o r t a m u c h o d is t ingui r en t r e sí las enfermedades 
q u e p r e sen t an diferencias que exigen modificaciones en 
el t r a t a m i e n t o , ¿pero no incur r i r í amos en divisiones su-
perf luas y puer i les si estableciéramos dist inciones sobre 
las apar ienc ias mas ligeras? T a n pel igroso es confun­
d i r l o todo, como separar lo todo . Se han mul t ip l icado 
m u c h o las especies de la enfermedad que va á ocupar ­
nos ; todas no t ienen la misma i m p o r t a n c i a , sin embargo 
algunas ofrecen una u t i l idad rea l . 

Anginas simples. 

La na tu ra leza p roduce pocas enfermedades per fec ta ­
m e n t e aisladas y c i rcunsc r i t a s ; y cuando una inf lama­
ción empieza por u n . p u n t o , se est iende o rd ina r i amen te 
á las pa r t e s inmedia tas . As í es q u e la inflamación del 
p a l a d a r se p ropaga á la faringe, y la de esta se es t iende 
á las vías aéreas. De consiguiente es muy difícil t r a t a r 
cada una de estas enfermedades de un modo pa r t i cu l a r , 
y aun añad imos que hacer lo así es poco conforme con 
Ja na tu ra leza . Boerhaave hizo un abuso pun ib le de la 
anál is is , cuando no solamente d i s t inguió Jas especies de 
flegmasias de que t r a t amos , sino que estableció d i feren­
cias de asiento mas minuciosas todavía . En un t r a t ado 
especial del diagnóstico, sería fuera de propós i to el e s ­
p o n e r s epa radamen te los signos de las afecciones que 
t ienen mucha conexión en t re s í ; p o r lo que desc r ib i r e ­
mos aquí la inflamación de todas las par tes que forman 
Ja en t rada de las vías digestivas y de las aéreas. A la 
reunión de estas inflamaciones es á lo que M . Breton-
vean dio el nombre de difteri t is , de diphthc'ra, m e m ­
brana , cuando van acompañadas de algunas c i rcuns tan-
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cías pa r t i cu la res q u e haremos conocer. 
E n el mayor n ú m e r o de casos la inflamación de estas 

p a r t e s es s i m p l e ; suele sobrevenir á consecuencia de u n a 
m u l t i t u d de causas esci tantes, que d i rec ta ó i n d i r e c t a ­
m e n t e obran sobre estos órganos. E n c ier tas c i r c u n s t a n ­
c ias , causas pa r t i cu la res , de las cuales a lgunas son v e r d a ­
d e r a m e n t e específicas, de t e rminan la inflamación d e e s ­
t a s regiones dándole carac teres propios q u e se r e p r o ­
ducen cons tan temente bajo la influencia de estas m i s m a s 
causas . As í , el v i rus sifilítico, la escar la t ina , el s a r a m ­
p i ó n , las v i rue las y a lgunas o t r a s , de q u e hab la r emos 
m a s ade lan te , p roducen las anginas específicas. 

S igu iendo los pr inc ip ios ya sentados, debemos c r e e r 
q u e estas enfermedades t ienen un gran n ú m e r o de s ig ­
nos comunes , que consisten en la a l teración de las f u n ­
ciones q u e estas pa r t e s ejecutan, y á las que c o n c u r r e n 
m e d i a t a ó i n m e d i a t a m e n t e . P o r eso se encuen t r an m a s 
6 menos a l te radas la deglución, la voz, la p a l a b r a , l a 
r e sp i r ac ión ; y hay t ambién fenómenos locales comunes 
á todas estas a l teraciones . Obsérvase en todas estas i n ­
flamaciones dolor , calor , tumefacción y aun r u b i c u n d e z ; 
p e r o estos fenómenos d ive r samente modificados, y a c o m ­
pañados de circunstancias pa r t i cu la res , s i rven p a r a d i s ­
t i ngu i r unas especies de o t ras . 

E n la angina s imple , los fenómenos locales f u n c i o n a ­
les va r í an según el asiento de la inflamación. C u a n d o 
están afectas las vías digest ivas , la deglución es la q u e 
con especial idad se ha l la a l t e rada ; y cuando lo están las 
vías aéreas , la respi rac ión es difícil . Es ta dist inción debe 
conservarse r e l a t ivamente al p ronós t ico y t r a t a m i e n t o . 

C u a n d o la angina t i ene su as ien to en la e n t r a d a d e 
Ja far inge, el enfermo espe r imen ta un dolor en d i cha 
p a r t e , poco notable al p r inc ip io ; i m p e d i m e n t o en la d e ­
g luc ión ; la voz está a l t e rada , es nasa l ; y hay ca lor v ivo 
acompañado de s equedad : si se examinan estas p a r t e s 
se ve que están rojizas, b r i l l an tes y t u m e f a c t a s ; d o n d e 
mas se nota la rubicundez es en el velo del p a l a d a r , en 
sus p i la res y en la ú v u l a ; este ú l t i m o órgano se h i n c h a 
m a s fáci lmente que los otros , se pro longa hasta la base 
de la lengua, p roduce la desagradable impres ión de un 

3 ¿ 
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cue rpo es t rano constante , una t i t i lación penosa , escita 
movimien tos de deglución bas tan te incómodos , y aun 
suele p tovocar náuseas. Cuando estos s ín tomas es ian 
m u y exagerados, las bebidas pasan á las fosas nasales. 
P r o n t o sucede á la sequedad de las m e m b r a n a s una 
a b u n d a n t e exhalación de un moco filamentoso, diáfano, 
adhe ren t e á las pa r t e s inmedia tas , de las q u e se d e s ­
p r e n d e con di f icul tad; esta ma te r i a toma después mas 
consistencia, se pone opaca , gr is , amar i l l a , y p u e d e con­
fundirse con las aftas, con seudomembranas , escaras &c.» 
e r ro res q u e se evi tan con la menor a tención. Es veros í ­
mi l q u e esta inflamación pueda p ropaga r se has ta la p a r ­
te pos ter ior de las fosas nasa les ; pues en c ier tos casos 
n o solamente la voz es nasal , sino que casi no se puede 
r e sp i r a r po r la nariz , p o r la q u e arroja a lgunas veces el 
enfermo porciones de mucosidades endurec idas y sangui­
no len tas . Esta enfermedad es en genera l l igera , corta» 
y se t e r m i n a por resolución. Sin embargo , p u e d e ven i r 
á supurac ión ; entonces se forman abscesos en el velo 
del pa l ada r ó en la campani l l a . Esta flegmasía puede 
pasa r al estado crónico , el cua l se ca rac te r i za p o r su 
menor g rado de in tens idad en todos los accidentes , y 
po r su perseverancia . 

La angina s imple puede anunc ia r se por los fenómenos 
p recursores comunes á t odas las flegmasias, é ir a c o m ­
p a ñ a d a de s íntomas generales p roporc ionados á su v i o ­
lencia. Esta enfermedad se r e p i t e con f recuencia , y se 
mues t r a de un modo per iódico . 

Cuando afecta las amígdalas , p r e sen ta a lgunas p a r t i ­
c u l a r i d a d e s : la inflamación p u e d e a tacar las dos t o n s i ­
las , ó so lamente una de ellas. Es te ú l t i m o caso es menos 
grave , y p roduce s íntomas menos violentos. 

Los signos de la amigdal i t i s son muy análogos á los 
de la var iedad p receden te ; lo q u e se concibe con fac i l i ­
dad , pues que estos órganos concu r r en á las mismas 
funciones. La deglución es difícil y muy dolorosa, a l g u ­
nas veces impos ib le , y la dificultad de la respiración 
p u e d e ser t an g rande que haga t emer la sofocación, lo 
que sin embargo es muy ra ro . E l deseo de escupir ó de 
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t r a g a r a tormenta al pac ien te , y da lugar á esfuerzos d i ­
fíciles y dolorosos; la voz está a l te rada y la ar t iculación 
dé los sonidos es casi impos ib le . Las amígdalas están h iu* 
chadas , rojizas, vo luminosas ; echan hacia adelante el p i ­
l a r an te r io r del velo del pa l ada r , forman proeminenc ias 
e n el i s tmo de la garganta , dejando en t re sí un espacio 
m u y pequeño , y aun pueden tocarse. Su apar iencia e s t e r ­
n a es igual á la de las demás pa r t e s inf lamadas ; su s u ­
perficie está roja, seca, b r i l l an te ó cub ie r ta de e x u d a ­
ciones sebáceas, a lbuminosas & c ; la inflamación p u e d e 
p ropaga r se á la t r o m p a de Eus t aqu io , y ocasionar r u i d o 
d e oidos y la sordera á causa del engruesamien to de la 
m e m b r a n a que tap iza este conducto &e. Guando la a m i g ­
da l i t i s es muy dolorosa, el enfermo no puede ab r i r ía 
boca y el examen de esta p a r t e no p u e d e prac t icarse s i ­
n o con el dedo . 

Cuando esta flegmasía es violenta va acompañada d e 
fenómenos de reacción m u y n o t a b l e s ; y no es r a ro q u e 
l a s meninges y el ce rebro pa r t i c ipen de la inflamación. 
Su durac ión var ía . P u e d e n dis t inguirse en ella, como en 
todas las inflamaciones y aun en todas las enfermedades 
agudas , t res pe r íodos ; á saber : i n c r e m e n t o , estado y d e ­
c l i nac ión ; el p r i m e r o c o m p r e n d e o r d i n a r i a m e n t e los dos 
tercios de su curso. Cuando esta flegmasía t e rmina p o r 
resolución, los fenómenos d i sminuyen p o r grados y a l ­
gunas veces de un modo m u y r áp ido . L a supurac ión es 
u n a te rminac ión m u y frecuente de esta en fe rmedad : e l 
do lor se vuelve gravat ivo , y se es tablece la fluctuación, 
q u e se conoce p o r medio del dedo, y bien p r o n t o en u n 
esfuerzo de tos ó de espuicion se r o m p e el absceso v sa le 
u n a cant idad mas ó menos considerable de p u s s u m a ­
m e n t e fétido. R a r a vez el absceso se ab re al e s te r io r . 
L a amigdal i t i s se r ep roduce f r ecuen temente ; y de es ta 
sue r t e de t e rmina el aumen to constante de volumen y 
aun la indurac ión de las t ons i l a s ; lo q u e exige su e s ­
cisión á causa de la dificultad hab i tua l de deg lu t i r y 
d e r e sp i r a r y de la al teración de la voz. Es ta in f l ama­
ción lo mismo que la p receden te p u e d e pasar al es tado 
crónico. 
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Sí la inflamación reside en la faringe, es menor la d i ­
ficultad de deg lu t i r ; solo se s iente pasado el is tmo^de 
las fauces, en cuyo paraje parece de tenerse el bolo a l i ­
ment ic io . Los esfuerzos p a r a deglut i r , los movimientos 
de la la r inge , la distencion del bolo a l iment ic io , ó la 
contracción q u e se ejecuta para t r aga r los líquidos, la 
p res ión de las pa r t e s la terales del cuel lo, aumentan el 
dolor . Notase sobre la pa red poster ior de la faringe r u ­
b icundez , una ligera hinchazón y todos los signos que 
h e m o s a t r ibu ido á la angina gu tu ra l . Cuando la infla­
mación t iene su asiento por debajo de esta rejion, los 
fenómenos locales se ocultan á nues t ra vista. En esta 
va r i edad de angina, la respiración y la voz no están 
a l t e radas ó lo están muy poco. 

E n la angina de las vías aéreas, al cont rar io , la voz y 
l a respiración ofrecen las p r imeras modificaciones m o r -
híficas. U n a sensación penosa de t i t i lación se hace sentir 
en la lar inge ó en la t r a q u i a r t e r i a , y obliga á toser al 
enfermo p a r a arrojar un cue rpo que cree hal larse de te ­
n i d o en el conducto aéreo, imp id i endo el paso del aire. 
E s t a tos es seca, como efect ivamente debe serlo, pues 
q u e en el p r i m e r per íodo de las inflamaciones las secre­
ciones están gene ra lmen te suspendidas ; la voz está r o n ­
ca, a l t e r a d a ; sin embargo, no hay mucha dificultad en 
la respi rac ión . E l dolor se hace mas vivo é intenso, le 
acompaña un calor q u e m a n t e ; aumenta p o r la presión 
i n t e r n a ó e s t e rna ; la voz está cada vez mas a l te rada , y 
en muchas ocasiones se est ingue casi del todo, cuando 
la inflamación reside en la l a r i n g e ; p e r o es menor la 
a l teración cuando ocupa la t r aquea . La introducción del 
a i r e es penosa, la sofocación inminen te ; hace en vano 
el enfermo esfuerzos pa ra r e s p i r a r ; los actos r e s p i r a t o ­
rios se suceden con r a p i d e z ; las costillas y los hombros 
se e l e v a n ; la cara se pone roja, vul tuosa, v io l ada ; las 
venas t empora les se h inchan , el a ire p roduce un ruido, 
un s i lbido funesto, al pasar por la glotis. L a tos es ron­
ca, algunas veces aguda y s ib i losa; pasado algún t i empo 
deja de ser seca, y p o r la espectoracion se arrojan p r i -
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m e r a m e n t e mate r ias glerosas, filamentosas, espumosas y 
t r a s p a r e n t e s ; mas adelante mucosidades opacas , b l a n ­
ca l , ve rdes ; en fin, en un per íodo aun mas ade lan tado , 
estas mate r i as vuelven á t o m a r su t rasparenc ia y todas 
sus cual idades fisiológicas. L a deglución es fácil, y no 
se nota ni rubicundez ni tumefacción en la ga rgan ta . 

Es ta enfermedad es cont inua , su duración varia y p r o ­
po rc ionada á su i n t e n s i d a d ; t e rmina mas c o m u n m e n t e 
p o r r e so luc ión ; a lgunas veces, sin embargo , se efectúa 
ía supurac ión , lo que es difícil de conocer en el vivo. 
C u a n d o la enfermedad es intensa, puede ocasionar la 
m u e r t e p o r sofocación. 

C u a n d o esta flegmasía es ligera no ía p receden s i g ­
nos p r e c u r s o r e s ; cuando es mas in tensa pueden a n t e ­
ceder los p r ó d r o m o s ord inar ios de las f legmasías : t a m ­
bién va acompañada de fenómenos generales p r o p o r c i o ­
nados á su in tens idad . 

Alteraciones orgánicas. Encuén t r a se después de la 
m u e r t e , en la angina s imple de las vías aereas , la m e m ­
brana que las t ap iza h inchada , roja, d i sminuyendo y d e s ­
t r u y e n d o de un modo casi comple to la a b e r t u r a de la 
g lo t i s : esta m e m b r a n a suele es tar cub ie r ta de una v e r ­
dade ra s u p u r a c i ó n ; algunas veces el pus está r eun ido en 
pequeños abscesos, en t re los cart í lagos y la m e m b r a n a 
mucosa , los cuales se abren en el in te r io r de la t r a q u e a , 
y los car t í lagos se encuent ran descubier tos ; su tej ido p a ­
rece en c ier tos casos a l terados , lo q u e depende de u n a 
disposición pa r t i cu l a r . T a m b i é n se ha l lan escaras gan ­
grenosas , p e q u e ñ a s , c i rcunscr i tas , parduzcas , las cuales 
ocupan todo el espesor de la mucosa t r aquea l . 

D e i n t e n t o no hemos h a b l a d o en la descripción p r e ­
cedente de la t e rminac ión de la angina por gangrena , 
del edema de la glot is , de las producciones s e u d o m e m -
branosas & c , p o r q u e estos asuntos merecen t r a t a r se d e ­
t e n i d a m e n t e con separac ión . 

La inflamación s imple puede atacar s imu l t áneamen te 
la boca, el velo del pa ladar , las amígdalas , la faringe, la 
la r inge y t r aquea r t e r i a . Si una de estas enfermedades es 
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Angina diftérica, falsamente llamada gangrenosa. 

M. Bretonneau l lama así á una especie de angina que 
p r o d u c e una s eudomembrana . Según sus investigaciones, 
la angina gangrenosa de los antiguos no es o t ra cosa 
mas que la angina común, y lo q u e aquel los tomaban 
p o r escaras gangrenosas no es mas que s eudomembranas 
adhe r idas mas ó menos á las pa r t e s subyacentes , pe ro 
q u e no al tera su tej ido. Las membranas mucosas q u e 
cubren , solo están mas rojas de;;pues de la caida de e s -
fas producciones a lbuminosas ; pe ro su t es tu ra está sana. 
Es t a s consideraciones han conducido á este médico á 
reconocer que esta angina es la gangrenosa de Marteau% 

de Granvilliers y de otros au tores . T a m b i é n cree q u e 
la enfermedad descubier ta p o r Franc i sco Home es la 
misma afección, y que solo el nombre de crup q u e le 
d io es lo que p u d o hacer la t o m a r p o r una enfe rmedad 
nueva . Después de h a b e r consul tado todos los au tores 
t an to antiguos como modernos , p r u e b a que esta enfe r ­
m e d a d s iempre se ha conocido, y que ha sido des igna­
da con dist intos n o m b r e s ; p e r o q u e se p u e d e conocer 
m u y bien po r las descr ipciones q u e de el la h a n dejado 
los antiguos. Así, la gang rena escorbútica, la angina ma­
ligna ó gangrenosa, y el c rup , no son, p a r a este m é ­
dico, sino una misma a fecc ionó la cua l va r í a so lamente 
según él asiento que ocupa y la edad de los enfermos. 

Hé aquí , según este hábi l observador , los caracteres 
dis t in t ivos de esta enfe rmedad . 

Fenómenos morbíficos locales. Es ta enfermedad e m ­
pieza o rd ina r i amen te sin fenómenos precursores y con 
apar iencias insidiosas. E l enfermo espe r imen ta solo un 

ya grave po r sí misma, su reunión será con mas razón 
muy pel igrosa. Esta complicación no es r a r a , ni su diag­
nóst ico di f íc i l : basta reun i r idea lmen te las espresiones 
funcionales morbíficas que hemos a t r ibu ido á las varieda­
des precedentes , pa ra t ener un cuadro exacto de esta fleg­
masía . Los s íntomas de congestión ce reb ra l , los acciden­
tes de sofocación y los fenómenos generales de reacción, 
l legan al mayor g rado de violencia. 
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tort ícolis incómodo, calor y dolor en la garganta , el c u e ­
l lo está h inchado , los ganglios cervicales y s u b m a x i l a ­
res tumefactos ; la cara abotagada, los ojos lagr imosos ; 
los fenómenos generales son poco no tab l e s ; algunas v e ­
ces hay vómitos . L a rub icundez de la m e m b r a n a que 
debe ser asiento de la afección es de poco m o m e n t o , 
á menos que no exista al m i smo t i empo una inf lama­
ción e rup t i va . Se observa desde el p r inc ip io de la e n ­
fe rmedad una rubicundez c i rcunscr i ta q u e se cub re de 
moco coagulado s emi t r a spa ren t e . Es t a costra blanda y 
fungosa suele levantarse por una porc ión de moco n o 
a l t e rado , y presenta el aspecto de verdaderas vesículas . 
Es tas manchas se p ropagan con mas ó menos r ap idez , 
p o r cont inuidad ó por contacto , al modo de un fluido 
q u e c o r r e . L a costra a lbuminosa se pone gruesa , densa, 
opaca , b l a n c a ; y todavía está adhe r ida con poca fuer ­
za ; se une á la m e m b r a n a subyacente po r medio de p e ­
q u e ñ a s prolongaciones que p e n e t r a n en los conductos de 
las glándulas m u c í p a r a s ; la superficie co r respond ien te 
de la m e m b r a n a está roja, sa lpicada de pun t i tos , y c o ­
m o sembrada de una mul t i t ud de pequeñas equ imos is ; 
los bordes están algunas veces enrojecidos, h inchados y 
p r o e m i n e n t e s ; o t r a s , sin cambio de color, sin t u m e f a c ­
ción, lo que hace mas fácil la propagación de la s e u d o ­
m e m b r a n a . Si esta producc ión se desp rende , la m e m b r a ­
na mucosa se aviva y deja sal i r unas got i tas s a n g u i n o ­
l e n t a s ; después de lo cual se r enueva la concreción, se 
condensa y se adh ie re con mas fuerza ; adqu ie re muchas 
l íneas de espesor, se pone amar i l l a , gris , negra , y la s a n ­
gre se exhala con mas facil idad. P a r e c e que se infi l tra 
en la sustancia misma del tej ido mucoso algo de moco 
c o n c r e t o ; nótanse en el si t io del que se desp rend ió la 
s eudomembrana , equimosis y escoriaciones superficiales» 
E l a l iento es fétido y análogo a i de la carie de los d i e n ­
t e s ; lo q u e M. Bretonneau a t r ibuye á la putrefacción de 
la seudomembrana . Los bordes de las concreciones están 
t an p roeminen tes , que s imulan una ú lcera profunda ; si 
estas concreciones están colocadas sobre un plano igual , 
se desprenden en p a r t e y se asemejan á porciones esfa-
ce l adas ; pe ro si se examinan las pa r t e s después de la 
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m u e r t e , podemos asegurarnos q u e esto es una ilusión, 
c o m p a r a n d o las pa r t e s q u e mas rec ien temente se han 
afectado con las que se afectaron p r i m e r o . Se puede se ­
gui r entonces el modo de desar ro l lo que acabamos de 
ind ica r , y conocer ademas el es tado sano de las partes 
subyacentes . Es r a ro que haya pun tos de gangrena ; sin 
embargo , pueden encont ra rse como en las demás infla­
m a c i o n e s ; p e r o sin que esto per tenezca necesar iamente 
á la na tura leza de esta enfermedad . 

La inflamación diftérica ocupa con preferencia las 
tonsi las y las enc ías ; de aqu í se est iende á las vías d i ­
gestivas y r e s p i r a t o r i a s ; a lgunas veces p a r e c e que tiene 
su asiento en el cut is . 

Esta enfermedad es aguda, r áp ida , c rec ien te ; sin em­
bargo , al cabo de algunos dias su curso es mas lento. 
S i se propaga á las vías aéreas , lo q u e debemos temer 
cuando afecta las amígdalas , es funesta hasta no m a s ; 
causa cons tan temente la m u e r t e del enfermo. 

C u a n d o la angina diftérica ocupa so lamente las amíg­
dalas y la faringe, es dec i r , cuando no se propaga á las 
vías aéreas, suele venir á curac ión . En este caso todas 
las pa r t e s de la faringe se humedecen por un moco es ­
p u m o s o , c laro , y p o r una saliva sangu ino len ta : esta e s ­
crecion toma poco después el aspecto del moco ca ta r ra l . 
E n algunas c i rcunstancias se desprenden las s e u d o m e m ­
branas , y son espel idas á pedazos po r la tos ó por el 
v ó m i t o ; o t ras veces la m e m b r a n a m u y adhe ren te parece 
q u e se gas ta ; se adelgaza* se p o n e blanca, anacarada , 
t r a s p a r e n t e ; y deja pe rc ib i r la m e m b r a n a mucosa. E t 
c í rculo inf lamator io se est iende, las pa r t e s subyacentes 
se ponen mas rojas, desaparece la seudomembrana en 
to ta l idad , y los órganos vuelven á t omar su aspecto n a ­
t u r a l : la úvu ia y Jas amígdalas pa rece que se contraen 
y d i sminuyen de vo lumen. 

M . Bretonneau cree q u e esta inflamación es específi­
ca, y q u e puede comunicarse por contagio. 

Los fenómenos funcionales var ían según el asiento de 
la al teración local, y son los mismos que hemos e spues ­
to al hab la r de las o t ras anginas. Los fenómenos gene­
rales var ían según la intensidad de la inflamación y la 
disposición ind iv idua l . 
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Las lesiones orgánicas son las que acabamos de t r a ­
zar. La seudomembrana puede estar l imi tada á las p a ­
reares de la faringe, á la epiglotis , á la glotis, al velo del 
p a l a d a r ó á las amígdalas ; puede estenderse hasta d e ­
t ras del velo del pa ladar , pene t r a r en las fosas n a s a ­
les , en los senos frontales, y aun en los max i l a re s ; d e s ­
cender al esófago, i n t e r r u m p i r s e en su pa r t e media , v o l ­
ve r á apa rece r en el cardias y aun en el es tómago; s u e ­
le p e n e t r a r en las vías aéreas hasta la división de los 
b ronqu ios . O r d i n a r i a m e n t e está muy poco adher ida á la 
t r a q u e a ; a lgunas veces puede comunicar con ella p o r 
pequeños vasos organizados. 

Se h a descr i to con el n o m b r e de angina pultácea u n a 
especie de angina que se diferencia bas tan te de la que­
seábamos d e de sc r ib i r : no sabemos si esta d is t inción 
merece conservarse , y si el p roduc to de una secreción 
d e ma te r i a G a s e i f o r m e es base suficientemente sól ida 
pa ra fundar una especie ó un género de enfe rmedad , 
sobre todo cuando esta especie no rec lama medios t e - -
rapéut icos pa r t i cu la res . 

Sea como qu ie ra , sus caracteres funcionales tópicos 
son los mismos que los de la angina s i m p l e ; pe ro l a 
inspección de la pa r t e nos manifiesta sobre el velo d e l 
pa lada r , la faringe y las amígdalas, porciones d e m a t e r i a 
pu l tácea , gr is , amar i l l a , b lanca , caseosa, fo rmando m a ­
sas i r r egu la res , b landas , que se pueden d e s p r e n d e r con 
el dedo , las que se reproducen con mucha p r o n t i t u d d e 
l a noche á la mañana . Es ta exudación se est iende h a s t a 
l a faringe, y alguna que o t ra vez se ha encont rado en la 
l a r inge . Es tas concreciones s imp lemen te pues tas sobre 
la m e m b r a n a mucosa no a l teran abso lu tamente su t e j i ­
do ; suelen p e n e t r a r en las desigualdades de las tons i las , 
y p u d i e r a n tomarse por escaras, po r ú lceras sifilíticas ó 
de o t ra espec ie ; pe ro separando esta concreción p u l t á ­
cea se ve que no está adher ida al tej ido subyacente , e l 
cual está sano. En la descripción que de esta especie de 
angina hic ieron, con algunas ligeras diferencias, Fother-
gilí, líuxham y Planchón, se ye que acompañaba c o n s ­
t a n t e m e n t e á la escarlat ina. 

35 
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Angina gangrenosa. . 
• m • - > oa m u í * * . . . h - , v . ¿ & 

Según las observaciones de M . Bretonneau, la angina 
gangrenosa descr i ta por ios autores no es sino una angi­
na membranosa , tal como la observada por él en Tours ; 
y esta enfermedad es el c r u p de que tan to se h a habla­
do en estos t i empos . 

D e cua lquier modo que sea, las anginas tons i la r , pa­
la t ina y faríngea , pueden t e r m i n a r por gangrena . M. 
Guersent piensa que esta t e rminac ión es r a r a ; solo la 
observó dos veces. Las amígdalas y las par tes i nmed ia ­
tas toman un aspecto lívido, y exha lan el o lor especí­
fico de la gangrena ; los esputos son semejantes á las he­
ces del v ino ; después de la m u e r t e , las amígda las y las 
p a r t e s inmedia tas están de un color negro p a r d u z c o , 
muy blandas y exhalan un olor gangrenoso. 

Es ta te rminación por gangrena anuncia una a l t e r a ­
ción profunda del o rganismo. Es de p r e s u m i r que no 
sea una inflamación local, s imp le , sino que se encuen­
t r en atacados al mismo t i empo otros órganos impor t an t e s . 

Nos abs tenemos de descr ib i r los fenómenos locales 
funcionales de esta enfermedad, pues que son los m i s ­
mos que ya hemos espuesto, con alguna diferencia en 
la in tens idad. Sucede algunas veces que la angina que 
debe t e rmina r se po r gangrena no produce fenómenos 
m u y g raves , de modo que una enfermedad l igera en 
la apar ienc ia causa una m u e r t e t an t e r r i b l e como i n ­
esperada . 

Los s íntomas generales pueden ser muy a l a rman te s . 
P i a r a vez aparece sola esta flegmasia; la a c o m p a ñ a n 
desde el p r inc ip io signos de gas t roenter i t i s g r a v e , con 
carác ter ad inámico ; ot ras veces el cerebro y las m e n i n ­
ges par t ic ipan de esta afección, y los s íntomas que p r e ­
sentan son de un carác ter muy funesto. 

El pulso es pequeño , débi l , el cutis l ív ido, la cara 
está a l te rada , el a l iento fétido &c. 

La gangrena no está s i empre l imi tada á la en t r ada de 
las vías digestivas, pues los pu lmones é in tes t inos p u e ­
den §e¡r atacados s imul táneamente de el la. 
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P e r o esta afección no es de n ingún modo la e p i d e m i a 
descri ta po r Fothergill, ni la esquinancia gangrenosa de 
liúxhamy o t ros ; estos au tores no observaron, según d e ­
mues t r a Bretonneau, s ino la angina membranosa y la 
p u l t á c e a ; sin embargo , algunas de sus observaciones p a ­
recen p r o b a r que j u n t a m e n t e han observado t amb ién la 
angina de que hablamos . 

Cáncer de la faringe. 

Fenómenos locales. Es ta enfermedad empieza por u n 
dolor l igero, una s imple t i t i lación de la ga rgan ta ; este 
dolor aumen ta y toma el carác ter l anc inan te ; la d e g l u ­
ción va siendo cada dia mas difícil; nótase en la p a r t e 
pos ter ior de la faringe un t u m o r estenso, sin cambio 
notable de color en un p r inc ip io ; mas ade lan te se p e r ­
c ibe , cuando la enfermedad no está s i tuada muy p r o f u n ­
d a m e n t e , u n a ulceración i r r egu l a r y fungosa; el cuel lo se 
tumeface y se pone sensible á la pres ión es ter ior . E í 
a l iento es fé t ido; las mater ias que escupe el enfe rmo 
son glerosas, filamentosas tí opacas , saniosas, p u r i f o r m e s , 
y de un olor desagradable . Cuando la h inchazón se e s ­
t i ende á las par tes inmedia tas , la voz se a l te ra , se p o n e 
ronca ; la compresión de la lar inge y de la t r a q u i a r t e r i a 
p u e d e hacer la voz sibilosa, d iscordante , y amenazar la 
sofocación. 

Las úlceras sifilíticas, los t umores escrofulosos, la c a ­
r i e de las vér tebras con infar to de las pa r t e s i nmed ia t a s 
& c , pueden confundirse con el cáncer de la f a r i n g e ; 
p e r o estas enfermedades t ienen sus signos ca rac te r í s t i ­
cos p a r a poder las d is t inguir . 

La c i rcunstancia conmemora t iva de una infección ve­
nérea nos dará á conocer esta enfe rmedad; t ampoco p u e ­
de ocul tarse la disposición escrofulosa &c . ; el ca rác te r 
del dolor, el color pa r t i cu l a r del cut is , nos servirán d e 
m u c h o p a r a d is t inguir la naturaleza de la enfe rmedad . 

El curso de esta afección es esencia lmente lento y 
s iempre a scenden te ; suele ofrecer exacerbac iones ; no se 
al ivia por ningún t r a t amien to , y t a rde ó t e m p r a n o el 
enfermo sucumbe al dolor y á la inanición; porque e\ 
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obstáculo á la ingestión de ma te r i a s al imenticias llega á 
ser invencible . 

Signos generales. No existe n inguno al principio del 
m a l ; pero hacia el fin se observan todos los de las en­
fe rmedades orgánicas q u e llegan á su tercer grado. La 
a l teración de todas las visceras, la infiltración, el maras­
m o , la fiebre hética &c. 

Lesiones orgánicas. Las pa redes de la faringe están 
condensadas , du ra s , pa rdas , opa l inas , lácteas, amarillas, 
s emi t ra spa ren tes , que crugen al cor tar las con el escalpe­
lo , son b landas , i r regu la res , mami la res hacia su interior, 
desprend iéndose fáci lmente en forma de ma te r i a pultá­
c e a ; adheren tes á las pa r t e s inmedia tas , con las que es­
tán muy confundidas. Estas par tes suelen presentar pe­
q u e ñ a s escrecencias fungosas, po l iposas , rojizas, cuyo 
cen t ro y base son consistentes y blancos. Algunas veces 
empieza esta degeneración por las es ter iores ; por las 
g lándulas , por el tejido celular , infar tado consecutiva­
m e n t e á un cáncer de las mamas , que comunica esta 
afección desde este sitio hasta el órgano de que hab la ­
mos. Estos ejemplos son muy comunes . 

Espasmo de la faringe. 

E l espasmo de la faringe consiste en una contracción 
súbi ta de los músculos que la componen , contracción que 
se opone de un modo invencible á la in t roducción de los 
a l imentos ó beb idas ; cuando se fuerza al enfermo para 
que beba, los l íquidos son arrojados á una gran dis tan­
cia por esta contracción espasmódica. H e sido testigo de 
este fenómeno en un h o m b r e hidrofóbico, á quien lo 
qu ise obligar á b e b e r ; apenas llegó el l íquido á la ga r ­
ganta , cuando fué arrojado á muchos pies de distancia. 
Es te espasmo es causado p o r afecciones morales vivas, 
po r la t r is teza , y los pesares . No hay ningún signo de 
flegmasia, ni de al teración local de este órgano. 

Como la pará l i s i s de la faringe solo es un síntoma de 
una afección cerebra l , ó de una enfermedad que llegó á 
su ú l t imo per íodo, sería superfluo hab la r de ella en este 
momen to . 
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Esofaeitis. 
m 

La inflamación del esófago es una enfermedad muy 
r a r a , y r egu la rmen te bas tante l igera. Está carac te r izada 
du ran t e la vida por el dolor local, y la dificultad de d e ­
g l u t i r ; cuando el bolo a l iment ic io llega al sit io de la i n ­
flamación, se det iene , ocasiona esfuerzos de deglución, y 
u n dolor t an to mas vivo cuan to es mas duro , vo lumi ­
noso y desigual . Siéntese el dolor ya de lan te de las vé r ­
t e b r a s cervicales, ya debajo del es te rnón; ent re las escá­
p u l a s , hacia el cardias , debajo del apéndice jifóides^ s e ­
gún la a l tu ra que la inflamación ocupa . L a t e rminac ión 
o rd ina r i a de la esofagitis es la resolución, po r lo q u e 
aun no se han notado las señales que deja después de la 
m u e r t e ; t en iendo entendido que hacemos abstracción del 
cáncer del esófago. Esta afección nunca produce fenó­
menos generales . Mas si ocupase todo el esófago, ó fuese 
d e t e r m i n a d a por una causa g rave , no hay duda que se 
manifes tar ían signos de reacción. 

Cáncer del esófago. 
s u p i o q 6 { .z^btíiaq zuz si* h&Diíidsb el olDubnoa 9 t 

E l cáncer del esófago se d is t ingue por una sensación 
de a rdor , de erosión, en cua lqu ie r p u n t o de este ó rgano , 
p o r un do lo r lancinante , po r una disfagia p e r m a n e n t e ; 
las mate r i as al imenticias se vomi tan , un peso incómodo 
ocasiona su detención por encima del obstáculo, y el 
eútis toma un t inte amar i l lo pajizo. Si la enfermedad 
ocupa la porción cervical de este conducto se podrá n o ­
t a r un t u m o r duro , c i rcunscr i to , adheren te ó movib le , 
s i tuado en t re la lar inge, la t r a q u e a y las vér tebras c e r ­
vicales. Si el tumor está s i tuado mas abajoyse oculta e n ­
t e r a m e n t e á nuestra invest igación. 

Los signos que acabamos de d a r son comunes á m u ­
chas enfermedades; pe ro es fácil conocer á cuál de ellas 
pe r t enecen . No creo que puedan ser p roduc idas por la 
esofagitis crónica, po rque la esofagitis es una en fe rme­
dad ligera que te rmina por resolución y no pasa al e s ­
t a d o crónico. Cuando la sensación de ardor y de erosión 
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d e p e n d e de una afección del e s tómago , la coexistencia 
de esta ú l t ima evita el e r ro r . C u a n d o la disfagia es.es-
pasmódica es pasajera; cuando es producida por la com­
pres ión de una aneur i sma, de tubérculos & c , se conoce 
p o r los signos propios de estas afecciones. P o r otra 
p a r t e los caracteres generales del cáncer, dan un grado 
mas de probabi l idad á los signos locales q u e son pecu­
l iares al cáncer del esófago. 

Lesión orgánica. Las pa redes del esófago están en 
una estension mas ó menos cons iderable , y á una al tura 
que var ía , engruesadas , lardáceas, pa rdas , opa l inas , s e -
mi t r a spa ren tes , rech inan al co r t a r l a s , ab landadas ó en 
el estado de encefaloides, desiguales en su in te r io r ; el 
área del conducto está d i sminuida en este sit io, mientras 
q u e inmed ia t amen te por encima hay una di latación muy 
considerable . H e visto algunas veces el cáncer del e só ­
fago y el de la faringe consecutivos á infartos c a n c e r o ­
sos de las glándulas linfáticas ó del tej ido ce lu lar i n m e ­
dia to , en mujeres que hab ian sufr ido la amputac ión de l 
pecho , por una afección de esta na tu ra l eza . 

P u e d e suceder que el esófago se r o m p a , ya po r e x i s ­
t i r una estrechez que ha ocasionado la di latación de e s ­
t e conducto y la debi l idad de sus pa redes , ya p o r q u e 
las úlceras las han per forado después de haber las d e s ­
t r u i d o ; en este caso sobrevienen accidentes muy g r a ­
ves y p ron t amen te mor ta les . Las mate r i as se d e r r a m a n 
en el medias t ino y aun en el pecho , cuando la p l e u r a 
misma se ha a l t e rado ó desgarrado. Boerhaave ci ta u n 
hecho de este género muy es t raord inar io , que se p r e ­
sentó a l a lm i r an t e J u a n , barón de Wassenaer; hecho 
que Zimmermann c reyó deber recoger en su filosófica 
obra sobre l a esper iencia (1). Estos e jemplos son raroSj» 
y no se p res tan á una descripción genera l . 

Disfagia, espasmo del esófago. 

Si la disfagia es un s íntoma común á todas las e n -

http://es.es-
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Indigestión. 

E l diagnóstico de la indigest ión es mas ú t i l de lo que 
c o m u n m e n t e se cree. La indigestión ¿ imple es una e n ­
fe rmedad l igera, que casi no merece este n o m b r e , n i 
exige ningún t r a t a m i e n t o . Sin embargo , cuando es s in ­
tomát ica p u e d e depende r de una mul t i t ud de en fe rme­
dades graves, y r ec l ama medios p ron tos , enérgicos y 
var iados . 

Y a digimos que el estómago par t ic ipaba del p a d e c i ­
m i e n t o de todos Jos demás órganos, y que cuando la 
na tu ra l eza desar ro l laba una enfermedad, el vent r ícu lo 
suspendía sus funciones, sobrevenía la inapetencia y a u n 
los vómitos , y que en esto nos indicaba la conducta q u e 
deb íamos obse rva r , esto es nos inv i taba á suspender 
todo a l imento y á no in t roduc i r nuevos mater ia les de 
reparac ión é i r r i t ac ión . En efecto, la invasión de la m a ­
yor parte de las enfermedades está señalada po r la per-

fermedades de que acabamos de hab la r , puede d e p e n d e r 
t ambién de una afección cerebra l , y no ser mas que 
ui jpsíntoma de esta. La esper iencia p rueba , que suele 
ser efecto de la mayor pa r t e de las al teraciones ence ­
fá l icas ; pe ro también puede ser p u r a m e n t e n e r v i o s a , es 
dec i r no depender de ninguna lesión aparente del ór-, 
gano mismo, ni de la porción del cerebro que p res ide 
al movimiento y sent imiento de este conducto . 

U n a constricción r epen t ina sin signos an t eceden te s , 
que sobreviene de ord inar io á consecuencia de una i m ­
pres ión moral viva, que se opone á la in t roducción de 
los a l imentos ó de las bebidas en el ven t r ícu lo ; que p r o ­
duce en algunos casos una violenta contracción de las 
pa redes del esófago, y hace de esta suer te arrojar las 
ma te r i a s inger idas , son ios pr inc ipa les caracteres de esta 
enfermedad s ingular q u e no p roduce ningún fenómeno 
de reacción, y se t e rmina o rd ina r i amen te de r e p e n t e , 
después q u e deja de obrar la causa , no quedando el 
m e n o r vestigio de el la. 

Las demás al teraciones del esófago no se han o b s e r ­
vado bien has ta ahora . 
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dida del ape t i to , y f recuentemente po r el vómito. Cuan­
do el es tómago cont iene a l imentos , son arrojados por 
este acto morbíf ico; en una pa labra , se observan to­
dos los fenómenos de la indigestión que vamos á trazar* 
P a r a no caer en e r ro r respecto al pronóst ico y al t ra ta­
mien to , asegurando i nopo r tunamen te al enfermo ó á sus 
pa r i e n t e s acerca de su estado, y absteniéndonos de pres­
c r ib i r los remedios convenientes , impor ta distinguir si 
]a indigest ión es efecto de una enfermedad que se de-
c ia ra , ó s i m p l e m e n t e Ja causa de los accidentes que se 
observan . 

En este ú l t imo caso es l igera y casi no merece aten-! 
cion ; en el o t ro no puede considerarse como un fenó-^ 
m e n o indi ferente . 

E n ambos casos el enfermo siente un mal estar gene­
ra l , una ansiedad, un peso considerable en la región 
ep igás t r i ca ; hay eructos agrios y fétidos, precursores de 
Jos v ó m i t o s ; las náuseas, los h ipos y los borbor igmos, 
Jos anuncian de un modo mas i n m e d i a t o ; en e fec to , 
m u y p ron to el enfermo vomita mayor ó menor cant idad 
de mate r ias a l iment ic ias mal elaboradas, mal digeridas, 
agr ias , nauseabundas , y cuyo aspecto y olor varían se ­
gún los a l imentos p receden temen te ingeridos. El v ó m i ­
to puede ser p reced ido y seguido de movimientos ne r ­
viosos, de síncopes en las personas o rd ina r i amen te i r r i ­
tab les : los p r imeros s íntomas suelen ir acompañados de 
cólicos, borbor igmos, de gases intes t inales fétidos, de de­
yecciones de mate r i as mal d iger idas semil íquidas . Una 
cefalalgia violenta , un queb ran t amien to general y otros 
fenómenos simpáticos se manifiestan al mismo t i empo . 

E n algunas indigest iones el es tómago está poco afec­
t a d o ; no hay náuseas ni vómitos; Jos a l imentos pasan á 
las segundas vías, y escitan los accidentes de una ind i ­
gestión in tes t inal . Esta especie de indigestión está ca rac ­
te r izada por cólicos, borbor igmos, flatulencia, gases i n ­
t e s t ina le s , escrecion de mater ias al p r inc ip io duras y 
después l íquidas , acres, fétidas &c.; en fin, en algunas 
c i rcunstancias no hay ninguna alteración notable en la 
digestión estomacal , ni in tes t inal ; es decir que no hay 
vómitos ni defecación. 
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Embarazo gástrico. 

M u c h o se ha d i spu tado r ec i en temen te sobre la e x i s ­
tencia del embarazo gástr ico; los médicos de Ja nueva 
doc t r ina se opusieron á e l l a , cons iderando este es tado 
morbífico como resto de las preocupac iones an t iguas , 
como una añeja re l iqu ia de viejas t rad ic iones , como u n 
vestigio i m p u r o de la medic ina h u m o r a l . P e r o al fin 
h a n r enunc iado sus declamaciones , y reconocen un e s ­
t ado que merece este nombre . 

En la ac tual idad convienen g e n e r a l m e n t e en que los 
a l imentos poco digest ibles por su na tu ra leza , ó que se 
digieren ma l por c ier ta disposición del es tómago, p u e d e n 
acumula r se en este ó rgano ; que las ma te r i a s mucosas 
segregadas en mas abundancia que en el estado fisioló­
gico, ó las biliosas procedentes del duodeno , pueden r e u ­
nirse en el ven t r ícu lo , y ocasionar los s ín tomas des igna-

C u a n d o el es tómago y Jos in tes t inos están desembara ­
zados, el enfermo esper imenta en general un grande a l i ­
vio*; todos Jos accidentes Jocales y genera les d e s a p a r e ­
cen, y solo q u e d a po r algún t i e m p o una fatiga mas ó 
menos cons iderab le en los órganos digest ivos. 

T r á t a s e ahora de d e t e r m i n a r si Ja indigest ión es p r i ­
mi t iva ó consecut iva . Es p r i m i t i v a , cuando acontece en 
un ind iv iduo sano, y que sus funciones digest ivas no 
están a l t e r a d a s ; cuando es p roduc ida por una causa 
cuya acción no t iene lugar sino después de la ingest ión 
d e los a l imen tos ; como una impres ión mora l viva, u n 
calor ó frió in tensos , un ejercicio v io lento ; pe ro p r i n c i ­
p a l m e n t e cuando es d e t e r m i n a d a p o r la ingestión de 
u n a escesiva can t idad de a l imentos ó de sustancias de 
difícil digest ión. P o r el con t r a r io , será efecto de un e s ­
t a d o morbífico preex is ten te , cuando sobrevenga en u n 
ind iv iduo cuya digestión se ha l le a l te rada muchos dias 
an t e s , y q u e tenga al mismo t i e m p o inape tenc ia , r e p u g ­
nancia á los a l imentos ; ó que esté convaleciente & c , y 
en el cual exista manif iestamente un apa ra to febril poco 
p ropo rc ionado á una s imple indigest ión. E n esta u l t i m a 
c i rcunstancia el médico debe pone r mucha atención. 
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dos con el nombre de embarazo gástr ico. 
No ignorarnos que se ha p r e t end ido que este estado 

era s i empre resu l tado de una i r r i tación p r imi t iva , ó 
consecutiva, y que debia t r a t a r se como t a l ; que se ha 
afirmado que el estómago no segregaba mas moco, ni 
abundaba de bilis sino por estar i r r i t ado & c ; pe ro nada 
de esto se ha demos t rado . P r i m e r a m e n t e , la indigestión 
de a l imentos de mala cual idad es i ndudab lemen te una 
causa p r imi t iva , y si la presencia de estas mater ias cau­
sa i r r i tac ión, ésta será consecutiva y desaparecerá con 
la causa que la ocasiona. E n segundo lugar , la exhala­
ción mucosa puede ser mas a b u n d a n t e , como las demás 
secreciones, sin i r r i tac ión an te r io r , según ya lo hemos 
p robado . D e consiguiente p u e d e existir un estado mor­
bífico de embarazo gástrico p r imi t i vo , capaz de de te rmi ­
n a r consecut ivamente los s ín tomas de i r r i tac ión del es­
tómago . Este estado se manifiesta por una sensación de 
moles t ia y pesadez, por la tens ión, tumefacción, y a lgu­
nas veces calor sensible ¡en la región epigás t r ica , que es 
al mismo t i e m p o el asiento de una exhalación gaseosa 
a b u n d a n t e , la cual se declara p o r borbor igmos y e r u c ­
tos q u e hacen espe r imen ta r ca lo r ; son fétidos ó i nodo­
ros, y algunas veces ácidos. H a y pulsaciones singulares 
q u e se es t ienden hasta debajo de las costi l las falsas; los 
dolores se p ropagan t amb ién á derecha é izquierda por 
el dorso y se es t ienden has ta los h o m b r o s ; el paciente 
p i e r d e el a p e t i t o , t iene hast ío , salivación, vér t igos , y 
poco t i e m p o después náuseas, t e m b l o r en el labio infe­
r io r , a r cadas , en fin vómi to de las ma te r i a s contenidas 
en el es tómago. 

Cier tos fenómenos s impát icos se j un tan á estos s ín to ­
m a s ; la boca está amarga , pastosa ó acida; la lengua 
blanca ó a m a r i l l a ; hay deseo de bebidas acidas y a v e r ­
sión á los a l imentos animales . U n dolor suborbi ta r io 
acompaña casi cons tan temente á este es tado, la cara está 
pá l ida , aba t ida ; el enfermo t r i s te y desan imado , se q u e ­
ja de dolor imiento en los m i e m b r o s ; el sueño es penoso 
y poco r e p a r a d o r , la resp i rac ión difícil, el a l iento por 
lo común fét ido; el pulso pequeño , poco desar ro l lado ; la 
p t r s p i r a c i o n está d i sminuida &c. 
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Es te estado t e rmina o rd ina r i amen te de un modo f a ­
vorable por el vómi to espontáneo ó provocado po r e l 
arfé , y f recuentemente también p o r abst inencia y b e b i ­
das d i luentes . Su durac ión es muy cor ta , lo que des t ruye 
la opinión de ciertos médicos que la consideran como 
u n a var iedad de la gastr i t is crónica. 

Los s íntomas q u e hemos espuesto son á la verdad los 
de c ier to grado d e la i r r i tac ión gás t r ica ; ¿pero p o d r í a 
ser de o t ro m o d o , t en iendo la enfermedad el mi smo 
a s i e n t o , y ocasionando secunda r i amen te la i r r i t ac ión? 
E l solo med io de d is t ingui r una de o t ra es la p resenc ia 
ó ausencia de los fenómenos febriles : lo cual no se h a ­
b ía ocul tado á H i p ó c r a t e s , cuando dijo que era m e n e s ­
t e r hacer vomi ta r al que no tenia fiebre &c. 

Es t e pasaje es demas iado d igno de atención p a r a d e ­
ja r le de c i t a r : Non febricitanti appeíitus dejectus, et oris 
ventriculi morsus, et tenebricosa vértigo et os amares-
cens, sursum purgante opus es se, indica t. La ausencia 
d e la fiebre será, pues , el ca rác te r p r i n c i p a l del e m b a r a ­
zo gástr ico s imple . 

Gastritis. 

L a gast r i t i s l l amó s ingularmente la a tención de los 
médicos modernos , y poco ha fal tado para que tuviese 
un domin io universa l sobre todas las demás e n f e r m e d a ­
des . El re formador de la medic ina la habia hecho el 
único objeto de sus medi tac iones ; de la gas t r i t i s p r o c e ­
d ían todas las enfermedades , y en la gastr i t is iban á 
t e r m i n a r todas. Y a hemos dicho que hoy no sucedía 
así, y q u e aunque la gastr i t is conservase c ie r to p r e d o * 
m i n i o , t i ene sin embargo sus r ivales . 

S iendo bien conocidas las funciones del es tómago, es? 
fácil aprec ia r los signos de su inflamación, cuyo p r i m e r 
efecto es a l t e ra r aquel las funciones. Estas a l teraciones 
funcionales ofrecen diferencias i m p o r t a n t e s , según q u e 
la gastr i t is es aguda ó crónica, l igera ó intensa. 

La gastr i t is aguda, cuando es l igera, a l tera poco las 
funciones digestivas, y no p roduce po r decir lo así n in ­
gún accidente de reacción. E l enfermo esper imenta un 
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d o l o r sordo en la región ep igás t r i ca ; que aumenta por 
una pres ión algo fuerte, por la ingestión de alimentos, 
p o r las sacudidas del ejercicio á p i e , á cabal lo & c ; suele 
ser pasajero , o r d i n a r i a m e n t e cont inuo, pe ro mas fuerte 
en c ier tos m o m e n t o s ; al mismo t i e m p o se siente tensión 
y la t idos incómodos en esta región. El ape t i to está dis­
m i n u i d o , a lgunas veces a u m e n t a d o ; las digestiones sou 
penosas , acompañadas de mal estar y de pesadez ; suele 
h a b e r accesos de tos seca, sed, sequedad de la boca, ar­
d o r en la garganta , rub icundez de la lengua, y en al­
gunas c i rcunstancias vómitos de los a l imentos . 

A l t e rna t ivas de calor y frió, de calor y aridez hacia 
la región epigástr ica , cefalalgia, frecuencia del pulso, y 
ot ros fenómenos generales , se manifiestan al mismo t i em­
p o , pe ro en un grado muy débi l , y á veces no existen 
abso lu t amen te . 

Es ta flegmasía puede estenderse á los intest inos del­
gados, y suceder á la angina faríngea. E n general su 
durac ión es corta , y t e rmina por resolución; sin e m b a r ­
go, puede pasar al estado crónico. T a m b i é n se ha n o ­
t a d o que tomaba mas fáci lmente esta forma que la gas ­
t r i t i s in tensa, sin duda p o r q u e siendo ligera no reclama 
t an imper iosamen te el t r a t amien to que le conviene, y 
con t i nuando los enfermos con su régimen hab i tua l p e r ­
p e t ú a n esta flegmasía p o r la acción no i n t e r r u m p i d a de 
las causas que la han ocasionado. Como esta en fe rme­
dad no t e rmina jamas por la m u e r t e , no se han podido 
conocer las lesiones orgánicas que la const i tuyen ; nos 
vemos reducidos á suponer , según la espresion funcio­
na l , q u e estas al teraciones son s imp lemen te un grado 
m e n o r que las que se encuent ran en la gastr i t is intensa. 

C u a n d o la gastr i t is es intensa se observa un apa ra to 
de s ín tomas mucho mas graves . 

Después de fenómenos precursores , ta les como dolo­
r e s en las es t remidades , pandiculac iones , vért igos, que ­
b r a n t a m i e n t o general , morosidad & c , y á consecuencia 
de un calosfrió violento y de larga durac ión , de un 
calor intenso ó de síncopes repet idos , se declara un d o ­
lor epigástr ico in to lerable , que se es t iende al dorso, al 
ombligo, á los hipocondrios , á lo largo del esófago y se 
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t e r ce ro . 

s iente en t re las espaldi l las . Este dolor aumenta á la 
mas ligera pres ión, hasta el pun to de no poder s o p o r ­
t a ? el peso de las cubie r tas de Ja cama, aumen ta t a m ­
bién por la cont racc ión de los músculos a b d o m i n a l e s ; 
p e r o espec ia lmente po r los esfuerzos del vómi to y p o r 
ía ingestión de las bebidas . El enfermo s iente en la r e ­
gión epigástr ica un calor a rd ien te , una tumefacción sen ­
sible p a r a el médico, y una especie de contracción p e r ­
m a n e n t e de los músculos, rectos del abdomen. El p a ­
c ien te está a t o rmen tado por náuseas, a rcadas sin cesar 
r e p e t i d a s y vanos esfuerzos de vómitos . En estos se a r ­
rojan las beb idas , mucos idades , bi l is , sangre , y lejos de 
a l iv iarse el enfe rmo se exasperan los accidentes . S i én t e ­
se una sed g r ande ines t inguib le , deseo de bebidas ac í ­
dulas y frias ; r epugnanc ia á las dulces y ca l i en t e s ; e l 
es tómago rechaza toda especie de l íqu ido y los ar roja 
en cuan to se acaban de i n t r o d u c i r ; y estos vómitos son 
t an dolorosos que el enfermo está como suspenso, e n t r e 
el deseo i r res is t ib le de beber y el t emor de vomi t a r . 
Cuando un veneno ó una sustancia acre , corros iva , h a 
p roduc ido la gastr i t is , se notan los vestigios de su acción 
en la boca y en la faringe, donde se encuen t ran escaras 
mas ó menos profundas . 

Los fenómenos generales q u e acompañan esta infla­
mac ión son proporc ionados á su in tens idad La cara e s ­
tá a l t e rada , descompues ta , pá l ida ó aba t ida , ó roja y 
vu l tuosa , según los momentos en que se observa ; los ojos 
sucios ó b r i l l an t e s ; el cutis frió ó ca l ien te , ac re , seco ó 
cub ie r to de sudor viscoso; el pulso está en general p e ­
queño , concent rado, f r ecuen te ; cua lqu ie r posición es i n ­
sopor tab le , e! enfermo se mueve sin cesar , y sus q u e ­
jidos son débi les &c. 

Esta enfermedad t i ene un curso r áp ido , y t e rmina las 
m a s veces por la m u e r t e , lo que puede suceder al s e ­
gundo ó tercer dia, ó en el espacio de pocas horas , s e ­
gún la violencia de la causa y de los accidentes . C u a n ­
do la gastr i t is es e s p o n t á n e a , es decir p roducida por 
una causa que se ignora, puede t e r m i n a r en ei p r ime r 
se tenar io , en el segundo, y a lgunas veces hacia el fin del 
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Cuando t e r m i n a en la salud y ha hab ido escaras gan­
grenosas, la convalecencia es muy lenta. Cuando las e s ­
caras se desprenden , es decir al cabo de dos ó tres se­
m a n a s , sobrevienen hemorragias que comprometen la 
vida del pac ien te , debi l i tándole s i e m p r e mucho : el es­
tómago t a rda bas tante en cobra r su fuerza na tu ra l . 

La m u e r t e del enfermo puede sobreven i r en la vio­
lencia de la inflamación, en la supurac ión del órgano> 
ó du ran te su desorganización gangrenosa. Es ta enferme­
dad puede t a m b i é n t e r m i n a r p o r resolución. 

Lesiones orgánicas. Vara aprec iar bien las alteraciones 
patológicas p roduc idas po r la gas t r i t i s , es menes te r co­
nocer con exac t i tud el estado na tu ra l de la mucosa gás­
t r ica , los diversos cambios que de t e rminan una mul t i tud 
de c i rcunstancias patológicas , y t amb ién algunos estados 
patológicos q u e no son gast r i t i s . La obra que M . Billard 
publ icó sobre este asunto , es muy digna de a tenc ión; eri 
ella se encuen t r an todas las nociones necesarias, pa ra el 
examen del es tado patológico de los órganos que nos 
ocupan . 

La m e m b r a n a mucosa está roja, tumefacta , h inchada , 
en los casos o rd ina r io s ; pero los grados de esta rub i cun ­
dez y tumefacción son infinitos. Hace algunos años que los 
médicos han fijado m u c h o su atención sobre este pun to 
de patología , y han encont rado y descr i to con una exac­
t i tud minuciosa , m u l t i t u d de grados de esta clase de a l ­
teraciones orgánicas . La rub icundez puede o cu p a r Ja r e ­
gión cardiaca , el fondo del es tómago, la p e q u e ñ a extre­
m i d a d ; p u e d e ser genera l , un i fo rme ó des igual ; p u e d e 
es ta r s i m p l e m e n t e rosada; p e r o t an igual su color q u e 
n o se perc iban los vasos c a p i l a r e s ; ó bien asemejarse á 
u n a a rbor izac ion; t ambién se encuen t ra el color de un 
rojo oscuro, p a r c i a l , en forma de estr ías , de p u n t o s ; v i o ­
lado, oscuro, negro . Estos ú l t imos colores son mas bien 
el r esu l tado de la inyección mecánica que acompaña el 
t e rcer pe r íodo de las enfe rmedades del corazón, que el 
de la flegmasia. Las p a r e d e s del es tómago sueieu estar 
engruesadas , lo que-se observa especia lmente en la gas -
i r i t is c rón ica ; el es tómago parece ha l la rse es t rangulado; 
y en la p a r t e i n t e r n a de estas estrecheces se encuent ra 
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un gran número de pl iegues longi tudinales . U n a cosa d ig ­
na de notarse, y que observé haciendo la autopsia de un 
e p ñ é p t i c o muer to á consecuencia de un envenenamien ­
t o por el n i t ra to de p la ta , es que la rub icundez era mas 
sensible en la p a r t e sa l iente convexa de estos p l i egues , 
y de ningún modo en sus cavidades ; lo que no h u b i e r a 
sucedido si el med icamento ó el veneno hubiese estado 
bajo la forma l iquida . Es te hecho puede ser ú t i l p a r a 
Jas investigaciones medicolegales. La m e m b r a n a mucosa 
está algunas veces l lena de pezoncil los análogos á los 
q u e se ven en las he r idas que s u p u r a n . 

Es i ndudab le que la gastr i t is puede t e r m i n a r po r s u ­
p u r a c i ó n ; pe ro esta se efectúa como en los b r o n q u i o s : 
es una ve rdadera exudación pu ru l en t a . Suele verse , en 
el in te r ior del es tómago un moco espeso, opaco, a m a r i ­
l lo , gr i s , pu l t áceo ; la m e m b r a n a que le revis te está roja 
y sens ib lemente densa. Yo. no dudo que esta sea la t e r ­
minac ión por supurac ión de la gastr i t is . N o se ha com­
p r o b a d o todavía la presencia del pus en la misma túnica 
del es tómago; pe ro nad ie duda que ía supurac ión p u e d a 
formarse en una p a r t e i nmed ia t a á este órgano y que el 
pus se abra paso á su cavidad ó al mesen te r io , á ios típi-
p looncs , ó á la g ran cavidad per i tonea l . 

La gangrena del estómago no se observa en ía gas t r i ­
t is e spon tánea ; al menos j amas la hemos visto, á pesa r 
de que los autores ant iguos hacen f recuentemente m e n ­
ción de ella. Es p robab l e que tomasen po r gangrena el 
color azulado ó negro de la m e m b r a n a mucosa en el ú l ­
t i m o pe r íodo de las afecciones del corazón. P e r o se o b ­
serva con frecuencia esta al teración cuando la gas t r i t i s 
es resu l tado del envenenamien to . El tamaí ío , espesor, 
forma, color y olor de las escaras var ían s i n g u l a r m e n t e : 
p u e d e n ocupar todo el fondo del estómago (es r a ro q u e 
existan sobre la pequeña corvadura) , é in te resar h a s ­
t a el pe r i toneo . O r d i n a r i a m e n t e t ienen un color blanco 
amar i l lo , gris, ap i za r r ado y aun negro. La m e m b r a n a 
mucosa no gangrenada está roja , l í v ida , oscura , s em­
brada de manchas , de equimosis i r r egu la rmen te r e d o n ­
deados, longi tudinales & c , rodeados por lo común de un 
círculo inf lamator io . E n el esófago, en la faringe y en 
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Iá boca, se encuent ran escaras semejantes . 
Se h a n ha l lado u lceradas las túnicas del estómago; 

p e r o esta al teración es r a r a : debe suceder á la gastritis 
c rón ica con especia l idad. T a m b i é n están tapizadas de 
u n a exudación m e m b r a n i f o r m e . 

Las al teraciones de que acabamos de h a b l a r son p ro ­
duc idas por la gastr i t is s imp le ; p e r o todo nos inclina á 
cree r q u e las inflamaciones de la m e m b r a n a mucosa 
gas t ro in tes t ina l son capaces de las mismas inflamaciones 
específicas que el cu t i s ; así se observan sobre esta mem­
b r a n a las mismas especies de erupciones de que habla­
remos al t r a t a r de la en ter i t i s . 

Gastritis crónica. 

La gastr i t is crónica sea q u e suceda á* la aguda, sea 
q u e t o m e este carác ter desde el p r inc ip io , se anuncia 
p o r o t ros fenómenos funcionales morbíficos, locales y 
genera les , y p o r otros fenómenos orgánicos. 

Los síntomas son de la misma na tura leza , pues que 
dependen de la afección de un mismo órgano; pe ro es­
tán modificados, p o r q u e la a l teración orgánica que e s ­
p re san no es igual á la que denotan los precedentes . 
A q u í , come en todas pa r tes , debemos encont rar una re ­
lación constante en t re las lesiones orgánicas y los fenó­
menos funcionales. Los casos en que esto no se verifica 
son escepciones. Aqu í , como en las afecciones p receden­
tes , el estómago es el afectado; t endremos , pues , por 
s ín tomas alteraciones de las funciones de este órgano. 
O p e r á n d o s e la lesión l en tamente y de un modo oscuro , 
el desorden funcional será lento y poco no tab le ; la r e ­
solución será difícil, los s íntomas p resen ta rán la misma 
pers is tencia , la misma tenacidad. 

En las gastritis crónicas se han dis t inguido m u c h í ­
s imas formas; señalando como una de ellas, el e m b a ­
razo gástrico. P e r o esta afección no nos parece que p u e ­
de ser una inflamación crónica por su l imi tada duración. 

Con mas probabi l idad se ha referido la dispepsia á la 
gastr i t is crónica. M. Georget califica sin embargo esta 
¿•iteración de neurosis, y por nues t ra p a r t e creemos que 
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Basta que 1a ana tomía patológica haya dado á conocer 
Jós^vestigios orgánicos de la gastr i t is crónica en la d i s ­
peps ia , no hay razón que oponer le . Esta especie de e n ­
fe rmedad se carac ter iza p r inc ipa lmen te por un do lor 
epigástr ico análogo al que produce la h a m b r e ; la i n g e s ­
t ión de los a l imentos la alivia al menos m o m e n t á n e a ­
m e n t e ; pe ro no t a rda en volver á apa rece r al cabo de dos 
h o r a s poco mas ó menos con gran violencia, a c o m p a ñ a ­
da de hinchazón y lat idos en la región epigás t r ica , sed, 
eructos , cefalalgia, calor general , laxi tud & c , s ín tomas 
que demues t r an toda Ja fatiga del es tómago. 

Se han es tablecido var iedades de la gas t r i t i s c rónica , 
según el asiento de la flegmasía; así se h a admi t ido u n a 
gastr i t is crónica del ca rd ias , o t ra de l cue rpo del e s t ó ­
mago , y o t ra de la es t remidad p í ló r i ca ; p e r o no es tamos 
convencidos de la e s t r ema u t i l idad de tales divis iones . 

E l cáncer de l es tómago ha sido cons iderado p r i n c i ­
p a l m e n t e como una gas t r i t i s crónica . Lo que d ig imos 
en nues t ras genera l idades y t ambién h a b l a n d o de las 
enfermedades del encéfalo, nos d ispensa de e n t r a r a q u í 
en nuevas discusiones sobre el pa r t i cu l a r . Sabemos q u e 
si la inflamación tenaz favorece la producción del c á n ­
cer , esta enfermedad no puede manifestarse sin una c a u ­
sa específica. Hab l a r emos , pues , de ella s e p a r a d a m e n t e . 

L a h ipocondr ía fué considerada p o r ciertos médicos 
como una gastr i t is c rón ica ; pe ro seguimos la op in ión 
de M . Georget, que la mi ra como enfe rmedad del s i s t e ­
m a nervioso. L a s lesiones funcionales, á falta de s ig ­
nos orgánicos, nos parecen que mi l i t an en favor de esta 
op in ión . 

E n fin, la pica, la malac ia , la bu l ímía , Ja clorosis , y 
otras enfermedades de las jóvenes his tér icas ó a m e n o r -
ró icas , me parece que son mas bien a l te rac iones del s i s ­
t ema nervioso, que resu l tado de Ja flegmasía crónica de l 
es tómago. Sin duda sería mas satisfactorio que la lesión 
orgánica de estos desórdenes funcionales fuese conoc ida ; 
p e r o es mas pel igroso suponer la , q u e confesar la i g n o ­
rancia que acerca de ella t enemos . 

Fenómenos morbíficos locales y funcionales. N o es un 
dolor agudo el que s iente el enfermo en Ja región epí-

j i . 37 
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gástr ica, sino la sensación de un cue rpo duro , de una 
bola, de una bar ra que pa rece es tar colocada detras del 
es ternón. Esta sensación es cons tante , cont inua , molestí­
s i m a ; hay poco a p e t i t o ; la boca está pastosa, amarga; 
la lengua hab i t ua lmen te s u c i a , pe ro con especialidad 
po r las mañanas en a y u n a s ; la digestión es laboriosa, 
acompañada de í la tuosidades, de náuseas y aun de vó­
m i t o s ; las cámaras son o r d i n a r i a m e n t e r a r a s . Estos fe­
nómenos locales pers is ten largo t i empo sin ocasionar la 
al teración de las funciones mas lejanas; sin embargo, al 
cabo de c ier to t i empo como se hal la a tacada por su base 
la r eparac ión del ind iv iduo , se res iente el organismo de 
las malas d iges t iones ; la nut r ic ión no se opera conve­
n i e n t e m e n t e ; el sugeto enflaquece de un modo notable; 
la cara está aba t ida , f a t igada ; los pómulos sal ientes, los 
ojos h u n d i d o s ; la espres ion del semblan te no es otra 
que la del dolor y la t r i s t e z a ; las fuerzas abandonan al 
enfermo, todas las funciones encefálicas y orgánicas se 
debi l i tan ; la d ia r rea col icuat iva ,y el ma ra smo se p r e ­
sentan en el ú l t i m o pe r íodo y t e r m i n a n esta escena. 

El curso de la en fe rmedad es lento y su duración 
i l imi t ada . Suele t e r m i n a r por resolución cuando p o d e ­
mos sus t raer al enfermo de la causa q u e ha producido 
y que sostiene la afección. El res tab lec imiento se hace 
o r d i n a r i a m e n t e de un m o d o insensible . 

Cuando la gastr i t is c rón ica t e r m i n a p o r la m u e r t e se 
observan lesiones orgánicas dis t intas de la que hemos 
descr i to . 

Lesiones orgánicas. E l color rojo de la m e m b r a n a m u ­
cosa es o r d i n a r i a m e n t e menos o scu ro ; y aun suele estar 
pá l ida , y t ener una b l ancu ra insól i ta , efectos indudables 
de un estado patológico. T a m b i é n puede p re sen ta r u n 
color gris ap iza r rado , u n gris verdoso. Las túnicas del 
es tómago y de los in tes t inos t ienen á veces una t r a s p a ­
rencia n o t a b l e ; en c ier tos casos están muy adelgazadas ; 
a lgunos vasos azulados, varicosos surcan estas paredes , 
que o rd ina r i amen te t ienen un color blanco sucio y están 
muy delgadas. He observado estas disposiciones orgánicas 
en individuos que d u r a n t e su vida, no habian sentido 
n ingún s íntoma de gas t r i t i s aguda, ni crónica . Es te ade í -
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gazamiento está casi s i empre acompañado de la d i la tac ión 
deJ e s tómago; es una ve rdade ra aneur i sma de este ó rga ­
no . El engruesamiento de la m e m b r a n a mucosa de q u e 
hemos hab lado antes , se observa con frecuencia en la 
gastr i t is c r ó n i c a : esta ú l t ima lesión coincide o r d i n a r i a ­
m e n t e con la estrechez de su cavidad. 

T a m b i é n suelen encontrarse en el es tómago, a u n q u e 
esto es ra ro , ú lceras casi s i empre únicas ó en corto n ú ­
m e r o . Son efecto de la caida de una escara, del a b l a n ­
d a m i e n t o parc ia l , de la abe r tu ra de una pústula &c. S u 
aspecto var ía m u c h o : algunas veces están rodeadas d e 
un c írculo in f l amato r io ; son pequeñas ó anchas , s u p e r ­
ficiales ó profundas , rojizas, sanguinolentas , ó pá l idas ; en 
fin, el tejido submucoso puede es tar enfisemático, e d e ­

m a t o s o ÓÍC. 
El estómago suele contener fluidos de diversas c u a ­

l idades físicas y qu ímicas , en di ferente cant idad & c , q u e 
consisten en a l imentos , medicamentos , venenos ó fluidos 
segregados po r la m e m b r a n a mucosa ó po r los ó rganos 
inmed ia tos . E l examen de estos fluidos es muy i m p o r ­
t a n t e con especial idad en ciertos casos de medicina l e ­
gal . U n o de los cuerpos que con mas frecuencia se en ­
cuen t r an en el es tómago son los gusanos, cuya f o r m a ­
ción se ignora , aunque se han cons iderado has ta aqu í 
como productos de la inflamación crónica . 

Ablandamiento de la membrana mucosa del estómago. 

Hace m u c h o t i e m p o que hab íamos observado el a b l a n ­
d a m i e n t o de la mucosa es tomacal , y su destrucción c o m ­
p l e t a , muy frecuente en los a n c i a n o s , pe ro sin d a r l e 
t o d o el valor q u e merecía . Es t aba rese rvado á M . 
Louis (1) el dar la á conocer de un modo exacto, bajo 
la doble relación de las lesiones funcionales y de las l e ­
siones orgánicas. 

U) Mémoire sur Vamincissement.et le ramollissement de la membrana 
muaíeuse de Vestomac (Archives genérales demédecine - , 8 , 4 ) ; et 
¿an, Id Mémoins ou Recherches anaiom¡co-PalKologiauts.Vv«, W 
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¿Cuáles son los s ín tomas que acompañan al ablanda­
m i e n t o del estómago? En la mayor par te d e los casos 
refer idos po r M. Louis, las funciones digestivas estañan 
a l t e radas hacía muchos años, ó al menos muchos meses. 
Desde el p r inc ip io de la enfermedad, ó desde el mo­
m e n t o que podia considerarse como ta l , habia pérdida 
c o m p l e t a del ape t i to , epigast ra lgia , a l te rna t ivas de frió 
y de calor , náuseas, vómi to ó bien anorexia , sed, fiebre, 
y después dolores ep igás t r i cos : en ambos casos estos 
s ín tomas se manifes taban s imul t áneamente . Dichos fe­
nómenos pers is ten hasta la muer t e de un modo conti­
n u o , ó con remi tenc ias d i v e r s a s ; var ian ademas de in­
t ens idad , y se manifiestan con grados diferentes, ó pue ­
den ser t an oscuros que no sea posible notar los . 

Esta enfermedad t e rmina o rd ina r i amen te por ía muer­
t e ; sin embargo, el médico que acabamos de ci tar cree 
p o d e r afirmar, según u l te r iores observaciones, que esta 
a l te rac ión morbífica es cu rab l e , y no produce casi n u n ­
ca fenómenos genera les . 

Se da á conocer esta afección : por ha l la rse largo t i em­
p o a l te radas las funciones d iges t ivas ; por habe r desde eí 
p r i n c i p i o , fiebre, náuseas, vómitos , anorexia , ep igas t ra l ­
gia c o n s t a n t e ; por la pers is tencia de estos accidentes 
h a s t a la m u e r t e , de un modo con t inuo ó con algunas 
r e m i s i o n e s ; po r su apar ic ión en el curso de una enfer­
m e d a d crónica, con especial idad en la tisis ; por la du ­
ración de estos fenómenos por espacio de veinte dias, 
seis semanas , dos meses ; y por la falta de t u m o r e p i ­
gástr ico y de signos de cáncer del es tómago. 

Lesiones orgánicas. L a m e m b r a n a mucosa se encuen­
t r a b landa , reducida á papi l la en una estension v a r i a : 
se desp rende con facilidad si pasamos sobre ella el dor­
so del escalpelo ó un cue rpo ob tuso ; las paredes del 
ven t r í cu lo están adelgazadas en el sitio correspondiente . 
Vis to por el esterior eí estómago parece que está d e p r i ­
m i d o hacia la región enferma, la que t amb ién cambia 
de color. I n t e r i o rmen te es blanco, azulado, continuo, á 
c h a p a s muy unidas , y bas tante redondeadas , ó á fajas 
largas y e s t r echas : el s i t io afecto está muy adelgazado, 
y no al nivel de la p a r t e sana, p e r o el paso de la una 
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Cáncer del estómago. 

L a degeneración cancerosa del estómago es bas tan te 
f r ecuen te , y el afecto que con mas facilidad conocen los 
médicos jóvenes , Sin embargo , su diagnóst ico no deja de 
t e n e r dificultades, especia lmente al p r i nc ip io de la afec­
ción. Los signos que presen ta entonces son tan semejan­
tes á la gastri t is crónica, que algunos han creido que e ra 
la misma enfe rmedad; pe ro si a tendemos á que ataca el 
mismo órgano, y que se desarrol la con la misma l e n t i ­
t u d que aquel la , ¿no nos convenceremos que esta s e m e ­
janza es necesaria, inevi tab le , aunque la natura leza de 
la afección no sea la misma? ¿Si ataca los mismos ó r g a ­
n o s , no se ha de manifestar la misma al teración fun ­
cional? ¿Si le ataca de ia misma-manera , con len t i tud , esta 

á la ot ra es gradual , y sus l imites no están señalados, 
lo que s i rve p a r a dis t inguir la de la ulceración cuyos 
b a r d e s están muy designados. La m e m b r a n a mucosa se 
h a l l a pá l ida , conver t ida en un moco gleroso, s emi t r a s -
p á r e n t e , muy t enue , y algunas veces en t e r amen te d e s ­
t r u i d a . Los vasos submucosos son muy apa ren te s , d i ­
l a tados y vacíos. N o se observa mucosidad en el sit io 
en que está des t ru ida la m e m b r a n a . E l color no s i e m ­
p r e es de un blanco a z u l a d o ; puede ser opaco, rojizo, 
g r i s , s embrado de manchas rojas, negras &c. Los sitios 
espec ia lmente afectados son el card ias , el p í loro y el 
fondo del es tómago; t a m b i é n puede es tar lo la to ta l idad 
de la viscera. 

El tejido submucoso en general sano, y r a r a vez mas 
denso, se encuent ra en ciertos casos mas b lando que en 
el es tado fisiológico. M . Louis h a visto la des t rucción 
de todos los tejidos fuera de la t án ica per i tonea i . E í 
esófago y los intest inos pueden p r e s e n t a r a l teraciones 
no tab les . 

Algunos autores creen que esta enfermedad es de una 
na tu ra l eza par t i cu la r , y no la t ienen p o r una de las for­
m a s de la gastr i t is c rónica . P e r o otros , en mayor n ú ­
m e r o , la reconocen como una var iedad de esta ú l t ima en­
fe rmedad , cuya opinión seguimos nosotros. 
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al teración no debe desarrol larse del mismo modo? ¿Y 
será una razón suficiente p a r a deci r que Jas dos afec­
ciones son idénticas? D e ningún modo. 

No hab la remos de los signos q u e presen ta el primer 
pe r íodo , po rque son iguales á Jos de la gastr i t is crónica; 
solo en un per íodo mas ade lan tado , y después de muchas 
in t e rmi tenc ias sucesivas, es cuando los accidentes son 
constantes , se espresan mas y se puede adqu i r i r alguna 
certeza de ella. Los signos caracter ís t icos de las enferme­
dades , deben buscarse s i empre en los desórdenes locales 
de las funciones. 

La al teración que sobreviene en Jas funciones digesti­
vas y en el mismo ventr ículo nos deben d a r á conocer la 
enfe rmedad; dolor en el es tómago; calor a rd ien te , acre; 
eructos agrios, corrosivos, fét idos; vómitos de materias 
c laras en un pr inc ip io , filamentosas, acidas ó amargas, 
en ayunas ó después de la comida , pe ro sin estar mez ­
cladas con a l imen tos ; después vómitos de mate r ias a l i ­
ment ic ias , p e r o solo las que t ienen una cual idad p a r t i ­
cu la r parece que el estómago desecha con elección; mas 
pasado c ier to t i empo las arroja todas ind i fe ren temente y 
hasta las bebidas mas suaves; tumefacción del epigastr io , 
al p r inc ip io oscura ; mas ade lan te t u m o r duro , a d h e -
ren te , c i rcunscr i to , sensible á la pres ión , l anc inante ; v ó ­
mi tos de sangre ó de mater ias negras , fuliginosas, cons­
t ipac ión , en fin, marasmo y m u e r t e . Cuando existen todos 
estos s íntomas, es difícil dejar de conocer la enfermedad, 
la cual po r ot ra p a r t e se p resen ta casi s i empre con Jos 
mismos caracteres . Pueden agregarse t ambién ios fenó­
menos generales de las afecciones cancerosas, como ei 
color pajizo del cutis , Ja edad de l suge to , &c. lo que 
ayudará m u c h o el diagnóstico de la afección que nos 
ocupa. 

El cáncer puede ocupar el ca rd ias , el pí loro, uno de 
los puntos del cuerpo del es tómago y aun su tota l idad. 

Podremos fijar el asiento de la enfermedad en el c a r ­
dias , cuando el enfermo sienta dificultad y dolor al l l e ­
g a r el bolo a l iment ic io á esta región y al pasar por su 
a b e r t u r a ; cuando sobreviene el vómi to inmed ia tamen te 
después de la ingestión de los a l imentos , . acompañado 
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mater ias filamentosas y viscosas; en fin, cuando el t u m o r 
e s | i s i tuado hacia las costi l las falsas del Jado izqu ie rdo . 

5e juzgará q u e el cáncer afecta el p í loro si el t u m o r 
ocupa el h ipocondr io derecho , los vómi tos t a rdan mas 
t i e m p o y el estómago se d i la ta mucho d u r a n t e la d i ­
gest ión. 

Cuando el cáncer ocupa el cue rpo del es tómago, la 
p e q u e ñ a corvadura es gene ra lmen te el asiento de Ja e n ­
fe rmedad . Es difícil d e t e r m i n a r l e ; pe ro este e r ro r es l i ­
gero . Cuando todo el es tómago está invad ido no h a y 
v ó m i t o s ; el vent r ícu lo es entonces i n c o m p r i m i b l e é i n -
con t r ac t i l . 
. Según lo que acabamos de esponer , el dolor , el v ó ­

m i t o y el t u m o r forman, no decimos los signos p a t o g -
nomónicos , pe ro sí los p r inc ipa les caracteres de esta e n ­
fe rmedad . Sin embargo , estos signos pueden fal tar ex is ­
t i endo la enfermedad y vice versa . 

P r i m e r a m e n t e , el dolor pe r tenece á todas las enfer ­
m e d a d e s del es tómago, p o r lo que no puede considerarse 
como un signo especial de la que nos ocupa : lo m i s m o 
decimos del vómi to ; en fin, el t u m o r puede p e r t e n e c e r 
á una mu l t i t ud de lesiones diversas . El infar to del h í ­
gado, del bazo, de l p á n c r e a s ; el acumulo de ma te r i a s 
fecales en el arco del colon, la di latación aneur isma tica 
d e la aor ta , y otros t umores accidentales , pueden con 
m u c h a facil idad induci rnos á e r ro r , p o r cuanto la m a ­
yor p a r t e de ellos ocasionan desorden en las funciones 
d iges t ivas . 

E n segundo lugar , el dolor puede no exis t i r ; lo que se 
observa en los cánceres indolentes que , como sabemos, 
no son raros . E l vómi to puede no verificarse: 1.° c u a n ­
d o el p í lo ro está l ib re ; 2 . ° cuando está inuy u l c e r a d o ; 
3 . ° cuando todo el es tómago está desorganizado. E l t u ­
m o r puede no ser sensible, lo que es pa ra el d i agnós t i ­
co como si no exist iese: 1.° cuando las costi l las falsas 
y el es ternón bajan mucho y le c u b r e n ; 2 . ° cuando el 
bo rde l ibre del h ígado se sobrepone al t u m o r ; 3 . ° c u a n ­
do hay mucha go rdu ra ; í.° cuando los músculos a b d o ­
mina les se contraen &c, 

A pesa r de estas dificultades es muy o rd ina r io l legar 
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á establecer un diagnóst ico exacto, p o r q u e es ra ro que 
se reúnan tantas que disfracen la afección. 

Lesiones orgánicas. Cua lqu ie ra que sea la estension y 
el asiento de la a l te rac ión , sus caracteres físicos siempre 
son los mismos. El p u n t o afectado está engruesado, en?-
durec ido , rech ina al c o r t a r l e ; su color es blanco, gris, 
anaca rado , opa l ino , s emi t r a spa ren t e , ú opaco y amarillo. 
Las membranas que invade no conservan ninguna señal 
de organización; sin embargo , el pe r i toneo suele quedar 
sano has ta el ú l t i m o momen to . La consistencia del tu­
m o r es mayor hacia la c i r cunfe renc ia ; d i sminuye hacia 
el cent ro , donde el a b l a n d a m i e n t o presenta el aspecto 
del encefalóides. Su espesor varía desde dos ó tres l í ­
neas has ta dos pu lgadas y aun mas. El in te r io r suele 
es ta r u lce rado ; entonces los bordes son sal ientes , i r r e ­
gu la re s ; la superficie de la ú lcera p resen ta pezoncilios 
de un color ceniciento ó negro ; exhala un olor r e p u g ­
n a n t e . El in t e r io r de l es tómago está s e m b r a d o de vege­
taciones rojas, pol iposas . El es tómago suele estar es t re ­
c h a d o ; entonces parece que sus pa redes están muy d e n ­
sas. En cier tos casos está muy d i l a t a d o ; sus membranas 
aparecen sanas; en fin, sus fibras musculares parecen 
h iper t rof iadas , lo cual ha sido objeto de una memoria 
de M. Louis en la Revista médica en Abr i l del año de 
18 ( i4 . Estas diferencias en el es tado del estómago co r ­
responden á las hipertrofias y á las aneur i smas del c o ­
razón ; y son p roduc idas , según la hermosa adver tenc ia 
d e Corvisart, por causas análogas, un obstáculo al curso 
d e las mate r i as sobre que obran estos órganos. 

E l cáncer no se l imi ta s i e m p r e al es tómago, invade 
los órganos inmedia tos , los aglomera , forma por decir lo 
así cue rpo con ellos, p roduc iendo un t u m o r enorme. Las 
g lándulas mesentér icas se infar tan , se desarrol lan t u b é r ­
culos en el h ígado &c. Sobrevienen también con f r e ­
cuencia hacia el fin de esta enfermedad inflamaciones de 
Jos órganos inmedia tos con especial idad del per i toneo. 

Rotwa del estómago. 

L a observación ha enseñado q u e el es tómago podía 
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desgar rarse , romperse , y las mater ias que cont iene pau­
sar á ia cavidad per i tonea! , á la de los ep ip loones , al p e -
cííB, á un in tes t ino , al ester ior , ó no d e r r a m a r s e abso lu­
t a m e n t e nada , según que la aber tu ra cor responde al p e ­
r i toneo , al espacio que separa las hojas del ep ip loon ; 6 
bien que comunica con el pecho po r el diafragma, con 
el colon ó con o t ro i n t e s t i n o ; según que está adhe r ido 
aque l órgano á las paredes abdomina les ; ó que el h í g a ­
do , el bazo, ó el páncreas , unidos exac tamente á la a b e r ­
t u r a , i m p i d e n la sal ida de las ma te r i a s . 

Es t a r o t u r a es casi s i empre consecuencia de una u l ­
ce rac ión ; no obs tan te se cree que p u e d a efectuarse sin 
q u e anteceda flegmasia. La lesión ana tómica suele p a ­
recerse per fec tamente á una pé rd ida de sustancia pro^-
ducida por un sacabocados. E n el mayor n ú m e r o de c a ­
sos es fácil reconocer una degeneración an t igua , c o m u n ­
m e n t e escirrosa &c, 

Sus s íntomas son un dolor atroz en el epigas t r io , q u e 
sobreviene de repen te , un calor a rd ien te , insól i to , que se 
es t iende por todo el abdomen ; el enfermo cae, se dob la , 
p i e r d e conocimiento , hace vanos esfuerzos p a r a v o m i t a r ; 
su cara está a l t e rada p ro fundamen te ; el pulso d u r o , p e ­
queño , f recuen te ; el cutis frió, Ja resp i rac ión anhe losa 
«5cc. Los dolores cont inúan con la misma v io lencia ; e l 
v ien t re se me teor iza ; el enfermo prevé su p róx ima d e s ­
t rucc ión ; y sucumbe o rd ina r i amen te al cabo de a lgunas 
h o r a s . 

Se concibe q u e estos accidentes deben va r i a r , según 
Jas disposiciones anatómicas que acabamos de ind ica r . 
C u a n d o el enfermo no muere al ins tan te se ven a p a r e ­
cer todos los s íntomas de una pe r i ton i t i s violenta^ R e ­
c ien temente el sabio profesor Chaussier y M . Gérard han 
l l amado la atención de los médicos sobre este t e r r i b l e 
accidente . 

Gastralgia, gastrodinia, cardialgía óV* 

P o r una contradicción s ingular , pe ro que no debe a d ­
mi ra rnos , los mismos autores que desechan la espresion 
de neura lg ia , que no admi ten sino inflamaciones de ios 

38 
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nervios , reconocen neurosos del estómago, que designan 
con el nombre de gast ra lgia , cardialgía &c. Al paso gue 
rehusan admi t i r que un dolor vivo, r epen t i no , de püca 
durac ión , que se mues t ra en el t rayecto de un nervio 
de la cara ó de las es t remidades , es una neuralgia y no 
u n a neu r i t i s ; confiesan que un dolor de esta naturaleza 
que se manifiesta en el estómago no es una gastr i t is cró­
nica, sino una neuros is del estómago! 

La gastralgia está caracter izada por un dolor vivo, 
l anc inan te , que llega i nmed ia t amen te á su mayor grado 
de violencia. Este do lor , acompañado de vómitos ó sin 
ellos, ocupa la región epigástr ica , y corresponde á algu­
nos de los pun tos del es tómago; no aumenta por la p r e ­
s ión; a! con t ra r io pa rece que se calma y alivia con ella; 
]a ingestión de una g ran cant idad de a l imentos , aunque 
sean indigestos, la hace cesar en lugar de exaspera r la ; 
la digestión es gene ra lmen te p ron ta y fáci l ; este dolor 
p u e d e du ra r mas ó menos t i empo, esto es diez, quince ó 
ve in te años y aun mas , sin a l te ra r en nada el o rganis ­
m o ; los antiflogísticos poco ó nada la a l ivian, p e r o n u n ­
ca la curan c o m p l e t a m e n t e . 

E n la gastr i t is c rón ica á la cual se ha que r ido r e ­
fe r i r la gastralgia, Jos fenómenos presentan un carácter 
o p u e s t o ; es decir q u e el dolor es oscuro, lento , que se 
aumen ta po r la p res ión , po r la ingestión de ios a l i m e n ­
tos , los cuales se d ig ie ren con mucho t raba jo , y son a r ­
rojados muchas veces p o r el vómi to ; que los fenómenos 
generales s impát icos no t a rdan en manifes tarse ; que t o ­
das las funciones orgánicas se debi l i tan , y q u e el i n d i ­
v iduo m u e r e inev i t ab lemen te en la estenuacion y el m a ­
ra smo &c. Estas son las diferencias p r inc ipa les espues ­
tas po r M. Georgel, y q u e no p e r m i t e n que se confun­
dan ent re sí ambas afecciones. 

La gastralgia cesa t a n r e p e n t i n a m e n t e como a p a r e c e ; 
p r e s e n t a recidivas con t inuas , a lgunas veces fijas, p e r i ó ­
dicas . Se observan a lgunos grados en los s íntomas de 
esta afección. Cier tos enfermos esper imentan la neces i ­
dad de inger i r en su estómago cierta can t idad de a l i ­
mentos ó bebidas asertantes; otros sienten u n calor a r ­
d iente que parece q u e sube á lo largo del esófago; en 
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otro« se manifiesta hinchazón en el epigas t r io , pesadez 
c^ty en fin la pica, la d ispeps ia , la hul i tn ia &c., a c o m ­
p a ñ a n algunas veces á la gastralgia. Es ta afección suele 
curarse r e p e n t i n a m e n t e ; nunca ofrece pe l ig ro , y no deja 
t r a s sí vestigios de su existencia (1). 

Pirosis-

Equ ivocadamen te á nues t ro pa rece r la pirosis se h a 
descr i to como una s imple neurosis . Hemos tenido r e p e ­
t idas ocasiones de observar las , y cons tan temente en g a s ­
t r i t i s crónica, ó en cánceres del estómago. Su p r inc ipa l 
S í n t o m a , y el que ha dado nombre á la enfermedad, es 
u n a sensación de calor a rd ien te , de una verdadera u s ­
t ión , que t iene su asiento en el es tómago, y que se e s ­
t i ende á lo largo del esófago. Se notan ademas los ot ros 
fenómenos que anuncian la al teración de las funciones 
<Jel es tómago y que hemos indicado p receden t emen te . 

Vomito nervioso. 

Hemos demost rado en nues t ro p r i m e r volumen que e l 
vómi to era un acto ce rebra l ; debe, pues , sobrevenir f r e ­
cuen temen te sin al teración sensible del ventr ículo . 

H e visto muchís imas veces, en diversas jóvenes , u n a 
especie de vómi to que no puede considerarse sino como 
nervioso. Estas jóvenes vomitaban todos los dias los a l i ­
mentos , las bebidas , mate r ias glerosas &c. ; no habia e l 
m a s mín imo signo local, ni general de la inf lamación, 
n ingún dolor epigástr ico, t u m o r , ni ca lor ; el pulso n o 
e r a frecuente, no habia sed, n i cambio de color en la 
lengua ócc ; el cutis fresco, í a s m e g i l l a s sonrosadas, b u e n 
ape t i to , y un estado de gordura regula r . A u n q u e no t u ­
viesen ningún in terés en engañar , yo sospechaba a lguna 
supe rche r í a ; las puse á una dieta severa ; y creyendo 
que podr í an p rocu ra r se algunos a l imentos usé de m e ­

t í ) Se puede consultar con ventajas la obra que acaba de publicar sobre el 

mismo asunto M. Barras; aunque este médico mas bien ha descrito la h i , 

pocondría q u e la gastralgia propiamente dicha.; 
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dios muy dolorosos, como sanguijuelas, sangrías , vejiga­
t o r i o s ; se dejaron ap l icar estos remedios sin m u r m u ^ n 
E n t r e estas jóvenes habia una que estaba ciega hacía 
poco t i e m p o y t ube rcu losa ; juzgué que existían en el 
ce rebro uno ó muchos t u b é r c u l o s ; o t ras adolecían de 
amenor rea , algunas estaban h i s t é r i ca s ; en todas parecía 
que el es tómago vomi taba por háb i to . 

T a m b i é n se han descri to vómitos nerviosos s impát i ­
cos, p e r o estas historias no merecen mucho crédi to . De­
ben considerarse como nerviosos los vómitos que sobre­
v ienen por la vista de un objeto desagradable , por et 
ba lance de un barco, p o r da r vue l tas a l rededor , por el 
mov imien to de un c o l u m p i o , p o r la t i t i lación de la 
c ampan i l l a &c. 

Gastrorrea o catarro estomacal. 

Algunos autores creen que la mucosa es tomacal , como 
la de los bronquios , y gene ra lmen te como todas las m e m ­
branas de la misma na tura leza , puede exhalar una gran 
can t idad de mater ias mucosas blancas , filamentosas, p a ­
recidas á la clara de huevo, que los enfermos arrojan en 
ayunas ó después de comer , y q u e no están mezcladas 
con a l imentos . Estos enfermos no presen tan n inguno de 
los signos de la inflamación aguda ó crónica del e s tó ­
mago . No es impos ib le que suceda así a lgunas veces. 1 

E n las afecciones del corazón, por e jemplo, todas las 
exhalaciones mucosas pueden aumen ta r se hacia su úl­
t i m o p e r í o d o ; pe ro creernos q u e estas exhalaciones son, 
en genera l , efectos de la inflamación crónica , del cáncer 
inc ip ien te del estómago, ó s intomáticas de una afección' 
mas d i s tan te , y r a ra vez id iopá t icas . 

Hemorragias gástricas, gastrorragia, hematemesis, melena' 

P o c o tenemos que decir aqu í con respecto á estas h e ­
morrag ias . Lo que dijimos de la hematemes is en el p r i ­
m e r vo lumen, y de las hemorrag ias en general en este, 
basta pa ra la historia de esta enfermedad. 

Solo nos l imi taremos á decir que después de un c a -



ENFERMEDADES DEL CANAL ALIMENTICIO» 5 0 1 

losfrio mas ó menos in tenso , sensación de calor , de a n ­
siedad en la región epigás t r ica , la cara se pone pá l ida , 
las es t remidades se enfr ian; el paciente p ie rde algunas 
veces conocimiento ; todos los cuales fenómenos indican 
la concentración de las fuerzas hacia un p u n t o del o rga ­
n i smo, pero no carac ter izan la hemorrag ia de un modo 
posi t ivo. El ep igas t r io se eleva y se siente en él gran-
pesadez ; un sabor dulce p recursor del v o m i t ó s e pe rc ibe 
en la boca; se declaran las náuseas y los demás s ín tomas 
que anuncian el vómi to , y muy p r o n t o se arroja sangre 
p o r la boca en gran can t idad , y sin que preceda tos. 
Es ta sangre es genera lmente negra, á causa de su d e ­
mora en el es tómago, y quizas también po r la acción 
qu ímica de las sustancias que cont iene esta viscera. R e ­
gu la rmen te es l íqu ida ; a lgunas veces puede con tene r 
coágulos; es tar mezclada con a l imentos , mucosidades , 
bi l is &c. E n algunas circunstancias se arroja po r el a n o , 
p u e d e t amb ién sal ir po r las nar ices , in t roduci rse en la 
lar inge y provocar la tos &c. La hematemes i s p u e d e 
acontecer una vez sola ó muchas y presen ta rse p e r i ó d i ­
camente . Sus te rminaciones var ían según la a l teración 
orgánica que la p roduce . 

El vómi to sanguíneo es, como ya dijimos y como debe 
en tenderse de la mayor pa r t e de las hemor rag ias , un 
s imple s ín toma. La hematemesis mas o rd ina r i a es la 
que sobreviene en los cánceres u lcerados : he ten ido oca­
sión de observar la abe r tu ra de la a r te r ia que lo p r o ­
ducía . P u e d e depende r de la ulceración consecutiva á la 
caida de las escaras gangrenosas y á consecuencia de una 
afección del corazón, cuyo caso es muy común. P u e d e 
p resen ta r se en el t e rce r grado del escorbuto y t amb ién 
p u e d e ser vicaria de las reglas, de otra hemorrag ia &c. 
T o d o s estos casos son fáciles de dis t inguir por los signos 
que les son p r o p i o s ; p e r o se concibe que en todos ellos 
n o podr ían ser los mismos el curso, duración y t e r m i n a ­
ción, pronóst ico y t r a t a m i e n t o , así como los fenómenos 
genera les ; pues todas estas cosas deben var ia r según las 
c i rcunstancias . 

Es de la mayor impor tanc ia establecer la diferencia 
de la hematemesis y de la hemot is is : en la p r i m e r a , el 
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dolor , ansiedad y pesadez se s ienten en el epigas t r io ; el 
enfermo no tose, ni esper imenta ningún accidente en e! 
t ó r a x ; la sangre es abundan te , negra, no espumosa , y 
mezclada con ma te r i a s a l iment ic ias . En la hemotís is el 
Cilor y los demás s ín tomas se refieren ai p e c h o , y hay 
tos ; ía sangre es roja , bermeja , espumosa, y no contiene 
a l imentos . P e r o c ier tas c i rcunstancias pueden hacer d i ­
fícil el d iagnóst ico: así la hematemes is p u e d e a tacar á 
u n ind iv iduo que esté afecto de alguna enfermedad de 
los órganos resp i ra tor ios , que de consiguiente tenga tos; 
la que ademas p u e d e ocasionar la sangre in t roduciéndose 
en la la r inge; igua lmente puede ser espumosa y no con­
t e n e r a l imentos ; en fin, la que viene de Jos bronquios ó 
de los pulmones p u e d e , t i t i l ando la campani l l a , p r o v o ­
car el vómito &c. B ien se echa de ver que en estos ca ­
sos el diagnóstico p resen ta dificultad; pe ro s i empre q u e ­
da suficiente n ú m e r o de signos p a r a establecerle con cer» 
teza; y es ra ro que se r eúnan t an tas c i rcunstancias q u e 
p u e d a caer en e r ro r un médico di l igente . 

Duodenítis. 

Considerando q u e es embaraza r el a r t e es tablecer 
divisiones á que la na tu ra l eza no puede acomodarse : no 
descr ib i remos en p a r t i c u l a r la duodeni t i s . Se ha p r e t e n ­
d ido que la tumefacción inflamatoria de la m e m b r a n a 
mucosa podia e s t r echa r ú ob l i t e ra r el conducto col ido-
c;o, i m p e d i r el paso de bi l is a! duodeno, y p roduc i r la 
icter icia &c. P e r o la ana tomía patológica no ha confir­
m a d o esta hipótes is ingeniosa. 

Enteritis. 

La inflamación de Jos intest inos delgados p u e d e exis­
t i r independ ien te de la flegmasía del es tómago y del co­
lon. T o d o nos induce á creer q u e aquel la es las mas 
veces específica, y q u e bajo este concepto no es ún i ca ; 
sino que , como sucede en el cutis , la m e m b r a n a mucosa 
in tes t ina l es asiento de diversas flegmasias, que se dan 
a conocer po r caracteres anatómicos cons t an t e s ; lo q u s 
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ésplica muy bien po r q u é el t r a t amien to antiflogístico 
rio basta s i empre p a r a su curación, lo cual debe c o n d u ­
ci rnos por invest igaciones u l ter iores al descubr imien to 
de los medios ve rdade ramen te eficaces. L a analogía de 
e s t ruc tu ra y de funciones del cutis con la m e m b r a n a 
mucosa, la inut i l idad del p lan antiflogístico en una m u l ­
t i t ud de casos, y el éxi to de métodos opuestos & c , m e 
hab ian hecho reconocer enfermedades específicas. E n el 
p r i m e r volumen de esta obra , tomando por ejemplo las 
afecciones del cutis que h ie ren nuestros sentidos, hab i a 
es tablecido ya su na tura leza específica, comprobada en 
estos ú l t imos t i empos , y habia sentado que las afeccio­
nes cutáneas, lo mismo que muchas otras, reconocían una 
especialidad incontestable. P e n e t r a d o de los mismos p r i n ­
cipios t rabajaba M . Bretonneau entonces en sus i n v e s t i ­
gaciones sobre la dif teri t is y dot inenter i t i s , con las c u a ­
les p rueba la verdad de estas aserciones. E n efecto, si el 
cutis puede ser asiento de flegmasias específicas, ¿por 
qué las membranas mucosas no podr ían p r e s e n t a r s e ­
mejantes afecciones? 

Enteritis simple. 

Se han dis t inguido muchas especies de enter i t i s s i m ­
ples que , hablando con p rop iedad , no son mas que g r a ­
dos de la misma enfermedad. Se ha admi t ido una e n ­
ter i t i s superficial, e r i tematosa ó d i a r r e a ; una enter i t i s 
mas profunda que se es t iende hasta la m e m b r a n a m u s ­
culosa, ó d isenter ia ; en fin, una enter i t i s í legmonosa q u e 
ocupa todas las membranas , comprend ida la p e r i t o n e a l . 
T a m b i é n pud ie ra haberse dis t inguido la enter i t i s según 
el espacio in tes t inal que afecta. Creemos que basta d i ­
v id i r esta flegmasia en ligera ó profunda. 

Cuando la enter i t i s es ligera puede p resen ta r se sin 
fenómenos precursores . El enfermo siente un dolor p r o ­
fundo y oscuro en la región ilíaca de recha , el cual se 
est iende hasta el ombl igo, y aun se i r r ad ia po r el a b ­
d o m e n . Este aumen ta de volumen, sobrevienen b o r b o ­
r i g m o s ; y aunque se ha asegurado que en esta inf la­
mación no había d ia r rea , suele sin embargo observarse 
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después de la const ipación, á pesar de ojue este acciden­
te no es signo necesario de la en ter i t i s , y puede ma­
nifestarse sin que anteceda inflamación, Las matefias 
a lvinas son l íquidas, mucosas, a lgunas veces espumosas, 
amar i l l a s , verdes, fétidas y mas ó menos abundantes . El 
n ú m e r o de evacuaciones var ía s i n g u l a r m e n t e ; pueden 
ser muy frecuentes, aunque s i empre menos q u e en una 
va r i edad mas intensa. Es r a r o q u e el estómago no p a r ­
t i c ipe del es tado de los demás i n t e s t i n o s ; y la a l te ra­
ción de sus funciones manifiesta q u e también está afecto. 

Los fenómenos generales no son considerables en e s t e 
g r a d o : la lengua apenas está roja, sucia hacia su base ; 
la sed es poca, el ape t i to está d i sminuido . E n ciertos 
C a s o s los enfermos cont inúan tomando al imentos , y con 
esta imprudenc ia aumen tan su ma l . Si guardan un buen 
r ég imen , esta enfermedad t e rmina por resolución. Su, 
t i po es cont inuo y su durac ión o rd ina r i amen te cor ta . 

P e r o no s iempre Ja enter i t i s es ligera. Cuando ocupa 
una gran pa r t e del canal a l iment ic io , ó ataca fuerte y, 
pro fundamen te las membranas de los intest inos, se a n u n ­
cia d e o rd ina r io po r fenómenos precursores . A l t e r n a t i ­
vas de calosfrío y calor, laxi tudes espontáneas , dolores 
en las es t remidades , síncopes & c , preceden á esta va­
r i edad de la en ter i t i s . E l dolor t iene ei mismo asien­
t o , pe ro es menos oscuro y menos profundo, mas vivo, 
aumen ta po r la pres ión y va acompañado de un calor 
a r d i e n t e ; siéntese un t u m o r ó mejor una tumefacción 
vaga en la región dolorosa ; los intest inos, como aglome­
rados , parece que están unidos entre s í ; en ciertos casos 
es posible c i rcunscr ibir los y conocer un t u m o r del v o l u ­
men de dos puños , res is tente , pero no duro . Poco d e s ­
pués aumen ta el volumen del v ien t re , y ya no se p e r ­
c i b e el t umor , el dolor se est iende sin pe rde r su i n t e n ­
s idad. Al mismo t i empo se escretan por el ano mater ias 
mucosas , biliosas, e s p u m o s a s , sanguino len tas ; esta e s -
C r e c i o n se hace con dolores, causados por la c o m p r e ­
s i ó n de Jos músculos abdomina l e s ; pe ro no hay t e n e s ­
m o . En ciertos casos hay una constipación invencible, 
t ambién se observan n á u s e a s , v ó m i t o s de mater ias bi l io­
sas, mucosas, a lgunas veces acompañados de dolor. La 
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lengua está roja en su pun ta , blanca ó sucia en su b a -
se,m la sed es g rande , el cutis está ca l ien te , las o r inas 
son escasas y ro j a s ; la respiración frecuente y difícil, se 
efectúa o r d i n a r i a m e n t e por las costil las, p o r q u e el a b a ­
t im ien to del diafragma aumenta mucho el do lor ; el p u l ­
so es, por lo común , pequeño y frecuente. 

Es ta inflamación puede t e r m i n a r por resolución ó p o r 
Ja m u e r t e . En el p r i m e r caso, los s ín tomas van d i s m i ­
nuyendo g radua lmen te , y hacia los doce, qu ince ó v e i n ­
te dias, todo vuelve á su estado no rma l . 

En el segundo, cesa el do lor algún t i e m p o antes de la 
m u e r t e , pe ro la fisonomía se a l tera , se descompone , y se 
pone pál ida . El colapso se p in ta en todas las facciones; 
el cut is está frió ó cubier to de un sudor viscoso; el 
pac ien te p i e rde conocimiento ó cae en d e l i r i o , a r r o ­
ja i n v o l u n t a r i a m e n t e Jas or inas y ma te r i a s fecales, y 
m u e r e . 

E l in tes t ino p resen ta con poca diferencia las mismas 
a l teraciones que hemos descr i to al h a b l a r de las l e s i o ­
nes orgánicas de la gast r i t i s . 

H a y un g rado mas violento todavía de en te r i t i s , c a ­
rac te r izado por la exasperación de todos los fenómenos 
funcionales y por la inflamación de todas las túnicas d e 
los intes t inos , comprend ida t ambién la per i tonea l . En , 
este caso el dolor es in to lerable , el enfermo se echa s o ­
b re el v ien t re , se dobla, está muy agi tado y cambia á 
cada ins tan te de posición. El abdomen pa rece q u e está 
r e t r a ido , d u r o , y re t i rado hacia la co lumna v e r t e b r a l . 
E l enfermo suele sentarse con la cabeza inc l inada hacia 
ade lan te , p a r a vomi ta r con mas facil idad. Las e v a c u a ­
ciones vent ra les están suspendidas , ó por el con t r a r i o 
son de mate r i as sanguinolentas , espumosas , y se a r r o ­
jan con d o l o r ; en algunas c i rcunstancias el v i en t r e se 
eleva con una rap idez e s t r e m a ; el abdomen está tenso, 
y la presión é inspiración ocasionan dolor . El enfermo 
está fatigado por h ipos f recuentemente repe t idos , y por 
los esfuerzos re i te rados que hace para vomi ta r . 

La cara está muy a l te rada , y manifiesta lo grave d e 
la e n f e r m e d a d ; espresa el t e r ro r y t emor de un fin p r ó ­
x i m o ; el cut is está pá l ido y frío, escep tuando la p a r t e 
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cor respondien te al órgano a fec to ; el pulso es pequeño, 
concentrado y frecuente. 

Cuando esta especie de enter i t i s es p roducida por 
u n a es t rangulación in t e rna , se observan ademas de es­
tos s ín tomas, los vómitos de mater ias fecales y la su­
pres ión de las cámaras . 

Es ta inflamación se t e rmina o rd ina r i amen te de un 
m o d o funesto. La m u e r t e sobreviene al cabo de un 
t i e m p o mas ó menos r áp ido , según la in tens idad de la 
afección, y la causa que la ha p roduc ido . 

Después de la muer t e los intest inos están aglomera­
dos, r eun idos , adheren tes , cubier tos de concreciones seu-< 
domembranosas , rojos, violados y di la tados p o r gases. 
L a m e m b r a n a in te rna está muy roja, engruesada, c u ­
b ie r t a de mucosidades sanguinolentas , ofrece manchas 
grises, negras, ev iden temente gangrenosas & c . , en fin, 
todos los desórdenes orgánicos ya señalados. 

L a en ter i t i s puede pasar al estado crónico. Los f enó ­
menos morbíficos á que da lugar , ofrecen mucha a n a ­
logía con los que acabamos de desc r ib i r ; pe ro , como 
sucede en todas las flegmasías crónicas, estos síntomas 
son mucho menos intensos. La enter i t i s crónica sigue 
con mas frecuencia á la enter i t i s ligera que á la fleg-
monosa, y algunas veces toma desde luego el carácter 
crónico sin que anteceda el per íodo agudo. El dolor 
abdomina l es mas sordo, mas p ro fundo ; no aumen ta sino 
p o r una presión fuerte . H a y borborigmos, t i ran tez , d i ­
la tación del abdomen , con especial idad algunas horas 
después de las comidas. Las cámaras son r a ras ó al con­
t r a r i o frecuentes y l íquidas, pe ro no sanguinolentas ni 
p u r u l e n t a s ; sino biliosas y formadas de a l imentos por 
d iger i r . Las paredes del abdomen se r e t r aen cuando no 
las di latan los gases. El cut is se pone seco, áspero, e s ­
camoso, pu lve ru l en to ; la cara está terreosa, sucia; la sed 
es g r a n d e ; el enf laquecimiento lento, pe ro sensible ; la 
debi l idad se aumenta de d ia en d ia . El enfermo p u e d e 
sucumbi r á consecuencia del marasmo ó recobrar la s a ­
lud al cabo de un t i empo i l imi tado . 

Creemos con algunos autores modernos que la e n t e -



ENFERMEDADES DEL CANAL ALIMENTICIO. 5 0 7 
r í t i s crónica produce consecut ivamente , en c ier tas c i r -
cr/jgstancias, el infarto de los ganglios mesen té r i cos ; p e r o 
no pensamos que esta inflamación sea s i e m p r e la causa 
de ios tubérculos designados con el n o m b r e de tabes 
mesentérica. Es tamos persuadidos que , en este ú l t i m o 
caso, se necesita una disposición pa r t i cu l a r que c o n t r i ­
buya al desar ro l lo de esta enfermedad sin que sea p r e ­
ciso q u e anteceda ninguna inflamación. T r a t a r e m o s d e 
el la en un a r t í cu lo separado . 

Se ha cre ido también que las fiebres lentas e r an r e ­
sul tados de la enter i t i s crónica. Convenimos con es ta 
o p i n i ó n ; pe ro debemos añadi r que estas fiebres len tas , 
que mi ramos s i empre como sintomáticas , no a c o m p a ñ a n 
esc lus ivamente á la enter i t i s crónica , s ino á la mayor 
p a r t e de las flegmasias que p resen tan este c a r á c t e r , 
cua lqu ie ra que sea el ó rgano afecto. 

Las alteraciones orgánicas que se encuen t ran después 
de la m u e r t e son rub icundez mas ó menos viva, v io lada , 
oscura , de la m e m b r a n a mucosa ; su engruesamien to , l a 
es t rechez del conducto a l iment ic io , algunas veces el a d e l ­
gazamiento de sus pa redes , y f recuentemente su u l c e r a ­
ción. Las ulceras suelen ocupar el fin del i l eon ; sus b o r ­
des son p e r p e n d i c u l a r e s ; la m e m b r a n a muscu la r está 
des t ru ida , el pe r i toneo forma el fondo, y á veces sue le 
r o m p e r s e . 

Enteritis c o n erupción f u r u n c u i o s n , ó dotinenteiitíj. 

Se cree hoy con bas tan te genera l idad , que la d o t i n c n -
t e r i t i s no es ot ra cosa mas q u e la afección designada con 
los nombres de tifo, fiebre atáxica, adinámica., fiebre 
hospitalaria, fiebre pútrida, fiebre maligna &c. Las inves­
t igaciones de M . Louis pusieron esta verdad fuera d e 
d u d a . Sus trabajos aclararon m u c h o tan i m p o r t a n t e cues ­
t ión . Sin embargo, después de su publ icación, M . Gen­
eran, de Cháteau-du-Loir, ha enr iquec ido la ciencia con 
una Memoria muv in te resante sobre esta enfermedad. JVF. 
Bretonneau, de Tours, que ha l lamado la atención de los 
médicos sobre este asunto, ha leido á la Academia r ea l 
d e medic ina varios trabajos sobre esta m a t e r i a ; en fin> 
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otros muchos médicos se han ocupado de ella con mas ó 
menos éxito. El p u n t o que se proponen resolver es eí 
del contagio, sobre lo cual no están acordes todavía. 

Y a dij imos que la en ter i t i s solia ofrecer un carácter 
d e especial idad. Es muy verosímil que la enter i t is que 
se presenta du ran te la escar la t ina, el sa rampión , y las 
demás flegmasías específicas, tenga el mismo carácter que 
es tas inf lamaciones; pe ro independ ien te de esta en te r i ­
t is hay una que l lamó la atención del D r . Bretonneau, 
el cual ha ofrecido publ icar el resu l tado de sus observa­
ciones. M . Trousseau, u n o de sus a lumnos ha dado algu­
nos ejemplos en los Archivos de medicina. 

E l asiento de esta inflamación pa rece estar esclusiva-
m e n t e en las g lándulas de P e y e r o y de B r u n n e r o , que se 
encuen t ran en el yeyuno, en el i leon y en los intest inos 
gruesos. El aspecto que estas par tes van p resen tando dia 
p o r dia fué descr i to por M . Trousseau, empezando por 
el qu in to , por no habe r t en ido ocasión M . Bretonneau 
de hacer la inspección antes de esta época en ningún 
cadáver . Las glándulas de que acabamos de hab la r van 
a u m e n t a n d o de volumen hasta el sé t imo dia, época en que 
se ponen tumefactas todas las que han de afectarse. Los 
gangl ios meseutér icos t ienen entonces el t amaño de un 
h u e v o de gorr ión, y están rojizos in t e r io rmen te . El vo­
l u m e n de las g lándulas aumenta de dia en d i a ; al d é ­
c imo la superficie de las glándulas de P e y e r o está des i ­
gual , rugosa, el tejido ó la masa folicular está roja, densa, 
y como carnosa . Las g lándulas b runne r i anas ofrecen el 
m i s m o aspec to : u n a s se resuelven y o t ras se aumentan . 
Los ganglios mesentér icos empiezan á d i sminu i r de v o ­
l u m e n . La tumefacción sigue aumentándose en los dias 
s igu ien tes ; nótanse c ier tas fungosidades cónicas, rojas, 
l i ge ramente u lceradas en su vért ice, *los ganglios d i smi­
nuyen de volumen y se ponen blandos y violados. Al d e ­
c i m o c u a r t o dia la tumefacción es todavía mayor ; la base 
de los tubérculos se ensancha; su pun ta está teñida de 
bilis de un color amar i l l o azafranado, q u e dijimos en el 
p r i m e r volumen ser el signo de una gran inflamación. 
E l cent ro de las fungosidades se convier te en escara gan­
grenosa, e m p a p a d a de bil is . Se desprende al déc imo-
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q u i n t o d ia , y se observa una ancha y profunda úlcera 
cuyos bordes se i n v i e r t e n ; pe ro todavía está a d h e r i d a 
ptír su base la escara ; y a l rededor de la ú lcera hay una 
auréola inf lamator ia . Al o t ro dia la escara cae c o m p l e ­
t a m e n t e , y deja al descubier to la m e m b r a n a musculosa , 
]a que des t ru ida algunas veces j un t amen te con la p e r i -
tonea l , ocasionan frecuentes horadaciones . Los ganglios 
mesentér icos están muy b landos y violados. Los vasos 
del mesenter io pueden romper se y dar margen á h e m o r ­
rag ias mor ta les . N o todas las g lándulas infar tadas se s u ­
p u r a n y gangrenan ; muchas se t e r m i n a n por resolución. 
Hac ía el décímooctavo dia los bordes de la ú lce ra se d e ­
p r i m e n , y de consiguiente q u e d a menos profunda. A l 
v igés imopr imero dia las g lándulas de P e y e r o han vue l to 
á t omar casi su v o l u m e n ; pe ro están todavía b landas y 
rojas, Jas ú lce ras y el círculo inf lamatorio desaparecen . 
L a s g lándulas de P e y e r o y de B r u n n e r o se han d is ipado 
casi en t e r amen te á los veint ic inco d ias ; solo se d is t inguen 
p o r su color rojo cenic iento y po r las cicatrices rec ien­
tes . Los ganglios han tomado también su volumen n a t u ­
r a l , p e r o algunos han s u p u r a d o , y contienen una ma te r i a 
semejante al pus mezclado con sangre . De l t r igés imo al 
cuadragés imo dia las ú lceras desaparecen c o m p l e t a m e n t e ; 
es r a ro que subsistan pasada esta época. El si t io que la 
e rupc ión ocupa con preferencia es el fin del i leon y el 
p r i n c i p i o del ciego. Las horadaciones s i e m p r e se efectúan 
e n una de las c r ip tas de B r u n n e r o ó en una g lándula 
de P e y e r o u lceradas . E l es tómago, el duodeno , el y e ­
y u n o y el c o l o n , casi nunca están afectados de esta 
e rupc ión . 

E n el mayor n ú m e r o de casos, Ja erupción l legada al 
déc imo dia se t e rmina por r e so luc ión ; y va d i s m i n u ­
yendo hasta el dec imocuar to , época en q u e están toda ­
vía las glándulas algo tumefactas , rojizas y como re t i cu -
ladas . A los veinte d ias casi no hay vestigio a lguno de 
la flegmasía. 

L a e rupc ión q u e acabamos de descr ib i r es la a l t e r a ­
ción constante que se encuent ra en las afecciones t i fo i ­
deas ; sin embargo no s i empre es la única , y suelen e n ­
cont rarse ot ras mas ó menos frecuentes. E n efecto, casi 
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todos los órganos pueden p re sen t a r lesiones notables en 
estas en fe rmedades ; pe ro como algunas veces faltan- lo 
que jamas sucede á la e rupción , con razón se ha con­
s iderado esta como el fenómeno caracter ís t ico del tifo. 
Así es que se han encont rado seudomembranas en la 
far inge, infiltración p u r u l e n t a de su tejido submucoso; 
u lce rado el esófago; la m e m b r a n a mucosa del es tóma­
go molificada, ade lgazada , u lcerada y mami l a r , y con 
var iac ión de color ó sin esta c i r cuns tanc ia ; el i n t e s ­
t ino delgado meteor izado , su m e m b r a n a mucosa b l a n ­
ca ó ro ja , a lgunas veces molif icada; el colon me teo r i ­
zado, engruesado, su m e m b r a n a in t e rna roja, gris , g r u e ­
sa, ab landada , llena de c r ip tas l en t i cu l a r e s ; las g l ándu ­
las mesentér icas rojas, gruesas, a b l a n d a d a s ; el bazo dé 
ord inar io grueso, molificado, y cons iderab lemente a u ­
m e n t a d o de vo lumen ; el hígado mas ó menos v o l u m i ­
noso y b lando, pá l ido ó descolor ido; la bilis abundan te , 
c lara , rojiza; la vesícula suele contener p u s ; los r íñones 
blandos y aumentados de vo lumen ; muchas veces el co­
razón está molificado, rojo, l ívido, se desgarra con faci­
l idad, y contiene una sangre l íquida , negruzca, que sue­
le estar mezclada con a i r e ; la aor ta roja, su m e m b r a n a 
in te rna b landa y engruesada. E l epiglot is , la laringe y 
los pu lmones p resen tan t ambién al teraciones análogas; 
como infiltración, s eudomembranas , esplenizacíon, h e -
pa t i zac ion ; y las p l eu ra s con t ienen una serosidad s a n ­
guinolenta ; la araenóides está cubier ta de s e u d o m e m ­
b r a n a s ; la sustancia cortical del ce rebro inyectada y r o ­
j i za ; ésta y la medu l a r pueden ha l la r se ab landadas ; el 
cerebelo ofrece las mismas lesiones; en fin el cut is p r e ­
senta vestigios de er is ipela flegmonosa, de escaras, de u l ­
ceraciones, ya en el lugar que ocupan los vejigatorios, ya 
en los parajes compr imidos por la posición del enfermo, 

Los signos funcionales caracterís t icos de esta afección 
no son con mucho tan positivos como sus lesiones o r ­
gánicas. Según las observaciones que hemos citado, los 
s íntomas son iguales á los que se a t r i bu ían antes á las 
fiebres 'mucosas , adinámicas y atáxicas, según que la en ­
te r i t i s es lijera ó g rave ; pe ro creo q u e cuando produce 
smíomaS atáxicos, es p o r q u e eí ce rebro está afectado de 
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un modo consecutivo, s impát ico &c. 
L o que ha hecho que se tomase esta afección po r una 

enfermedad esencial , general & c , es que los fenómenos 
locales son por lo común poco considerables ; los en fe r ­
mos .sienten algunos cólicos v a g o s , de que apenas se 
que jan . 

Cuando la afección es ligera, el enfermo s iente o r d i ­
n a r i a m e n t e en un pr inc ip io a l te rna t ivas de frió y c a l o r , 
inapetencia y estreñimiento, y algunas veces no s iento 
ningún dolor en el abdomen, ni aun c o m p r i m i é n d o l e ; la 
lengua está h ú m e d a , roja por su p u n t a , sucia p o r su 
base ; el pu lso es apa ren t e , poco f recuente ; la r e s p i r a ­
ción l ib re , el cut is ha l i tuoso , el color na tu ra l , los ojos 
br i l l an tes , las pup i l a s d i la tadas . Estos s íntomas, bas tan te 
vagos, aumen tan d u r a n t e algunos dias , y después d i s m i ­
n u y e n y desaparecen . 

Es to sucede en los casos mas l igeros; no se ven, p u e s , 
mas signos caracter ís t icos q u e el e s t reñ imiento , la a n o -
rex ia , el estado de la lengua, los cuales juntos con los 
signos negativos de las demás enfermedades const i tuyen 
las solas p robab i l idades de la existencia de la en te r i t i s 
pustulosa , A estos s ín tomas se agrega á veces la sed, la 
tos, un dolor de gargan ta , dificultad al o r inar , lo q u e 
h a c e que dicha afección se asemeje mucho á la. fiebre 
mucosa l igera . 

E n casos mas graves , después de p ród romos de mas 
consideración, se observa una a l teración notable de las 
funciones digest ivas, diarrea, cólicos, apa ra to febril b ien 
carac ter izado & c , fenómenos que podr í an ya cons ide­
ra rse como el p r inc ip io de la enfe rmedad; el pac ien te 
esper imenta dolores vagos en el abdomen , sobre todo 
hac ia la fosa i l íaca d e r e c h a , q u e se aumenta p o r la 
p res ión , una d ia r rea abundan te y tenaz , el v ien t re se 
meteor iza , la lengua está sucia en su base, roja en su 
p u n t a ; mucha sed, tos, poca espectoracion, el pulso u n ­
doso ; sobrevienen con frecuencia epis taxis ; la cara está 
pá l ida , a l t e rada ; t iene el sello del dolor , los ojos suc ios ; 
al cabo de algunos dias el es tupor se manifiesta; la pos^ 
t rae ion es es t rema y el decúbi to dorsa l . 

La cara se altera cada vez mas, los ojos están sucios.. 
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lagañosos, p u l v e r u l e n t o s ; las cejas a p r o x i m a d a s ; el pa­
c iente cae en una especie de soñolencia ; el cutis e«¡tá 
seco, escamoso, y aun cubie r to de manchas rojizas len­
t icu la res , de sudamina . Se forman escaras en la región 
del sacro; los vejigatorios se u lceran, se gangrenan, la 
debi l idad es tal que apenas p u e d e moverse el enfermo; 
el pulso pequeño , i r r egu la r , v a c i l a n t e ; apenas se pe r ­
cibe la r e s p i r a c i ó n ; después de diversas a l ternat ivas el 
enfermo perece de un modo inespe rado . Estos caracte­
res hacen que se asemeje m u c h o esta enfermedad á la 
fiebre adinámica y al tifo. 

Estos s ín tomas suelen v a r i a r : el enfermo puede espe-
r i m e n t a r agitación, sed, t ener los ojos br i l lan tes , espan­
t a d o s , de l i r io & c , sal to de los tendones, carfoiogia, la 
lengua puede estar l impia y s eca , ú oscura y negra. 
Es te es tado de escitacion, que denota que el cerebro 
p a r t i c i p a t ambién de la afección abdomina l , es sus t i tu i ­
do por la postración y el e s tupor ; la soñolencia sucede 
^1 insomnio. 

Cuando la afección es l igera, el enfermo entra en con­
valecencia hacia el segundo se t ena r io ; y en los casos 
graves , al fin del t e rce ro , del cuar to , y aun después, 
Es ta enfermedad t e rmina t a m b i é n f recuentemente por 
la m u e r t e , la que acontece en épocas inde te rminadas . 

Horadación de los intestinos-

f M . L o u i s ha l lamado la atención de los médicos acerca 
de este t an grave accidente . Resu l t a de sus observacio­
nes : « que si en una enfermedad aguda y en c i rcuns tan­
cias inesperadas sobreviene de r e p e n t e un violento do­
lor de v ien t re que se exaspera por la presión, acompa­
ñado de p ron ta descomposición del semblante , de náu­
seas y vómitos , se puede creer que se ha ho radado el i n ­
test ino.» La exasperación del dolor por la presión es un 
carác te r de mucha impor tanc ia , sin el cual no sería p o ­
sible reconocer este accidente y tener certeza de su exis­
tencia . Este dolor debe estenderse con p ron t i t ud por 
todo el a b d o m e n ; algunas veces d isminuye hasta el p u n ­
to de qu i t a r ai pac iente toda especie de t emor ; pe ro el 
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médico no debe p a r t i c i p a r de esta segur idad mien t ras 
que la cara esté r e t r a ída . Las náuseas y los vómitos 
c o n t i n ú a n ; el ros t ro está pá l ido ó violado, los enfermos 
sienten un calosfrió que no se pueden qu i t a r . El e m p e ­
zar el dolor hacia la región del ciego puede da r a lguna 
mas p robab i l idad al diagnóstico de este accidente . Ala­
gunes de dichos s íntomas pueden fal tar , lo que hace 
muy oscuro el diagnóst ico. La enfermedad du ra d e s d e 
ve in te has ta c incuenta y cua t ro ho ra s ; pe ro a lgunas v e ­
ces, aunque ra ras , suele prolongarse mas t i e m p o . 

La horadación se verifica p r i n c i p a l m e n t e hacia las 
ú l t imas doce pu lgadas del í leon. Es única ó hay var ias , 
s i empre se efectúa en el cent ro de una u lcerac ión . O b ­
servando la m e m b r a n a mucosa desde el duodeno has ta 
el ciego, se notan chapas ovaladas mas ó menos sa l i en ­
tes , ú lceras mas ó menos anchas y profundas , h o r a d a ­
das ó sin ho rada r . Las manchas están formadas po r la 
tún ica mucosa, ó por la reunión de las c r ip tas mucosas ; 
su espesor es de media l ínea, y su color ce t r ino m a t i ­
zado de azul . El tejido submucoso y aun la túnica m u s ­
cu la r suelen es tar a l terados . Estas chapas presen tan t o ­
dos los grados de la ulceración. Los bordes de la ú lcera 
están pe rpend icu l a r e s y como cortados por un sacabo­
cado . N u n c a se encuent ra en ellas ni el olor , ni el a s ­
pec to gangrenoso, lo que hace pensa r que la absorción 
p r o d u c e d ichas ú l c e r a s ; pe ro esta lesión parece ser casi 
s i e m p r e consecutiva á la inflamación de la m e m b r a n a 
mucosa , y con especia l idad á la d e las g lándulas de 
P e y e r o . 

E n c u é n t r a n s e al mismo t i e m p o vestigios de la p e r i t o ­
ni t i s p roduc ida por el d e r r a m e de las ma te r i a s c o n t e n i ­
das en el in tes t ino delgado. E l pe r i toneo t i ene un color 
rojo mas oscuro que en las inflamaciones o rd ina r i a s . Se 
le separa gene ra lmen te con facil idad, y el l íquido que 
cont iene no es solo se ropuru len to , pues está mezclado 
con cier ta can t idad de mater ias in tes t ina les , a l i m e n t i ­
cias &c. Es te accidente debe considerarse como un fenó­
m e n o de la enfermedad p receden te . 

i i . 40 
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Cáncer de los intestinos. 

L a espresion funcional del cáncer de los intestinos 
difiere poco de la q u e manifiesta la en te r i t i s crónica, en 
razón de ser el mismo órgano el que se haya afectado, 
y ser igual el curso de la enfermedad. Sin embargo, los 
eructos son mas fétidos, las cámaras ofrecen un olor r e ­
p u g n a n t e ; se nota en un pun to del abdomen un tumor 
d u r o , fijo, doloroso á la pres ión, lanc inante , no pu lsa ­
t i v o ; manifiéstanse los fenómenos genera les de la diáte­
sis cance rosa , y estos caracteres no p e r m i t e n que se 
deje de conocer el cáncer de los in tes t inos . Las a l t e r a ­
ciones orgánicas son análogas á las que ya hemos descri to. 

E í p r inc ip io de la enfermedad suele ser oscuro aun 
p a r a el pac ien te m i s m o : solo le anunc ian las malas d i ­
ges t iones ; no se observa n inguno de los s íntomas que 
acompañan las flegmasías. Los progresos de esta afec­
ción son lentos y graduados , y solo al cabo de un t i e m ­
p o algunas veces muy considerable se conoce esta t e r r i ­
b l e enfermedad. 

sr túSfr* fáa I 1: ¡id r%ki ' íimp • .;Al aal 
Estrangulación de los intestinos. 

L a s es t rangulaciones de los intest inos son r a r a s ; sin 
embargo , yo he observado muchas . Sus signos son los 
de la enter i t i s violenta, á los que se deben añad i r el v ó ­
m i t o de las mate r ias fecales, y la comple ta supresión de 
las cámaras ; en fin, todos los signos de la he rn i a e s ­
t r angu lada . 

Sus caracteres orgánicos va r í an m u c h o ; casi s i empre 
son produc idas p o r adherenc ias pc r í tonea les que las 
ocasionan de mi l maneras diferentes. H e visto el cuerpo 
franjeado del ovar io derecho con t rae r adherenc ias con 
el rec to , y la masa in tes t ina l pasa r en t re esta br ida y el 
sacro, subi r p o r la pa r t e a n t e r i o r , es decir po r el e spa­
cio comprend ido en t re el pubis y esta misma br ida , vo l ­
v e r á caer en el p r i m e r espacio, y fo rmar así una e spe ­
cie de nudo. H e observado t ambién un hecho análogo, 
p roduc ido p o r la adherenc ia de la es t remidad l ibre del 
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apéndice ve rmicu la r del c iego: esta especie de lazo c o m ­
p r e n d í a una porción de la masa intes t inal dos veces d o -
b rada . Los sacos h e m i a r i o s reducidos con el p a q u e t e 
in tes t ina l pueden causar los accidentes de la e s t r a n g u ­
lación. Se p r e t e n d e que la invaginación de una porc ión 
d e in tes t ino p u e d e ocasionar accidentes semejantes , y 
aun la mue r t e . Diversas autopsias hechas en ind iv iduos 
que habian sucumbido á consecuencia de enfe rmedades 
del corazón, del ce rebro ó de los pu lmones , m e h a n 
p r o b a d o que esta disposición existia en un gran n ú m e r o 
de casos sin ocasionar la mas ligera a l terac ion B funcional . 

L a constricción de los intest inos p roduc ida p o r la i n ­
flamación crónica de sus pa redes , p o r su degeneración 
escirrosa & c , dan l uga r á fenómenos funcionales a n á l o ­
gos á los de la es t rangulación, aunque no deben c o n s i ­
de ra r se como idént icos. Se puede reconocer la causa o r ­
gánica de estos desórdenes funcionales po r los signos 
q u e caracter izan las inflamaciones c r ó n i c a s j los c á n ­
ceres &c. 

Guando ios intest inos han s ido es t rangulados , p r e s e n ­
t an el aspecto que dijimos al hab l a r de la en te r i t i s v i o ­
l e n t a ; o r d i n a r i a m e n t e están di la tados p o r encima de la 
es t rangulac ión, mas rojos y mas violados; este color cesa 
r egu la rmen te p o r debajo de l obstáculo. 

Discntei'iaj colitis. 

'••^ ib ."SiBex'fe v ^ „ i r :r, Í;;
 ¿i%l "i • ','\'\ :¡\ n; ::;0£i:.v,eiioh 

Nos parece que con razón se han un ido estas dos e n ­
fe rmedades . Creemos que la d isenter ía es una inf lama­
ción de los intest inos gruesos, que se es t iende a lgunas 
veces has ta los intest inos delgados , y aun al e s tómago ; 
p e r o no que sea s i empre una inflamación s i m p l e ; p e n ­
samos, por el con t ra r io , que en muchos casos es de n a ­
tu ra l eza específica; que puede t rasmi t i r se por contagio, 
y que su t r a t a m i e n t o debe ser modificado, y no es esclu-
s ivamente el antiflogístico. H e m o s admi t ido anginas y 
en te r i t i s específicas; y no hay ninguna razón pa ra no 
a d m i t i r colit is específica, cuando todos los hechos t i e n ­
d e n á p r o b a r que esta afección p u e d e t rasmi t i r se p o r 
contagio, y los observadores p resen tan mi l lares de e jem-
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píos que p rueban lo inút i l é infructuoso de los antiflo,-
gísticos, y el buen éxi to ob ten ido por t ra tamientos em­
pí r icos . 

Colitis « i m p l e . 

Es ta afección se anuncia p o r dolores sordos, profun<~ 
dos, i r regulares , en el arco del colon, en t re el ombligo 
y el ep igas t r io ; estos dolores descienden hasta cerca del 
r ec to , a l iviándose por la pres ión. Poco después se ma­
nifiestan los conatos á evacuar el v ien t re , precedidos de 
bo rbo r igmos : el enfermo puede á los pr inc ip ios satisfa­
cerlos, y la evacuación abundan t e de mater ias fecales 
na tu ra l e s le alivia cons ide r ab l emen te ; pe ro este alivio 
es momentáneo , no t a rdan en declararse de nuevo estos 
conatos, seguidos de evacuaciones de mate r i as l íquidas, 
acres , fétidas, que producen una sensación de ardor y de 
escozor en el recto. Estas mater ias dejan de contener r e ­
siduos a l iment ic ios ; son s imp lemen te mucosas, biliosas, 
espumosas , sanguinolentas . Los conatos á evacuar el vien­
t r e se r ep i t en á cada ins tan te , y son por lo común inú­
t i l e s ; a lgunas veces los enfermos escretan unas como 
seudomembranas . La bil is , el moco, la sangre pura ó 
mezc lada con estas mater ias , cont inúan escretándose du­
r a n t e un t i empo mas ó menos largo, y son reemplazadas 
p o r una mate r ia pu l tácea , gr is , pu r i fo rme . N o es raro 
q u e el e s t reñ imien to suceda á estos accidentes ; el e n ­
fe rmo no escreta sino mate r i as m u y duras , envuel tas en 
mucos idades y teñidas de sangre . Cuando esta enfe rme­
dad t e rmina por resolución, todos los fenómenos d i smi ­
nuyen g radua lmen te de in tens idad : en ei caso contrar io , 
los cólicos y el tenesmo pers i s t en ; las facciones se a l ­
t e r a n ; el enfermo cae en colapso, en postración estrema 
de fuerzas, y muere . 

Los fenómenos precursores de las flegmasías a n u n ­
cian, en general , esta afección: t ambién va acompañada 
de los mismos fenómenos genera les ; sin embargo, se o b ­
serva con frecuencia sin a p a r a t o febril , y en ciertos casos 
el pulso es pequeño, concent rado y frecuente . 

L a duración y el curso de la disenter ía s imple , e spo­
rádica , no es fija ni constante , con todo no pasa de l ter^ 
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cer se tenar io , Encuént ranse en los intest inos gruesos, 
después de la mue r t e , a l teraciones análogas á las que 
h¡fmos descr i to , es decir rub icundez , tumefacción de la 
m e m b r a n a mucosa; exudación pur i forme, ulceración que 
suele es tenderse hasta el per i toneo , engrucsamiento de 
Jas m e m b r a n a s , es t rechez del in tes t ino , ó al con t ra r io 
ade lgazamiento y di la tación, chapas gangrenosas &c. 

Colitis específica. '> 

A esta afección conviene espec ia lmente Ja d e s c r i p ­
ción que han dado los au tores de la d i s e n t e r i a ; parece 
ocasionada po r infección y capaz de t r asmi t i r se po r el 
eontagio. Las autopsias cadavéricas no han descubier to 
has ta ahora diferencias anatómicas en el as iento de esta 
enfermedad ; pero es posible y aun verosímil que , como 
en la do t inen te r i l i s , se afecte en esta a lguna p a r t e de 
un modo espec ia l ; lo cual demos t ra rán sin duda obser ­
vaciones u l t e r io res . 

D e cua lqu ie r modo que sea, en esta afección los s í n ­
t o m a s precedentes t i enen mas i n t e n s i d a d : dolores i n t o ­
le rab les , t enesmo c o n t i n u o ; deposiciones l íqu idas , s e r o ­
sas, sanguinolentas , p u r u l e n t a s , negras , de una fetidez 
i n s o p o r t a b l e ; ca imien to físico y m o r a l ; pu l so pequeño , 
insensible ; sed viva ; cut is seco, á r ido ; semblan te a l t e r a ­
do , t e r r e o ; h i p o , pu l so débi l , me teor i smo, frió genera l , 
insens ib i l idad , y m u e r t e . 

N o debe creerse que Ja colitis está l imi t ada al co lon , 
pues invade comunmen te otros pun tos de los i n t e s ­
t inos , y puede estenderse hasta el es tómago. Las t res 
m e m b r a n a s se inflaman genera lmente en esta especie 
d e flegmasía. A d e m a s , la inflamación puede p ropagar se 
á todas las visceras abdominales , al h ígado , al bazo, á 
los r í ñones , á la vejiga & c , y aun á todos los órganos 
de la economía an imal , á los pu lmones , á la lar inge, fa­
r inge , corazón, cerebro , y con especial idad al cerebelo y 
sus m e m b r a n a s . De aqu í la mu l t i t ud de s ín tomas que 
p u e d e ofrecer en una ep idemia ; de aqu í las diversas 
especies y va r i edades ; en fin, estas i nnumerab le s com­
pl icaciones admi t idas po r los autores y que , en las m o -
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Colitis crónica. 

L a enfermedad de que t ra tamos puede pasa r al es tar 
do c r ó n i c o ; pero entonces el dolor es menos vivo, t iene 
s i empre el mismo asiento, a u n q u e se aumenta poco por 
la pres ión. Las mater ias escretadas var ian s ingu la rmen­
t e : son blancas , grises, pu l táceas , p u r i f o r m e s ; no con* 
t ienen s a n g r e ; suelen ser serosas, l íquidas , muy a b u n ­
dantes ; las deposiciones son frecuentes, no hay t enes ­
m o ; borborigmos y dolores oscuros preceden á cada eva­
cuación in tes t ina l , la cual es a lgunas veces invo lun ta r ia . 

La cara está pál ida, a l te rada , t e r r e a ; la debi l idad es 
c o n s i d e r a b l e ; el pu lso pequeño , el cutis f r i ó ; el enfer ­
m o espe r imen ta síncopes frecuentes &c. Se d is t inguen 
muchos grados en la colitis crónica , según su i n t e n s i ­
dad ; pero estas distinciones se forman n a t u r a l m e n t e á 
la cabecera del pac ien te . 

A la enfermedad de q u e t r a t amos es á la que se le 
d io p a r t i c u l a r m e n t e el nombre de d i a r r e a ; pe ro este 
s íntoma p u e d e per tenecer á la enter i t i s crónica , y ser 
p roduc ida so lamente po r un a u m e n t o de exha l ac ión , 
según ya hemos dicho. 

La colit is crónica puede d u r a r u n t i e m p o i l i m i t a d o ; 
su resolución es difícil. Cuando t e rmina en muer t e , se 

nografías hacen muy difícil el es tudio de esta enfer­
m e d a d . 

La medicina orgánica, enseñando á refer i r cada ai¡e-
racion funcional al órgano encargado de la función afec­
t a , nos hace d is t ingui r con facil idad y sencillez todas 
estas complicaciones, p rop ias para es t raviar á los que 
no la s iguen. 

Caer íamos en repe t ic iones superf luas si volviésemos 
á descr ib i r las al teraciones que se encuen t ran en esta 
afección después de la mue r t e . Color rojizo, rojo, lívido, 
violado, á chapas , estr ías & c , engruesarniento de la mem­
b r a n a mucosa y m u s c u l a r ; muchas veces inflamación del 
pe r i toneo , equimosis , s eudomembranas , ú lceras , e s t r an ­
gulaciones, compres iones , gangrena & c ; tales son las d e ­
generaciones mas frecuentes de la d isenter ía . 
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Cáncer del colon. 

Se conocerá la degeneración cancerosa de este i n t e s ­
t ino , añad iendo á los s íntomas q u e acabamos de d e s ­
c r ib i r , la existencia de un t umor du ro , c i rcunscr i to , fijo 
y en general a d h e r e n t e , doloroso á la presión, l an c in an ­
t e , no pulsat ivo, en el t rayecto del co lon ; la persisten-* 
c ía -de los accidentes , el color pajizo de l cutis &c. Las 
a l teraciones orgánicas son p o r otra p a r t e las mismas 
q u e ya hemos descri to en o t ro pa ra j e . 

Diarrea. 

E l a u m e n t o de la exhalación mucosa in tes t ina l es, 
en el mayor n ú m e r o de casos, un fenómeno p u r a m e n t e 
s in tomát ico . Indica una i r r i tac ión ligera ó una in f lama­
ción profunda de los intes t inos , una al teración crónica 
•de diversos órganos &c . ; p e r o así como p u e d e a u m e n ­
t a r s e la exhalación cutánea sin t rabajo inf lamatorio y 
sin lesiones d i s t a n t e s , del mismo modo ía exhalación 
in tes t ina l puede manifestarse sin estas causas. L a inges ­
t ión de las sustancias l l amadas laxantes , es capaz de 
ocasionar una abundan te exhalación mucosa, sin d e t e r ­
m i n a r i r r i t ac ión , del mismo modo que la impres ión 
de una atmósfera cal iente y h ú m e d a de t e rmina el sudor 
sin causar inflamación en el cutis &c. 

L a d ia r rea no inflamatoria y no s in tomát ica de una 
lesión orgánica mas ó menos d is tante , se conocerá p o r la 

encuent ran por lo común engruesadas las paredes de ios 
intest inos, y aun ulceradas y b landas . N o sé si deba r e ­
ferirse al efecto de la inflamación crónica una a l t e r a ­
ción que ya he descri to en esta obra : las paredes de l 
in tes t ino están diáfanas y adelgazadas ; la m e m b r a n a m u ­
cosa floja, abu l t ada , é infil trada de gran cant idad de s e ­
ros idad. Es ta infiltración serosa, ve rdadero edema, m u y 
frecuente en los ancianos, suele ser consecuencia de u n a 
afección del corazón ó de otras enfermedades d is tan tes , 
y en estos casos no me parece inf lamatoria esta a l t e r a ­
ción, ni t ampoco la d ia r rea que de ella resu l ta . 
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ausencia del dolor, del calor, de la sed, de la fiebre & c : 
nías bien const i tuirá una indisposición pasajera que una 
ve rdade ra enfermedad; pe ro no debe olvidarse que casi 
s i empre es s intomática . 

GastroeníeritU. 

Es muy ra ro que la inflamación se l imite solamente á 
una p a r t e del conducto intes t inal . C o m u n m e n t e invade 
á la vez el estómago y una estension mas ó menos con­
s iderable de los intest inos delgados, ó bien una par te de 
estos y los intest inos gruesos; de modo que los síntomas 
q u e hemos a t r ibu ido á cada pa r t e suponiéndola infla­
mada , se presentan muy rara vez en el estado de aisla­
mien to que hemos admi t ido . P e r o este método de aná­
lisis es opor tuno para d a r á conocer cuáles son las d i ­
versas par tes afectas, y Ja estension de la enfermedad. 

Bas ta , pues , para formarse Ja idea de la gas t roenter i ­
t is r eun i r los fenómenos funcionales morbíficos que p r o ­
ducen las diversas inflamaciones parciales ya descritas, 
y las al teraciones morbíficas que se encuent ran después 
de la m u e r t e . U o i e n d o de esta suer te los signos de la 
gas t r i t i s , de la duodeni t i s , de la enter i t i s y de la colitis, 
se tendrá el cuadro comple to de la afección de que t ra ­
t a m o s ; pe ro si es ra ro que estas diversas inflamaciones 
esteñ aisladas, no es mas común el encont rar las todas 
reunidas . P o r evi tar repet ic iones superfluas nos abs ten­
dremos de dar una nueva descripción de estas enfer­
medades . • • <!<:< fn'¡:ÍJK*lür ¡*>H9ü i bmñOl í t nofo¡ 

La gast roenter i t i s puede ser s imple y aguda, del mis ­
mo modo que aquel las flegmasias parc ia les . T a m b i é n 
p u e d e ser específica y crónica . 

' Aqu í hemos llegado á una de las cuestiones mas i m ­
po r t an t e s y que mas se han* 3 g i t a d o en estos líltimos 
t iernoos. Se ha p re tend ido que las diferentes especies 
de fiebres cont inuas no eran mas que gas t roenter i t i s , 
con algunas modificaciones pu ramen te s intomáticas ó de­
pendien tes de ciertas circunstancias par t icu la res . Se ha 
dicho, por e jemplo, que la fiebre inflamatoria era una 
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gas t roenter i t i s ligera; q u e sobrevenía en un individuo, 
p l e tó r i co ; que la fiebre gástrica era una gastroduodeni^ 
tía," q u e se manifestaba en un sugefo de const i tución b i ­
l iosa, y con especial idad en las estaciones y c l imas cali-» 
d o s ; que la fiebre mucosa era una gas t roeuterocol i t i s y 
una b ronqu i t i s ademas, que sobrevenía en los t i empos y 
países húmedos y fríos, y en los sugetos linfáticos; q u e 
ía fiebre adinámica era u n a gastroenteritis, g r a v e , lo, 
mismo que la fiebre atáxica; q u e en esta ios fenómenos» 
cerebra les eran p u r a m e n t e s i m p á t i c o s ; en fin, que ei. 
tijo, la fiebre amarilla y la pesie eran gas t roen te r i t i s 
modificadas por los lugares, el calor , la h u m e d a d <5cc¿ 
Ser ía muy sat isfactorio que estas aserciones fuesen exac­
tas , p o r q u e t endr íamos un conocimiento exacto de las> 
a l te rac iones orgánicas y de la naturaleza de estas enfer-, 
medadcs , y de consiguiente podr íamos apl icar les un tra-» 
t a m i e n t o racional . P e r o por desgracia no es e n t e r a m e n t e 
así; y hé aquí lo que pensamos acerca de esto. 

H e m o s dec la rado que , no creyendo que un desorden 
funcional cua lqu ie ra pueda t ener efecto sin que haya 
a l teración de órgano, no admi t í amos que pudiese h a b e r 
fiebres sin asiento. T a m b i é n hemos d icho que p a r a nos­
otros hab ia enfermedades específicas y a l teraciones de 
fluidos; y creemos haber demos t rado estas p ropos ic io ­
nes fundamenta les de nues t ro s is tema médico. Es to s u ­
pues to , nosotros admi t imos q u e las fiebres dichas infla­
m a t o r i a s son r ea lmen te efecto de una i r r i tac ión intesti-* 
na l ó de otro, ó rgano , que sobreviene en un ind iv iduo 
p l e t ó r i c o ; que la fiebre bil iosa cont inua es una ga s t ro -
d u o d e n i t i s ; que la fiebre mucosa es t ambién una inf la­
mación de las m e m b r a n a s mucosas ; pe ro que m u c h a s 
veces ofrece un carácter de especial idad, como lo h a 
observado M . Bretonneau en la do t inen te r i t i s ; que Ja 
fiebre adinámica se manifiesta en sugetos afectados de 
inflamaciones gast rointes t inales ó de o t ra especie no so ­
l a m e n t e por la in tensidad de la inflamación, sino t a m ­
b ién por una debi l idad del ind iv iduo , por un abuso del 
p lan antiflogístico, y quizas t ambién por una causa i n ­
fectante , miasmát ica , que p u e d e h a b e r a l t e rado los flui­
dos del organismo. Creemos que la fiebre atáxica no es 
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so lamente u n a gas t roente r i t i s con fenómenos simpáticos 
ce rebra les , sino mas bien una encefalitis ó una menin­
gi t i s , s imple o r d i n a r i a m e n t e , y en algunos casos de epi­
demias ocasionada po r un veneno miasmát ico . 

E n fin, a d m i t i m o s t amb ién que el tifo, Ja fiebre ama­
r i l l a y la pes te p u e d a n ser ve rdaderas gastroenter i t is ; 
p e r o respecto de estas c reemos q u e la causa miasmática 
constituye el principal fenómeno de la enfermedad; que 
es ta causa obra en los fluidos de la economía, los altera, 
los descompone ; y que las flegmasias que se manifiestan 
después son fenómenos secundar ios , de m e n o r impor ­
t a n c i a . 

E n el tifo, en la fiebre amar i l l a y en la peste hay otra 
cosa ademas de la gas t roenter i t i s . Lo que lo p rueba es 
q u e en nues t ros hospi ta les se observan gast roenter i t i s 
e n todos grados , y no hay ni tifo, ni fiebre amar i l l a , ni 
p e s t e . Lo p r u e b a t amb ién el que exige el desarrol lo dé 
esta enfermedad la c i rcunstancia de una causa p a r t i c u ­
l a r . E l tifo se desarrol la por el acumulo de enfermos; 
e n este caso el miasma es una exhalación anima! , que 
Jia e spe r imen tado cier ta a l teración, y cont ra ído la fu­
n e s t a p r o p i e d a d de t r a smi t i r p o r infección ó por conta­
gio una enfermedad que ofrece los mismos fenómenos, 
los mismos carac te res . L a fiebre amar i l l a es producida 
p o r la descomposición de mater ias vegetales y animales 
d e las aguas, en parajes pantanosos , po r un gran calor 
¿kc , causas q u e desarrol lan y p ropagan p o r contagio ó 
p o r infección una enfermedad sui generis. En la peste 
h a b r á t ambién una causa específica análoga, cuya n a t u ­
ra leza es menos conocida, pe ro desgrac iadamente muy 
c ie r t a por sus efectos t e r r ib les , y por sus atroces es t ra ­
gos. Es ta es, pues , la causa específica que se in t roduce 
en el organismo, p r i nc ipa lmen te por la absorción p u l ­
m o n a r , que const i tuye la c i rcunstancia i m p o r t a n t e y 
p r i n c i p a l de estas enfe rmedades ; en las cuales la g a s ­
t roen te r i t i s , a u n q u e exista en rea l idad , es un fenómeno 
secundar io . 

P e r o muchas veces no hay gas t roenter i t i s , y sin em­
bargo no se a l tera el carác ter de la enfermedad. He vis­
t o individuos atacados del tifo, que es taban afectados de 
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neumonías , de ca ta r ros , de encefali t is , y q u e no t en ian 
ga c t r oen te r i t i s , lo que p r u e b a que esta afección consiste 
en la a l te rac ión de los fluidos de la economía, lo mismo 
que la fiebre amar i l l a y la pes te , y no en la inflamación 
visceral , desar ro l lada bajo la influencia de estas causas . 

Creemos , pues , que las inflamaciones q u e existen en 
éstas en fe rmedades , no nos dan á conocer su c a r á c t e r ; 
que el médico debe p r i n c i p a l m e n t e a t ende r á la causa 
miasmát i ca ; que este es el pun to mas i m p o r t a n t e ; q u e 
caer ía en un e r ro r funesto el que creyese que las fleg­
masías desar ro l ladas bajo estas influencias, deb ían t r a ­
ta r se corno inflamaciones s imples ; en fio, que la causa 
miasmát ica es la que da las pr inc ipa les indicaciones , y no 
las flegmasías secundar ias . Es tas consecuencias son b a s ­
t an t e d i ferentes de las que deduce la doct r ina fisiológica. 

E n r e sumen , no negamos la existencia de lesiones l o ­
cales en las fiebres con t inuas ; antes al cont ra r ío las c r e e ­
mos necesarias , p o r q u e sin ellas no hab r í a lesiones f u n ­
c iona les : p e r o estamos persuadidos que estas flegmasías 
son casi s i e m p r e específicas, y aun secundar ias . 

L a gas t roente r i t i s s imple p u e d e compl ica rse con Ja 
m a y o r p a r t e de las flegmasías; lo que da lugar á d i v e r ­
sos g rupos de s ín tomas , que mal aprec iados por Jos a u ­
tores , h a n sido descri tos bajo una m u l t i t u d de nombres 
p a r t i c u l a r e s . 

Así , no es r a r o encont ra r , j u n t a m e n t e con la g a s t r o ­
en te r i t i s , la inflamación de la boca, de la far inge, de l 
esófago, de las g lándulas linfáticas de l mesen te r io , y Ja 
d e los órganos resp i ra to r ios ; p e r o las mas frecuentes d e 
estas compl icac iones son las flegmasías cutáneas . L a e n ­
cefal i t is , Ja m e n i n g i t i s , acompañan f recuen temente Ja 
gas t roen te r i t i s , ó se desar ro l lan bajo la influencia de es ta 
ú l t i m a . E n fin, la hepa t i t i s , la nefri t is , la cist i t is &c. 
p u e d e n exis t i r con lá gas t roenter i t i s . P e r o no se crea p o r 
es to , como se ha af i rmado en estos ú l t imos t i empos , q u e 
Ja gas t roen te r i t i s es el p r inc ip io de todas estas flegma­
sías ó su t e rminac ión necesar ia ; p u e s t en i endo cada ó r ­
gano sus esci tantes p a r t i c u l a r e s , una exis tencia has ta 
c ier to p u n t o i n d e p e n d i e n t e , y su modo p a r t i c u l a r de or-¡ 
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ganizacíon, p u e d e a l t e ra r se como en efecto sucede de 
un modo p r imi t ivo y a is lado. 
, Agregando á la gas t roenter i t i s los caracteres funcio­

nales y orgánicos de cada una de estas enfermedades, 
t endremos el cuadro de las diversas complicaciones de 
q u e acabamos de h a b l a r ; pe ro sería r epe t i r toda la no ­
sografía en la descripción de cada enfermedad, si e spu­
s iéramos m e n u d a m e n t e , á imi tac ión de ciertos autores, 
todas estas compl icaciones . 

Peritonitis. 

¡ D e todas las enfermedades que pueden confundirse 
en t r e sí, no las hay mas difíciles de dis t inguir que Ja 
gas t roenter i t i s y la p e r i t o n i t i s ; sin embargo , el e r ro r no 
es muy grave, pues son afectos de la misma na tu ra leza : 
sus diferencias p r o c u r a r e m o s demos t ra r l a s ahora . 

Se dis t inguen varias especies de pe r i ton i t i s ; la aguda, 
la crónica, y ambas pueden ser generales ó parc ia les ; y 
la per i toni t i s p u e r p e r a l , l l amada así por la causa que la 
p r o d u c e . 

Después de un calosfrío cuya duración é in tens idad 
va r í an , se siente en el a b d o m e n un dolor vivo, pung i ­
t ivo , a rd ien te , c i rcunscr i to ó estenso, fijo, móvi l , gene­
r a l m e n t e superf icial , sobre todo cuando la per i toni t i s 
ocupa las pa redes abdomina les . Es in to le rab le la mas 
l igera presión, no se p u e d e sopor ta r ni aun el peso de 
las sábanas. Las paredes abdomina les están duras y t en ­
sas; cuando la presión es l levadera no se h u n d e n en un 
solo p u n t o sino en una estension mas ó menos cons ide­
r a b l e ; el v ien t re se eleva. A estos signos locales deben 
añadi rse la al teración de las funciones in tes t inales , n á u ­
seas, borborigmos, arcadas , vómitos de ma te r i a s a l i m e n t i ­
cias, de mucosidades, de bilis y aun de mater ias fecales 
cuando la causa de la inflamación es una es t rangulación 
in t e rna . La d iar rea acompaña o rd ina r i amen te á esta fleg­
mas ía ; al mismo t i empo la boca está amarga , seca; la 
lengua roja ó sucia, la sed rnas ó menos a r d i e n t e ; la r e s ­
p i rac ión difícil, y p r i n c i p a l m e n t e la insp i rac ión , á causa 
d e la compres ión ejercida por el diafragma y el hígado 
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sobre el per i toneo inf lamado. Se ha creído en estos ú l ­
t i m o s t iempos , que el mismo diafragma estaba doloroso. 
E l pulso es pequeño , concent rado, el cu t i s ca l ien te y 
seco; la or ina roja y r a r a ; la cara a l te rada y las faccio­
nes cont ra idas . El decúbi to es dorsa l ; sin embargo , si el 
p l a n o está hor izonta l , el enfermo no puede conservar 
esta posic ión; es menes te r que la cabeza esté elevada, y 
los muslos doblados. 

La per i toni t i s intensa t e rmina o r d i n a r i a m e n t e de un 
modo funesto al cabo de pocos dias, a lgunas veces en 
ve in t i cua t ro horas , rara vez después del te rcer s e t ena r io . 
Cuando t e rmina en m u e r t e los s ín tomas hacen p r o g r e ­
sos a l a rman te s , las fuerzas se abaten cons ide rab lemente , , 
se manifiesta ei h i p o , el pulso se pone insensible , el c u ­
t is frió, la cara se descompone, preséntase todo el a p a ­
ra to de fenómenos nerviosos y el pac ien te sucumbe . T a ­
les son los signos que preceden la m u e r t e en el caso en 
que la inflamación sea muy aguda. Cuando el curso es 
mas lento pueden observarse todos los fenómenos locales 
y generales de una colección s e ropu ru l en t a . 

E n algunos casos menos graves , cuando Ja pe r i ton i t i s 
es local, puede t e rmina r se po r resolución ; pe ro esto no 
se observa sino en la per i toni t i s p o r causa m e c á n i c a : 
los s íntomas d i sminuyen entonces sens ib lemente , y con 
mas ó menos rap idez . Cuando se forma un d e r r a m e se ­
roso, s e ropuru len to , ó p u r u l e n t o , la m u e r t e no es t e r ­
minación necesar ia . E l d e r r a m e p u e d e ser absorv ido ; 
t a m b i é n puede establecerse comunicación en t re la c a ­
vidad per i tonea l y los in tes t inos &c. Se conoce la for­
mación del d e r r a m e por la d isminución del dolor, p o r 
lo h inchado y pastoso del v ien t re , por ¡a infiltración 
de sus pa redes y de las es t remidades in fe r io res ; én fin,, 
mas seguramente po r Ja fluctuación. La percusión m e ­
d ia ta p u e d e dar á conocer la presencia de una cor ta 
can t idad de l íquido. 

C u a n d o la per i toni t i s sobreviene en el p u e r p e r i o el 
v i en t re , cuyas paredes han espe r imen tado una estension 
considerable y que no h a n recobrado todavía su res i s ­
tencia na tu ra l , adqu ie re mayor vo lumen que en la p e ­
r i toni t i s o r d i n a r i a ; los loquios se sup r imen , las m a m a s 
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s e ma rch i t an , se suspende la secreción láctea &c. 
Si la per i toni t i s es parc ia l , los fenómenos locales, se­

mejantes á los que acabamos de esponer , son c i rcuns­
cr i tos , y los fenómenos generales menos intensos. 

Cuando la per i toni t i s t e rmina en m u e r t e con rapidez, 
el pe r i toneo está rojo, inyectado, o rd ina r i amen te seco, 
a lgunas veces violado. Los intes t inos suelen es tar di la­
tados por gases, y aglut inados p o r medio de una exu­
dación a lbuminosa conc re t a ; cuando se separan , sus ca­
ras contiguas parecen estar ap lanadas . Si la enfermedad 
ha d u r a d o algunos dias, los in tervalos de las c i r cunvo­
luciones intest inales y la caviua d de la pequeña pelvis 
cont ienen un fluido t u r b i o , amar i l lo , verdoso, que t iene 
en suspensión ó deja p rec ip i t a r copos albuminosos, ve r ­
daderos fragmentos de seudomembranas no organizadas. 
Algunas porciones del pe r i toneo y de los in tes t inos se 
ha l l an tapizadas p o r seudomembranas , y sembradas dé 
manchas violadas, negras, y algunas veces de escaras 
gangrenosas . Algunas veces el l íquido se ropuru l en to se 
ha l l a mezclado con bilis, mate r ias a l iment ic ias y fecales; 
descubriéndose por lo común la abe r tu ra que les ha 
d a d o paso á la cavidad per i tonea l . 

L a per i ton i t i s puede pasa r al es tado crónico, ó m a ­
nifestarse desde el p r inc ip io con este c a r á c t e r : los s ín ­
tomas son en ta l caso menos in tensos ; el dolor abdomi ­
nal menos agudo, mas oscuro, y no se manifiesta sino 
p o r la p r e s i ó n ; pero s i empre se-observa la dureza y 
tensión de v ien t re caracter ís t icas , que ya hemos s e ñ a ­
lado . E l a b d o m e n - e s t á mas pas toso , y la fluctuación 
o r d i n a r i a m e n t e mas sensible que en la var iedad p r e c e ­
d e n t e , p o r q u e es posible p r ac t i c a r la p e r c u s i ó n ; sin 
embargo , esta y cua lqu ie r o t ro movimien to aumen tan el 
dolor . Se ha d icho que los pacientes tenían la sensación 
como de una bola que se moviese po r el abdomen y s u ­
biese hacia la garganta , pe ro la esper iencia no ha c o n ­
firmado esta proposición. 

E l pulso es pequeño , mas frecuente y acelerado po r 
las t a r d e s ; la respiración es difícil con especia l idad si 
hay mucha serosidad. N i vómi to ni d ia r rea se m a n i ­
fiestan; hay a p e t i t o , y p o r lo coman e s t r e ñ i m i e n t o ; 
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pero el enfermo se enflaquece y aniqui la de dia en d ia , 
el color de la cara es t e r reo , los ojos b r i l l an tes , y las 
meji l las rojizas en los pa rox i smos ; en fin, el d e r r a m e 
a d q u i e r e un vo lumen considerable , la infil tración g e n e ­
ra l se dec la ra , y el enfermo sucumbe después de u n 
t i e m p o mas ó menos la rgo , hab i endo pasado po r todos 
los grados del mara smo y de la fiebre hét ica . 

Las alteraciones orgánicas que se encuent ran á con ­
secuencia de la per i ton i t i s crónica son casi las mi smas 
de la per i ton i t i s a g u d a ; solo que el d e r r a m e es mas 
cons iderable . El pe r i toneo suele es tar s embrado de g r a ­
nulac iones t r a spa ren t e s , grises, ó negras , que le dan el 
aspecto de la zapa . En cier tos casos está mat izado de l í ­
neas ó chapas negras , y según M . yJndral e n t e r a m e n t e 
melán icas . E l pe r i toneo muchas veces está engruesado 
ó al menos h a p e r d i d o su t r a sparenc ia . Cuando se e n ­
cuen t r an verdaderos tubérculos ó degeneraciones c a n ­
cerosas, es menes te r admi t i r , ademas de la inflamación 
q u e favorece su desarrol lo , una disposición pa r t i cu l a r . 
P u e d e encont ra rse cub ie r to el pe r i toneo de porciones 
car t i laginosas , óseas & c ; aun está en d u d a si estas p r o ­
ducciones son ve rdaderas t rasformaciones de esta serosa. 

M . Alfonso Devergie p r e sen tó en 1 8 2 3 á la facul tad 
d e medic ina una tesis cuyo t í tu lo e r a : Ensayo sóbrela 
esploracion del abdomen por medio del tacto y la vista,! 

considerada con relación al diagnóstico de las enferme­
dades, que pertenecen á la patología interna. E n t r e otras 
consideraciones in te resan tes , el au tor establece un signo 
p o r medio del cual se puede conocer la inflamación del 
pe r i t oneo . Es te signo habiéndole pa rec ido muy cierto* 
se a t rev ió después á esponer le en una memor ia p a r - o 
t i cu l a r . • . • -

M . Devergie s ienta como propos ic ión genera l q u e r 

s i e m p r e que una flegmasía afecta á una m e m b r a n a , ya 
sea serosa ó mucosa, y que esté t ap izada po r un plano 
m u s c u l a r pe r tenec ien te á la v ida orgánica ó á la a n i ­
m a l , comunica á este p lano un grado de i r r i tac ión que 
es re la t ivo al g rado de intensidad de la flegmasia; ío 
q u e ocasiona una contracción orgánica de las fibras mus­
culares, las hace mas densas , las acorta, i m p i d e su es-
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tensión si están dispuestas en forma de planos, y estre-r 
cha los conductos si son c i rculares . De consiguiente si 
existe una per i toni t i s c i rcunscr i ta , se observa, ademas oel 
aumen to de volumen del v ien t re , una resistencia muy 
manifiesta á la presión que no pe rmi te á Jas paredes 
ceder localmente , pe ro que p roduce su depres ión, á la 
manera de una tela es tendida en un espacio mas ó me­
nos g r a n d e ; por este medio puede de te rminarse toda la 
estension de la inflamación; el cutis cede y se desliza 
sobre la porción así con t ra ida . Los músculos en estos 
casos están dolorosos. De donde deduce M. Detergía 
que la respiración no es difícil y d o l o r o s a sino en la 
per i ton i t i s diafragrnát ica; y que la flexión hacia delante 
ocasiona dolor por esta disposición en la per i ton i t i s de 
J a s pa redes abdomina l e s ; estas proposiciones pa rece rán 
qu i l a s un poco e s t r a Í K i s . 

Según los pr incipios ya emi t idos , el au tor piensa que 
Ja forma del vientre debe servir para conocer la gas* 
t roen te r i t i s intensa. En efecto, en esta flegmasía Jas p a r ­
tes laterales del abdomen estarán depr imidas , y sal iente 
Ja región umbil ical , donde estarán reunidos los in tes t i ­
nos, contraidos y aglomerados . 

Cáncer del recto. 

Los signos que se observan en esta afección, que es 
oscura á los pr inc ip ios , pueden confundirse fácilmente 
Con los de otras enfermedades . La sensación de peso en 
In región iombar y el recto, el tenesmo, la salida de 
c ier ta can t idad de l íquido seroso, sanguinolento , y el 
dolor que causa la escrecion de las mater ias alvinas, 
con especial idad cuando son consistentes, se encuent ran 
en todas las afecciones del rec to : hemorro ides , gr ietas , 
úlceras sifilíticas, herpé t icas & c , todas suelen p resen ta r 
estos fenómeno?. P e r o en una época mas avanzada se 
reconocen con f .c iudad las al teraciones locales. La esr 
t r emidad del intest ino es du ra , y el canal es t rechado 
basta el pun to que es e s t r e ñ i d a m e n t e difícil la escre-r 
cion de las mater ias , las cuales salen muy adelgazadas, 
deformes ó l iquidas po r su mezcla con las mucosidades 
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Hemorroides-

E s t e n o m b r e recibe diferentes acepciones que dare­
mos á conocer. Se ha apl icado p r i n c i p a l m e n t e a l a s h e . 
morral" q u e se vcriHcan por el r ec to , es tend.endose 
r Snne §s esta denominación á los t u m o r e s que Leñen su 
asiento en este in tes t ino . 

La hemor rag ia del recto, como todas las demás , p u e ­
de ser id iopát ica , p r imi t i va , cr í t ica, aerifica, "vicaria, a c -

i i . 

in tes t inales . E l d e d o no puede p e n e t r a r en el r e c t o , 
pues se opone á ello un borde muy r e s i s t en t e ; a lgunas 
veces el es ter ior del ano está cubier to de pequeños t u ­
mores que podr ían tomarse p o r hemor ro ida l e s , sifilíticos 
& c ; pe ro son en genera l m u c h o mas consis tentes . T u ­
mores semejantes están esparcidos por la cara i n t e r n a 
del in tes t ino; dolores lancinantes , insopor tab les , s u s t i t u r 
yen el peso de los lomos y del r ec to ; mas ade lan te se. 
ulcera esta indurac ión escirrosa, y ensanchándose acc i ­
den t a lmen te Ja abe r tu ra del ano da paso franco á las 
mate r i as a lv inas ; en lo cual el médico antes de c o n c e ­
bi r esperanzas conocerá los progresos de un mal i n c u ­
rab le . U n fluido seroso, icoroso, sanguinolen to y m u y 
fét ido se exhala p o r las pa r t e s u lceradas . S ien te el e n ­
fermo dolores a t roces , d i s lacerantes ; e sper imenta bo rbo^ 
r igmos, eructos fétidos, y si la oclusión es comple ta v ó ­
mi tos de mate r i as fecales; Ja nutr ic ión cesa, el i n d i v i ­
duo se enflaquece; la cara está pá l ida , a m a r i l l a ; el pu lso 
p e q u e ñ o , f recuente ; en fin, se declaran todos Jos c a r a c ­
teres de la afección cancerosa genera l , y de la fiebre h é ­
t ica , y el enfermo sucumbe al cabo de un t i e m p o mas ó 
menos largo. 
. E l cáncer no comienza s i empre por un endurec imien to 

escirroso, algunas veces se presenta p r i m i t i v a m e n t e Ja 
ulceración de la m e m b r a n a mucosa; su marcha en este 
caso es mas ráp ida . C u a n d o se hace la autopsia se e n T 

cuen t r an todas las a l teraciones orgánicas que ya h e m o s 
descr i to . L a p a r t e del in tes t ino que está por encima del 
t u m o r suele hal larse d i l a t ada ; es posible que se r o m p a 
al t r avés , y que las mate r ias se d e r r a m e n en el a b d o m e n . 
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c identa l , hab i tua l , s intomática , consecutiva, hipersténica, 
h ipos ténica y n e u t r a ; de suer te que todo lo dicho res­
pec to de las hemorragias en general se aplica entera­
m e n t e á esta. T o c a n t e á los medios te rapéut icos es in t e ­
r e san t e d is t inguir á qué especie de hemor rag ia per te ­
nece , lo que t ambién es i m p o r t a n t e con respecto al p r o ­
nóst ico . El flujo hemorro ida l p u e d e , pues , depender de 
Ja s imp le exhalación sanguínea de la m e m b r a n a del rec­
t o , y t ambién de la del colon, dis t inguiéndose de la que 
d e p e n d e de las hemor ro ides p o r la ausencia de estos tu­
mores . Esta hemor rag ia se anuncia por calor y dolor en 
el ano, calosfrió general , pesadez en los lomos, y enfria­
m i e n t o de las es t remidades . Poco después se evacúa la 
sangre en mayor ó menor can t idad de un modo conti­
n u o , en cuyo caso es roja, bermeja y l íqu ida ; ó por in­
te rva los , y después de demorarse po r cier to t i empo en el 
r e c t o , y entonces es negra y en forma de coágulos. La 
Cantidad de sangre puede ser tal que cause con p r o n t i ­
t u d la m u e r t e : si la hemor rag ia se prolonga, el paciente 
se debi l i ta , cae en marasmo y sucumbe . E l flujo h e m o r ­
r o i d a l va acompañado de dolores en la vejiga, en el 
j í t e ro , en el recto &c. Los fenómenos generales varian 
según una m u l t i t u d de c i rcunstancias . Es ta hemorragia 
se r ep roduce o rd ina r i amen te de un modo per iódico . 

Se dice que es primitiva, idiopdtica, cuando sobreviene 
e n un sugeto que goza de buena sa lud; crítica, cuando 
manifes tándose du ran t e el curso de una enfermedad, los 
acc identes se al ivian ó desaparecen del t odo ; acrüica 
•cuando en las mismas ci rcunstancias no al ivia al enfer­
m o ; vicaria, cuando sucede á o t ra hemor rag ia que ha 
desaparec ido súb i t amen te ; accidental, cuando se presenta 
u n a sola vez y como por acaso; habitual ó constitucional 
c u a n d o parece haberse hecho p o r decir lo así, fisiológica, 
necesa r i a ; sintomática, cuando depende de una a l t e r a ­
ción profunda de algún órgano, de un cáncer, por e jem­
p l o ; en fin, hipersténica,hiposténica y neutra, según q u e 
los fenómenos generales per tenecen á uno de e s t o s t r e s 
es tados . 

L a hemorragia de que t ra tamos es producida o rd ina­
r i a m e n t e po r la exhalación ó ro tu ra de ciertos tumores 
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que ocupan la es t rcmidad infer ior del rec to , y que se 
h a n l l amado tumores hemorro ida les . Estos se anunc ian 
p o r signos precursores análogos á los que acabamos de 
esponer . P re sén t anse en la margen del ano uno ó m u ­
chos t u m o r e s , cuyo volumen o rd ina r io es el de un g u i ­
san te , otros como de una nuez, y yo los h e vis to , en 
mujeres de edad avanzada , del t a m a ñ o del p u ñ o : son 
redondeados ó i r regu la res , lisos, rojos, oscuros, violados* 
elást icos, ca l i en tes , do lorosos , l anc inan te s , pu lsa t ivos ; 
Cuando están colocados á c ier ta a l tu ra no pueden verso 
sino cuando el enfermo hace esfuerzos pa ra escretar , ó 
solo pueden sent i rse p o r el tac to , en cuyo caso se les 
l l ama in te rnos . E n otras c i rcunstancias p roducen ya p o r 
exhalac ión ó por solución de con t inu idad cier ta c a n t i ­
dad de s ang re ; entonces se l laman fluentes, y en el caso 
con t ra r io no fluentes. Estos t umores están duros , tensos , 
dolorosos, pulsat ivos p o r algunos dias, pasados los cuales 
se aflojan, se a r rugan , y desaparecen e s p o n t á n e a m e n t e 
ó por los medios higiénicos y te rapéut icos . Si hay m u ­
cha i r r i tac ión se propaga á la m e m b r a n a del recto y d e ­
t e r m i n a una exhalación mucosa p u r i f o r m e ; la in f l ama­
ción puede es tenderse á las par tes i nmed ia t a s , al tej ido 
ce lu la r , p roduc i r abscesos es tercóreos , fístulas del a n o , 
dolores cont inuos , vivos, exacerbantes , que obligan a l 
pac ien te á p e r m a n e c e r en la posición hor izonta l , se exas ­
p e r a n p o r el contacto y con especia l idad p o r los e s ­
fuerzos de defecación. La inflamación d e estos t u m o r e s 
va acompañada de fenómenos de reacción mas ó menos 
in tensos . La duración de estos accidentes es va r i a ; p e r o 
cuando los t u m o r e s han estado march i tos p o r u n t i e m p o 
i n d e t e r m i n a d o , po r muchos meses ó muchos años , p u e ­
d e n r ep roduc i r se , y manifestarse con mayor in t ens idad . 
Se ha vis to algunas veces suceder á las hemor rag ias e l 

cáncer de l r ec to . 
Creyóse en o t ro t i e m p o que estos t umores eran v á r i ­

ces de las venas h e m o r r o i d a l e s ; y a u n q u e esta op in ión 
n o está de l todo abandonada , y aun en algunos casos 
sucede así , sin embargo las disecciones proli jas han p r o -
h a d o q u e , en genera l , estaban formados de un te j ido ver ­
d a d e r a m e n t e erec t i l , t a l como lo descr ib imos en nues­
t r a s genera l idades . 
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Los tumores hemor ro ida les no pueden confundirse 
con el cáncer, que es mas d u r o , menos rojo, menos vio­
lado , menos elástico, mas lancinante & c , ni con los tu­
mores sifilíticos, cuyo aspecto es muy di ferente , que son 
del color del cutis ó de la m e m b r a n a mucosa, precedi ­
dos de una infección venérea &c. 

Hemorragia intestinal, melena. 

Es mul t ip l i ca r en vano la distinción de las enferme­
dades admi t i r tan tas afecciones par t i cu la res como mo­
dificaciones s in tomát icas exis ten . L o que hemos dicho 
d e las hemorragias en genera l , y de la hematemes is en 
p a r t i c u l a r , nos dispensa de e n t r a r ahora en nuevos por­
menores . E n cuanto al nombre de melena dado al vómito 
y á las deyecciones de sangre negra no debiera conser­
varse , pues que no designa s ino una var iedad de color, 
d e p e n d i e n t e de la de tención de la sangre en los in ­
tes t inos . 

P o r otra p a r t e , el d iagnóst ico de esta enfermedad no 
p u e d e ser difícil cuando la sangre sale al es ter ior . 

Hidropesía abdominal, ascitis, hidropesía enquistada. 

Estas dos enfermedades del abdomen cuando han l le­
gado á c ier to grado de desa r ro l lo pueden p re sen ta r m u ­
chos puntos de contacto , y h a c e r muy difícil su d is t in­
c ión. Habiéndonos de tenido sobre sus diferencias en la 
semeiologia, tomo pág . 3 0 8 , no hab la remos aqu í de 
el las . 

Cólicos. 

N o podemos d u d a r q u e los dolores abdominales son 
en el mayor n ú m e r o de casos s íntomas de diversas l e ­
siones de los órganos conten idos en el a b d o m e n ; p e ­
r o tampoco dejaremos de a d m i t i r que estos dolores se 
mues t r an sin ninguna a l teración sensible. Los mas a r ­
dientes pa r t ida r ios de la nueva doctr ina reconocen hoy 
cólicos que no son síntomas de flegmasia ó de i r r i tación, 
sino p u r a m e n t e nerviosos. 
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Sobreviene de r e p e n t e un dolor vivo en un pun to d e l 
a b d o m e n ; este dolor fijo ó vago llega p r o n t o á su mayor 
grado de violencia ; no se aumen ta p o r la pres ión , antes 
bien parece q u e d i s m i n u y e ; cesa un instante p a r a vo l ­
ve r de nuevo con mas in t ens idad ; va acompañado de la 
re t racc ión de las paredes abdominales , de borbor igmos , 
de flatuosidades, de e s t r e ñ i m i e n t o ; la cara del enfermo 
está pá l ida , aba t ida , espresa el dolor; el pulso es p e ­
queño , i r r egu la r , insens ib le ; la resp i rac ión p r e c i p i t a d a , 
el cutis frió, p a r t i c u l a r m e n t e en las e s t r e m i d a d e s ; un 
sudor copioso suele i n u n d a r el ro s t ro ; síncopes y des- 1 

mayos vienen á a u m e n t a r el a p a r a t o de accidentes g r a ­
ves . P a s a d o poco t i e m p o , y sin causa conocida, se disi-> 
p a n todos estos fenómenos, y el enfermo vuelve á su e s ­
t a d o o r d i n a r i o ; solo le queda q u e b r a n t a m i e n t o de los 
m i e m b r o s y laxi tud gene ra l . N o se observa en esta e n ­
fe rmedad n ingún p r ó d r o m o de flegmasía, n ingún a p a r a ­
t o febri l , n inguna de las consecuencias o rd ina r i a s de la 
inflamación que pueda i m p e d i r el q u e se reconozca como 
u n a ve rdade ra neuropa t í a . S u durac ión regu la r es de a l ­
gunas h o r a s . 

N o es impos ib le que se p resen te el vómi to nervioso, y 
const i tuya lo que los autores h a n l l amado Jleus; p e r o 
no debemos admi t i r l igeramente la existencia de esta 
afección. E s r a r o q u e estos s íntomas no d e p e n d a n d e 
a lguna de las lesiones que acabamos de descr ib i r . 

Tubérculos mesentéricos, tabes meseniérica &c. 

N a d i e puede d u d a r que las inflamaciones gas t ro in t e s ­
t ina les , agudas ó crónicas , p roducen , y con mucha f r e ­
cuencia , el ac recen tamiento y aun la inflamación de ios 
ganglios mesen té r i cos ; y los médicos que cul t ivan con 
f ru to la ana tomía patológica h a n t en ido repe t idas o c a ­
siones de comproba r este h e c h o ; t ampoco negaremos 
nosotros que una inflamación, aun l igera, de Ja mucosa 
in tes t ina l t iene el mismo resu l t ado ; por ú l t imo , es m u y 
admis ib le que después de h a b e r desaparec ido la flegma­
sia del in tes t ino pe rmanezcan in fa r tadas las g lándulas 
de l mesen te r io ; p e r o apoyarse en estos hechos p a r a con-
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c lu i r que los ganglios tuberculosos son constantemente 
efecto de una s imple inflamación es lo q u e todavía re ­
h u s a n a d m i t i r los mejores observadores . 

El conceder aquel los hechos nos debe defender de la 
t acha de opos ic ión : admi t imos , pues , los hechos p r e ­
sentados po r los autores m o d e r n o s ; pe ro no podemos 
hacer lo sin alguna restr icción. Creemos que los tubér­
culos mesentér icos, como todos los demás, dependen de 
u n a disposición pa r t i cu l a r que preex is te á la causa oca­
sional que favorece su desar ro l lo . Esta causa puede ser 
l a inflamación de los intest inos, de suer te que ella des ­
a r ro l l e s imp lemen te los ganglios cuando es s i m p l e , ó 
los tubérculos cuando el germen de ellos existe en eí 
mesen te r io . D e aquí la facilidad con que dichos médicos 
h a n podido persuad i r , que la inflamación bastaba p a r a 
desar ro l la r los tubérculos . O t r a s veces la afección t u b e r ­
culosa hac iendo progresos puede ocasionar la e n t e r i t i s ; 
e n fin, nada i m p i d e que estas dos afecciones existan s i ­
m u l t á n e a m e n t e , y sin que haya dependenc ia m u t u a . 

P e r o está p robado por numerosos hechos q u e tubér- ' 
culos crudos en dis t in tos grados de desarrol lo pueden 
encont ra rse en el feto, ó en una edad muy t ie rna , sin 
q u e haya p reced ido inflamación. Ademas el aspecto de 
un tubé rcu lo enquis tado, ó s implemente infi l trado, d i ­
f iere esencialmente del infar to de las glándulas del m e ­
sen te r io . Estas consideraciones nos hacen seguir la o p i ­
nión de aquellos que reconocen en la tabes mesentér ica 
u n a causa par t i cu la r . 

C u a n d o la enfermedad ha l legado al grado de p r o d u ­
c i r s ín tomas, estos como era de espera r son semejantes 
á los que p resen tan Jas inflamaciones intest inales cró--
nicas . Las funciones digest ivas se a l t e ran , y n o pod r í a 
ser de o t ra suer te ; de aqu í nuevos argumentos p a r a 
af irmar que la tabes mesentér ica es efecto de la gas t ro­
en te r i t i s crónica . 

D e cua lqu ie r modo q u e sea, el diagnóstico de esta 
afección es e s t r emamente oscuro ; pues q u e los s íntomas 
q u e produce son los de ía gas t roenter i t i s crónica. 

La tumefacción del vientre , la a l ternat iva de d ia r rea 
y es t reñ imien to , los vómitos viscosos, Ja dispepsia , la 
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i r r e g u l a r i d a d del ape t i t o y de la d iges t ión , el color 
gris de las heces., las or inas lactescentes, la pal idez d e 
Ja cara , el aba t imien to de los ojos, el enf laquecimiento 
d e las es t remidades que contras tan m u c h o con ei v o ­
l u m e n de l v i e n t r e , el olor ácido de Ja t rasp i rac ión & c , 
el curso lento de la enfermedad, son fenómenos que no 
p u e d e n carac te r izar la de un m o d o posi t ivo, pues q u e 
todos per tenecen á o t ras afecciones abdomina les . S in 
e m b a r g o , si el ejercicio aumen ta el dolor abdomina l y 
los demás accidentes , m ien t r a s que la ingest ión de los 
a l imen tos no los e x a s p e r a ; si el dolor aumen ta p o r la 
p r e s ión ejercida de a t rás ade lan te sobre Jas vé r tebras 
Jombares , pod remos , según M . Guersent, sospechar con 
fundamen to q u e existen tubércu los mesentér icos . E n fin, 
hac ia el ú l t i m o per íodo hay un signo pa tognomóuico , 
p e r o p o r desgracia se p resen ta muy t a r d e ; á saber , las 
des igualdades d u r a s y dolorosas á la pres ión , que d e r 
p e n d e n d e ios tubérculos desarro l lados . P u d i e r a n c o n ­
fundi rse con las ma te r i a s fecales e n d u r e c i d a s ; pe ro e s ­
t a s nunca son dolorosas, n i pers is ten con t an ta t enac idad . 

P o r lo demás , M . Guersent cree q u e la tabes m e s e n ­
té r i ca es un fenómeno concomi tan te de o t ra afección, y 
j a m a s es i d iopá t i co ; piensa q u e p u e d e ser t amb ién c o n ­
secuencia de la tisis tuberculosa p u l m o n a r , l legada á su 
ú l t i m o per íodo . L e han parec ido los tubérculos mesen t é ­
r icos consecutivos de la t is is , de seis veces las cinco. 

Los caracteres genéricos q u e hemos a t r ibu ido á los 
t ubé rcu los en general se ap l ican , con algunas modifica­
c iones , á los q u e nos ocupan . El aspecto de los ganglios 
v a r í a según q u e la enfermedad está mas ó menos a d e ­
l a n t a d a , y q u e aquel los están ó no inflamados. E n e í 
p r i m e r caso el ganglio está rojo, l leno de sangre , d u r o ^ 
l a ma te r i a tuberculosa está ence r rada en su tej ido bajo 
l a forma d e granos pequeños , redondos ó i r regu la res , ó 
p o r estr ías y p o r c h a p a s : en el segundo caso Jos g a n ­
glios no están rojos ni duros , y suelen estar mas pál idos 
q u e en el es tado n a t u r a l ; la materia tuberculosa parece 
que está pegada y no identificada con ellos, el tejido 
ganglionar disminuido en razón d i rec ta del acrecenta­
miento del tubérculo. Es tos tubércu los , como todos los 
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demás , están infiltrados ó enquis tados . Los ganglios, en­
t e r a m e n t e conver t idos en masa tuberculosa, pueden lle­
gar á t ener el vo lumen de un h u e v o ; algunas veces la 
ma te r i a se infiltra en las láminas del mesen te r io y for­
m a chapas de diversa estension. Si los tubérculos se ha­
l lan en su estado de crudeza, están duros y f recuente-
m e n t e atravesados de pequeños vasos, pasan ademas por 
todos los per íodos de los otros t ubé rcu los : se ablandan 
y se asemejan á los abscesos de mal carác ter . El p e r i ­
toneo que los cubre , casi s i empre sano, se inflama en 
algunos casos y con t rae adherencias con los intestinos. 
Se pueden encon t ra r con estos tubérculos induraciones 
de los ganglios no tuberculosos, escirros, encefaloides &c. 
La membrana mucosa puede inflamarse, y u lce ra r se ha­
cia el fin d e l i l e o n ; p e r o estas lesiones no son necesa­
r ias p a r a la existencia de los tubérculos , los cuales se 
observan con independenc ia de dichas a l te rac iones . 

Lombrices intestinales. 

D e todos los s ín tomas que se a t r ibuyen á los ento­
zoarios, no hay n inguno que anuncie de un modo cierto 
la presencia de estos en los intest inos. El único signo 
pa tognomónico es su espuls ion, y aun después de ella si 
los s íntomas observados cont inúan no hay cer teza, sino 
p robab i l idades de q u e existan todavía . Como producen 
las mismas a l teraciones funcionales que la i r r i t ac ión in ­
t e s t i n a l , es casi impos ib le de t e rmina r si aquel las son 
efectos de una i r r i t ac ión p r imi t iva ó consecutiva, ó de 
la presencia de lombrices . Esta iden t idad en los s ín to­
mas del afecto verminoso con la gas t roenter i t i s crónica 
hizo afirmar en estos ú l t imos t iempos que las lombrices 
e r an efectos de la inflamación, y que de consiguiente 
rec lamaban el mismo t r a t a m i e n t o . Esta conclusión e r ­
rónea puede ser funesta , pa ra q u e dejásemos pasa r la 
p remisa : se ha t o m a d o en esta c i rcunstancia , como en 
o t ras muchas , el efecto por la causa. P o r q u e las lom­
brices estaban s i e m p r e acompañadas de i r r i tac ión in tes ­
t ina l , afirmaron que e ran efectos de e s t a ; ¿pero la p r e ­
sencia de estos cuerpos no debe p roduc i r necesar iamente 
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Enfermedades del hígado. 

A pesar de las invest igaciones de los modernos y de 
Jas voluminosas obras de algunos antiguos sobre las afec­
ciones del h ígado , aun no se conocen per fec tamente . S a ­
bemos que este órgano es asiento de diversas a l t e rac io ­
nes morbíficas, p e r o ni aun se está conforme acerca d e 
los ras t ros que deja t ras sí la hepa t i t i s mi sma . H a n 
creido conocer los signos funcionales que la carac ter izan , 
cuando se ignoran sus signos orgánicos; pues no pienso 
q u e quieran hacernos admi t i r como verdades incon tes ta ­
bles, una mul t i t ud de especulaciones metafísicas, hijas 
del fervor de los s is temas, y que no han recibido u l t e -

n . 43 

Jos fenómenos de la gas t roenter i t i s , supues to que i r r i ­
tan inev i tab lemente el canal intest inal? Las cons t i tuc io ­
nes débi les , de te r io radas , ios niños q u e se a l imentan de 
sustancias ins ípidas y que solo beben agua, son los que> 
están mas espuestos á las lombrices; los que s e n u t r e n 
con sustancias suculentas , r epa radoras , y que beben vino 
están exentos de ellas. Los remedios mas ef icaces cont ra 
Jas lombrices son los esc i tantes ; los antiflogísticos no h a ­
cen o t ra cosa que pone r al paciente en un estado de d e ­
bi l idad incurab le ; ¡y con todo eso se p r e t ende que las> 
lombrices sean resul tados de la inflamación! 

Estos entozoarios producen , pues, los fenómenos de la 
gas t roenter i t i s . Quéjase el enfermo de la sensación de p i ­
cadura ó mordedura en los in tes t inos ; p o r lo común t i ene 
h a m b r e insaciable ; las narices son el asiento de un p r u ­
r i to i ncómodo ; las pup i las se d i l a tan ; el sudor es a g r i o ; 
el v ientre está pas toso; p e r o , como ya digimos, estos c a ­
rac teres son equívocos, y sola la espulsion de las l o m ­
brices es e l .s igno c ie r to . 

Los signos locales, aunque poco seguros, var ían s in 
embargo, según el sitio que ocupan estos animales y s e ­
gún su especie. Si residen en el ciego, como lo hacen 
o rd ina r i amen te los tricocéfalos, los signos locales se s i e n ­
ten en la fosa ilíaca y en el vacío de recho ; en el e p i g a s ­
t r i o si están en el es tómago; f inalmente si ocupan e l 
rec to , dichos fenómenos se observarán en esta región. 



3 3 8 DIAGNOSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

n ó r m e n t e la sanción de la esper iencia . P o r otra par te se 
conoce un gran n ú m e r o de lesiones orgánicas, cuya ta« 
p res ión funcional ignoramos . Vamos á ver si podemos 
d a r a lguna luz sobre este oscuro objeto. 

Hepatitis. 

L a hepa t i t i s , menos frecuente de lo que comunmente 
se cree , aunque no t iene n ingún signo patognomónico, se 
d a á conocer sin embargo suficientemente p o r el con­
curso de los signos s iguientes . 

D e s p u é s de fenómenos precursores que var ían , y p r in ­
c i p a l m e n t e después de un calosfrió, s iente el enfermo un 
do lo r fijo en el h ipocondr io derecho , el cual es mas ó 
menos vivo, pung i t ivo , sensible á la pres ión, oscuro ó 
p r o f u n d o ; se est iende mas ó menos hacia el epigast r io y 
e l h ipocondr io i zqu ie rdo ; suele aumenta r se p o r los ac­
tos de la respi rac ión & c , según que la pa r t e inflamada 
sea superficial ó p ro funda ; y según que la inflamación 
©cupe la convexidad, la concavidad ó el cen t ro del ó r ­
gano , su es t remidad derecha ó i zqu ie rda , ó su pa r t e 
m e d i a . Algunos autores p re t enden que este dolor se es -
t e n d i a hasta Ja espaldi l la d e r e c h a ; p e r o yo nunca le he 
observado , y creo que este es uno de los signos equ ívo ­
cos, que puede Jiabersé p re sen t ado alguna vez, y que ha 
s ido copiado c iegamente por una m u l t i t u d de escritores. 
E l h ipocondr io parece tumefacto y tenso. El aumento de 
.volumen del hígado puede apreciarse de u n modo exac­
t o por medio de la percus ión med ia t a ; el sonido hepá­
tico, según M. Piorry, se oye en una estension mayor 
•que en el estado na tura l . Los demás fenómenos inflama­
tor ios como la rubicundez y el calor no se perc iben en 
e l h o m b r e v ivo ; restan, pues , po r examinar las modifi­
caciones funcionales. Como las funciones del hígado se 
ocu l tan á nuestras investigaciones^ no podemos d e t e r ­
m i n a r sus al teraciones s ino por los resul tados que nos 
ofrecen Jas mater ias a lvinas y el color del cutis . En Ja 
h e p a t i t i s la secreción bi l iar se suspende con frecuencia, 
las mater ias fecales t ienen un color ceniciento, blanco, 
y aun sue len s u p r i m i r s e ; eí cutis p re sen ta , en estos c a -
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SOS, un t i n t e amar i l l o ic té r ico ; las or inas son amar i l las 
V azafranadas; en fin, el pac ien te ofrece todas Jas a p a ­
r iencias del í c te ro . 

N o es r a r o que el duodeno y el es tómago p a r t i c i p e n 
de la inflamación : entonces hay náuseas, vómitos , t e n ­
sión y dolor en el ep igas t r io ; la boca está amarga , la 
lengua amar i l l a , sucia; la sed es g rande &c. 

P u e d e habe r dificultad en la resp i rac ión , dolor en los 
íomos,. h i p o &c. 

Los fenómenos febriles acompañan á estos s ín tomas . 
Es ta enfermedad crece d u r a n t e algunos dias, y al cabo 
del p r i m e r o ó segundo se tenar io , según su in tens idad , 
los s ín tomas d isminuyen g r a d u a l m e n t e y se t e r m i n a por: 
resolución. P u e d e t ambién ofrecer las mismas t e r m i n a ­
ciones que las o t ras flegmasias. 

E s difícil dejar de conocer la hepa t i t i s cuando todos 
estos s ín tomas se encuen t ran r eun idos ; sin embargo , se 
quiso embarazar el diagnóstico de esta afección, d i c i e n ­
do que la inflamación del pe r i toneo que cubre el h ígado 
ó la cara convexa del d iafragma, que la gastr i t is y Ja 
duodeni t i s podían s imula r t an to la hepa t i t i s , q u e se t o ­
masen p o r el la . P e r o p r i m e r a m e n t e las inflamaciones 
pa rc ia l e s del per i toneo son mas ra ras de lo que c r e y e ­
ron los a n t i guos ; y en segundo lugar , suponiendo q u e 
estuviese inf lamada la porción de pe r i toneo que c u b r e 
el h ígado, ¿es posible que adhi r iéndose al p a r é n q u i m a 
de un modo t an ín t imo este no p a r t i c i p e de la in f l ama­
ción? E n cuan to á la gas t roduodeni t i s , solo cuando ios 
conductos bi l iar ios pa r t i c ipen d e la inflamación p o d r á 
confundirse con la h e p a t i t i s ; pe ro el e r ro r es poco g ra - ; 
ve, pues q u e una p a r t e esencial del h ígado pa r t i c i pa d e 
la enfe rmedad . \ 

L a t e rminac ión por supurac ión m e ha p a r e c i d o muyo 
r a r a en la hepa t i t i s espontánea ; es mas común en Ja, 
t r aumá t i ca . S in embargo , M . Louis h a observado esta 
t e rminac ión algunas veces. ¿Pero es posible conocer s i 
la hepa t i t i s t e r m i n a p o r supuración? ¿Los signos q u e se 
le a t r ibuyen son resul tados de la observación, ó s imp le - : 
m e n t e de combinaciones arb i t ra r ias? La juventud del 
sugeto, la violencia de la inflamación, el dolor g rava -
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t ivo , pu l s a t i vo ; la sed, lo pas toso del vacío derecho y 
aun la fluctuación, los sudores y las horr ip i lac iones a l ­
t e r n a t i v a s , el d e r r a m e de serosidad en el abdomen, el 
edema de las es t remidades , ¿son signos característ icos de 
Jos abscesos del hígado? Si se leen con atención los he ­
chos observados por M . Loáis no sucede así; es casi im­
pos ib le sospechar esta especie de te rminac ión . 

D u d a m o s que la hepa t i t i s se t e rmine por gangrena; 
¿y qué d i remos de los signos q u e según algunos la dan 
á conocer du ran t e la vida? 

La inflamación del hígado puede pasar al estado cró­
n ico ; los s íntomas d isminuyen de intensidad y se pe rpe ­
t ú a n indef in idamente . 

lesiones orgánicas. P a r a formarse una idea clara de 
los vestigios que deja una enfe rmedad en cua lqu ie r ó r ­
gano , es indispensable conocerle en su estado sano, de lo 
con t ra r io nos esponemos á caer en graves e r rores . 

E l h ígado presenta , en los q u e sucumben de enferme­
dades de otras en t rañas , muchís imas diferencias respecto 
d e su forma, vo lumen , color y consistencia. Estas va r i e ­
dades , que pueden l lamarse fisiológicas, han sido la cau ­
sa de que hasta ahora se hayan apreciado mal las se­
ríales orgánicas de la hepa t i t i s . E n efecto, el hígado en 
el estado de salud puede t ener un color amar i l lo claro, 
rojo, moreno ó n e g r o ; su envo l tu ra puede ser azul ó 
v e r d o s a ; cuyos colores están va r i amen te r epa r t idos por 
diversos puntos del órgano ó se es t ienden á su to ta l idad. 
P u e d e estar inyectado de sangre negra, ó exangüe ; r e ­
ch ina al cor tar le con el e sca lpe lo ; sus granulaciones son 
duras , desiguales, ásperas, mezcladas con br idas blancas; 
está b lando ose desgarra con fac i l idad ; seco, graso, ocu­
p a una pa r t e del abdomen ó está en te ramen te oculto ba­
j o el h ipocondr io derecho y el ep iga s t r i o ; su superficie 
t i ene depresiones profundas p roduc idas por las costillas. 
¿Cuando se encuent ra alguna de estas al teraciones en i n ­
div iduos que han sucumbido á consecuencia de una h e ­
pa t i t i s , cómo se dist inguirá si es resul tado de la fleg­
masía ó una modificación fisiológica? 

Siendo la inyección y la b l a n d u r a de los órganos o r ­
d ina r i amen te efectos de su in f lamac ión , creemos que . 
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Cólera morbo. 

L a cólera m o r b o h a sido considerada como una de 
las formas de la gas t roen te r i t i s ; lo que á nues t ro p a ­
recer no es en te ramen te exacto. Es evidente que en m u ­
chas c i rcunstancias p u e d e h a b e r vómitos biliosos m u y 
abundantes , con cólicos violentos, sensación de a rdor i n ­
to le rab le , ca lambre , s íncopes & c , en las gastr i t is i n t e n ­
sas, en la hepa t i t i s , en los diversos envenenamientos &c. 
T a m b i é n es c ier to que , cuando la ve rdadera cólera i d i o -
pát ica ha d u r a d o algunos d i a s , suelen encontrarse se ­
ña les de inflamación ; pe ro todo esto p rueba en nues t ro 
sen t i r que hay una cólera s intomática de una m u l t i t u d 
de al teraciones orgánicas, y que en la cólera p r o p i a ­
m e n t e dicha pueden sobrevenir á c ier ta época f e n ó m e ­
nos in f lamator ios ; pe ro cuando, á consecuencia de una 
causa mora l enérgica, se presenten evacuaciones bilio--
sas abundantes po r la boca y por el ano & c , y que estos 
s íntomas desaparezcan en algunas horas sin dejar ve s t i ­
gio alguno, ó que no encontremos en el cadáve r / s i el 

cuando se encuent ran después de !a m u e r t e en i n d i v i ­
duos que han presen tado los s íntomas de la hepa t i t i s , 
deben considerarse estos fenómenos como resu l tado de 
ella. Creemos t ambién , que muchas modificaciones, m i ­
radas comunmente como fisiológicas, son efectos de h e ­
pa t i t i s crónicas ó la tentes . 

N o es r a ro observar abscesos en el ester ior del h í ­
gado ; los autores ci tan muchos ejemplos de ellos. A l ­
gunos hechos diseminados p rueban también que el p a -
r énqu ima del hígado puede supura r se . M . Louis aca­
ba de pub l i ca r cinco observaciones de abscesos en esta 
viscera. El pus loable estaba reun ido en un foco r o ­
deado de una m e m b r a n a , cuya densidad var iaba según 
Ja rap idez del de sa r ro l l o : el p a r énqu ima hepá t ico i n ­
m e d i a t o al absceso estaba mas rojo y mas b lando q u e 
el resto del h ígado, r a ra vez mas d u r o ; había un solo 
foco ó muchos cuando tenia cierta estension, podia c o n ­
s iderársele como la r eun ión de diversos abscesos pe­
queños . 
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ind iv iduo perece , n inguna señal de inflamación, no podre­
mos reconocer la existencia de una gastroentcrocolltis 
vio len ta como han que r ido hacer lo creer en estos d iu ­
rnos t i e m p o s . 

No queremos hab la r de los s íntomas de cólera que 
sonrevienen a consecuencia de u n a afección local; solo 
nos l imi taremos á esponer los de la cólera morbo idio­
pá t i ca . Su invasión es r e p e n t i n a ó gradual . Después de 
un calosfrió mas ó menos fuer te , y de algunos otros a c ­
c identes , esper imenta el enfermo un dolor violento en 
la región epigástr ica, que se est iende á todo el abdomen; 
arroja por el vómi to mate r ias al imenticias p r ime ro , y 
después sustancias mucosas, espumosas, sin olor, agrias 
ó ac idas ; obsérvanse a l t e rna t ivamente deyecciones alvi­
nas de sustancias estercóreas, y después mucosas ; por 
ú l t i m o se arroja por las mismas vías una porción de b i ­
lis amar i l l a , verde , ce t r ina , negra . Los vómitos y Jas 
deyecciones alvinas se suceden casi sin in t e r rupc ión ; el 
enfermo esper imenta en los intervalos náuseas, b o r b o ­
r igmos, tenesmos; siente un calor a rd iente en el paso de 
las ma te r i a s ; una sed g rande impor tuna al paciente , eí 
cua l no p u e d e t omar la menor porción de l íquido por 
suave que sea que no la arroje al p u n t o . Estos fenóme­
nos locales llegan en pocas horas á su mayor violencia; 
ía cardialgía es insopor tab le , el vientre está contra ído, 
y la ansiedad llega á su colmo. La cara que al p r inc i ­
p i o estaba an imada se descompone mucho, se pone p á ­
l ida, amar i l l a , espresa el dolor ; la inunda un sudor frió 
así como á todo el c u e r p o ; el pulso es pequeño , c o n ­
cen t rado , i r regular , déb i l ; hay dificultad en la r e s p i r a ­
r o n , ca lambres ó convuls iones; frecuentes l ipot imias , las 
q u e anuncian una te rminación funesta, ó en fin pronto 
se manifiesta una postración e s t r ema ; el h ipo , la s u p r e ­
sión de las or inas , la imposib i l idad de vomi ta r y de es­
c ru ta r , la estincion de la voz, preceden á la muer te . E n 
los casos menos graves los accidentes disminuyen con 
mas ó menos rapidez y solo queda una profunda laxitud. 

Guando el enfermo sucumbe p ron t amen te , no se p e r ­
cibe p o r el mas prolijo examen la menor a l te rac ión; 
p e r o cuando la enfermedad dura dos ó tres dias, se en-
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cuen t r an chapas ro jas , oscuras , negras , y aun pun ios 
gangrenosos en a lguna p a r t e de los in tes t inos ; el h ígado 
se ha encontrado tumefacto é inyectado de sangre . 

L a cojera morbo no p u e d e confundirse con las o t ras 
enfe rmedades que se le asemejan. N inguna ofrece u n a 
m a r c h a t an p ron ta , una invasión tan ins tan tánea , ni una 
t e rminac ión tan súbi ta . La gas t r i t i s se desar ro l la con 
mas l en t i tud ; y es r a ro q u e esté acompañada de deyec ­
ciones bil iosas. E n el cólico de p lomo existe o r d i n a r i a ­
m e n t e u n a const ipación tenaz , y se desar ro l la bajo la 
influencia de causas pa r t i cu la res . Los fenómenos m o r b í ­
ficos de algunos envenenamien tos , que t an t a semejanza 
ofrecen con la afección que nos ocupa , reconocerán p o r 
causa la ingestión de una sustancia tóx ica &c. La p e r i ­
toni t i s se d is t inguirá por la es t rema sensibi l idad del 
v i e n t r e , por el apa ra to febr i l , por su curso que es mas 
l e n t o &c. 

Las pr inc ipa les a l teraciones del h ígado que nos q u e ­
dan que examinar son el cáncer de este órgano, los t u ­
bércu los , los h idá t ides y los cálculos b i l iar ios . 

Cáncer del hígado. 

L o oscuro de las funciones del h ígado , el pape l s e ­
cundar io que d e s e m p e ñ a en los actos de la v ida , su p o ­
ca sensibi l idad, son las causas p o r que no se conocen 
todav ía bien sus afecciones, espec ia lmente la cancerosa . 
E n el p r inc ip io de esta lesión, época en que ser ía m u y 
i m p o r t a n t e conocerla , apenas se puede sospechar su ex is ­
tenc ia . U n dolor sordo, p rofundo , en la región que ocu ­
p a este ó rgano ; una l igera a l teración en Jas funciones 
digest ivas , espec ia lmente en la nu t r i c ión , son Jos únicos 
signos q u e anuncian esta e n f e r m e d a d ; p e r o estos signos 
son t an poco considerables q u e apenas l l aman ía a t e n ­
ción del pac ien te . Al te rándose después la secreción b i ­
l i a r necesaria pa ra el sosten de Ja vida, la nutr ic ión se 
deb i l i t a y el enfermo se enflaquece. E l v i en t r e se m e ­
teor iza , el cutis toma un t in t e a m a r i l l o ; la escrecion de 
las mate r ias fecales no es na tu r a l , son duras y r a r a s ; y 
en el ú l t i m o per íodo de Ja enfermedad , cuando el ic tero 
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Tubérculos del hígado. 

Los verdaderos tubérculos del h ígado son mas raros 
que el cáncer. Es impos ib le en el estado actual de la 
ciencia da r una descr ipción general de ellos. 

La cirrosis y ia melanosis son muy ra ras y no pueden 
conocerse du ran t e la v ida . 

Hidál ¡des. 

E l órgano en que con mas frecuencia se desarrol lan 

se ha desar ro l lado del todo, son cenicientas . E l hipocon­
dr io se h incha á una época mas ade lan tada , y se puede , 
n o t a r en el hígado un aumento sensible de volumen. ¡Mas 
ade lan te todavía cuando los tumores cancerosos forman 
eminencias en la cara convexa, se pueden perc ib i r d i ­
versas desigualdades , y aun depres iones en t re ellas. El 
í c te ro hace progresos de d ia en dia, el enfermo se pone 
verdoso y aun negruzco, y muere marasmódico . Es raro 
q u e el dolor tome el carác ter l anc inan te ; y si no se ob­
servan los fenómenos generales del cáncer, es po rque es­
tán enmascarados con los del íc tero . La durac ión de esta 
enfermedad es i l imi t ada : es muy frecuente en los anc ia ­
nos ; pe ro en el mayor n ú m e r o de casos es consecutiva 
al cáncer del estómago. 

Después de la a b e r t u r a del cadáver se encuen t ran en 
el hígado diversos tumores , cuyo t amaño varía desde el 
de un guisante hasta el del p u ñ o : son amar i l los , o p a ­
cos, duros , suelen p re sen t a r radios converjentes hacia 
el cent ro , y o t ras veces círculos concént r icos ; no se en­
cuent ra ningún vestigio de organización, y rech inan al 
cor tar los . Algunas veces están ablandados en su centro, 
reducidos á una especie de pap i l l a , semejantes á las he­
ces del vino, ó conver t idos en encefaloides; los tejidos 
inmedia tos están sanos. E n algunos casos el h ígado se 
adh ie re al estómago, ó se encuent ra en este un cáncer 
u lcerado que se ha comunicado ai hígado por cont igüi­
dad . E n estos casos los fenómenos del cáncer del es tó­
mago se han notado d u r a n t e la vida. 
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refutarse . 
In t e rpues tos en t re las granulaciones del higaóo, sin 

a l t e ra r su sustancia, como verdaderos cuerpos estrafi'os, 
dotados de una organización pa r t i cu la r , y d e s a r r o l l á n ­
dose con len t i tud , estos seres enigmáticos no dan , a! 
menos en un p r inc ip io , n ingún signo de su existencia. 
Solo pueden sospecharse cuando por su vo lumen y n ú ­
m e r o c o m p r i m e n y atrofian una pa r t e del h ígado, d e s o r ­
denando los actos de esta viscera. En tonces las func io ­
nes digestivas están a l t e radas , el h ipocondr io tumefacto , 
Jas costi l las falsas elevadas y se puede sent i r una v e r d a ­
dera fluctuación. E l p les ímet ro hace e s p e r i m e n t a r en 
esta c i rcunstancia una sensación á la que M . Piorry d io 
ei n o m b r e de ruido hidálico; es una especie de e s t r e m e ­
c imien to difícil de de sc r ib i r , y que se asemeja al que 
p roduc i r í a un golpe dado sobre la caja de un re lo j ; pe ro 
este signo no está fundado en suficiente n ú m e r o de o b ­
servaciones. Casi todos los caracteres que acabamos d e 
desc r ib i r pueden confundirse con los del cáncer y de l 
absceso del h ígado . Sin embargo , los h idá t ides adquie?-
ren en general un volumen considerable , lo que no se o b ­
serva en las afecciones precedentes . E n fin, p u e d e a c o n ­
tecer que los h idá t ides pasen por los conducios bi l iar ios 
al duodeno y ' s e a n arrojados con las mate r i as feca les ; 
p u d í e n d o suceder t ambién que ciertas adherencias c o n ­
t r a idas con los in tes t inos p e r m i t a n , por medio de u n a 
perforación accidental , que estos cuerpos se arrojen p o r 
Jas mismas v ías ; en tonces no queda duda a lguna de su 
existencia. Algunas veces estos hidát ides pasan al a b d o ­
m e n , y causan accidentes mor ta les . H e m o s ten ido ocasión 
de observar po r nosotros mismos estos y o t ros casos 
semejantes . 

Cálculos biliarios. 

Muchos individuos sucumben t en i endo cálculos en la 
vejiga de la hieJ sin que hayan e s p e n m e n t a d o n ingún ac-

Jos hidátides es el hígado. Tanto ciega el espíritu de 
n a r t d o que se ha dicho en estos últimos tiempos que 
i"hidát?des eran productos de la inflamación ; pero 
« ú Í p í s i d o n po? sí sola se destruye y no necesita 
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c idente du ran t e la v ida . Pocas ancianas obesas hay que 
no contengan algunos. Somos de opinión que se ha dado 
á esta al teración patológica mas impor t anc ia de la que 
merece . Consideramos como sabias puer i l idades los nu­
merosos escritos publ icados sobre los cálculos biliarios. 
Su forma, n ú m e r o , color, composición química , han ocu­
p a d o mas de lo q u e debieran á médicos y químicos ; otros 
h a n r e u n i d o con bas tan te t rabajo cuanto sobre este par­
t i cu la r se habia d i cho : poco út i les creemos estas cosas á 
la h u m a n i d a d . ¿Qué i m p o r t a que haya c incuenta , cien ó 
mi l cálculos; que sean t r i angula res , polígonos &C? 

L a misma sustancia del h ígado, sus envol turas , pueden 
con t ene r concreciones gipseosas, cretáceas, verdaderos 
cálculos b i l ia res , cuya presencia no p u e d e sospecharse 
d u r a n t e la vida. 

P o r lo que concierne á los cálculos b i l ia res p r o p i a ­
m e n t e dichos cuando obst ruyen el canal hepá t ico ó co~ 
l ídoco pueden ocasionar la absorción de la bilis, el í c ­
t e r o , cólicos hepát icos , y á la larga la desorganización 
de la viscera y la m u e r t e . Cuando obs t ruyen la vejiga ó 
cana l cístico pueden p roduc i r dolores ; pe ro la bilis con­
t i n ú a su curso por los otros conductos al duodeno, y los 
accidentes graves son mas r a r o s , mas lentos y muchas 
veces nulos. 

N o podemos t ener certeza de que existen cálculos b i ­
l i a r ios , sino cuando se encuen t ran e n t r e las mater ias 
fecales. 

E l hígado puede ser t ambién asiento de diversas l e ­
siones mas ó menos ra ras , cuyo estudio es de poca i m ­
p o r t a n c i a , y que no pueden conocerse duran te la v ida: 
estas son los de r r ames sanguíneos en el p a r é n q u i m a del 
ó rgano ; las colecciones serosas ó biliosas en focos p a r ­
t i cu l a r e s ; la formación de cart í lagos, y la osificación de 
una p a r t e de esta viscera; su hipertrofia , atrofia y dis lo­
cac ión ; su anemia , po l iemia , congestión sanguínea Scc; 
al teraciones notadas por los autores , pe ro cuya descr ip ­
ción no pe r t enece á una obra e lementa l . 



ENFERMEDADES DEL B A Z O . 

Enfermedades del bazo. 
3ir*1 ° - í • M o c w r " 3 * " » ! " ' : • •; •' -

Es te ó rgano e m i n e n t e m e n t e vascular , dkerliculum de 
la sangre , según las apar ienc ias , el cual quizás está d e s ­
t inado p a r a hace r e spe r imen ta r á este fluido a lguna m o ­
dificación par t i cu la r , se afecta con mas frecuencia de lo 
que c o m u n m e n t e se cree . Los que se ent regan con f ru to 
á los trabajos del anfi teatro saben q u e esta viscera r a ra 
vez ofrece el mismo aspecto, y que dejando á p a r t e las 
va r i edades que se pueden l l amar fisiológicas hay i n n u ­
m e r a b l e s casos en que el tejido de este ó rgano está v i ­
s ib l emen te a l te rado . E l color, la consis tencia , el v o l u ­
m e n y la forma del bazo presen tan casi s i e m p r e algo 
d e insól i to , q u e atest igua el daño de esta viscera d u r a n ­
t e la v ida . A veces se desgarra con mucha facil idad, es tá 
i nyec t ado de sangre negra y espesa como las heces d e l 
v ino , y ofrece una consistencia pa rec ida á la del h í g a ­
d o . C u a n d o se cor ta , las pa redes de la sección están l i ­
sas é i g u a l e s ; su color es de un rojo p á l i d o ; p u e d e 
t e n e r el vo lumen de un h u e v o ó pesa r muchas l ib ras . 
L a a l te rac ión mas frecuente y digna de no ta rse es la 
exis tencia de un car t í lago de muchas l íneas de espesor , 
y q u e rodea al bazo p o r su cara convexa ó en su t o t a ­
l idad . ¿Este car t í lago es deb ido al pe r i toneo ó bien á la 
m e m b r a n a p r o p i a del bazo? ¿Está enc ima ó debajo d e 
esta membrana? ¿Si se debe al pe r i toneo p o r q u é no 
se encuen t ra t ambién en el h ígado y en los demás ó r ­
ganos á qu ienes revis te esta serosa? E n c u é n t r a n s e t a m ­
b i é n en esta viscera tubérculos , h idá t i de s , concreciones 
huesosas , degeneraciones esc i r rosas , y pus r e u n i d o e n 
m u c h o s focos ó formando un solo depós i to &c. T o d a s 
estas a l teraciones p r u e b a n c i e r t amen te q u e el bazo s e 
afecta con f recuenc ia ; y sin embargo no se conocen sus 
enfermedades! ¿Esta ignorancia no es un tes t imonio c l a ­
r o en favor de los pr inc ip ios que profesamos , de q u e 
n o se pueden conocer sino las afecciones cuyo asiento p o * 
demos fijar? ¿No es esto una p rueba incon tes tab le de la 
super io r idad de la medic ina orgánica? Las funciones 
d e l bazo no las conocemos ; p o r lo t a n t o nos es i m -
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posible conocer las modificaciones funcionales á que dan 
origen estas diversas al teraciones. Se han supuesto mas 
bien que establecido por la observación los síntomas de 
la esplenit is , y t ambién se ignoran los signos caracterís­
ticos de cada una de las lesiones de que acabamos de 
hab l a r . Estas frecuentes lagunas en la patología nos 
hacen desear que una sociedad de médicos instruidos, 
amigos de la verdad , y que se hal len en una posición 
ventajosa pa ra observar , es decir en hospi ta les , se p ro ­
pongan i lus t ra r los puntos oscuros de la ciencia, dis tr i ­
buyéndolos en t re sí, de m a n e r a que cada uno se dedi­
que á un solo objeto. N o dudamos que de esta suerte se 
conseguir ía d i s ipar p r o n t a m e n t e las t in ieblas que en­
vue lven todavía tantos pun tos de la ciencia. D e esta 
m a n e r a las reuniones l lamadas académicas nos parece 
q u e ser ian r ea lmen te ú t i les . 

Los signos que c o m u n m e n t e se asignan á la esplenitis 
son, un dolor mas ó menos vivo en la región del bazo, 
dolor profundo que se aumen ta por la presión, i r r a ­
diándose algunas veces has ta el a b d o m e n ; una especie 
de tumefacción bajo las costi l las falsas i z q u i e r d a s ; el 
vo lumen del bazo se c i rcunscr ibe muy bien por medio 
de la percus ión reunida á la palpación, ademas hay sed, 
tensión en el epigastr io , náuseas, vómitos, cólicos, íctero; 
d i su r i a ; fuerza y frecuencia del pulso, calor genera l ; d i ­
ficultad de r e sp i r a r &c. ¿ P e r o quién no conoce que la 
m a y o r p a r t e de estos signos son generales y que pueden 
manifes tarse en casi todas las flegmasías de las visceras 
abdominales? ¿Con respec to á los que son locales, no 
p u e d e n per tenecer al pe r i toneo , á los r íñones, á la p o r ­
ción descendente del colon & c ? Así es que ninguno de 
estos signos es c ie r to , p u e s que no conocemos las fun­
ciones del bazo. 

Enfermedades del páncreas. 

L o que acabamos de dec i r respecto al bazo se aplica 
exac tamente al páncreas . Ó r g a n o oscuro, s i tuado muy 
p ro fundamente , sus funciones son subal ternas y ningún 
esci tante obra d i r ec t amen te sobre é l ; des t inado á favo-
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r e c e r l a digestión d e r r a m a n d o en los intest inos un fluido 
a n á l o g o á la sal iva, se afecta r a ra vez ó quizas nunca , y 
e n el caso que enferme debe presentar, fenómenos iguales ' 
á Jos que se observan en los demás órganos digest ivos. 

H e encon t rado el páncreas voluminoso, d u r o , r o j o ; 
O t r a s veces pequeño , b lando , pá l ido , escirroso & c , con­
t e n i e n d o porciones óseas, quistes & c ; pe ro estas a l t e ­
raciones casi s i empre eran s ecunda r i a s ; el es tómago y 
e l h ígado se habian afectado p r i m i t i v a m e n t e y su en­
f e r m e d a d se f i a b i a p ropagado has ta esta g lándu la . 

Enfermedades de los ríñones. 

L a s enfermedades d e los r íñones son m a s conocidas 
q u e l a s de los órganos precedentes . Des t inados p a r a 
d e s e m p e ñ a r funciones bien de t e rminadas , y cuyos r e s u l ­
tados pueden ofrecerse á nues t ra esploracion, son en g e ­
ne ra l fácil de reconocer las modificaciones que rec iben 
de diversas lesiones orgánicas á que está espues to su 
te j ido. Sin embargo , como son dos los r iñones , uno p u e ­
de sup l i r a l o t ro y suceder ( c o m o ya lo he o b s e r v a d o ) 
q u e no se a l tere la secreción u r ina r i a , y de cons iguien­
t e q u e el diagnóst ico sea oscuro. Esto se verifica s i e m ­
p r e q u e u n o d e i o s u ré te res esté comple t amen te o b l i ­
t e r a d o . 

Las afecciones d e los r iñones s o n numerosas . Las mas 
frecuentes son l a nefri t is y sus diversas t e rminac iones ; 
l o s c á l c u l o s , l a s a r e n a s , e l c á n c e r , l o s h i d á t i d e s y l a 

d i a b e t e s . 
Nefritis. 

L a i n f l a m a c i ó n d e l r i ñ o n s e da á c o n o c e r por s í n t o ­
m a s locales orgánicos y funcionales, y p o r fenómenos 
s impát icos y genera les . Manifiéstase en la región Joro­
b a r u n dolor agudo, pungi t ivo , a lgunas veces d i s lace­
r a n t e , c o n u n calor vivo, e n un solo lado ó en ambos 
á l a vez. Los esfuerzos respi ra tor ios y l a p res ión a u ­
m e n t a n e l dolor y le propagan á los u ré t e re s , á l a v e ­
j i g a , a l test ículo del lado afecto, y a u n á la ingle y a l 
muslo del mismo lado, donde p r o d u c e una s e n s a c i ó n de 
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es tupor , una conmoción s ingular . Las or inas son raras 
y rojas en los p r imeros d i a s ; t a m b i é n pueden supr i ­
mi rse en t e ramen te . E l enfermo hace esfuerzos para o r i ­
n a r , aunque en v a n o ; al cabo de algún t i e m p o se ponen 
claras, abundantes , acuosas ó tu rb ias . H a y ademas una 
gran ansiedad, debi l idad , decúbi to dorsal ; sed viva, náu­
seas, eructos frecuentes, vómi tos ; pulso pequefio, acele­
r a d o ; cut is ca l iente , seco ó h ú m e d o , y frió cuando el 
dolor se exaspera . 

Cuando la nefritis es p roduc ida po r un cálculo, lo 
cual es muy frecuente, el sed imento de las orinas es 
a renoso ; manifiéstase ademas una sensación dislacerante 
en el t rayecto de los u ré t e re s ; esta sensación sobreviene 
de r epen te y puede cesar del m i s m o modo. Exaspérase 
ó d isminuyese según las diversas posiciones en que está 
el paciente . La escrecion u r ina r i a se s u p r i m e y vuelve 
t ambién súb i t amen te . Cuando las asperezas del cálculo 
desgar ran el r iñon ó las paredes del u ré te r , el dolor 
suele ser in to l e rab le ; entonces Ja orina es sangu ino len ­
ta , la inflamación adqu ie re gran in tens idad , y algunas 
veces se observan accidentes cerebra les , ta les como las 
convulsiones y el de l i r io . 

L a nefritis puede pasar al es tado c rón ico ; los signos 
locales son los mismos, diferenciándose solo en que son 
roas oscuros, menos in t ensos ; los fenómenos generales 
menos considerables ; pe ro las modificaciones funcionales 
son quizas mas no tab les ; la or ina está opaca, p u r u l e n ­
ta , oscura, negra, mezclada con porciones carnosas, q u e 
n o son sino sangre coagulada. E n estos casos es muy 
común el sedimento arenoso. 

La nefritis aguda, t r a t a d a conven ien temente , p u e d e 
t e r m i n a r p o r resolución al cabo de algunos dias, ó de 
dos ó tres semanas . 

T a m b i é n puede t e r m i n a r p o r supurac ión : entonces e l 
dolor es gravat ivo , siéntese pesadez en los lomos, e l 
pu l so es l leno, y e levado ; frecuentes horr ip i lac iones a l ­
t e rnan con calor &c. E l pus puede de r r amar se en e l 
abdomen , en un intes t ino, mina r el tejido celular , ó es -
cre tarse por las or inas . Algunos dicen h a b e r visto t e r ­
minarse la nefritis po r la gangrena. 



ENFERMEDADES DE LOS RÍÑONES. 551 

. L a inflamación del músculo soas p u e d e s imu la r la 
nefr i t i s ; pe ro en aquel la el dolor se aumen ta p r i n c i p a l -
l í e n t e p o r la flexión de l muslo , y no hay los mismos 
desórdenes en la escrecion u r ina r i a . 

C u a n d o se hace la autopsia nos encon t ramos con t o ­
dos los carac teres anatómicos que suelen dejar t ras sí 
Jas flegmasias. E l r iñon está mas ó menos voluminoso 
q u e en el estado na tu ra l , su color es rojizo, violado, i n ­
yectado de sangre ; ó pál ido y exangüe , mas b lando ó 
nías d u r o que en el es tado n o r m a l ; cont iene focos p u r u ­
len tos , está en pa r t e des t ru ido p o r la supurac ión , ó p o r 
la gangrena &c. 

Cálculo renal, arenas. 

Es tas enfermedades son unas veces ocul tas , o t ras p r o ­
ducen acc identes , s iendo estos los de la nefritis aguda 
ó c rónica . El signo pa tognomónico de estas afecciones 
es la espuísion de algunas par t í cu las calculosas. La n e ­
fr i t is puede causar estas en fe rmedades ; la supurac ión ó 
u n coágulo sanguíneo pueden ser el núcleo de una p i e ­
d r a ; pe ro yo creo que en muchos casos un vicio de s e ­
creción, ocasionado por la na tura leza de los a l imentos ó 
p o r cua lqu ie r ot ra causa, puede p roduc i r p r i m i t i v a m e n ­
t e el cálculo de los r íñones , el q u e d e t e r m i n a p o r sí 
m i s m o la nefr i t is . 

Cáncer del riñon. 

E l diagnóst ico del cáncer del r iñon d u r a n t e la v ida 
es muy oscuro. Solo p roduce los signos de la nefri t is 
c rón ica ; podr ía sospecharse po r la disposición genera l 
de l enfermo, p o r los caracteres de la infección c a n c e ­
rosa , p o r la natura leza de los dolores , por no o b s e r v a r ­
se las par t í cu las calculosas en las o r inas & c ; p e r o todos 
estos signos son insuficientes. 

L o s r íñones están t ambién espuestos á var ias a l t e r a ­
ciones que no producen ningún s ín toma d u r a n t e la v i d a ; 
estos son los h idá t ides , los quis tes serosos desar ro l lados 
en su tej ido, el desp rend imien to de su m e m b r a n a p r o ­
p i a p o r u n a infi l t ración serosa, la p roducc ión de c a r t í -
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lagos, chapas óseas en su superficie &c. Cuando la afec­
ción de los r iñones p roduce su a u m e n t o de volumen, se 
p u e d e de t e rmina r este aumen to hasta cier to punto pur 
la percusión med ia ta ; p e r o los hechos que lo prueban 
todavía son muy pocos. 

Diabetes. 

El diagnóstico de la d iabetes no presenta gran difi­
cu l t ad . Sus caracteres pr inc ipa les son la secreción abun­
dan te y viciada de la or ina , que cont iene un principio 
sacar ino, y el enf laquecimiento g radua l del enfermo. 

La diabetes sobreviene de r epen t e ó de un modo pro­
gresivo; la evacuación abundan te de la orina es prece­
dida de un dolor en los lomos, y á lo largo de las vías 
u r ina r i a s , y algunas veces de una s imple sensación de frió. 
Las or inas esceden m u c h o en can t idad á Jas bebidas; 
a u n q u e estas hayan sido escesivas. Suelen escretarse 
desde quince hasta veinte l ibras en cada veint icuatro 
horas , y á veces llega hasta cua ren ta libras y aun mas. 
E l fluido escretado es pál ido, c e t r i no , inodoro, dulce y 
aun azucarado. Está desprovis to de ázoe, por lo que no 
cont iene ni urea , ni ácido ú r i co ; el p r inc ip io sacarino 
que se encuent ra en él , puede fe rmenta r y convertirse 
en alcohol y en ácido acético. La micción es frecuente 
y por lo común involunta r ia , con especial idad durante 
el sueño, y muchas veces aun en la vigi l ia ; si el pac ien­
te qu ie re r e t ene r las or inas el a b d o m e n se h incha con­
s ide rab lemen te . Las digestiones son imperfec tas y el en­
fermo se va es tenuando; la cara está pálida y aba t ida ; 
Ja debi l idad hace progresos cada d i a ; las piernas se i n ­
fi l tran; la sed es muy grande é ines t inguib le ; el cutis 
seco y á r ido , el pulso débil y len to aunque después se 
acelera . En fin, las facultades in te lec tuales y sensoriales 
se d isminuyen de dia en d ia , y la necesidad de or inar y 
de beber i n t e r r u m p e n el sueño con t inuamen te . Estos fe­
nómenos se aumen tan con mas ó menos rap idez ; los 
acompañan una mu l t i t ud de accidentes accesorios, como 
constricción de la garganta , a rdo r al or inar , saliva es­
pesa , viscosa, eructos ácidos, borbor igmos , pesadez de 
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estómago, anorexia , ó ape t i to voraz, hidrofobia, d i a r r e a , 
'constipación. E l enfermo cae por ú l t i m o en marasmo , y 
m u e r e después d e diversas a l t e rna t i va s , ó después de 
h a b e r pasado por los per íodos regulares del a c r e c e n t a ­
mien to . La durac ión de esta funesta en fe rmedad , p o r 
for tuna muy r a r a , es de muchos meses, y aun de muchos 
años . N o se logra p o r lo común la curac ión , c u a l q u i e r a 
q u e sea el método d e t r a t amien to . Se ha p r e t e n d i d o q u e 
Ja d iabetes podia ser i n s í p i d a , pe ro entonces es solo u n 
s i m p l e aumen to de la secreción u r i n a r i a : que pod ia ser 
Ja tente , s i empre que la cant idad de o r ina escedia poco 
á ía del estado normal . N o se debe hace r mención de Ja 
d iabetes quilosa, p o r q u e solo una observación superficial 
h a podido adop ta r l a . 

L a autops ia no ha demos t rado n inguna a l te rac ión 
cons tante en los r iñones . Sue len encontrarse molificados 
ó duros , rojos ó pál idos , hiper t rof iados &c. P e r o m o d i ­
ficaciones orgánicas tan var ias , no nos reve lan Ja n a t u ­
ra leza de esta s ingular afección. 

Enfermedades de la vejiga. 

L a cirugía rec lama casi todas las enfermedades de Ja 
vejiga. Espondrémos la inflamación, el c a t a r ro , el cáncer , 
la pará l is is de este órgano, la h e m a t u r i a &c. 

í j i ' " T i i . i ' ' i'if; fi' fTTffitfvfflijf Mr trirH• r n : 'V i el abrir, i ' 
Cistitis. 

L a inflamación d e la vejiga, lo mismo que la de los 
o t ros órganos, p resen ta diversos g r a d o s ; p e r o en lugar 
de fo rmar var iedades pa r t i cu la res , y de r e p e t i r la f a s ­
t idiosa enumerac ión de los s íntomas orgánicos y func io ­
nales de cada una de el las, es mas filosófico dejar q u e 
el lector aumen tando ó d i sminuyendo con el p e n s a m i e n ­
t o la in tens idad de sus fenómenos, se fo rme la imagen 
de sus diferentes grados. 

Después de la aplicación de las numerosas causas q u e 
obran sobre la vejiga de un modo qu ímico ó mecánico , 
y en algunas ocasiones después de diversos fenómenos 
precursores , se s iente un dolor mas ó menos fuerte en la 

4 5 



DIAGNOSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

reg ión h ipogás t r ica , el cua l se aumen ta por la presión, 
p o r los movimientos , por las contracciones abdominales, 
la tos , el es tornudo, defecación, micción & c ; el enfermo 
t i ene frecuentes ganas de o r ina r , lo que ejecuta con su­
m o t r aba jo ; y solo con repet idos dolores y esfuerzos con­
sigue escretar a lgunas gotas de or ina, q u e le hacen es-
p e r i m e n t a r un calor q u e m a n t e ; algunas veces es ente­
r a m e n t e impos ib le la escrecion de este fluido. Poco t iem­
p o después se d i l a t a la vejiga, el dolor se propaga á los 
r iñones , al pubis , al pe r ineo , al rec to , y po r úl t imo á 
t o d o el abdomen . La orina es poco abundan te , clara y 
s in color los p r i m e r o s dias , y desprovis ta de mucosi-
dades , p o r q u e la m e m b r a n a vesical está seca y su exha­
lación s u s p e n d i d a ; mas adelante se oscurece, y deja un 
sed imen to viscoso semejante á la clara de huevo . Cuan­
d o la enfermedad es l igera, estos s ín tomas t ienen poca 
i n t e n s i d a d ; suelen notarse algunos signos generales de 
reacción, y muy p r o n t o las funciones del órgano afecto 
vue lven á tomar su t i po normal . Cuando la enfermedad 
a taca p ro fundamen te todas las paredes de la vejiga, se 
observan calor en el cutis y sequedad, ó en algunas cir­
cuns tanc ias sudores con olor u r i n o s o : agrégase sequedad 
de la boca, náuseas, v ó m i t o s ; pulso p r i m e r o frecuente y 
d u r o , y después p e q u e ñ o y c o n c e n t r a d o ; en fin, el hipo, 
la agi tación y el le targo suelen p recede r á la muer te . 

Cuando la inflamación es genera l , el dolor ocupa t o ­
da la pequeña pelvis , y los accidentes locales y genera ­
les son muy v io len tos ; pe ro la cistitis puede no ocupar 
s ino un p u n t o de la vejiga. Si t iene su asiento en la 
p a r t e an ter ior , la pres ión mas l igera será muy dolorosa; 
si afecta la pa r t e pos ter ior , el ú t e r o ó el recto pueden 
p a r t i c i p a r de la inflamación ; cuando ocupa el cuello, 
e l dolor corresponde al pe r ineo , y la escrecion de la 
o r i n a es muy dolorosa y aun impos ib le &c. 

L a cistit is in tensa p u e d e t e rmina r se po r resolución 
y po r supurac ión , aunque esto ra ra vez se observa. E n 
semejantes casos el pus formado en sus paredes p u e ­
de d e r r a m a r s e en la pequeña pelvis y causar una p e ­
r i ton i t i s m o r t a l , p e n e t r a r en el r e c t o , en el ú te ro o 
en los in tes t inos ; en fin, puede pa sa r á la vejiga, lo que 
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es mejor , y arrojarse al es ter ior . T a m b i é n esta flegma­
sía p u e d e t e rmina r po r gangrena . L a degeneración e s -
c i r r o s a no p u e d e efectuarse s in que coincida una causa 
p a r t i c u l a r . 

La cisti t is pasa f recuentemente al es tado c r ó n i c o : e n ­
tonces los s ín tomas d isminuyen g r a d u a l m e n t e , y se d e t i e ­
nen cuando llegan á cier to grado de in t ens idad , y son los 
mismos del estado agudo. P e r o la o r i n a cont iene u n a 
can t idad mas ó menos considerable de moco sin co lor , 
c la ro ú opaco, amar i l lo , gris & c , y e x h a l a un olor i n ­
s o p o r t a b l e ; la micción es penosa, d o l o r o s a ; y a lgunas 
veces t amb ién la defecación. L a durac ión de esta enfe r ­
m e d a d es m u y larga, causando o r d i n a r i a m e n t e el m a ­
ra smo y la •muer te . 

E n la au tops ia cadavér ica , cuando es aguda , las p a ­
redes de la vejiga están rojas, engruesadas , cub ie r tas d e 
mucos idades , ó bien presen tan los vest igios de la s u ­
pu rac ión ; en fin, suelen encont ra r se t a m b i é n c h a p a s 
gangrenosas . E n la cistit is crónica, l a vejiga está roja , 
engruesada , fungosa; sus pa redes endurec idas y d i s m i ­
nu ida su capac idad ó casi o b l i t e r a d a ; la m e m b r a n a m u ­
cosa puede es tar b landa , l lena de vasos varicosos y d e 
t umores fungosos & c , el l íqu ido contenido es p u r u l e n t o 
y e s t r e m a d a m e n t e fétido. 

Cislirrea, catarro vesical-

El c a t a r r o vesical no es o t ra cosa mas que la c is t i t is 
l ige ra , aguda ó c r ó n i e a : está carac ter izado por la esc re ­
cion mas ó menos g rande de moco, q u e se p rec ip i t a y 
a d h i e r e ai fondo del v a s o : esta exhalac ión p u e d e se r 
t amb ién consecut iva de u n a enfermedad de los ríñones* 
de la p rós ta ta , ó de algún órgano mas ó menos d i s t a n ­
te, de la presencia de un cálculo &c. E s muy r a r o q u e 
sea p roduc ida po r el aumento de exhalación de la mem­
b r a n a mucosa vesical . 

Cáncer de la vejiga. 

El cáncer de la vejiga se conoce, porque presenta los 
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síntomas de la cist i t is crónica, y ademas u n t umor dura 
y lancinante en el h ipogast r io , la evacuación de un fluido 
p u r u l e n t o , o scu ro , n e g r o , que contiene algunos frag-, 
méritos carnosos a l te rados , y fibrina. Así es como algunas 
y e c e s he pod ido de t e rmina r l a en el v iv iente . Después 
de la m u e r t e s e observan con a lgunas l igeras modifica­
ciones las mismas al teraciones orgánicas propias de esta 
enfermedad, que ya hemos espuesto muchas veces. 

Parálisis de la vejiga. 

Esta enfermedad es en genera l s intomática de una a l ­
teración en los órganos de la innervacion, y con especia­
l idad de la medula espinal . Las afecciones cerebrales 
p u e d e n t ambién p roduc i r l a , p o r q u e á este órgano está 
subord inado el resto de la innervacion. La medu la espi­
na l , compr imida , des t ru ida ó inflamada, cua lqu ie ra que 
sean sus causas, de t e rmina con frecuencia la parál is is de 
l a vejiga. Sin embargo , hay casos en que estos acciden­
tes no pueden a t r ibu i r se á aquel ó rgano : v. gr . cuando 
la vejiga ha estado d i la tada mucho t i empo y p ie rde ía 
facultad de cont raerse . En los ancianos, eí desgaste del 
organismo, si se puede decir así, p roduce ei efecto de 
q u e hab lamos ; p e r o no debe olvidarse que en ellos el 
s is tema nervioso se a l tera de un modo genera l , lo que 
se manifiesta p o r la disminución de la sensibi l idad y de 
la cont rac t i l idad , por la dureza de oido, po r la falta de 
v is ta , embotamien to del olfato y del tacto, po r los t e m ­
blores generales y por el cambio de color, de consis ten­
cia y volumen del encéfalo y de los nervios . La parál is is 
de la vejiga pe r t enece muchas veces á esta causa o r g á ­
nica , que no han conocido los au to res , ó por lo menos 
n o han hecho mención de elías. La incont inencia de 
o r ina , la escrecion involuntar ia ó la retención de este 
fluido, á consecuencia de la di latación de la vejiga, y e n 
seguida de todos los signos del c a t a r r o vesical, son los 
caracteres de la parál is is de la vejiga; la que puede ser 
comple ta , incomple ta , genera l y parc ia l . Hemos notado, 
en estos ú l t imos casos, alguna diferencia en los s ín to ­
m a s . Guando la pará l is is ocupa el cuel lo de la vejiga y 
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Hemaluria. 

L a h e m a t u r i a casi s i empre es un s ín toma, y m u y r a r a 
vez una s imple exhalación aun consecutiva. Los cálculos 
d e los r iñones , de los u ré t e res , de la vejiga, el cáncer 
d e estos órganos, las várices de Ja vejiga, son las enferme­
dades que con mas frecuencia la p roducen . Véase tom. 

pag. 286 . 
Afecciones del útero. 

Es ta viscera i m p o r t a n t e , de una sensibi l idad esquis i ta , 
de una complicada organización, encargada de las i n t e ­
resantes funciones de la generación, espuesta á la acción 
de muchos agentes directos, debe necesar iamente es ta r 
sujeta á infinitas enfermedades . La inflamación aguda y 
crónica y sus t e rminac iones , la met ro r rag ia , la n i e t i o r -
r ea , el cáncer, los pó l ipos , las h idropes ías , las t i m p a n i t i s , 
Jas dislocaciones, Jas hern ias , los descensos, las r u p t u r a s , 
Jos cuerpos fibrosos, los quis tes , todos los accidentes de l 
embarazo y del p a r t o , la amenor rea , Ja d i s m e n o r r e a ; 
todas las producciones accidenta les , óseas, c a r t i l a g i n o ­
sas ; las de los ovarios y aun o t r a s , componen la funesta 
serie de los afectos que pueden t e n e r su asiento en el 
ú t e r o . Vamos á l imi tarnos á descr ib i r los p r inc ipa l e s 
signos de la met r i t i s , de la m e t r o r r e a , de la m e t r o r r a g i a , 
y del cáncer ; por ser las afecciones que se p r e s e n t a n 
con mas frecuencia. 

Metritis 

L a 
inflamación del ú t e ro , o r d i n a r i a m e n t e p roduc ida 

no el cue rpo , este se cont rae , el esfíncter entra en re la ja­
ción, y hay incont inencia de o r ina ; si por el con t r a r i o , 
e l esfíncter está con t ra ído y el cue rpo para l izado, h a y 
re tención de or ina . 

El examen ana tómico no demues t ra ninguna a l t e r a ­
ción en la vejiga, á menos que no exista alguna afección 
concomi tan te ; pe ro r egu la rmen te se encuent ra la causa 
de este accidente en la al teración de la co lumna v e r t e ­
b ra l , de la medu la espinal ó del ce rebro &c. 
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p o r una causa directa , es general ó local, ligera, ó p r o ­
funda, aguda ó crónica . 

Cuaudo la inflamación es genera l , ataca no solo ia 
m e m b r a n a mucosa, sino t ambién el cuerpo de la matriz 
y el per i toneo que cubre una porción de este órgano; 
entonces los s íntomas son muy intensos y se estienden á 
todo el organismo. Después del p r ó d r o m o común á todas 
las flegmasías graves, se s iente un dolor profundo en el 
h ipogas t r io ; . es te dolor, o rd ina r i amen te violento , se p ro ­
paga á los lomos, al recto , á la vejiga, á las ingles, á los 
muslos, y con frecuencia á todo ,c! abdomen, sobre todo 
cuando el per i toneo pa r t i c ipa de la inflamación. La pre­
s ión, la tos, el es tornudo, el h ipo , todos los esfuerzos 
resp i ra to r ios ; la contracción de los músculos abdomina­
les en el vómito , la defecación ó la micción, aumentan 
este dolor; la enferma siente al mismo t i empo calor, p e ­
sadez y tensión en el h ipogas t r io ; por el tacto se co­
noce la b landura , aumento de volumen y calor del cuello 
del ú t e ro ; todo contacto es muy doloroso; la vagina pa r ­
t i c ipa t ambién del estado inflamatorio. En ciertos casos, 
se conoce en la pequeña pelvis la existencia de un tumor 
d u r o , mas ó menos circunscr i to , reciente , formado por 
el ú t e ro . T o d a evacuación cesa, á lo menos en los p r i m e ­
ros dias. Así, cuando la enfermedad ataca en la época 
mens t rua l , se suspenden las reglas, y lo mismo sucede con 
los loquios; pe ro estas evacuaciones vuelven á p resen ta r ­
se cuando cede la i r r i tación, aunque esto no es constante, 
La secreción láctea ó no se establece ó cesa si ya ha em­
p e z a d o ; las mamas se ponen m a r c h i t a s ; al cabo de a l ­
gunos dias sobreviene un d e r r a m e de moco p u r u l e n t o ó 
sanguinolento muy fét ido; el t enesmo, los dolores del 
recto y de la vejiga, y la dificultad de or inar , anuncian 
que los órganos inmedia tos pa r t i c ipan de la infiamacion. 

La cara está pál ida y a l t e rada ; la enferma está a g i ­
t ada y cae en una postración profunda. H a y náuseas, 
vómitos , h ipo , me teo r i smo; las orinas son ra ras y rojas; 
el pulso pequeño y f recuente; la respiración difícil, a n ­
helosa ; el cutis frió con pa r t i cu l a r idad en las e s t r e m i ­
dades ; el del i r io se declara y a l terna con síncopes f r e ­
cuentes ; la enferma sucumbe ó m u y r á p i d a m e n t e , a í g u -
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ñas veces a l segundo dia , ó bien después de ocho, qu ince , 
ve in t e , t r e in ta dias ó mas t a r d e . 

N o es s i e m p r e fácil d is t inguir en la autopsia los ves­
t igios de la inflamación de los per tenec ien tes al p a r t o , 
c u a n d o la enfermedad acontece después de este. Las l e ­
siones que r egu la rmen te se observan son la inyección y 
a u m e n t o de volumen del ú t e r o , y a lgunas veces su m o ­
lificación. L a s aréolas d e su p a r é n q u i m a suelen contener 
c ie r ta can t idad de pus , que se hace sal i r por la pres ión. 
Es tos pequeños abscesos pueden ser muy numerosos ; las 
venas del ú t e r o contienen en estos casos c ier ta can t idad 
de pus . Los ovarios pueden p re sen ta r a l teraciones a n á ­
logas . E n fin, si la gangrena general de la ma t r i z se ha 
pues to en d u d a con r a z ó n , no así la parc ia l pues h a y 
m u c h o s ejemplos de el la. 

Si la inflamación está l imi tada al cuel lo u t e r ino , los 
s ín tomas son menos violentos y t ienen menos es tension. 
L a enferma acusa un dolor en el fondo de la vagina, y 
el t ac to nos manifiesta la tumefacción y b l a n d u r a de 
esta p a r t e , la que a lgunas veces suele es ta r desgar rada . 
Si la apl icación del speculum fuese menos doíorosa , es 
m u y p robab le que se reconocería en las enfermas la r u ­
b icundez que se observa en los cadáveres . U n moco s a n ­
guinolento , ó sangre p u r a , sale po r la vagina. Las p a r ­
t es afectas no p u e d e n sufrir el m e n o r contac to . E s t a 
afección, menos g rave que la p r eceden te , se cura en 
genera l al cabo de algunos días ó de algunas s emanas ; 
p u e d e pasar al es tado c rón ico , p e r o pocas veces ocas io­
na la m u e r t e . L a me t r i t i s genera l t ambién t e r m i n a en 
sa lud ; entonces d i sminuyen los s ín tomas con mas ó me­
nos rap idez , y los actos funcionales vuelven á t o m a r su 
t i p o n o r m a l . 

Metritis crónica. 

L a me t r i t i s crónica va acompañada de s íntomas m e ­
nos intensos que la aguda, no hay a p a r a t o febril y su 
durac ión es i l imi t ada . E l dolor es mas profundo, mas 
oscuro, gravat ivo. Se comunica t ambién á los órganos 
i n m e d i a t o s , á la vejiga, al rec to & c ; se aumen ta por 
u n a estación p ro longada , p o r la deambulac ión y el coi-
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to . El volumen del órgano está en genera l aumentada. 
Suele notarse un t u m o r en la región hipogast r ios ; conó­
cese que este t u m o r está formado p o r la matr iz por 
med io del bamboneo que se le comunica comprimiendo 
a l t e rna t ivamen te el h ipogas t r io y el cuello uter ino. Este 
se hal la liso, b lando, sensible y voluminoso; algunas ve-¡ 
ees presen ta una forma cónica; al mismo t iempo sale 
p o r la vagina un moco espeso, opaco, genera lmente sin 
olor, y en algunos casos una can t idad de sangre mas ó 
menos cons iderab le . N o se manifiesta ningún signo de! 
reacción. La menst ruac ión no cesa po r eso, pe ro apa" 
recen las regias con m u c h o t rabajo, y t e r m i n a n del mis* 
1110 modo. La concepción p u e d e efectuarse á pesar d e j a 
me t r i t i s crónica . Es ta enfermedad se prolonga algunas 
veces por muchos anos, y después cosa mas ó menos 
c o m p l e t a m e n t e ; solo queda una cier ta molestia y un peso 
l igero en la región h ipogás t r ica . 

Hay una m u l t i t u d de afecciones q u e pueden confun­
dirse con la met r i t i s c rón ica : las p r inc ipa les son el cán­
cer y los pól ipos u t e r i nos ; pe ro en el cáncer el cuello 
del ú t e r o está d u r o , i r r egu la r , y es as iento de dolores 
lancinantes . Hay desti lación de ma te r i a s espesas, opa­
cas, amar i l las verdosas, fétidas al e s t r e m o ; suelen p r e ­
sentarse h e m o r r a g i a s ; p o r ú l t imo , el color pajizo del 
cutis y todos los signos de la infección cancerosa se 
manifiestan. Estos fenómenos difieren esenc ia lmente de 
los p recedentes . El pó l ipo es fácil de reconocer por el 
tacto cuando sale po r el cuel lo del ú t e r o : cuando está 
contenido en la cavidad del órgano p roduce dolores 
semejantes á los del p a r t o , y da lugar á hemorragias 
abundan tes y frecuentes , y a lgunas veces a la espulsion 
dé porciones carnosas . 

Dis t ingüese la me t r i t i s de las o t ras afecciones que 
pueden s imular la por la sensibi l idad y b landura del 
cuello, po r el calor del ú te ro , por el t u m o r contenido 
en la pequeña pelvis y por la a l teración de las funcio-
rn-s de este órgano; cuando existe una per i ton i t i s con­
comi tan te .fes casi s i empre consecutiva. 
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Leucorrea, flores llancas, catarro uterino, metrorrea. 

Yo creo que en el mayor número de casos, el flujo 
mucoso del ú te ro es p roduc to de la flogosis de la m e m ­
b r a n a que tapiza este órgano y la vagina ; pe ro es r a z o ­
nable c reer que en muchas c i rcuns tancias la l eucor rea 
es p roduc ida por una especie de exhalación morbífica 
mecánica , pasiva, ta l como digimos que se efectuaba en 
fas o t ras pa r t e s . La leucorrea puede t amb ién ser s i n t o ­
mát ica de una afección u t e r i n a , ó de algún ó rgano mas 
d i s tan te . Se han dis t inguido muchas especies de l e u c o r ­
reas; la const i tucional , adqu i r ida ó h e r e d i t a r i a ; la sinir-
pá t i ca ; la leucorrea p o r i r r i tac ión local, ó po r el uso de 
cier tos a l imentos ó med icamen tos ; la leucorrea m e t a s -
tática, la c r í t ica , la sifilítica. Es tas dist inciones t i enen 
a lguna impor tanc ia en el t r a t a m i e n t o , y deben t omar se 
en consideración. Los medios de es tablecer las se d e d u ­
cen de las c i rcunstancias conmemora t ivas , á las cuales 
debe a tender el médico con sumo cu idado . 

El p r inc ipa l fenómeno de esta enfermedad , como in ­
dica su n o m b r e , es la evacuación po r la vu lva de un 
fluido mucoso mas ó menos abundan te . Es te fluido es a l 
p r i nc ip io claro, t r a s p a r e n t e , algo viscoso, y de un olor 
r e p u g n a n t e . Es te flujo aparece después de algunos d i a s 
d e p r ó d r o m o s ; la enferma se queja de peso en el h i ­
pogas t r io y en los lomos, de fatigas, y algunas veces de 
t i t i lac ión en los órganos sexuales. La desti lación mucosa 
a u m e n t a , toma consistencia y p i e rde t r a spa renc i a ; p ó -
nese o p a c a , b lanca , a m a r i l l a , v e r d e , neg ra ; conserva 
s i empre un olor r e p u g n a n t e y nauseabundo . Es t e flujo 
se aumen ta por la h u m e d a d , p o r el fr ió, por el uso de 
al imentos laxantes &c. U n dolor oscuro grava t ivo se co­
munica á las ingles, á los muslos, á los lomos, al recto, 
y á la vejiga. La vu lva se h incha , p e r o está blanca y 
como macerada , y lubrificada c o n t i n u a m e n t e por este 
moco, el cual mancha los paños que se aplica la pac ien te . 
E l cuello del ú t e r o está b lando é h inchado , y d i l a t ado ei 
m e a t o u r i n a r i o . La pac ien te es i nd i fe ren te á los place­
res del amor ó vice versa; suele ser inapta para la con -

4 6 
i i . 
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cepcíon, ó no concibe sino seres imperfectos . Las flores 
b lancas p roducen ademas otros s íntomas locales y fun­
cionales . La digestión y nutr ic ión se a l te ran , é igual­
m e n t e las demás funciones. Obsérvanse pesadez en el 
es tómago, y algunas veces vómi tos , pal idez de la cara, 
flacidez de las carnes , enflaquecimiento general , debili­
dad pa ra el menor ejercicio, estrema sensibil idad á la 
impres ión del frió, t r is teza habi tua l y profunda, edema 
en las es t remidades infer iores , pesadez y aturdimiento 
de cabeza, s íncopes , pulso p e q u e ñ o , disnea, sequedad 
del cu t i s , or inas pá l idas y abundantes &c. 

T a l e s son los p r inc ipa les caracteres de la leucorrea, 
suficientes p a r a d is t ingui r la del cáncer u te r ino y de las 
o t r a s afecciones que acabamos de descr ibi r . P u e d e conr 
fundi rse con la me t r i t i s crónica cuando no la ha prece­
d i d o la aguda ; pe ro no hay inconveniente alguno en ello. 
Algunos autores han descr i to una leucorrea aguda ; pero 
esta solo es una met r i t i s l igera y superf ic ia l : creernos 
i n ú t i l esponerla m e n u d a m e n t e , pues no difiere de aque­
l la sino en que es algo mas intensa y de menos durar 
cion, y de la met r i t i s general y profunda en que es me­
nos violenta . 

L a leucorrea apenas induce p e l i g r o s , y es de una 
du rac ión i l imi t ada . N o se encuent ra en la autopsia nin­
guna al teración bien espresada ; la mucosa úterovaginal 
está pá l ida ó violada, e m p a p a d a de mucosidades . Su su­
perficie p resen ta una porción de venas d i l a t adas ; las 
c r i p t a s mucosas, aumen tadas de vo lumen , d e r r a m a n un 
fluido semejante al que exhalan du ran t e la vida. Algu­
nos autores dicen habe r encont rado tubérculos en estos 
órganos, ú lceras , escaras gangrenosas ; p e r o en estos ca­
sos habr ía algo más que la leucorrea . 

Mcirorraqia. 

L a hemor rag ia u te r ina ofrece las mismas diferencias 
q u e las demás hemorragit is; aunque mas ord inar iamente 
q u e las otras es efecto de una s imple exhalación. Se ha 
establecido una distinción i m p o r t a n t e en t re ía hemorra­
gia q u e se observa en el estado de vacuidad del útero y 
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ía q u e sobreviene d u r a n t e el embarazo , en el p a r t o 6 
poco t i e m p o después de é l . L a p r i m e r a es la que con 
especia l idad debe ocuparnos . 

L a me t ro r rag ia no es comunmen te o t ra cosa mas q u e 
n n a u m e n t o anormal de la menst ruación, ya p o r su d u r a ­
ción ya por la can t idad de sangre evacuada ; en este caso 
m e r e c e el nombre de mcnorragia. Es muy difícil d e t e r ­
m i n a r el pun to en que empieza ó concluye la m e n s t r u a ­
ción fisiológica. El carác ter de las reglas no debe cons i ­
de ra r se como morbífico sino cuando darían a! estado g e ­
nera l de la pac iente , cuando las funciones orgánicas y 
an imales están manif iestamente a l te radas , cuando causa 
la postración de las fuerzas Scc. 

É l nombre de met ror rag ia se aplica p a r t i c u l a r m e n t e 
á la hemor r ag i a que sobreviene e n t r e las épocas m e n s ­
t rua les y d u r a n t e el embarazo» E l p r inc ipa l s íntoma d e 
esta en fe rmedad es la evacuación por la vagina de c i e r ­
ta can t idad de sangre . Es te flujo p u e d e acontecer s in 
signos p recur so res , cuando la causa que le ha d e t e r m i ­
nado es v io len ta ; ó i r p reced ido de un flujo mucoso, d e 
l ax i tudes , pesadez en los lomos, en el dorso, y en el h i ­
pogas t r io , hor r ip i lac iones , mal es ta r , h inchazón en l a 
reg ión u t e r i n a , tumefacción, hemor ro ides , cons t ipac ión , 
t enesmo, a rdor y p r u r i t o en las pa r t e s geni ta les , y en 
fin todos los signos q u e indican una congestión hacia el 
ú t e r o . L a sangre no t a rda en p resen ta r se , y cuando la 
h e m o r r a g i a no es muy abundan te p roduce al p a r e c e r 
a l ivio . Si es algo considerable ocasiona debi l idad g e n e ­
ra l , pa l idez y algunos síncopes. P e r o si la can t idad d e 
sangre evacuada es g r ande , puede hacer pe l ig ra r las e n ­
fe rmas de un modo mas ó menos r áp ido , y suelen s u ­
c u m b i r exangües al cabo de a lgunas horas ó de a lgunos 
d ias . Los labios y toda la cara se ponen p á l i d o s ; los 
ojos sucios, medio cer rados , la vista se oscurece, h a y 
z u m b i d o de oidos, vért igos, desmayos, s íncopes; el pulso 
es pequeño , concent rado , b lando , insens ib le ; la r e s p i r a ­
ción difícil , es ter torosa, el cutis f r ió; se manifiestan con ­
vuls iones , y la pac ien te sucumbe anémica . En un grado 
med io se observa la deb i l idad genera l de todas Jas f u n -
cioues; y si la hemor r ag i a pers is te , la enferma sucumbe 
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pasado un t i e m p o mas ó menos largo en un estado de 
infiltración genera l . 

La sangre puede d e r r a m a r s e en gran abundancia , 
con t inuamen te ó gota á gota, y su color ser claro, ru t i ­
l an te , negro, y formar coágulos. La sangre se acumula á 
veces en la cavidad u te r ina ; entonces el diagnóstico de 
la hemor rag ia es mas difícil. P u e d e n agregarse á los 
í í n t o m a s locales que hemos descri to, el aumento de vo­
l u m e n de la ma t r i z , los dolores semejantes á los del 
p a r t o , y al cabo de c ie r to t i e m p o la cspulsion de una 
porc ión de sangre coagulada. 

L a me t ro r rag ia solo puede confundirse con la hema-
t u r i a ; pe ro esta ú l t ima es mas ra ra , r e l a t i vamen te á la 
p r i m e r a ; la sangre sale entonces mezclada con las or i ­
nas , las que t ienen un color oscuro ; puede suceder t am­
bién que un coágulo sanguíneo se detuviese en el meato 
u r i n a r i o é hiciese mas fácil el diagnóst ico. Exis ten ade­
m a s otros signos que d i s t inguen la afección de las vías 
u r i n a r i a s y de los órganos geni ta les . 

Las alteraciones orgánicas, cuando la met ror rag ia es 
id iopá t ica , se l imi tan á una rub icundez mas ó menos 
in tensa de la m e m b r a n a u t e r ina , y al estado exangüe de 
las demás visceras. 

Cuando la met ror rag ia es s in tomát ica se conoce por 
los signos de las enfermedades que la p r o d u c e n ; así es 
que , en el cáncer y pól ipos u te r inos , y en las otras de­
generaciones , se puede d e t e r m i n a r estas afecciones por 
los signos q u e les son prop ios . Si la me t ro r rag ia es con­
secutiva á una afección del corazón, los carac teres de 
esta la dan á conocer muy bien; si se manifiesta en una 
persona escorbútica ó p le tó r ica , la dis t inción no es muy 
dif íc i l ; si sucede á o t ra h e m o r r a g i a , es fácil no t a r lo ; 
t ampoco es difícil ca rac te r izar si juzga una afección agu­
da &c. La met ro r rag ia puede ser con t inua , i n t e r m i t e n t e , 
pe r iód ica , i n t e rna , es terna & c , d i ferencias que casi no 
es necesario mencionar . 
- Quizas ser ía esta la ocasión de hab la r de la amenor­
rea ó de la supresión de las reg las ; pe ro este^ estado es 
s in tomát ico , y no debe considerarse como una enferme­
d a d especial . Ya que esta supres ión sea producida por el 
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Cáncer del útero. 

Los p r i m e r o s s ín tomas del cáncer del ú t e r o son m u y 
oscuros : solo son al teraciones de la mens t ruac ión , r e f e ­
ren tes ya á su apar ic ión , ya á la can t idad de sangre e v a ­
cuada . Sale por la vagina una ma te r i a serosa y s a n g u i ­
no len ta , de consistencia y color var ios , espesa, opaca , 
amar i l l a , ve rde , y s i e m p r e fé t ida . Nótase c ier ta p e s a ­
dez en la región h i p o g á s t r i c a ; la enferma siente a lgu ­
nos dolores lanc inantes , que van propagándose á Jas p a r ­
t e s inmedia tas . E l hocico de tenca se endurece en a l ­
gunos pun tos , aumen ta de vo lumen y está doloroso á la 
p res ión , la cual provoca la dest i lación de una l igera 
can t idad de s a n g r e ; el orificio del ú t e r o suele estar d i ­
l a t ado . A esta sazón no existe n inguno de los s ín tomas 
g e n e r a l e s ; la enferma conserva su go rdu ra , s.u robus tez , 
y frescura. M a s ade lan te y s i empre por una t rans ic ión 
insensible y gradual, lo que no p e r m i t e d i s t ingui r en 
esta enfermedad per íodos fijos, como c o m u n m e n t e se h a ­
ce, los fenómenos de esta enfe rmedad a u m e n t a n de i n ­
t e n s i d a d ; los dolores lanc inantes son mas vivos, se e s ­
t i enden á los lomos, á los muslos, al rec to , á la vejiga, y 
á todo el abdomen ; el flujo mucoso, icoroso, sanioso, se 
hace muy fé t ido ; las escreciones - d e las materias, fecales 
y de las or inas son dolorosas ; el cuello de la mat r iz e s ­
t á d u r o , desigual , : de. cuyo ¡estado . pa r t i c i pa la v a g i n a ; 
p ié rdese la robustez.;• desaparecen las fuerzas, fatiga el 
e j e rc ic io ; el color d e la cara es amar i l lo pa j i zo ; las car-

desar ro l lo d e una enfermedad cua lqu ie ra , ya sea d e t e r ­
minada por una causa d i rec ta , que acompañe á un e s ­
t ado de debi l idad general* de anemia , ó bien á una de-
hilidad de ios órganos geni tales , s i empre da indicaciones 
t e rapéu t i cas muy i m p o r t a n t e s ; pe ro la a tención del m é ­
dico no debe fijarse en el la , sino en la causa que la p r o ­
duce y en las c i rcuns tancias que la a c o m p a ñ a n ; por lo 
demás , está caracter izada por la suspensión gradua l é 
súbi ta del flujo mens t rua l , y acompañada de a l te rac iones 
m u y diversas en todas las funciones, como p u e d e m u y 
bien p resumi r se según lo que acabamos de dec i r . 
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nes están b landas y flojas. Estos accidentes se agravan, 
y se hacen cont inuos ó mas intensos. Los dolores lanci­
nan tes no dejan in te rmis ión a l g u n a ; la sanie adquiere 
una fetidez es t rema , a r r a s t r a consigo varias porciones 
cancerosas, y coágulos sanguíneos . In t roduc iendo el dedo 
en la vagina, se notan estragos profundos é intensos. La 
ú lcera cancerosa des t ruye el cuel lo de la mat r iz , cuyo 
es te r io r está b lando , d u r o algo mas p ro fundamente , i r ­
r egu la r , y l leno de e m i n e n c i a s ; la vagina está muy du­
ra , es t rechada , ó des t ru ida p o r los progresos de la ulce­
rac ión ; se establece una comunicación ho r r ib l e en t re elia 
y la vejiga, y las o r inas de r ramándose en la vagina se 
mezclan con el pus canceroso y producen dolores a t ro­
ces. U n accidente aun mas t emib le y asqueroso es la 
des t rucción del t a b i q u e rec tovagina l y la i r rupc ión de 
las mater ias fecales en los órganos de la generación. En 
fin, h e m o r r a g i a s a b u n d a n t e s suelen pone r t é r m i n o á tan 
t e r r i b l e s males . La fiebre hét ica y el marasmo hacen 
sucumbi r o r d i n a r i a m e n t e á estas desgraciadas. Entonces 
se pone la cara t r i s t e y a b a t i d a ; hay insomnios, convul­
siones, deb i l idad e s t r ema , sudores nocturnos , infiltración, 
d i a r rea , vómi to , pulso p e q u e ñ o , débi l , escaras gangreno­
sas y p o r ú l t i m o la m u e r t e . 

E l curso de semejante enfermedad es mas ó menos 
r á p i d o ; debe notarse q u e esta rapidez está en razón i n ­
versa de la edad, es dec i r que ei cáncer se desarrol la 
con mas p r o n t i t u d en la juven tud que en la edad a d u l ­
ta , y con mayor ó m e n o r lent i tud en la vejez; el cán­
cer var ía t a m b i é n con relación á la in tens idad de los 
s ín tomas . 

La enfe rmedad q u e acabamos de descr ib i r es fácil de 
conocer á una época a d e l a n t a d a ; pe ro su diagnóst ico es 
m u y difícil al p r i nc ip io . 

Las afecciones con q u e mas fáci lmente puede confun­
dirse son los cuerpos fibroso?, los pól ipos , la metr i t i s 
aguda, las úlceras sifilíticas &c. Los cuerpos fibrosos se 
dan á conocer p o r la l en t i tud con que se desar ro l lan , 
p o r su indolencia , po r la in tegr idad del cuel lo u ter ino , 
p o r la presencia de un c u e r p o r edondeado y mas ó 
menos i r r egu la r en la p e q u e ñ a pelvis , p o r q u e no • exis->. 



AFECCIONES DE LAS VÍAS AÉREAS. 3 6 7 

t en dolores lanc inantes , n i me í ro r rag ia s , ni flujos; en lin, 
f^lta la mayor p a r t e de los s ín tomas que acabamos de 
descr ib i r . Los pó l ipos u ter inos y Ja me t r i t i s crónica t i e ­
nen sus signos diferenciales que ya hemos espucs to . 
Los progresos re t rógrados que harán las u lceras bajo la 
influencia del t r a t a m i e n t o antiflogístico, la c i rcuns tanc ia 
de h a b e r p reced ido una infección venérea , nos h a r á n 
conocer las ú lceras de esta na tura leza ckc. 

Lesiones orgánicas. Son muy var iadas . Nos podemos 
fo rmar una idea de ellas según la descr ipción que aca ­
bamos de hace r , y recordando ios desórdenes que oca 1 

siona la degeneración cancerosa. El tejido ce lu la r q u e 
rodea lá vagina , la vejiga, el ú te ro y el rec to , está e n d u ­
rec ido y carc inomatoso , la vagina misma lo está t a m b i é n 
y cub ie r ta de vegetaciones pó l ipocancerosas , y de úlceras 
p ro fundas é i r r e g u l a r e s ; sus pa redes están des t ru idas y 
comunican con la vejiga ó con ei r e c t o ; u n a s como zo­
nas escirrosas es t rechan su d i á m e t r o . E l cue l lo del ú t e r o 
está des t ru ido p o r la u lcerac ión , y aun el mi smo ú t e r o 
suele es tar t an a l t e rado q u e casi no se d i s t ingue y p a ­
r ece conver t ido en ma te r i a encefa ío ides ; en fin, todos 
Jos órganos inmedia tos pa r t i c ipan mas ó menos de es ta 
funesta degenerac ión . U n pu t r í l ago espeso, féiido y s e ­
me jan t e á las heces del v ino , cubre la superficie de Jas 
p a r t e s u lce radas . 

S E C C I Ó N C U A R T A . 

D I A G N Ó S T I C O D E L A S E N F E R M E D A D E S D E L A P A R A T O R E S P I R A T O ­

R I O Y C I R C U L A T O R I O , Ó D E L O S Ó R G A N O S Q U E C O N C U R R E N Á 

LA R E S P I R A C I Ó N Y C I R C U L A C I Ó N : E N F E R M E D A D E S D E L P E O I O . 

§ I. Diagnóstico cíe ias afecciones de las vías aéreas. 

L a del icada organización del p u l m ó n , su tes tura e m i ­
n e n t e m e n t e vascular , su acción, p o r deci r lo así cont inua 
y sin i n t e r r u p c i ó n , le esponen á frecuentes y numerosas 
en fe rmedades ; su impor t anc i a p a r a el sosten de la vida 
y su ind ispensable necesidad hacen que sus en fe rmeda ­
des sean d e las mas pel igrosas que afligen á la especie 
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h u m a n a . Sin e m b a r g o , no todas presentan la misma 
g r a v e d a d : difieren, pues , con relación al pronóst ico; y 
no exigen todas el mismo t r a t a m i e n t o ; lo que basta para 
conocer lo i m p o r t a n t e que es d is t inguir las ent re sí. Las 
que mas van á l lamar nues t ra atención son el c rup , la 
coque luche , el edema de la glotis , el ca ta r ro , la neumo­
nía, la p leures ía , la p leu rod in ia , los tubérculos y las de-
mas producciones accidentales , el edema y el enfisema 
del p u l m ó n , el h i d r o t ó r a x , la hemol i s i s , el asma y la 
angina de pecho . 

Crup. 

Cuando t r a t amos de las anginas de las vías digestivas 
cre ímos deber un i r las afecciones que la natura leza no 
suele separar , y que ofrecen en t re sí muchos puntos de 
contacto. P e r o hay algunas afecciones que po r su g rave ­
dad exigen una atención especial , y el c r u p , t an común 
en la infancia como ra ro en la j uven tud y en la vejez, 
es de este n ú m e r o . Dig imos que , según las in teresantes 
invest igaciones de M , Bretonneau, esta enfermedad no 
diferia de la angina mal igna, y debimos dar una desc r ip ­
ción general de esta afección. P e r o ten iendo la l a r ingo-
t r aque i t i s con exudación diftérica signos p r o p i o s , p r e ­
sen tando un pel igro inminen te , y merec i endo un t r a t a ­
m i e n t o pa r t i cu la r , exige que en t remos en algunos p o r ­
menores . Es r a r o que la enfermedad esté l imi tada á las 
vías aéreas ; las pa r tes inmedia tas t ambién suelen p a r t i ­
c i p a r ; y muchas veces hay compl icaciones . El c r u p , lo 
mi smo que todas las afecciones la r ingot raquea les , co­
mienza con las apar ienc ias insidiosas de un s imple ca ­
t a r r o ; una tos l igera, seca, ronca ó aguda, acompañada 
ó no de coriza, con a p a r a t o febril ó sin él , es el p r i m e r 
s íntoma que se observa. E l cuel lo está doloroso á la p r e ­
sión y l igeramente h inchado ; no se nota ninguna señal 
de inflamación ni en la faringe ni en las amígdalas . P a ­
sados uno, dos ó tres dias, se observan ligeros accesos de 
una tos seca, sonora , ronca ó sibilosa, d iscordante , que 
p resen ta diferencias de tono que es impos ib le describir . 
Cada inspiración es seguida de un s i lb ido notable , y aun 
en los in tervalos de los accesos se oye un es t remec í -
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mien to semejante al que p roduc i r í a el a i re a t ravesando 
u ^ t u b o metál ico. E l paciente está como sofocado, y s iente 
una sensación de estrangulación muy notable . La la r inge , 
la t r a q u e a r t e r i a y las pa r t e s inmedia tas están dolorosas ; 
la voz es ronca, débi l , baja, y a lgunas veces se es t ingue 
del todo. L a cara está abotagada, pá l ida ó co lo rada ; los 
labios l igeramente violados. E l enfe rmo está t r i s te y 
a le ta rgado; los esfuerzos que hace p a r a toser suelen d e ­
t e r m i n a r el vómito . La respiración y c i rculac ión son 
f r ecuen te s ; pe ro si el vómi to arroja a lgunas concreciones 
seudomembranosas , ó so lamente moco espeso ó viscoso, 
la respi rac ión se hace mas fácil y el enfe rmo está menos 
t r i s t e . Cuando la enfe rmedad se ha de cu ra r , los accesos 
de tos se van hac iendo cada vez mas t a rd ío s ; y seguidos 
m u c h a s veces de la espulsion de s e u d o m e m b r a n a s , la 
convalecencia se establece hacia el fin del p r i m e r s e t e ­
na r io , y dura mas de quince dias . Es m u y posible q u e la 
absorción des t ruya la s eudomembrana . Se han observado 
rocaidas mor ta les después de la espuls ion de a lgunas 
concreciones a lbuminosas . En los casos en que la enfer ­
m e d a d va á t e r m i n a r en la m u e r t e , los accidentes se 
¿gravan en pocos dias . La tos conserva los mismos c a ­
r ac t e re s ; pe ro es r a r a , menos sonora y aun puede cesar 
e n t e r a m e n t e ; la afonía es comple ta , la respiración m u y 
f recuente y difícil, y Ja sofocación i n m i n e n t e . El e s t e to s ­
copio no da n ingún signo p a r t i c u l a r , solo hace mas i n ­
tensos los sonidos, el pulso es pequeño , f recuente , i r r e ­
g u l a r y aun i n t e r m i t e n t e . La soñolencia y la sofocación 
a u m e n t a n cada dia mas . Pa rece q u e el enfermo va e s p i ­
r a r á cada esfuerzo r e sp i r a to r io ; se agi ta , se l evan ta , 
baja a lgunas veces de su cama, y cae p ron to en un d e s ­
fa l lec imiento profundo. Los músculos insp i radores , las 
alas de la nariz están en un estado de agitación c o n v u l ­
siva. L a cara amora tada , los ojos sa l ientes y vue l tos ; eJ 
cut is cub ie r to de un sudor frió, y el enfermo m u e r e en 
Jas mayores angust ias . 

C u a n d o se hace la autopsia se encuen t ra en la l a r inge , 
en la t r aquea y en los bronquios , s e u d o m e m b r a n a s a n á ­
logas á las que ya hemos descr i to . L a concreción p u e d e 
ocupar solo la glotis, y p resen ta rse bajo la forma de p e -

41 



3 7 0 DIAGNÓSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 
q u e n a s chapas adheren tes y cub ie r t as a p a r e n t e m e n t e con 
el ep i t e l io ; en la lar inge, aunque están adheren tes , no las 
c u b r e este e p i d e r m i s : d icha m e m b r a n a se prolonga por 
la t r a q u e a , y aun p o r los bronquios bajo la forma d e 
t ubos , ó formando una lámina apl icada á una de las ca­
r a s d e la t r a q u e a . Esta concreción es b lanca , amari l la , 
g r i s , opaca , mas ó menos gruesa, a lgunas veces muy blan­
d a , mas ó menos densa, adhe ren t e ó flotante ; y cubier­
t a de un moco pu r i fo rme su superficie l ibre , y aun la 
con t igua , está f recuentemente sa lp icada de algunos p u n ­
tos rojizos; se ve en ella una red clara , que contiene 
p e q u e ñ o s copos redondeados . L a m e m b r a n a mucosa de 
Ja glotis y epiglotis está roja é h inchada ; la laringe 
p r e s e n t a unas manch i tas rojizas, que siguen una direc­
ción longi tud ina l ; en algunos casos la m e m b r a n a mucosa 
n o está roja. 

L a s eudomembrana no ocupa s i empre la l a r inge ; p u e ­
d e estar l imi tada á la t r a q u i a r t e r i a . Es ta enfermedad se 
d is t ingue del c r u p en que no hay voz c rupa l , y porque 
su pe l ig ro es menor . S in embargo , esto no nos parece 
suficiente p a r a establecer semejante dis t inción, que no 
está fundada sino en que el asiento de la al teración local 
es algo diferente . E l c r u p t r a q u e a l no ofrece los mismos 
carac te res funcionales q u e el l a r íngeo; la voz es débil , 
p e r o no hay afonía comple ta , ni r o n q u e r a ; el apa ra to fe­
b r i l está m u y desar ro l lado en un p r inc ip io , la r e sp i r a ­
ción es difícil, aunque m u c h o menos sofocante que en el 
c r u p l a r íngeo ; no se oye ningún s i lbido ni r u ido p a r t i ­
cu lar . La tos es h ú m e d a como en el c a t a r r o ; hay a lgún 
es ter tor . Hac ia el fin de la enfermedad, los pacientes 
arrojan pedazos de s eudomembranas tubulosas , y después 
de su espulsion se establece la convalecencia. E l c r u p 
p u e d e ocupar las divisiones de los b ronqu ios ; la r e s p i ­
rac ión es entonces difícil; p e r o la voz no es c rupa l : las 
falsas m e m b r a n a s que ar ro jan los pacientes están r a m i ­
ficadas. Es tas dos especies de c rup pueden pasar al e s ­
t a d o crónico. 

H a y una enfermedad q u e se ha l l amado asma aguda, 
cuya na tura leza no es muy conocida, y que se asemeja 
t an to al c r u p , que c o m u n m e n t e la confunden con él . Se 
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p r e t e n d e que es ne rv iosa , p o r q u e has ta ahora no se h a 
encont rado n inguna lesión orgánica que p u e d a espl icar 
Jas a l te rac iones funcionales que ocasiona; j amas Ja h e 
obse rvado . 

• H é aqu í los caracteres q u e se Je a t r ibuyen . E l n iño 
es a tacado de r e p e n t e , po r Ja m a ñ a n a , á Ja t a r d e ó á íá 
noche , de una tos muy análoga á la del c r u p , la cual es 
seca, sonora , ronca, sibilosa, semejante á los ahul l idos de 
un p e r r o ; la sofocación es i n m i n e n t e , y pa rece ocas io ­
nada po r la existencia de un cue rpo es t raño . E l miedo 
y los gr i tos del enfermo acompañan á su ansiedad. L a 
cara está roja, los ojos b r i l l an tes , la respiración ace le rada 
é i gua lmen te el p u l s o ; el cut is cal iente &c. Hacia el fin 
del acceso la cara está pál ida , violada, el cutis cub ie r to 
de sudor como en el ú l t imo pe r íodo del c r u p . Los p r i ­
meros accesos son los mas fuertes , los siguientes son m e ­
nos g raves ; después de dos ó tres de ellos, desaparecen 
iodos los accidentes , ó bien queda la voz algo ronca ; no 
es r a r o observar t amb ién una especie de si lbido análogo 
al del c r u p , p e r o que du ra menos. Los accidentes se d i ­
s ipan y vue lven con menos energía á la noche s igu ien t e ; 
no hay n inguna fiebre. M a s ade lan te la tos es menos 
seca, h ú m e d a ; los accesos son mas cor tos ; el s i lbido es 
sus t i tu ido p o r el es ter tor mucoso, t e rminándose es ta 
afección c o m o un r euma s imple hacia el fin de Ja p r i ­
m e r a ó de ía segunda semana. Es ta enfermedad se d i s ­
t ingue del ve rdade ro c r u p en que comienza s ú b i t a m e n t e , 
sin p r ó d r o m o s en su mayor grado de v io lencia ; en q u e 
n o exis te afonía, ni s i lb ido en el in te rva lo de los a c ­
cesos; en q u e estos se t e r m i n a n en pocas horas , y van 
d i sminuyendo suces ivamente ; en que t ampoco hay fiebre, 
l e t a rgo , t r is teza &c. 

E l c r u p p r o p i a m e n t e d icho puede t e n e r algunas v a ­
r iaciones debidas p r i nc ipa lmen te á la const i tución de los 
n iños a fec tados ; puede t ener el carác ter muy in f l amato­
r io , ad inámico ; pe ro el gástr ico, bilioso, mucoso y a t á x i -
co, son verdaderas complicaciones con flegmasías g a s t r o ­
in tes t ina les y encefálicas. P o r lo demás , el c r u p p u e d e 
compl icarse con inflamaciones viscerales, con el s a r a m ­
pión, las v i rue las y la escar la t ina . 
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Edema de la glotis, angina laríngea, edematosa. 

L a infiltración serosa del tejido celular submucoso de 
la glotis es un fenómeno p u r a m e n t e consecutivo. Puede 
sobreveni r en la anasarca g e n e r a l ; pe ro se observa p r in ­
c i p a l m e n t e á consecuencia de las inflamaciones de la la­
r inge , far inge, y p a r t e s inmed ia t a s , p r inc ipa lmen te en 
ind iv iduos cuyos tej idos son laxos y blandos, en los que 
p r e d o m i n a el sistema linfático y en quienes la flegmasia 
t o m a al m o m e n t o el ca rác te r crónico. Los signos fun­
cionales de esta lesión no son tan claros que pueda 
fáci lmente dis t inguirse esta de cua lqu ie ra o t r a . Los en ­
fermos s ienten un ma l es ta r en la región de la lar inge, 
y se les figura que a lgunas mucosidades obst ruyen el paso 
del a i re , y t r a t a n de desembarazarse de ellas p o r esfuer­
zos esp i ra to r ios ; la voz está a l te rada , ronca, d iscordan­
t e ; la sensación de un cue rpo de ten ido en la faringe es­
c i t a movimientos de deg luc ión ; las o t ras funciones no 
es tán a l t e radas . M u y p r o n t o se aumen tan estos s ín to ­
m a s ; los esfuerzos de espectoracion son muy f recuentes ; 
las inspi rac iones son muy difíciles, po rque el ani l lo ede­
matoso se aplica á la glotis y d i sminuye su abe r tu ra . La 
resp i rac ión p roduce un ru ido l igero, la voz se hace mas 
ronca y se apaga e n t e r a m e n t e . Las funciones dis tantes 
no se a l teran todavía , el enfermo cree que su es tado no 
es grave , y lo mismo sucede al médico d is t ra ído . P e r o 
después de algunos dias un acceso de verdadera sofoca­
ción al tera esta t r a n q u i l i d a d ; rep í tense estos, y son cada 
vez mas violentos : en los cortos in tervalos que los s e ­
p a r a n , la respiración no queda comple t amen te l ibre . El 
sueño se i n t e r r u m p e por las angust ias de la sofocación; 
el ape t i to se d i sminuye , el pulso es p e q u e ñ o é i r r e g u ­
l a r . No descr ib i remos los s íntomas de Ja hor r ib le ans i e ­
dad q u e afecta al pac ien te , y de que solo la muer t e le 
l ib ra pasado un t i empo mas ó menos largo. La a u s c u l ­
tación y la percus ión dan so lamente signos negat ivos ; 
p e r o esto mismo un ido á la ausencia de las o t r a s a fec­
ciones de la lar inge y de la t r a q u e a , debe hacernos sos­
pecha r el edema de la glotis. M . Thuller p ropone en su 
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tesis el esplorar la glotis por med io del dedo ind icador , 
con el cual se reconoce una eminencia b landa que e s t r e ­
cha la abe r tu ra de la glotis , s iendo este el signo pa tog-
nomónico del edema de la lar inge . 

L a angina edematosa se t e rmina o r d i n a r i a m e n t e po r 
l a m u e r t e , ya en un acceso de sofocación, ya en un m o ­
m e n t o de remisión y de calma apa ren t e . Encuén t rase en 
l a autopsia cadavérica una eminencia b l anda , infi l t rada, 
amar i l l a , gris , que c ierra casi e n t e r a m e n t e la abe r tu r a 
de la glotis , que debe p e n e t r a r en ella por la en t r ada 
del aire y ser rechazada po r su sal ida. Es ta infil tración 
es bas tante consis tente , tenaz , como identif icada con el 
tej ido ce lu la r submucoso. Encuén t r anse c o m u n m e n t e ves­
tigios de inflamación crónica en los órganos inmed ia tos . 

Los signos que hemos espuesto son suficientes pa ra 
d is t ingui r esta enfermedad de todas las anginas inf lama­
to r ias , de las enfermedades dichas nerviosas de las vías 
aéreas ; y p a r t i c u l a r m e n t e de las flegmasías del p u l m ó n 
y de sus enfermedades crónicas . 

Coqueluche, tos convulsiva-

L a coqueluche es una inflamación específica de los ó r ­
ganos resp i ra tor ios . Digo de los órganos resp i ra tor ios , 
p o r q u e si la enfermedad t iene c o m u n m e n t e su a s i en ­
t o en la división de los bronquios , las autopsias m e 
h a n p robado que los pu lmones y las p l eu ra s están co ­
m u n m e n t e inf lamados; y si se considera esto como c o m ­
pl icac iones , al menos son muy frecuentes . Digo una i n ­
flamación específ ica , 1.° p o r q u e p re sen ta espresiones 
funcionales p a r t i c u l a r e s ; %.° p o r q u e se t r a smi t e por 
contagio. Los hechos de que he sido test igo no me p e r ­
mi t en d u d a r de esta ú l t ima aserc ión. E n los casos de 
q u e hab lo e ra impos ib le a t r ibu i r la enfermedad á una 
causa genera l bajo cuya influencia hubiesen es tado s o ­
m e t i d a s muchas personas . U n a numerosa familia fué á 
u n a casa de campo , esta ú l t ima p r i m a v e r a , á t i e m p o que 
es taban con tos convulsiva los hijos del j a r d i n e r o : á los 
pocos dias contrajo la enfermedad un niño de cua t ro 
años , que jugaba f recuentemente con uno de Jos enfer -
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mos. Los otros niños, q u e no comunicaban con los del 
j a r d i n e r o , no t en ían todavía n a d a ; pe ro algunos dias des­
p u é s una de las dos n iñas , q u e era la que con mas fre* 
cuencia jugaba con su h e r m a n o afecto ya, se afectó t am­
b i é n ; la o t ra niña, que comunicaba con la hermana y 
poco con el h e r m a n o , enfermó mas t a r d e ; la madre , que 
casi s i empre tenia sobre sus rodi l las á esta u l t ima, se 
afectó después ; en fin, el pad re y todos los criados que 
tuv ie ron relación con los niños fueron cayendo sucesi­
vamen te . En la casa, y en sus a l rededores , los niños y 
las personas que no se comunicaban d i r ec t amen te q u e ­
da ron exentos de la enfermedad. 

Los p r imeros s íntomas de ella son ios del ca tar ro , y 
de consiguiente muy oscuros. Se anuncia , en efecto, por 
l igeros escalosfrios, l a g r i m e o , rub icundez de los ojos, 
abotagamiento de la cara y poca reacción febri l . La 
tos aparece po r accesos muy frecuentes, p resen ta un 
carác ter pa r t i cu l a r difícil de desc r ib i r , es mas sonora 
q u e la tos o rd ina r i a ; no es seguida de n inguna e spec to -
racion, aun en los adu l tos ; apenas se espelen, y esto con 
dificultad, algunos esputos glutinosos y c laros . La p a r ­
t e an te r io r del cue l lo está algunas veces dolorosa; hay 
t r i s teza , aba t imien to , inape tenc ia ; p e r o el enfermo no 
se queja de n inguna incomodidad. Los accesos de tos se 
hacen mas frecuentes , después de ocho ó diez dias, con 
especia l idad du ran t e la n o c h e ; una picazón i r res is t ib le 
en la la r inge y en la t r a q u e a escita la t o s ; las inspiracio­
nes y espiraciones no se concluyen, son i r r e g u l a r e s ; una 
insp i rac ión larga, difícil y ruidosa es seguida de una m u l ­
t i t u d de sacudidas e s p i r a t o r i a s : estos accesos son acom­
pañados de gran ansiedad. La respi rac ión pa rece i n t e r ­
ceptada po r los esfuerzos de la tos, la sofocación inminen­
te ; la cara está h inchada , v i o l a d a ; las venas yugulares 
d i l a tadas , los ojos sal ientes y llenos de l á g r i m a s ; el acceso 
t e rmina por a lgunas inspiraciones largas y s ibi losas ; p a ­
sado algunos ins tantes vuelve á comenzar con los m i s ­
mos caracteres , y se t e r m i n a por la espulsion de una 
m a t e r i a viscosa, t r a s p a r e n t e , espumosa, que proviene de 
los bronquios ó del es tómago, pues no es r a r o que se 
jun ten á la tos esfuerzos p a r a v o m i t a r ; estas mater ias 
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suelen con tene r estr ías sanguinolentas . Pasado c ier to 
t i e m p o , los esfuerzos que se hacen p a r a toser son s e ­
guidos de ve rdade ra s ep i s tas i s ; la sangre p u e d e sa l i r 
t a m b i é n por los ojos y "oídos. Todos los esfuerzos de 
Ja resp i rac ión provocan los accesos, y en t re los niños 
Jos gri tos y el l l a n t o ; la tos suele ser mas violenta d e s ­
p u é s de comer , ó de un ejercicio v i o l e n t o ; estos a c c i ­
dentes var ían según la in tens idad de la afección. El c i ­
l i nd ro solo deja pe rc ib i r un es te r to r mucoso. Los f e n ó ­
menos genera les son o r d i n a r i a m e n t e poco no tab l e s ; se 
observa , sin embargo , en c ier tos casos un a p a r a t o d e 
reacción mas ó menos fuer te . L a enfe rmedad puede q u e ­
d a r estacionaria d u r a n t e un t i e m p o i n d e t e r m i n a d o , en 
genera l m u y l a r g o , cua lesquie ra que sean Jos medios 
q u e se den al pac ien te . E n fin, los accesos d i sminuyen 
de n ú m e r o y de violencia. La tos p i e rde su carác ter y 
es seguida de una espectoracion de mate r ia mas espesa; 
los accesos van d i sminuyendo y cesan al cabo de a l g u ­
nos d i a s ; p e r o suelen volverse á p r e s e n t a r p o r la m e ­
n o r causa, y muchas veces después de uno, dos ó t res 
meses , suelen sobrevenir verdaderos accesos de tos c o n ­
vuls iva . 

E l curso de esta enfermedad es cont inuo . Su d u r a ­
ción de dos á t res meses ; puede ser muy intensa y t e r ­
m i n a r s e p o r Ja m u e r t e . Las frecuentes complicaciones 
q u e sobrevienen , causan t ambién muchas veces la m u e r ­
te. T a l e s son la congestión cerebra l , las convuls iones , la 
mening i t i s , encefali t is , gas t roenter i t i s y todas las a fec ­
ciones agudas de los pu lmones . 

H e visto en la autopsia cadavér ica señales de b r o n ­
qu i t i s , de p leures ía , de neumonía . M. Guersent lia e n ­
con t r ado cons tan temen te la rub icundez de los b r o n q u i o s ; 
M . Laennec la d i la tac ión de los ú l t imos r amos b r o n ­
q u i a l e s , p e r o esto es un efecto consecut ivo; y M . Bres-
chet h a visto la rub icundez ester ior de ios nervios de l 
octavo p a r en dos indiv iduos . 

* Catarro pulmonar, bronquitis. 

La importancia pueril que ciertos autores minuciosos 
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y difusos dan á la menor diferencia anatómica ó funcio­
nal en las enfermedades , no so lamente es r idicula sino 
q u e ocasiona al lector una pé rd ida de t i empo que p o ­
d r í a e m p l e a r en cosas mas út i les . Es tas reflexiones nos 
h a n sido suger idas por la lec tura de algunas obras m o ­
dernas de escri tores verbosos, que se ent re t ienen en p o r ­
menores inút i les , q u e n inguna ventaja t raen á los que 
nada han observado, y que son superfluos p a r a ios que 
han visto mucho mas de lo q u e estos au tores pud ie ran 
dec i r les . 

N o deben p re sen ta r , pues , s ino los pun tos v e r d a d e r a ­
m e n t e in te resan tes de las enfermedades , dejando ai c u i ­
dado del lector las var iedades secundar ias . 

E l ca t a r ro p u l m o n a r , l l amado t ambién b ronqui t i s , á 
pesa r de que en ciertos casos la inflamación se es t iende 
á la t raquea, y á la la r inge , se presenta bajo muchas 
formas. P u e d e ser tan l igero que no consti tuya una en­
fermedad que merezca descr ibi rse . P u e d e tener diversos 
grados de intensidad y afectar la forma aguda ó crónica. 

La inflamación de los bronquios con cier to grado de 
in tens idad se anuncia por los fenómenos precursores co­
munes á todas las flegmasias. E l enfermo siente muy 
p r o n t o un dolor genera l y profundo en el tó rax , un ca­
lor subesterna! , tos frecuente, sin espectoracion en un 
p r inc ip io , á menos que no la padezca de an temano , d i ­
ficultad de resp i ra r , y un apa ra to de reacción p r o p o r ­
cionado á la in tens idad de la flegmasía. Es cier to que 
estas son las espresiones funcionales de casi todas las 
flegmasias de ios órganos resp i ra to r ios , y sin embargo la 
que t ra tamos se dis t ingue muy bien de las demás , lo que 
se debe al carác ter mismo de los s íntomas. Así veremos 
qne la tos no se asemeja á n inguna de las que ya hemos 
descr i to ; no es ronca, s ibi losa, n i c rupa l , no se presenta 
p o r accesos ferinos como en la coque luche ; la dificultad 
de resp i ra r es menor que en las afecciones de la l a r in ­
ge ; el dolor es mas genera l , mas profundo, mas esternal 
q u e en la neumonía , p leures ía y p leurod iu ia &c. Así 
es que , a u n q u e sean modificaciones morbíficas de los 
mismos órganos y funciones, difieren bas tante en t re sí y 
de consiguiente pueden dis t inguirse . Cuando tose el en -
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fermo, s iente debajo del esternón una especie de desga r ­
r adu ra , u n dolor vivo, o rd ina r i amen te acompañado d e 
calor . La tos puede , sin embargo , presentarse po r acce ­
sos, y en estos casos ocasiona hacia la cara la congest ión 
de que ya hemos hab lado . El epigas t r io y los músculos 
abdominales , fatigados por la tos, están dolorosos aun á 
Ja misma pres ión. Cuando la espectoracion es difícil, no 
es r a r o que vomite el pac ien te . Estos esfuerzos no son 
seguidos de ningún resul tado en el p r inc ip io de Ja e n f e r ­
m e d a d , pe ro al cabo de pocos dias producen la espuls ion 
de esputos filamentosos, viscosos, t r a sparen tes , y t a n t o 
m a s tenaces cuanto mas fuerte es la i r r i t ac ión ; a lgunas 
veces son sanguinolentos. Los accesos se r ep roducen en 
razón de la violencia de la inflamación, repi ten con f r e ­
cuencia y á la menor causa, tales como los esfuerzos r e s ­
p i r a to r ios , el ejercicio, la acción de hab la r , de r e i r , de 
l lo ra r & c , y con especial idad por la impres ión del f r i ó ; 
afectan una especie de per iodic idad , ó son i r r e g u l a r e s ; 
dejan t ras sí dolores de cabeza, opres ión, ace le rac ión 
del pulso y una fatiga genera l . Dig imos que Ja dif icul tad 
de r e sp i r a r era menor que en la mayor pa r t e de l as 
afecciones torác icas ; sin embargo , hay casos en q u e Ja 
opresión es ta l , que la sofocación llega á ser i n m i n e n t e , 
y aun á p roduc i r la m u e r t e : estos son casos excepcionales. 
L a s mate r i as espectoradas merecen mucha atención d e 
p a r t e del médico ; su can t idad , su consistencia, color , 
sabor, olor, en fin todas sus cual idades físicas s i rven 
m u c h o p a r a fijar el estado de la enfermedad, sus p e r í o ­
dos, su in tens idad & c : así es que al p r inc ip io los e s p u ­
tos son nulos , algo diáfanos algunos dias después , mas ó 
menos viscosos y aun pegajosos; esta consistencia da una-
idea precisa de la in tens idad de la inflamación. Hac ia e l 
fin de la p r i m e r a semana la mater ia espectorada se p o n e 
m a s espesa, mas opaca , amar i l la , v e r d e ; la tos no es s eca ; 
los esputos están bien formados y se arrojan con f a c i l i ­
d a d . Estos fenómenos pueden pers i s t i r d u r a n t e q u i n c e , 
ve in te ó t r e in ta d ias , después de los cuales d i sminuye la 
can t idad de las mate r i as espectoradas , vuelven á t o m a r 
su t rasparenc ia y todos los caracteres fisiológicos. A l 
mismo t i e m p o el dolor y el calor del tórax d i sminuyen , 

48 



3 7 8 D I A G N O S T I C O E S P E C I A L Y D I F E R E N C I A L . 

los esfuerzos de tos menos frecuentes, no son tan incó­
modos , ni tan dolorosos, y los s íntomas generales desa­
p a r e c e n g r a d u a l m e n t e . Cuando la afección está en íooa 
su violencia , los esputos pueden ser m u y abundantes , y 
exha l a r un olor e s t r e m a d a m e n t e fé t ido; p e r o estos sín­
t o m a s se observan sobre todo en el ca t a r ro crónico. 
L a percus ión da un sonido c laro en toda la estension 
de l t ó rax . El c i l indro p roduce la sensación de un sil­
b i d o , de un es ter tor seco , sonoro en un p r inc ip io , y 
mucoso después . La respiración se oye en todas las pa r ­
t es del t ó r a x ; p e r o suele cesar momen táneamen te en 
c ier tos pun tos , lo que debe a t r ibu i r se como hemos dicho 
á la obstrucción de los ramos bronquia les por el acu­
m u l o de mate r ias mucosas. Los s íntomas generales mas 
ó menos fuertes según la in tens idad del ca ta r ro son los 
c o m u n e s á las demás inf lamaciones, y a u m e n t a n en los 
pa rox i smos . Es ta enfermedad t e rmina o rd ina r i amen te 
p o r resolución, p u d i e n d o también ocasionar la muer te . 
C u a n d o se hace la autopsia , suele encont rarse la m e m ­
b r a n a mucosa b ronqu ia l rojiza, ya á pun tos , ya en e s ­
t r í a s , ya de un modo u n i f o r m e ; el color es por lo común 
m a s oscuro en las divisiones bronquia les , y disminuye 
desde ellas hacia la lar inge. La mucosa suele hallarse 
engruesada , rojiza, h inchada y como m a m i l a r ; pe ro esto 
ú l t i m o p r inc ipa lmen te se observa en el ca ta r ro crónico: 
las divisiones bronquia les cont ienen c ie r ta can t idad de 
l í q u i d o semejante al que ha sido espectorado du ran te 
la v ida . 

A consecuencia del ca t a r ro agudo, y algunas veces de 
u n modo p r i m i t i v o , se mues t ra el ca t a r ro crónico . Como 
todas las flegmasias que afectan esta forma, los s íntomas 
es tán menos espresados; espectóranse con mas ó menos 
dif icultad esputos glerosos, viscosos, serosos, ó mucosos, 
opacos , consistentes, dis t intos , ó pur i formes y difusos; 
les p recede u n a tos molesta, que puede ofrecer toda es ­
pec ie de caracteres , y les acompaña la dificultad de res ­
p i r a r . E l dolor torácico es poco no tab le ; el enfermo se 
queja de la sensación c o m o . d e una b a r r a que c o m p r i ­
miese el epigas t r io ; los fenómenos generales son casi 
nu los ; sin embargo , la abundanc ia de la espectoracion 
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p u e d e causar el m a r a s m o y la m u e r t e . 
rtLos esputos glerosos, ó serosos y diáfanos, pueden ser 

m u y a b u n d a n t e s ; y creemos q u e en el mayor n ú m e r o 
d e casos son s i m p l e m e n t e resul tado de un a u m e n t o de 
exha lac ión ; s i e m p r e hemos observado que e ran c o n s e ­
cut ivos á una enfermedad del corazón cuando no es taban 
afectos el p u l m ó n ó los bronquios . P o d e m o s afirmar 
t a m b i é n , q u e esta exhalación bronquia l es uno de los 
p r i m e r o s signos, y el mas c ie r to de la existencia de u n a 
afección de l corazón en los ancianos. Guando todavía no 
h a y pa lp i t ac iones ni a l teración en el pulso, ya la r e s p i ­
r ac ión es d i f íc i l , y la exhalación b ronqu ia l está a u ­
m e n t a d a . Es t a especie de exhalación no es signo de u n a 
b r o n q u i t i s , y cuando en estos casos se encuen t ra la r u ­
b icundez y la inyección de los bronquios son efectos 
p u r a m e n t e mecánicos d e la estagnación de la sangre e n 
estas p a r t e s , favorecida p o r la dificultad de la c i r c u l a ­
ción. H a y v e r d a d e r a flegmasía, por el con t ra r ío , cuando 
los esputos son espesos y opacos ; y con especia l idad 
cuando son amar i l lo s , c laros , difusos, en u n a p a l a b r a 
p u r u l e n t o s : entonces los b ronqu ios están enrojecidos, h in ­
chados , y muchas veces molificados y reducidos á u n a 
p u l p a q u e se desp rende con facilidad. Es ta especie d e 
c a t a r r o es la q u e con mas facilidad conduce al m a r a s m o 
v á la m u e r t e , y p u e d e confundirse con la tisis p u l m o ­
n a r . E l no exis t i r la pec to r i loqu ia y la edad o r d i n a r i a ­
m e n t e avanzada de l sugeto , son los solos signos que la 
d i s t inguen . 

E n c u é n t r a s e u n a m u l t i t u d de al teraciones p a t o l ó g i ­
cas á consecuencia de l c a t a r r o crónico: unas veces los 
b ronqu ios y la t r a q u e a están muy rub icundos , o t ras p á ­
l idos , ab landados &c. C u a n d o la exhalación b r o n q u i a l e s 
consecuencia de u n a en fe rmedad del corazón, los b r o n ­
qu ios suelen estar casi negros ; se les ve u lcerados , y aun 
per forados de d e n t r o afuera y vice versa. Su d i áme t ro 
es tá a u m e n t a d o de u n modo uniforme y des igual : p u e d e 
es ta r d i s m i n u i d o ; sus pa redes espesadas ó ade lgazadas ; 
m u c h a s de estas a l te rac iones pueden de te rmina r se d u ­
r a n t e la v ida . L a d i la tac ión parcial de los bronquios 
p u e d e p r o d u c i r la pec to r i loqu ia , s i empre que haya lie— 
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Broncorrca. 

E s muy posible que la exhalación b ronqu ia l pueda 
a u m e n t a r s e cons iderab lemente po r una disposición o r ­
gánica pa r t i cu l a r , que es la consecuencia de una flegma­
sia que t e r m i n ó , ó bien po r una especie de hábito vi-
cioso; pero refir iéndome á mis investigaciones necros­
c o p i a s , esta exhalación es s i empre producida por una 
enfermedad de los órganos de la circulación, que suele 
anunc ia rse por d icho fenómeno. Los autores que han 
escri to sobre este asunto descuidaron el buscar esta cau­
sa orgánica, que hub ie ran encont rado indudab lemente 
casi en todos los casos. 

Neumonía. 

L a inflamación del pu lmón es una enfermedad grave 
y frecuente, por lo cual l lama toda la atención del p rác­
t ico . E n esta afección es quizas en la que mas resp lan­
dece el pode r de l a r te . 

L a neumonía n o se presen ta s i empre con los mismos 
ca rac te res . E s estensa ó l imi tada , s imple ó doble , agu­
d a ó crónica , h ipers tén ica ó h iposténica; en fin, se m u e s ­
t r a con todos los signos, solo con algunos, ó es de t o ­
do p u n t o l a ten te . E n su estado s imple y regu la r , d e s ­
p u é s de un calosfrió mas ó menos intenso, s iente el e n ­
fermo un dolor en el costado, mas profundo y gravat ivo 
q u e en la p leures ía , que no se aumen ta p o r la presión, 
poco p o r la inspiración y mas bien por la e sp i r ac ión : 
este dolor es, á la verdad, mas manifiesto cuando hay 
al mismo t i e m p o pleuresía ; p e r o esta c i rcunstancia no 
es necesar ia p a r a su existencia. Obsérvase una tos mas 
ó menos frecuente , incómoda, dolorosa, que ra ra vez se 
p resen ta bajo la forma de accesos; es seca al pr inc ip io 
y el enfermo nada espectora , ó á lo mas unos esputos 
b ronquia les independien tes de la neumonía . La disnea 
es o rd ina r i amen te g rande , pero lo mismo que los s ín to ­
mas precedentes varía mucho, según los i nd iv iduos ; en 
general está en re lación con la in tens idad de la í legma-

gado á c ier to g rado , y ocasiona un ru ido notable en 
gran n ú m e r o de casos. 
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sia. La cara está colorada, el cutis ca l ien te , el pulso 
fuer te , f recuente , la lengua blanca, ¡a sed es g rande , las 
Orinas rojas y ra ras , en fin existen todos los signos de 
una inflamación v io len ta . Si se percu te al paciente en 
esta época, se obt iene un sonido claro en toda la e s t en­
sion del p e c h o ; pe ro si se aplica ¡a oreja sobre ei . tórax 
se oye ya el es ter tor c r e p i t a n t e ; el m u r m u l l o respirafo^-
r io se perc ibe todavía por todas pa r tes . Desde el segundo 
y r a r a vez después del te rcer dia, la tos es seguida de la 
espectoracion de una mater ia viscosa muy tenaz y q u e 
se adh ie re m u c h o á . l a s pa redes del vaso. Los esputos 
suelen ser diáfanos, l igeramente e spumosos ; pe ro de o r ­
d ina r io son sanguinolentos , sonrosados, rojos, y no f o r ­
m a n d o e s t r í a s ; su escrecion es a lgunas veces dolorosa : 
su cant idad corta ó al con t ra r io m u y c o n s i d e r a b l e ; en 
los casos regulares se arrojan una ó dos onzas po r d i a ; 
su abundanc ia no es de buen agüero. T a m b i é n pueden 
ser amar i l los , de color de azafrán, verdes , según la c a n ­
t idad de sangre que contengan. R e g u l a r m e n t e es bueno 
q u e sean de poco color. A medida que la inflamación 
progresa , los fenómenos generales y locales aumen tan de 
in t ens idad . L a dificultad de r e sp i r a r va siendo mayor , 
la tos mas frecuente, la espectoracion mas difícil, mas 
do lo rosa ; los esputos mas abundan tes , mas sangu ino len­
t o s , mas viscosos. Entonces el sonido que se ob t iene 
p o r la percus ión comienza á ser mas oscuro, lo que se 
no ta sobre todo si se usa del p l e s íme t ro de M . Piorry. 
L a respi rac ión se oye menos ; es mas fuer te q u e en el 
es tado na tu ra l en las porciones del p u l m ó n que es tán 
s a n a s : el es ter tor c rep i t an te es menos sensible y f r ecuen­
t e m e n t e sust i tu ido por el es ter tor mucoso. Los f e n ó m e ­
nos febriles siguen el mismo o rden , desar ro l lándose de 
u n modo p roporc ionado . El enfermo suele estar acos ta ­
d o sobre el lado enfermo, aunque con mas frecuencia lo 
está de e s p a l d a s ; en fin, hacia el c u a r t o ó qu in to d ia , 
a lgunas veces antes y ra ras después , la neumonía ha l i e -
gado á su mayor grado de i n t e n s i d a d ; el sonido es c o m ­
p l e t a m e n t e oscuro, ei ru ido r e sp i r a to r io nulo . Sin e m b a r ­
go, M . Andral p re t ende que se oye p e n e t r a r el aire en los 
b ronquios y de tenerse en sus p r i m e r a s divisiones. L a s 
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costil las se mueven todavía , pe ro la respiración vesicu­
lar está suspendida . Si ia enfermedad ha de terminar 
p o r resolución, después de algunos fenómenos llamados 
cr í t icos, tales como un sudor mas ó menos abundan te &c. 
ó sin ellos, todos los s ín tomas re t rogradan ; parece que 
pasan por las mismas faces que han corr ido , pa ra llegar 
al estado. En cier tos casos quedan estacionarios por a l ­
gunos dias, d i sminuyendo después con mas ó menos r a ­
p idez . Conforme la respiración va s iendo mas fácil, la 
tos es menos frecuente, las mate r i as espectoradas mas 
r a r a s , menos sanguinolentas , p u r a m e n t e mucosas, a lgu­
nas veces opacas, el sonido vuelve á ser c laro , la r e sp i ­
ración se oye de nuevo así como la c r ep i t ac ión ; en fin, 
los fenómenos febriles d isminuyen del mismo modo, y 
se declara la convalecencia. E l c i l indro p r u e b a , sin e m ­
bargo , que aun queda po r mas ó menos t i e m p o infarto 
en el p u l m ó n ; pues el m u r m u l l o de inspiración no se 
res tab lece sino cuando todos los signos funcionales han 
desaparec ido . N o es r a r o que el pulso se mantenga 
frecuente du ran t e la convalecencia. Ta les son los casos 
mas s imples . 

Cuando la enfermedad ha de t e r m i n a r en m u e r t e , los 
accidentes pers i s ten , y aun aumen tan de in tens idad en 
lugar de d i sminui r . La dificultad de r e sp i r a r es mayor; 
la tos frecuente, dolorosa, m u y incómoda; los esputos se 
su p r ime n ó no están en relación con la violencia de los 
accidentes ; su escrecion es dificultosa; son oscuros, n e ­
gros, semejantes á las heces del vino, opacos, cen ic ien­
tos, amari l los & c ; el dolor de l lado desaparece , p e r o el 
sonido es comple t amen te oscuro en una gran estension 
del tó rax ; no se pe rc ibe la resp i rac ión ; p e r o las m a t e ­
rias mucosas se acumulan en los b ronquios , y se oye el 
es ter tor t raquea l . La cara está amar i l la a l rededor de los 
labios, de la nariz y de los ojos, las megil las encendidas ; 
el enfermo de l i r a ; un sudor viscoso cubre todo su c u e r ­
po , el cutis está ca l iente ó f r ió ; el pulso pequeño , f r e ­
cuente y b lando ; el decúbi to es d o r s a l ; la boca está 
l lena de mucosidades fuliginosas que el enfermo no 
puede espectorar , la lengua negra, la deglución es di f í ­
cil, las deyecciones involunta r ias , y el enfermo no ta rda 
en mor i r como asfixiado. 
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Ningún signo anuncia pos i t ivamente que la neumonía 
t e r m i n a por supurac ión . De consiguiente no p u e d e sa ­
berse si esta t e rminac ión será seguida del res tablec i r 
m ien to , ó si es s i e m p r e mor ta l . Y o b e visto pe rece r á 
Jos enfermos s i e m p r e que en una neumonía aguda los 
esputos eran opacos y pu ru l en to s . 

E í olor fét ido, ev iden temen te gangrenoso, de las m a ­
t e r i a s espectoradas y la post ración es t rema de las fue r ­
zas deben hacernos conocer Ja t e rminac ión por gangrena; 

M u c h o se lia hab l ado de la neumonía crónica : se h a 
d icho que e ra f recuente en los ancianos ; pe ro es m u c h o 
m a s r a r a de lo q u e se c ree ; no es común que suceda a i 
es tado agudo; r egu la rmen te es p r imi t i va . Suele ser sos­
t e n i d a p o r las afecciones del corazón, y en los sugetos 
jóvenes por los tubérculos . N o difiere de la p r e c e d e n ­
t e s ino en q u e sus s íntomas son menos in tensos ; pe ro 
con especia l idad los s íntomas febr i les ; po rque los f e n ó ­
menos locales están á veces mas espresados q u e en el 
es tado agudo. La percus ión da un sonido oscuro en una 
g ran es tension; el ru ido resp i ra to r io no se oye. Los e s ­
p u t o s suelen ser rojos y sanguinolentos . Es ta en fe rmedad 
d u r a menos de lo que se ha d i c h o : t e rmínase g e n e r a l ­
m e n t e en mue r t e , á los dos ó t res meses. Cuando la 
neumon ía crónica es p roduc ida p o r los tubérculos , p r e ­
sen ta un aspecto d i ferente . Los esputos son entonces 
c laros y viscosos. 

C u a n d o la inflamación ocupa los dos pu lmones , los 
-fenómenos q u e hemos descr i to se observan en ambos 
l a d o s : la disnea es mas considerable , Ja sofocación i n ­
m i n e n t e , y el enfe rmo sucumbe en poco t i e m p o . Si la 
neumon ía a taca á un sugeto joven y p le tó r ico , se obse r ­
v a n todos los s ín tomas de una violenta inf lamación: la 
n e u m o n í a es entonces h ipers tén ica . Si ataca á un i n d i ­
v i d u o débi l , los s íntomas pueden ser desde el p r inc ip io 
d e la enfermedad los de Ja concentración ó pos t rac ión 
d e las fuerzas; la neumonía es h ipos tén ica . 

Sucede muchas veces que la neumonía existe sin que 
se observen los fenómenos que la caracter izan de o r d i ­
n a r i o ; esta es la neumonía la ten te , m u c h o mas ra ra boy 
q u e en o t ro t i e m p o , como que poseemos mas medios 
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esploradores . P u e d e suceder t ambién que se observen 
Jos s íntomas de Ja neumonía sin que exista semejante 
enfermedad, de lo que ya hemos c i tado un ejemplo. 

La neumonía la tente acontece en los ancianos, en 
Jos idiotas , en fin en los sugetos débiles y pocos sen­
sibles. El dolor es muchas veces n u l o , ó los enfer­
mos no lo acusan; puede fa l tar la espectoracion ó s u ­
p r imi r se , ó no ser sanguinolentos los esputos. E n tales 
c i rcunstancias es difícil sospechar la existencia de la 
n e u m o n í a ; sin embargo , la a l teración de las facciones, 
una ligera disnea, un apara to febril muy notable y poco 
p ropo rc ionado con los fenómenos locales, y la ausencia 
de una afección q u e pueda espl icar este apa ra to de 
reacción deben induc i r al médico á examinar el pu lmón 
p o r medio de la auscultación y de la percusión. E s raro 
que estos dos medios no nos den á conocer la existencia 
de la neumonía . P e r o puede suceder t ambién , 1.° que 
no pueda hacerse la percus ión, p o r q u e la gordura ó la 
infil tración lo i m p i d e n ; % ° que un de r r ame del tó rax 
se tome por una hepa t izac ion ; 3 . ° que el sonido sea 
oscuro en ambos lados á la vez; í.° que la hepat izacion 
ocupe el cent ro ó la raiz del p u l m ó n & c ; 5. 3 que esté 
i m p e d i d a la respiración po r una causa dis t inta de la 
hepa t izac ion ; 6 . ° en fin, que esta sea circunscri ta , p r o ­
funda, y p e r m i t a aun el ru ido resp i ra to r io . Ser ía , sin 
embargo , muy ra ro que existiesen bastantes c i rcuns tan­
cias para no conocer la enfermedad . 

Cuando el enfermo sucumbe, el p u l m ó n está a l te rado 
de muchos modos . Si acontece la m u e r t e en los p r i m e ­
ros dias de la enfermedad, la p a r t e del pu lmón que ha 
sido asiento de la inflamación es todavía pene t rab le al 
a i r e ; cuando se c o m p r i m e se ve que está c rep i t an te , 
p e r o menos q u e en el estado sano. Si se corta está roja, 
oscura, v io lada; y sale por ios cortes un fluido s a n g u i ­
nolento, l igeramente espumoso; si se qu ie re desgarrar , la 
coherencia de las moléculas y su tenacidad lo hacen 
muy difícil. Algún t i empo después , el pu lmón está me­
nos c r ep i t an t e , mas blando, se desgarra con facilidad, 
está casi i m p e n e t r a b l e al a i re , se asemeja al tejido del 
bazo, está esplenizado. Mas ade lan te el peso del p u l -
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i i . 

món a u m e n t a ; ya no es c rep i t an te , y es abso lu tamente 
i m p e n e t r a b l e ; cuando se le cor ta no se d is t ingue n i n g u ­
na ves ícu la ; la superficie d iv id ida parece jaspeada , está 
roja con estr ías negras y grises, y corre de ella un flui­
do sanguinolento . S i se desgarra se d iv ide con fac i l i ­
d a d : la p a r t e desgar rada está g ranu losa ; la porción s e ­
p a r a d a se p rec ip i t a al fondo del agua. Es te es tado d e l 
p u l m ó n se asemeja mucho al tejido del h í g a d o ; v a u n ­
q u e sea c ier to que estos dos estados no son idént icos , 
pocas comparaciones hay tan exactas como esta. La c o n ­
sistencia no es la misma , pe ro las apar ienc ias es ter iores 
son s u m a m e n t e semejantes . C r e e m o s , p u e s , q u e d e b e 
conservarse el n o m b r e de hepatizacion. 

Cuando la neumonía se t e rmina p o r supurac ión , e l 
es tado q u e acabamos de descr ib i r se modifica de t a l 
modo que el color rojo se convier te en gris . U n fluido 
v e r d a d e r a m e n t e p u r u l e n t o se infiltra en la sustancia p u l ­
m o n a r , que en este estado ofrece aun menos res is tencia 
q u e en el p recedente ; se desgarra con ta l facil idad q u e 
la menor presión p roduce cavidades que se l lenan d e 
pus y que podr ían tomarse por abscesos. Cuando se d e s ­
gar ra un pu lmón así hepa t i zado , presenta t a m b i é n u n 
aspecto granuloso. Si se corta , sale un fluido espeso , 
gr is , pu ru l en to , sanguinolento &c. Se han observado v e r ­
daderos abscesos en el p a r é n q u i m a p u l m o n a r , pe ro estos 
hechos son todavía m u y ra ros . 

C u a n d o la neumonía se ha t e r m i n a d o po r gang rena , 
el pu lmón presen ta chapas desorganizadas, blancas, g r i ­
ses, negras , verdes , muy fétidas, con el olor p rop io d e 
la gangrena , que se desgarran con m u c h a facil idad, d e ­
jan el pu lmón l ige ramente u lcerado , hepa t i z ado en Jos 
p u n t o s de contacto &c. 

E n la neumonía crónica se encuen t ra endurecido e l 
p u l m ó n , y con un color rojo ó gr is . 

Cuando la neumonía se resuelve, lo que hemos p o d i ­
d o observar en los que han sucumbido d u r a n t e la c o n ­
valecencia á consecuencia de o t ra enfermedad, Ja p o r ­
ción inflamada ha d i sminu ido de volumen y ha r e c o b r a ­
do su elast ic idad, resistencia y c r e p i t a c i ó n ; su color es 
verdoso, oscuro, negro, fácil de d is t ingui r de la gangrena 
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p o r su resistencia, por la falta de fetidez &c. 
E n un mismo pu lmón se pueden observar todos Ms 

grados de la flegmasia que acabamos de descr ibir . Una 
p a r t e presenta la hepat izacion gris , o t ra Ja roja, aquella 
está esplenizada, ésta c r ep i t an t e , infar tada . La pleura 
suele es tar cub ie r ta de una seudomembrana b landa , po­
co adhe ren te ; su cavidad cont iene algunas veces una 
c o r t a can t idad de serosidad. 

Pleuresía. 
• > « » % • . » ¥ * R ? V C S L 09wm9U¡. -i •• •'- •• • - / > . ( I I ; ' \ ( • <•• • U Í . 'I S J £ # B 

La p leu res í a es general ó pa rc ia l , s imple ó doble, 
aguda ó crónica. L a inflamación de Ja p l eu ra se declara 
de un modo súbito ó g r a d u a l : un calosfrió mas ó menos 
l a rgo y v io lento señala su invasión, p reced ida ó nó de 
otros fenómenos morbíficos. S iente el enfermo un dolor 
o r d i n a r i a m e n t e vivo y pungi t ivo en la región de las 
m a m a s ó en o t ro p u n t o del t ó r a x ; es c i rcunscr i to ó di­
fuso; parece que algunas veces t iene su asiento en el hi­
p o c o n d r i o y aun en los vac íos ; lo aumentan la pe rcu ­
sión, la pres ión, la insp i rac ión , la tos, los esfuerzos res ­
p i r a to r ios , los movimientos del t ronco, el decúbi to sobre 
el lado afecto; es vivo, cont inuo ó r e m i t e n t e ; los enfer­
mos temen toser ó r e s p i r a r ; p e r o puede ser moderado , 
apenas sensible ó n u l o ; débil al p r i nc ip io , aumen ta á 
Jos pocos d ias ; p r o n t o d isminuye y cesa comple t amen te . 
L a respi rac ión es difícil en los p r i m e r o s dias, á causa 
del dolor q u e ocasiona inspiraciones incomple tas , y de 
u n a tos de ten ida en su curso, y pasado algún t i e m p o á 
causa del d e r r a m e . L a disnea var ía en ambos casos. L a 
tos es seca, como imperfec ta , f recuente , y algunas veces 
nu la . C u a n d o va acompañada , hacia el fin de la en fe r ­
m e d a d , de esputos mucosos es p o r q u e hay complicación 
de b ronqu i t i s ó de a lguna o t ra afección. L a mate r ia e s -
pec to rada no puede p roven i r de la p l eu ra sino cuan do 
h a y una comunicación e n t r e esta cavidad y los b r o n ­
q u i o s : la es t rema fetidez de los esputos, su olor h i d r o -
fosfórico, su abundanc ia después de una pleuresía m a ­
nifiesta deben hacernos sospechar esta comunicación, la 
q u e no se verifica sino en las p leures ías crónicas. E l 
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decúbi to en los p r i m e r o s dias se efectúa sobre el l ado 
a ^ c t ó , en o t ros casos es dorsal y a lgunas veces el en fe r ­
m o se ve obl igado á es tar sentado. L a di la tación de l 
Jado enfermo es menor en los actos resp i ra tor ios que en 
e l lado sano, lo que se puede a t r i bu i r al do lor ; la r e s ­
p i rac ión se oye menos por med io del c i l indro. L a p e r ­
cusión y la auscultación no dan n ingún signo bien c la ro 
en el p r i nc ip io de la en fe rmedad ; solo cuando se forma 
una colección de l íquidos son estos medios esplora tor ios 
d e a lguna u t i l i dad ; y la esper iencia nos ha demos t r ado 
q u e esto no sucedía en los p r i m e r o s dias. Si el d e r r a m e 
es m u y cons iderable el sonido q u e da la percusión es 
m u y o s c u r o , con especia l idad hacia las regiones m a s 
dec l ives , ó en las pa r t e s que c i rcunscr ibe el d e r r a m e 
cuando es pa rc ia l . E l r u i d o r e sp i r a to r io d i sminuye á 
m e d i d a que a u m e n t a la cant idad del l í q u i d o ; y cesa 
c o m p l e t a m e n t e cuando la cavidad de la p leu ra está e n ­
t e r a m e n t e l lena. Es tas modificaciones en la resp i rac ión 
v a r í a n según la posición q u e ocupa el p u l m ó n ; p e r o 
es tas diferencias no son de gran impor tanc ia . U n a r e s ­
p i r ac ión fuer te , u n a especie de soplo que se oye en Jos 
r a m o s b ronqu ia le s , sust i tuye algunas veces al ru ido r e s ­
p i r a t o r i o , según M . Andrcd, el que a t r ibuye este f e n ó ­
m e n o á que el p u l m ó n c o m p r i m i d o no es p e n e t r a d o 
p o r el a i re . C u a n d o el pac iente hab l a se oye la egofo-
n ía , cuyos carac te res son muy var ios , y su significación 
m u y dudosa . C u a n d o el d e r r a m e se forma, d i sminuye e l 
do lo r de costado, se hace grava t ivo , y la disnea m a y o r : 
Ja tos es p e q u e ñ a , seca, f recuente , se aumen ta p o r el 
m o v i m i e n t o ; el enfermo se acuesta sobre el dorso i n c l i ­
nándose hacia el lado afec to , p u e s si qu i e r e acostarse 
sobre el lado sano se sofoca. E l lado afecto está c o n ­
vexo , los espacios in tercosta les son mas considerables en 
este lado, que es mas ampl io q u e el o t ro , cuando se m i ­
d e , según lo h e m o s ind icado p r e c e d e n t e m e n t e . Los t e ­
gumen tos suelen es tar infi l t rados, y r a r a vez t ambién el 
b r azo cor respondien te . 

L a p leures ía va a c o m p a ñ a d a de fenómenos generales 
p r o p o r c i o n a d o s á su desar ro l lo . P u e d e seguir su curso 
m u y r á p i d a m e n t e , y t e rmina r se en pocos días en m u e r t e 
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ó resolverse. E n este ú l t i m o caso los s íntomas genérales 
y locales d i sminuyen con mas ó menos rap idez , y to^'o 
vuelve á su estado fisiológico. Si hay d e r r a m e puede 
ser absorvido, ó establecerse una comunicación hacia el 
es ter ior , po r medio de los bronquios ó al t ravés de Jas 
pa redes del tó rax . 

Se han descr i to m u c h a s var iedades de p leures ías , se­
gún que la inflamación ocupaba la p leura costal, la p u l ­
m o n a r , d iafragmática , i n t e r lobu la r &c. N o creemos que 
estas dist inciones sean impor t an t e s . La p leures ía p u e d e 
compl icarse con todas las afecciones del t ó rax , y con las 
flegmasías abdomina les y encefálicas. 

Cuando el enfermo sucumbe se encuen t ran a l t e r a c i o ­
nes muy diversas . Si la m u e r t e ha sido p ron ta , la m e m ­
b r a n a está seca, algo roja, inyectada, pe ro las ramif ica­
ciones vasculares ocupan el tejido subyacente , y no la 
p l e u r a m i s m a ; otras veces ella es asiento de la i n y e c ­
ción, y la rub icundez está d ispuesta en pun tos , c h a p a s e 
es t r ías . El espesor de la p l eu ra no está aumen tado , con­
serva o r d i n a r i a m e n t e su t rasparenc ia , y algunas veces se 
de sp rende con facilidad de las pa r t e s á que se adh ie re . 
E n los p r imeros dias no se forma, en genera l , n inguna 
colección de l í qu ido ; p e r o algún t i e m p o después la c a ­
v i d a d de la p l eu ra cont iene un fluido seroso, mas ó me­
nos abundan te , amar i l lo , c la ro , diáfano, pe ro mas c o m u n ­
m e n t e opaco, t u rb io , cont iene copos a lbuminosos , que se 
p r e c i p i t a n . La cant idad de este l íquido p u e d e ser tal que 
empuje el pu lmón cont ra Ja co lumna v e r t e b r a l , el dia­
f ragma hacia el abdomen &c. En cier tos casos este l íqui ­
do p resen ta el aspecto de un ve rdade ro pus ó la apa r i en ­
cia j e la t in i fo rme , es tando contenido entonces en las aréo­
las de un tej ido morbífico, esponjoso, ce lular , es r a ro que 
el fluido sea sanguinolento , al menos cuando no existe 
n inguna causa t r aumát i ca . L a serosidad puede ser rojiza, 
y Ja m e m b r a n a p e n e t r a d a del mismo color, si existe un 
p r i n c i p i o de descomposición. Las s eudomembranas q u e 
re su l t an de la inflamación de la p leura son un fenómeno 
digno de notarse . En los p r imeros t i empos consisten en 
concreciones a lbuminosas , b l andas ; después toman con­
sistencia y aun se o rgan izan ; fórmanse vasos en sus m a -
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ihs, según d i cen ; p e r o es mas p robab le que lleguen á 
ellas por la m e m b r a n a serosa, p o r una ve rdade ra v e g e ­
tación. L a forma de estas m e m b r a n a s var ia mucho . S u 
t r a m a p r i m i t i v a parece es tar compues ta de b r idas , f i ­
b r a s , l áminas , pun tos ó a lvéolos : su superficie está l isa , 
p u l i d a , rugosa. Establécense adherenc ias celulosas, e n t r e 
la p l eu ra p u l m o n a r y costal, p roduc iendo especies d e 
redes muy in t r incadas . T o d a s estas m e m b r a n a s l legan á 
a d q u i r i r u n a gran consistencia m u c h o t i e m p o después 
d e t e r m i n a d o el t rabajo inf lamator io . E l color de las 
s e u d o m e m b r a n a s es r e g u l a r m e n t e el m i smo que el d e 
los l íquidos que cont iene la p l e u r a . Son o r d i n a r i a m e n t e 
m u y densas , o t r a s veces no t i enen mas espesor q u e el 
de la p l e u r a . Es tas s e u d o m e m b r a n a s p u e d e n conver t i r se 
con el t i e m p o en tejidos fibrosos y óseos, lo cual h e m o s 
obse rvado muchas veces en los ancianos : en los t ísicos 
nacen f recuen temente en el las algunos tubércu los . Es t a s 
a l te rac iones morbíficas existen en uno ó en ambos l ados ; 
t i enen mayor ó m e n o r estension, según q u e la i n f l a m a ­
ción h a sido genera l , local, s imp le , dob le , l im i t ad a , ó 
estensa. E l p u l m ó n o r d i n a r i a m e n t e c o m p r i m i d o po r e l 
l í q u i d o deja de ser c r e p i t a n t e ; está gene ra lmen te b l a n ­
do , sin hepat izac ion ni esplenizacion, su tenacidad es 
g r a n d e , se desgar ra con dif icul tad, y está c o m p r i m i ­
d o ; a lgunas veces p u e d e r ecobra r su vo lumen por la 
insuf lación. 

Casi todas las lesiones que acabamos de descr ib i r 
n o p u e d e n formarse s ino cuando la inflamación pasa 
a l es tado crónico. P u e d e sospecharse q u e la p leures ía 
es crónica p o r los s ín tomas s igu ien tes ; cuando hab iendo 
h a b i d o p leures ía aguda todos ios acc identes han d i s m i ­
n u i d o de in tens idad , y pers is ten en c ie r to g rado , y se 
no tan con esto todos los signos de un d e r r a m e t o r á ­
cico. O t r a s veces la p leures ía afecta el carác ter crónico 
desde el p r i n c i p i o ; este caso es mas o s c u r o ; sin e m b a r ­
go, p u e d e conocerse por la percus ión y Ja auscul tac ión, 
y t amb ién po r el examen de las modificaciones func io­
nales . L a resp i rac ión es difícil , la cual se a u m e n t a 
p o r el ejercicio, por las impres iones mora les y p o r t o ­
dos los esfuerzos respi ra tor ios . Estos actos son mas f r e -
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Pleurodinia. 

E s t e nombre se ha dado al r e u m a t i s m o de las paredes 
torácicas. Se conoce la p leurod in ia p o r el dolor superfi­
cial , el cual se aumenta con la mas ligera pres ión , por 
los movimientos del brazo cor respondien te , y cuando es 
in tenso , po r las grandes inspi rac iones y por los esfuer­
zos que el paciente hace p a r a toser. S imula á la p l e u ­
res ía ; p e r o la dificultad de r e sp i r a r es menor . N o se ob­
serva la tos seca, á menos que no haya compl icac ión: ni 
t ampoco ningún fenómeno de reacción. Si la pleuresía 
l legase á ocasionar un dolor t an v iyo , hab r í a un apara to 
febr i l m u y cons iderable . 

Hemolisis-

L a hemor rag ia p u l m o n a r no es mas que un s ín toma: 
r a r a vez existe sola, i n d e p e n d i e n t e de toda lesión e s t r a -
na , cons t i tuyendo una afección id iopát ica . I m p o r t a , pues , 
d i s t ingui r á que lesión orgánica pe r t enece ; p e r o p r i m e r o 
i m p o r t a asegurarse de la exis tencia de la hemotis is , y 
es tab lecer que la sangre no p rov iene del es tómago. Casi 
todas nues t ras consideraciones generales son aplicables á 
la hemot i s i s ; y lo que hemos dicho de la hematemesis , 
de las hemor rag ias en genera l , y de los esputos sanguí­
neos, en el p r i m e r vo lumen, debe esclarecer el d iagnós­
t ico de este accidente. 

L a hemotis is suele sobreveni r r e p e n t i n a m e n t e cuando 
menos lo espera el sugeto ; se declara po r la espulsion 
de algunos esputos sanguino len tos ; pe ro o rd ina r i amen te 
le preceden dificultad, pesadez, ansiedad, tensión, calor 

cuen tes y menos estensos; la tos es l igera, seca, frecuen­
t e ; ademas existen todos los signos del d e r r a m e . La'ca*n 
está pá l ida , amar i l l a ; el pu lso p e q u e ñ o y frecuente, con 
especia l idad por la t a r d e ; el cut is ca l i en te ; en una p a ­
labra , se observan todos los signos de la fiebre hét ica. 
C u a n d o el d e r r a m e ha sido absorvido, el pu lmón no r e ­
cobra su volumen na tu ra l , las costil las se apl ican sobre 
é l , y queda d e p r i m i d o el t ó r a x en este s i t io . 
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en el pecho , en el dorso, en t r e las espald i l las , de t r a s de l 
es te rnón , opres ión ; en fin, lax i tudes , f r ia ldad en las e s ­
t r e m i d a d e s , frecuencia en el p u l s o ; es deci r , todos los 
s ín tomas que pueden anunc ia r u n a congestión hacia e l 
t ó r a x . P r o n t o s iente el enfermo un he rv ide ro penoso en 
e l p e c h o , p r u e b a i r recusable de la presencia de la s a n ­
gre en las divisiones b ronqu ia les . La dificultad de r e s ­
p i r a r aumen ta , p o r q u e p e n e t r a n d o el a i re con dificultad 
en los pu lmones , p roduce un r u i d o no tab le . U n sabor 
dulce ó sa lado, una t i t i lación viva en la la r inge , a n u n ­
cian que la sangre ya á sal ir . Y en efecto, un esfuerzo 
d e tos es seguido de la espectoracion de c ier ta porc ión 
de este f luido. S i se r e ú n e en gran can t idad en las vías 
aé reas , la ansiedad es muy g r a n d e , y los movimien tos 
convulsivos del t ó r ax hacen ar ro jar la sangre á caños, y 
sale al mismo t i e m p o po r Ja nar iz , y puede t i t i l ando 
la campan i l l a provocar el v ó m i t o : las mate r i as que c o n ­
t i ene el es tómago se mezclan entonces con la s a n g r e ; 
este fluido puede t ambién pasa r á la far inge , y l legar a i 
es tómago p o r la deglución. L a percus ión da un sonido 
c l a ro en toda la estension del t ó r a x ; p e r o se oye el e s ­
t e r t o r mucoso. C u a n d o la exhalación sanguinolenta es 
poco c o n s i d e r a b l e , la sangre puede arrojarse sin q u e 
p r e c e d a tos. La cant idad de sangre ar rojada varía m u ­
c h o . Es , en genera l , be rmeja , espumosa , sin mezcla de 
ma te r i a s e s t r a ñ a s ; cuando ha es tado de ten ida en las vías 
aé reas , después de h a b e r s ido exha lada , p u e d e ser mas 
ó menos oscura y negra. 

Los s ín tomas generales son los comunes á todas las 
h e m o r r a g i a s . H a b l a n d o de la hematemes i s hemos d icho 
cómo se d is t ingue de la enfe rmedad que nos ocupa . 

Se conoce q u e la hemot is is es id iopát ica y efecto de 
u n a s i m p l e exhalación p r i m i t i v a , cuando acontece en un 
sugeto que se ha l laba sano, con pecho ancho, bien c o n ­
fo rmado , y en quien puede h a b e r ob rado una causa d i ­
rec ta como la declamación, el canto, los gri tos,-el frió ó 
el ca lor escesivo, la respi rac ión de vapores acres &c. 
Se conoce que es s in tomát ica de los tubércu los , cuando 
existe a lgún s ín toma de tisis pu I m o n a r ; que es conse ­
cutiva á a lgún aneur i sma d e l corazón ó de la aor ta , por 
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los signos que carac ter izan estas afecciones; que es v i ­
car ia de o t ra hemor rag ia ó de las reglas, cuando s a r 

brev iene á consecuencia de la desaparición de estas h e ­
mor rag ias . La hemotis is rara vez es cr í t ica . Deben ad­
mi t i r se hemotis is con h ipers ten ia , con h ipos tenias , y h e ­
molis is medias , Jo que se d is t ingue por Jos fenómenos 
genera les q u e las acompañan . En fin, la hemotis is suele 
r ep roduc i r s e muchas veces en el discurso de Ja vida. 
Según el asiento de la l iemorragia , se t r a tó de d is t inguir 
Ja hemotis is que p rov iene de la lar inge, de la t r a q u e a 
ó de los b r o n q u i o s ; pe ro estas dist inciones son inút i les . 
Se han admi t ido hemor rag ia s biliosas, sobre la buena 
fé de Stoll. Creemos que estas aserciones merecen c o n ­
firmación. 

Según las diversas circunstancias q u e acabamos de 
esponer , la hemor rag ia de las vías aéreas afecta un c u r ­
so y una durac ión di ferente , que no pueden d e t e r m i ­
narse de un modo general . Concíbese que el pronóst ico 
y el t r a t a m i e n t o no debe ser s i empre el mismo. 

Lo mismo podemos decir con respecto á Jas a l t e r a ­
ciones orgánicas q u e se encuent ran después de el la. C u a n ­
do solo h u b o una s imple exhalación, la m e m b r a n a m u ­
cosa está mas ó menos roja, violada, h inchada ; teñ ida 
de sangre, ó al cont ra r io exangüe, pál ida y descolorida. 
Cuando la hemotisis es s intomática ó consecutiva, se en ­
cuen t ra una mu l t i t ud de lesiones de que es efecto y 
consecuencia ; tubérculos , ú lceras , r u p t u r a s mas ó menos 
considerables de los vasos p u l m o n a r e s ; al teraciones del 
tej ido p u l m o n a r po r la inflamación y la gangrena ; p r o ­
ducciones acc iden ta les ; la r u p t u r a de la aorta ó de un 
gran vaso en la t r aquea r t e r i a ; la hipertrofia ó el aneu ­
r i sma del corazón &c. 

Apoplegia pulmonar. 

Lo que digimos de la apoplegía pu lmonar , en la pág. 
254 del p r i m e r volumen, es suficiente para dar á cono­
cer esta enfermedad, que po r otra pa r t e es bastante rara . 
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Tubérculos pulmonares, tisis. 

Los p r i m e r o s s ín tomas que p roducen los tubérculos , 
p u l m o n a r e s son tos seca ó acompañada de e s p e c t o r a ­
cion viscosa, l igera opres ión , dolores vagos en el p e ­
cho p r inc ipa lmen te en t r e las espald i l las , una ó m u c h a s 
hemol i s i s . Estos s ín tomas pers is ten con cier ta t e r q u e ­
d a d , y desaparecen pa ra volver muy p ron to . P a s a d o 
algún t i e m p o los enfermos se enflaquecen y p i e r d e n t o ­
das sus fuerzas. A esta época la percusión da un so ­
n ido t iatural en toda la estension del pecho , y p o r la 
auscultación se oye el m u r m u l l o r e s p i r a t o r i o ; sin e m ­
bargo , ya puede recelarse la presencia de Jos t u b é r c u ­
los, pues estos s íntomas no son los de una enfe rmedad 
aguda ni t ampoco los del c a t a r r o crónico. Cuando h a n 
pers is t ido c ier to t i e m p o , se p resen tan ademas o t ros f e ­
nómenos . Las a l te rna t ivas de frió y calor se dec l a r an , 
sobrevienen sudores noc turnos , p iérdese el ape t i to , y Ja 
tos es f recuentemente seguida de vómi tos . Es r a r o que á 
esta época se observe la d i a r r e a , pe ro el enf laquec i ­
m i e n t o y la debi l idad son muy sensibles. La tos es mas 
f recuente , pa r t i cu l a rmen te por la n o c h e ; los esputos son 
mas espesos, estr iados de l íneas amar i l l as , verdosas , q u e 
surcan una especie de solución mucilaginosa ; e n c u é n -
t r anse en ellos concreciones que se han c o m p a r a d o ai a r ­
roz coc ido ; en el ú l t i m o per íodo los esputos son a m a ­
r i l los , verdes , grises, difundidos por el fondo del vaso. 
L a hemotis is se r ep i t e con frecuencia, la dificultad d e 
Ja respiración y el dolor se hacen m a y o r e s ; a lgunas 
veces presentan el ca rác te r p leur í t i co . L a auscul tac ión 
nos da á conocer entonces en un gran n ú m e r o de casos 
u n a pector i loquia mas ó menos perfecta , el e s t e r to r m u ­
coso y el m u r m u l l o ; la percus ión no da r e g u l a r m e n t e 
n ingún sonido, y algunas veces se oye una resonancia 
mayor que la del es tado n a t u r a l . A esta época de la e n ­
fe rmedad es cuando las ulceraciones de la t r a q u e a , de l 
epiglot is y de Ja lar inge manifiestan su existencia po r 
Jos s ín tomas que les son p rop ios . E l pulso está o r d i n a -

50 
ii . 
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ñ á m e n t e pequeño , f recuente y b l a n d o ; el cutis cal ien­
t e , sobre todo en la cabeza, cuello, pecho, pa lmas de las 
manos y p lantas de los p i e s ; a lgunas veces estas partes 
están cubier tas de sudor. La sed es grande ; ios esfuerzos 
de tos son seguidos de v ó m i t o s ; el ape t i to y las fuerzas 
se d i sminuyen , establécese una d ia r rea mas ó menos t e ­
naz y abundan te , el enf laquecimiento es e s t r e m o ; en fin, 
verifícase la muer t e en el ú l t imo pe r íodo del marasmo 
ó de fiebre hét ica, á menos que no sucumba el enfermo 
á un accidente . T a l es el cuadro sucinto de los desór­
denes que ocasiona la tisis p u l m o n a r ; cuadro que no he ­
mos que r ido i n t e r r u m p i r con reflexiones, p a r a dar una 
idea exacta de esta ho r r ib l e enfermedad . 

Es ta afección es casi s i empre larga, y se t e rmina por 
lo común de un modo funes to ; se creyó en estos ú l t i ­
mos t i empos q u e podia t e r m i n a r s e po r una verdadera 
c ica t r i zac ión ; pe ro hasta ahora no hay mas que p r o b a ­
b i l idades sobre este asunto , pues estos casos han sido 
poco observados. 

S iendo la tisis p u l m o n a r una afección muy frecuente 
y g rave , merece q u e examinemos a t en t amen te los p r i n ­
c ipa les s ín tomas que la acompañan . 

Los tubércu los crudos , aislados, d iseminados en el 
p u l m ó n , no deben p roduc i r n inguna modificación fun­
cional , pues que no imp iden de n ingún modo la acción 
de esta viscera. Sucede con frecuencia que se encuen t ran 
ind iv iduos cuyos pu lmones cont ienen tubérculos , en qu ie ­
nes no h a hab ido la menor al teración en las funciones 
de estos ó rganos ; de suer te que es verosímil que en la 
mayor í a de casos no se p u e d a conocer el origen de la 
afección. Cuando estos tubércu los son numerosos , el t e ­
j ido p u l m o n a r se encuent ra l igeramente co mp r imid o , el 
a i r e pene t r a con dificultad en las células de su p a r é n -
q u i m a , declarándose desde entonces una l igera disnea. 
La dificultad de resp i ra r es, pues , r igorosamente el p r i ­
m e r fenómeno que debe observarse ; y así sucede efecti­
vamen te . P e r o no puede ag lomerarse c ie r to número de 
tubé rcu los sin de t e rmina r la necesidad de espeler estos 
cue rpos estrañ'os; entonces se declara la tos; ésta en los 
casos s imples y al p r inc ip io es seca ; ¿pero qué podría, 
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éspeler? A lgún t i e m p o después es seguida de la e spec ­
torac ion de ma te r i a s mucosas, d iá fanas ; ¿y po r qué? p o r ­
q u e estos esfuerzos de tos , d e t e r m i n a n una ligera i r r i t a ­
ción de los b ronquios , y aumen tan su secreción n a t u r a / . 
E s t o mismo se observa en las afecciones del corazón y en 
Ja p leures ía . P u e d e suceder que esta tos tenaz d e t e r m i n e 
u n a ve rdade ra b ronqu i t i s ; Jos esputos son entonces m u ­
cosos y opacos. Deben exist ir dolores mas ó menos p r o ­
fundos, p o r q u e gene ra lmen te un órgano no p u e d e a l t e ­
r a r se sin que nos dé á conocer su padec imien to . Cuando 
estos dolores son muy vivos es p o r q u e la p l eu ra se i n ­
flama, ó p o r q u e a lguna o t ra p a r t e muy sensible se e n ­
cuen t r a a l t e r a d a ; pe ro en genera l son moderados en r a ­
zón de la len t i tud de la enfermedad . La debi l idad y el 
enf laquecimiento son efectos inevi tab les de este género 
d e a l terac iones , pues que i m p i d e n la hematos is , or igen 
de toda fuerza y de toda nu t r i c ión . Concíbese has t a 
a q u í , que las demás funciones p u e d e n ser es t ranas a l 
t raba jo q u e se ope ra en los órganos r e sp i r a to r io s ; p e r o 
cuando los tubérculos invaden un gran espacio p u l m o ­
n a r , que en su in t e r io r se ope ra un ab l andamien to , y 
q u e se establece en su per i fer ie una inflamación u l c e r a ­
t i v a , entonces las espresiones funcionales locales y g e n e ­
r a l e s deben a l te ra rse con p rec i s ión ; manifiéstase un m o ­
v imien to febri l poco notable al p r i n c i p i o ; la tos y Ja 
d i snea se a u m e n t a n . La ma te r i a espec to rada p e r m a n e c e 
l a m i s m a ; p e r o cuando se ulcera un r a m o b ronqu ia l , se 
mezcla con los p r im e ros esputos una m a t e r i a que va r í a 
en consis tencia , color, can t idad y olor . Así es que no 
t a r d a mucho en verse , en medio de las mucosidades q u e 
h a s t a entonces hab ían espel ido los enfermos, filamentos 
opacos , gr ises , ve rdes , f ragmentos tubercu losos ; en fin, 
v e r d a d e r o pus de mala na tu ra leza , c la ro , l íquido, g r a n u ­
loso, a lgunas veces m u y a b u n d a n t e y fétido, q u e p r e ­
sen ta toda sue r t e de aspectos, y q u e M . Louis descr ibió 
m u y bien. T a m b i é n p u e d e n manifestarse hemot is is f r e ­
cuen t e s : la c a r a se a l te ra , los ojos están br i l l an tes , Jos 
p ó m u l o s sal ientes y rojos, las sienes huecas ; el desvelo 
es con t inuo ; el cutis ca l i en te , seco ó cub ie r to de sudor , 
a l t e rnando con calosfríos; p iérdese el ape t i t o y el enfla-
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quec imien to es es t remo. Entonces es cuando se es table­
cen las ulceraciones en las v í a s aéreas y digestivas,,Ja 
voz se pone ronca, declárase la d i a r r ea : las es t remida­
des inferiores se infil tran, y el marasmo, ocasionado por 
Jos padecimientos , por la falta de nutr ición y por las 
pé rd idas que ocasionan los sudores y la d ia r rea colicua­
t iva , hace sucumbi r al pac ien te . 

T a l es el curso o rd ina r io de esta hor r ib le en fe rme­
d a d ; pe ro no es ra ro que , por circunstancias i nd iv idua ­
les, falten muchos de estos s ín tomas: así puede no habe r 
tos , disnea ni do lor ; t ambién se ha visto faltar la espec-
toracion &c. P u e d e suceder que algunos de estos fenó­
menos sean mas intensos que lo corr iente &c. Estas ano­
mal ías se p resen tan en todas las enfermedades , sin que 
has t a ahora hayan serv ido de apoyo pa ra duda r de la 
cer teza del a r te , y pa ra desechar lo que conocemos como 
pos i t ivo y r egu la r . 

E n t r e los s ín tomas de la tisis hay uno que merece una 
atención especial , y es la hemotis is . Comunmen te es el 
p r i m e r fenómeno que indica la presencia de los tubér ­
culos ; pe ro creemos que deben ya existir estos cuando 
se manifiestan los esputos sanguinolentos ; que estaban en 
estado la tente , p e r o habian a l te rado ya el tejido p u l m o ­
n a r . N o ignoramos que se ha que r ido que la hemotisis 
sea causa de la t isis, p e r o las probabi l idades en que se 
apoyan los q u e esto creen no nos parecen convincentes. 
N o negamos que haya hemotis is por s imple exhalación, 
y q u e algunos hemotóicos mueran sin tubércu los ; pero 
esto no obsta p a r a que la hemor rag ia del pu lmón en 
la tisis sea p o r lo común efecto y no causa. Los esputos 
sanguinolentos se observan lo mismo al p r inc ip io , que en 
med io del curso de la enfermedad ó al fin de ella. 

L a dificultad de r e sp i r a r v a r í a ; es muy considerable 
cuando en una gran p a r t e del pu lmón hay tubérculos ó 
alguna d i la tada c a v e r n a , y cuando la enfermedad afecta 
una forma aguda . 

P e r c u t i e n d o el pecho, el sonido es en general mas claro 
q u e en los individuos sanos, lo que depende del enflaque­
c imien to de los enfermos, de la existencia de una gran 
cav idad vacía, y, lo que es mas r a r o , de un enfisema, de 
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un neumoto rax &c. El sonido es mas oscuro cuando h a y 
ta l cant idad de tubérculos que el pa r énqu ima p u l m o n a r 
rio es pene t rab le por el a i re . El sonido oscuro es p a r c i a l 
cuando existe una hepat izacion c i rcunscr i ta , ó una masa 
de tubérculos l imi tada . En fin, puede ser como el del 
estado na tu ra l cuando el a i re p e n e t r a todavía en las 
células pu lmona re s . 

P o r la auscultación se notan algunos ruidos q u e ya 
hemos descr i to . La respi rac ión puede ser mas fue r te 
que en el estado na tu ra l en las porc iones sanas del p u l ­
m ó n , cuando en a lguna p a r t e de su p a r é n q u i m a deja de 
p e n e t r a r el a i re . N o se oye en los sitios c o m p l e t a m e n t e 
l lenos de tubércu los ; y es solo menos dis t in ta c u a n d o el 
a i re pene t ra todavía en los interst icios m e d i a n a m e n t e 
compr imidos . Cuando el pu imon es i m p e n e t r a b l e se oye 
t ambién una respi rac ión ruidosa q u e se de t iene en las 
ramificaciones bronquia les . Cuando el a i re p e n e t r a en 
u n a caverna vacía parece que el ind iv iduo sopla en u n 
frasco; esta es la respiración cavernosa, anfórica. Se p u e ­
de oir el es ter tor mucoso cuando la cavidad está m e d i o 
l l ena de l íqu ido ; si se oye en los sit ios ocupados o r d i n a ­
r i a m e n t e por las cavernas hacen su existencia muy p r o ­
bab le . E n fin, la pec tor i loquia se pe rc ibe cuando h a y 
u n a caverna vacía, que comunica con los b ronquios , de 
un d i áme t ro regular , cuyas pa redes están ade lgazadas , 
endurec idas , é inmedia tas á las del t ó rax . Cuando h a y 
a i r e y l íquido en una vasta escavacion tubercu losa , se 
oye el re t in t ín metá l ico . P o r la auscul tación n o p o d e ­
mos conocer la tisis sino en un pe r íodo muy a v a n z a d o ; 
al p r inc ip io solo tenemos algunas p robab i l idades . L a 
pec to r i loqu ia no se observa cuando los indiv iduos s u ­
cumben sin que se hayan formado cavernas . Con todo 
este medio de esploracion es muy ú t i l , a u n q u e no t a n t o 
como lo c reyó su inven tor . 

Los tubérculos coexisten con numerosas a l t e r ac iones ; 
las mas frecuentes son la neumonía general ó pa rc i a l , 
s imple ó dob le ; la p leures ía , el b i d r o t ó r a x ; las u l c e r a ­
ciones en la t r aquea , epigiot is y l a r inge ; el h i d r o p e r i -
ca rd io , el ab landamien to del corazón, las lesiones de la 
ao r t a ; la d i la tac ión del es tómago, la flegmasia y m o l i -
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ficacion de su m e m b r a n a mucosa, su ulceración, des­
t rucc ión ; úlceras mas ó menos anchas y profundas &{\ 
los in tes t inos ; inflamación, rub icundez , engruesamiento 
y molificación de l a m e m b r a n a q u e los t a p i z a ; t ubé rcu ­
los en las g lándulas del cue l lo , en las ax i las , lomos, 
mesocolon, y con especia l idad e n el mesenter io ; e l es­
t a d o pingüedinoso del h í g a d o ; la ulceración de la ves í ­
cula , la inflamación de su m e m b r a n a ; el ab l andamien to 
del bazo, su tubercul izac ión; l a de los r iñones , de la 
p ró s t a t a , de las vesículas seminales , del ú t e r o ; la p e r i ­
toni t i s , la asc i t i s ; el engruesamien to de la araenóides ; 
la inyección del cerebro , su ab landamien to parcia l y 
genera l &c. A todas estas a l teraciones se refieren espre ­
siones funcionales capaces de hacérnoslas conocer en el 
sugeto vivo. Debemos esponer las que p roduce la u l c e ­
ración de la t r aquea , de la laringe y de la epiglotis . 

La ulceración del epiglotis produce un dolor fijo en 
la p a r t e super ior , ó i nmed ia t amen te por encima del car ­
t í lago t i ro ides , la dificultad de la respi rac ión, la salida 
de las bebidas por las narices, es tando per fec tamente 
sanas la faringe y las amígda l a s ; ademas los síntomas 
descri tos an te r io rmente . 

La úlcera de la laringe suele anunc ia r se por dolor, 
a rdor , y sequedad en esta región; por la a l teración de 
la voz que se pone ronca, y por la afonía. Estos s í n t o ­
m a s son tan to mas notables, cuanto mas profunda y e s ­
tensa es la a l teración. La tos es como dis lacerante y 
s ibi losa; la deglución está l ibre . 

La de la t raquea , no produce o r d i n a r i a m e n t e n ingún 
s ín toma; el enfermo suele acusar la sensación de un obs­
táculo detras del es ternón; una dificultad en la deglu­
ción, un dolor en la lar inge, y en algunos casos disnea. 

Con respecto á las al teraciones orgánicas , referimos a l 
lector á lo dicho sobre esto en el p r i nc ip io de este vo­
l u m e n . En cuanto á las ulceraciones de que acabamos 
de hab la r son mas ó menos superficiales y profundas, 
con rubicundez ó pa l idez , eng ruesamien to , induración 
ó adelgazamiento de l a m e m b r a n a mucosa que las c i r ­
cunscr ibe ; pa rece que están hechas con un sacabocado-
O r d i n a r i a m e n t e t ienen su asiento en la p a r t e poster ior 
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de la t r a q u e a ; en la inmediac ión de los vent r ícu los de 
la lar inge, en la cara infer ior de la ep .g lo , s ; . « t l e . i l 
t&rar y des t ru i r ,el fibrocartihgo d e . la i r a q a W t l e m , 
p roduc i endo la pe r fo rac ión ; hay una sola o a m e n a s . 

Producciones accidentales. 

A pesar de los progresos incontes tables que hace la 
ciencia del d iagnóst ico d i a r i a m e n t e , no se han l legado 
todav ía á d i ferenciar las numerosas p roducc iones a c c i ­
den ta les que pueden t ene r su asiento en el p u l m ó n . 
C u a n d o son pequeñas no p roducen n ingún signo q u e 
p u e d a manifes tar su existencia ; si son voluminosas se 
conocen bien ; pe ro no podemos d e t e r m i n a r la e s p e ­
cie de a l terac ión. Así los tubércu los d i seminados no 
p r o d u c e n fenómenos loca les ; cuando están ag lomerados 
dan un sonido oscuro po r la pe rcus ión , y dificultan la 
r esp i rac ión . Las degeneraciones melanosas , encefalóides , 
y las cancerosas en genera l ; los qu is tes , los h idá t ides ; 
las producciones pe t rosas , óseas, car t i laginosas y o t r a s , 
casi no se sospechan si su vo lumen es p e q u e ñ o ; y c u a n ­
do ocupan u n espacio considerable i m p i d e n la r e s p i r a ­
ción y p roducen el sonido oscuro, de sue r t e que es i m ­
posible d i ferenciar las du ran t e Ja v ida ; al menos en el 
es tado ac tual de la ciencia. 

Sin embargo , lo que no puede hacerse p o r la reflexión, 
p o r la lec tura de los au tores , la na tu ra leza lo insp i ra a l ­
gunas veces ; de aqu í las grandes ventajas de observar la . 
H e t en ido ocasión, en mi curso de c l ínica , de anunc ia r 
un d ia una producc ión cartilaginosa en la p l e u r a d e ­
recha , y el estetoscopio no estaba todavía en toda su 
fuerza: la autopsia confirmó mi a se r to : hé a q u í el. hecho . 

U n a mujer de 55 años e spe r imen taba dificultad e s t r e ­
ma de la resp i rac ión , con pa r t i cu l a r idad en el lado d e ­
recho ; no hab ia pa lp i tac iones del corazón, la disnea era 
p r i m i t i v a ; los signos funcionales no eran los de la tisis 
p u l m o n a r ; no habia hab ido esputos sanguíneos , ni n i n ­
gún signo que pudiese hacer c reer que el p u l m ó n estaba 
afecto; y a u n q u e el enf laquecimiento era g rande no h a ­
bia sudores , ni d ia r rea &c. H a b i a t en ido en o t ra ocasión 
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un dolor de costado con reacción febri l ; y la enferme­
dad habia quedado estacionaria por mucho t i empo . P e r ­
cu t i endo el pecho se obtenía un sonido algo oscuro eíi 
Ja pa r t e anter ior y la tera l , a u n q u e la enferma se acos­
tase de espaldas ; y cua lqu ie ra que fuese la posición que 
tomase , ocupaba s i empre el mismo s i t i o : no habia n in­
guna infiltración ni en las es t remidades , ni en el tó rax . 
Cuando se la mandaba hacer una inspiración grande las 
costillas derechas se elevaban algo, pe ro con t rabajo . 

H é aquí el raciocinio que hice á mis discípulos. La 
enferma t iene una afección crónica del lado derecho del 
p e c h o ; la dificultad hab i tua l de respi rar es su s íntoma, 
y no depende de una afección del corazón. La enferma 
no está t í s ica , pues no presenta los caracteres de s e ­
mejante enfermedad, que p o r ot ra p a r t e es rara en la 
edad de la pac ien te . T a m p o c o t iene una neumonía c r ó ­
n i c a : no existe n inguno de los signos que c a r a c t e r i ­
zan esta afección; y c i e r t amen te no durar ia tan to t i e m ­
po. La enfermedad no ocupa el mismo tejido pu lmonar , 
p o r q u e el sonido no es comple tamente oscuro, el p u l ­
món se d i l a t a ; luego su asiento está en el ester ior . ¿Es 
un der rame? n o ; pues cua lquiera que sea la posición 
de la enferma el sonido no varía de lugar. N o hay e l e ­
vación de los espacios in tercosta les , ni edema. P e r o h u ­
bo una flegmasia; ¿habrá adherencias? no, pues las s i m ­
ples adherencias no pueden p roduc i r la oscuridad del 
sonido. Es menester, pues, que un cuerpo de poco espe­
sor se halle interpuesto entre la pleura y el pulmón; y 
como hace mucho tiempo que existe la enfermedad, es­
tas seudomembranas deben haber pasado al estado car­
tilaginoso, y haber adquirido como una línea de espesor. 
Muerta^ Ja enferma v imos que la p leura costal en su 
p a r t e an ter ior y de recha estaba cubier ta de una s e u d o ­
m e m b r a n a car t i laginosa , de una línea á línea y media 
de espesor. ¿Pero es posible dar como preceptos estos 
modos de dis t inguir las enfermedades, inspi rados sola­
mente por la presencia del enfermo? Nos ha sucedido d e ­
t e r m i n a r así una m u l t i t u d de casos que parecer ía i m ­
posible poder d is t inguir á p r imera vista. Los signos, los 
medios de obtener este conocimiento no están escritos 
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'Granulaciones pulmonares. 

H e m o s dicho que algunos médicos recomendab les c o n ­
s ide raban esta al teración patológica como el p r i m e r 
grado de los t u b é r c u l o s ; hemos visto t a m b i é n q u e o t ros 
no menos ins t ru idos adoptaban la op in ión con t r a r i a . L a 
i n c e r t i d u m b r e se aumen ta si fijamos la a tención en los 
signos dis t int ivos de estas producciones morbíficas. N o s 
vemos obligados á convenir en que los carac teres a s i g ­
nados por Bayle á esta enfe rmedad no son p o s i t i v o s ; 
pues t ambién se encuen t ran en ios tubércu los y en o t ras 
a l teraciones crónicas del pu lmón . D e cua lqu i e r modo 
q u e sea, los fenómenos locales^ como la dificultad de la 
resp i rac ión , los dolores torácicos, los esputos espumosos , 
c la ros , las hemot is i s , son m u y notables , y los s ín tomas 
generales no lo son sino de un modo re l a t ivo . Esta e n ­
f e rmedad d u r a m u c h o t i e m p o sin a l t e r a r la nu t r i c ión , 
q u e es lo cont ra r io de lo que sucede en los tubércu los 
p u l m o n a r e s . Cuando estos cuerpos son t an numerosos 
que c o m p r i m e n el p u l m ó n , la resp i rac ión es oscura ; no 
ocasionan la pec tor i loqu ia , sino cuando existe s i m u l t á ­
n e a m e n t e alguna cav idad en el p u l m ó n : óyese el e s t e r ­
t o r t r aquea l cuando hay complicación con un c a t a r r o 
b r o n q u i a l , ó cuando hay a lguna fusión tubercu losa . 

Cáncer del pulmón. 

Esta enfermedad es m u y r a r a . L a h e obse rvado y la 
h e podido diagnost icar en el v iv iente por los signos d e 
una afección crónica del p u l m ó n , p o r los dolores l a n c i ­
nan tes , p o r los carac teres genera les del cáncer , y con 
pa r t i cu l a r idad por coexistencia de un cáncer del ú t e ­
ro ó de las mamas . Los caracteres anatómicos son ios 
mismos que hemos espuesto repe t idas veces. 

ii. 
5 1 

en los l ibros, ni pueden es tar lo . El que los descubre los 
olvida después de servirse de ellos, y á cada i n s t a n -
t f s e le presentan otros nuevos. Se necesita pues , p r a c ­
tica la que no puede sus t i tu i rse con los l ibros . 
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Melanosis del pulmón. 

E l pu lmón presen ta con bas tante frecuencia esta de­
gene rac ión , pe ro sus carac te res anatómicos son los que 
mas l lamaron la a tención de los patólogos. Sus síntomas 
son comunes á otras afecciones crónicas del tórax, de 
los que no es posible d i s t ingu i r l a . 

Enfisema del pulmón. 

Creemos que el enfisema del pu lmón es un fenómeno 
p u r a m e n t e consecu t ivo ; y que los autores que lo admi ­
t e n como u n a causa del asma se h a n preocupado , se ­
gún se infiere de la lec tura de sus observac iones : pues 
en los hechos que citan iodos los enfermos adolecían de 
afecciones orgánicas del corazón. ¿Cómo no deducir de 
esto que el enfisema era solo un efecto de los esfuerzos 
resp i ra tor ios? Y o creo, pues , que se ha dado á esta l e ­
sión orgánica mayor impor t anc i a que la que rea lmente 
m e r e c e ; que se ha tomado la sombra por el cuerpo, y 
q u e debe buscarse la enfermedad p r imi t i va . 

D e cua lqu ie r modo que sea el enfisema producido 
ya p o r la d i la tac ión de las células bronquia les , ya por 
el d e r r a m e de aire en el tej ido ce lu la r in te r lobula r , se 
conoce po r los síntomas del asma, es decir por la difi­
cu l t ad de la respi rac ión , po r los del ca ta r ro crónico, y 
con especial idad por los signos locales s igu ien tes : c u a n ­
do no ocupa mas que un lado, este está mas voluminoso 
q u e el o t r o ; los espacios intercostales están mas ensan­
chados , el sonido es mas claro, y sin embargo la r e s p i ­
ración no se pe rc ibe en una gran p a r t e de este pulmón, 
el ru ido r e sp i r a to r io es muy débi l donde se o y e ; n ó t a ­
se al mismo t i empo un l igero es ter tor s ib i lante . 

Si Jos dos lados están afectos el sonido es muy claro 
á ía percus ión , el pecho está convexo, como ci l indr ico; 
la respiración es nula ó poco menos en toda Ja es ten­
sion del pecho , en donde se oye un ru ido semejante al 
de una válvula. 
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Neumotorax. 

•M , •• r , 
Y a hemos dado los signos d e este acc idente , que es 

m u c h o mas r a r o de lo que se c reer ia según la d e s c r i p ­
ción de los au to res , e spec ia lmen te en los ancianos, en 
q u i e n e s casi nunca se observa. 

Edema del pulmón. 

E l edema del p u l m ó n , cuyos carac te res ana tómicos 
d imos en el p r i m e r vo lumen , es un fenómeno s e c u n d a ­
r io y no merece la impor t anc i a q u e se le h a que r ido 
d a r en estos ú l t imos t i empos . 

Hidrotórax. 

Nues t ro s p r inc ip ios genera les son e n t e r a m e n t e a p l i ­
cables al h id ro tó r ax , accidente consecut ivo, según n u e s ­
t r o modo de pensa r , en el mayor n ú m e r o de casos; así 
es q u e no merece una atención especial ; la afección 
p r i m i t i v a es la que h a de conocerse y comba t i r se . E n 
efecto ¿qué i m p o r t a que haya poca ó mucha seros idad, 
Si el enfermo adolece de un aneur i sma del corazón? 
¿Cuál es p o r o t ra p a r t e Ja can t idad de l íquido que cons ­
t i t uye el h id ro tó rax? ¿Cuando no hay mas que a lgunas 
onzas de seros idad, existe el h id ro tó rax? Sea de esto lo 
q u e fuere, hé aqu í los signos que pueden da r á conocer 
u n a colección serosa, ó s e r o p u r u l e n t a en las cavidades 
p l eu r í t i c a s . En el p r inc ip io del d e r r a m e es m u y difícil 
d e t e r m i n a r la exis tencia de l l í q u i d o ; entonces solo se 
conoce la en fe rmedad p r i m i t i v a , q u e ocasiona la h i d r o ­
pes ía . L a dificultad de r e sp i r a r , q u e es común á casi 
todas las afecciones del corazón y del p u l m ó n , es la 
ún ica q u e p u d i e r a hacernos sospechar el p r inc ip io d e 
u n h i d r o t ó r a x . P e r o cuando el fluido es ya bas t an te 
cons iderable p a r a l l ena r una p a r t e del pecho , manifiesta 
su presencia por signos que son fáciles de conocer. Es tos 
fenómenos son diversos según que el h i d r o t ó r a x es s i m ­
p l e ó áohh. E n este ú l t i m o caso el pecho está mas e n -
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sanchado en ambos lados; los espacios intercostales t i e ­
nen mayor estension que en el estado n a t u r a l ; puede 
h a b e r una fluctuación sensible y ha l la rse pastosas ¡as 
pa redes torácicas. L a percusión da un sonido oscuro en 
la parle mas declive del pecho. Si el pac ien te está en 
p i e ó sen tado , el sonido es oscuro en la región inferior, 
y c laro en la s u p e r i o r ; si está acostado sobre el dorso, 
el sonido es c la ro en la par te anter ior , y oscuro en la 
pos t e r i o r ; nótase lo con t ra r io en el decúbi to abdominal . 
L a resp i rac ión se oye solamente en la región do r sa l ; 
p e r o se nota la egofonía, fenómeno poco c ie r to , según 
ya hemos dicho. El enfermo t iene que sentarse para 
p o d e r r e s p i r a r con mas l iber tad . Si la colección del l i ­
q u i d o existe en un lado so lamente , se observan en él 
los signos locales q u e acabamos de esponer , y el decú­
b i to es sobre este mismo lado. 

Los signos funcionales del h id ro tó rax son muy d i ­
versos ; lo q u e efect ivamente debe sucede r , pues que 
solo es un efecto de diversas a l teraciones . La dificultad 
de r e sp i r a r es casi el único signo constante que ocasio­
na . La respiración es pequeña y frecuente, con especia­
l idad después de la comida, después del ejercicio del 
cue rpo , de la voz y de la pa l ab ra . Cuando existen á un 
mi smo t i empo aire y 1/quido, se puede oir con c lar idad 
un ru ido de fluctuación. Cuando el pac ien te se acuesta, 
e spe r imen ta a lgunas veces la sensación de un l íquido 
q u e sube hacia ía p a r t e super io r y pos ter ior del t ó r a x ; 
cuando se levanta , la sensación sigue un sent ido inverso. 
S ien te molestia y pesadez en el pecho, ansiedad de t ras 
del es te rnón; ía tos es f recuente y seca ó seguida de una 
espectoracion espumosa . 

Los s ín tomas genera les están modificados po r la en ­
fermedad p r imi t iva ; o r d i n a r i a m e n t e son los de Ja h i ­
dropes ía . 

La cara está pá l ida ó azulada, y como abotagada; el 
pu l so débi l ; el cut is frió, edematoso, con especial idad 
a l rededor del t ronco y de las es t remidades torácicas; d e -
bi l í tanse todas las funciones, las fuerzas decaen &c. 

Cuando la h idropes ía es precedida ó acompañada de 
inflamación se observan todos los fenómenos de esta ú l -
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Asma. 

N o repe t i r emos lo sen tado en el p r i m e r volumen d e 
esta obra . Creemos que se h a b r á convencido cua lqu ie ra 
de que en los ancianos no es una enfermedad nerv iosa , 
d e p e n d i e n d o en ellos de una a l teración orgánica sens i ­
b le , en genera l , de ios órganos de la circulación, a lgunas 
veces de los pu lmones y aun de órganos mas d i s tan tes . 
P e r o lo que no hemos p re t end ido , y que sin emba rgo 
se nos h a hecho deci r , es q u e , en las demás edades, e l 
asma era cons tan temente el r esu l tado de una lesión o r ­
gánica. Y o creo que muchas veces puede suceder así, y 
la analogía me conduce á e l lo ; pe ro no es imposib le q u e 
la innervacion p u l m o n a r esté afectada de tal modo, q u e 
produzca en ciertos casos raros los fenómenos del a s m a . 
Estos consisten en una dificultad per iódica de r e s p i r a r : 
ya hemos c i tado la descr ipción sumar ia de Cullen y de 
Pinel, po r lo cual nos creemos dispensados de e s t ende r ­
nos mas sobre este asunto . Véase tom. 1.°, pág. £28 y sig. 

Angina de pecho-

Oüé cosa es la angina de pecho? A q u í nos h , l l ,n .o< en 
la"onfusTon á qne nos conducen las enfermedades cu jos 

t i m a : eí cutis puede estar ca l iente , el pulso duro , v i v o ; 
la sed viva &c. F i jando la atención sobre la enfe rmedad 
p r i m i t i v a , es casi s i empre posible descubr i r la causa o r ­
gánica de la colección serosa ó se ropuru len ta , por los 
signos que caracter izan las diversas afecciones que p u e ­
den p roduc i r el d e r r a m e ; debe dis t inguirse también el 
d e r r a m e p u r u l e n t o ó se ropuru len to del que solo es se-r 
roso. E l h a b e r precedido fenómenos inflamatorios y los 
s ín tomas generales de reacción, servi rán p a r a d i s t ingui r 
el de r r ame p u r u l e n t o del seroso. 

E l fluido conten ido varía en can t idad , color, cons i s ­
tencia y olor. La p l eu ra aparece sana cuando el d e r r a ­
me es consecut ivo de una afección d i s t an te ; so l amen te 
está algo opa l ina . En los casos en que hubo p leur i t i s , se 
encuen t ran los vestigios de esta flegmasía. 



¿i06 DIAGNÓSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

caracteres orgánicos ignoramos : estamos casi reducidos á 
r e sponder que no sabemos qué es : tan g rande es la u t i ­
l idad de la anatomía patológica . Según nues t ra opinión, 
Jo que se l lama angina de pecho casi s i empre es un sín­
toma de alguna afección orgánica del corazón ó de los 
pu lmones . Al menos, s i empre que en las personas de 
edad avanzada (y sabemos q u e en ellas p r inc ipa lmen te 
se observa esta enfermedad) he t en ido ocasión de e n c o n j 

t r n r los fenómenos de la angina de pecho , habia cons­
t a n t e m e n t e algunas de las lesiones de que acabamos de 
hab l a r , y con especial idad ¡a a l teración del corazón ó de 
los grandes vasos. Si esta aserción, que podr iamos a p o ­
ya r con hechos pa r t i cu la res , parec iese dudosa, el lector 
h a l l a r á su confirmación en las recopi laciones p e r i ó d i ­
cas , y en los anales de alguna de las sociedades de m e ­
dic ina , donde se encuent ran observaciones de anginas" 
de pecho complicadas con afecciones del corazón. Sin e m ­
bargo, como el pu lmón está provis to de nervios y estos 
no están exentos de n e u r a l g i a s , no es impos ib le que 
Jos nervios neumogástr icos, el p lexo p u l m o n a r y cardíaco 
estén atacados de esta afección, como han pensado Juri­
ñe, M . Desportes y o t ros . P e r o es menes te r admi t i r con 
reserva semejantes suposiciones. Los signos de la angina 
de pecho son: un dolor súbi to , vivo, pung i t i vo , una 
constricción violenta o r d i n a r i a m e n t e en el lado izqu ie r -

* do , debajo de! esternón, y a lgunas veces en el derecho. 
C u a n d o el ind iv iduo es acomet ido en medio de sus ocu­
pac iones , ó está andando , t iene que de tenerse por t emor 
al s íncope ó á la sofocación. La qu ie tud hace que d e s a ­
parezca este dolor pasados algunos minutos . Los p r i m e ­
ros a taques son cortos, bas tan te ligeros y no dejan r a s ­
t ro a lguno, ó s implemen te una especie de en to rpec i ­
mien to . P e r o muy pron to , po r la influencia de una causa 
l igera, se reproducen estos accesos con mucha intensidad, 
siendo su duración mas larga. El dolor se p ropaga á las 
es t remidades torácicas y parece fijarse en las a taduras de 
los músculos pectorales , desde donde suele estenderse á 
Jas es t remidades de los dedos y produce un es tupor que 
suspende su acción. En cier tas circunstancias la cara 
p a r t i c i p a de este su f r imien to ; la voz se a l tera y el e n -
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f e rmo está amenazado de es t rangulación. En medio de 
es tas agonías, que var ían según ios sugetos, . la r e s p i r a -
clon se a l tera poco, siendo solamente algo mas f recuente 
q u e en el estado na tu ra l . Se concibe que la c i rculación 
d e b e p re sen ta r fenómenos diversos, según que sus ó r g a ­
nos están sanos ó enfermos, y que los s ín tomas genera les 
l ian de va r i a r t ambién mucho . L a cara está pá l ida ó 
co lo rada ; el t ronco agi tado p o r movimientos convulsivos 
ocasionados po r el do lor ; ei cut is frió ó cal iente , c u ­
b i e r t o de un sudor viscoso; hay náuseas , vómitos , y el 
pac i en t e se hal la a to rmen tado po r Ja idea de una m u e r t e 
p r ó x i m a . Los accidentes d i sminuyen poco á poco, y se 
recobra la salud de un modo mas ó menos r áp ido , mas 
ó menos comple to . Cuando el a t aque h a sido fuer te , 
q u e d a una fatiga escesiva, un en to rpec imien to muy n o ­
t ab l e d u r a n t e un t i empo i nde t e rminado . Es ta e n f e r m e ­
d a d , que p u e d e d u r a r meses y aun años , suele cu r a r s e ; 
p e r o r egu la rmen te t e rmina p o r la m u e r t e . 

L a p r i n c i p a l diferencia que existe en t re esta afección 
y el asma, es que en esta el p r i n c i p a l fenómeno es la 
dificultad de la resp i rac ión , y en aquel la el dolor . 

L a autopsia cadavér ica ha hecho reconocer , en el m a ­
yor n ú m e r o de casos, diversas a l te rac iones orgánicas, con 
espec ia l idad en los órganos de la c i rculac ión. 

Diferencias que existen entre las afecciones precedentes. 

R e c o r d a n d o las enfermedades que acabamos de d e s ­
c r i b i r , se no tan en ellas ca rac te res pa r t i cu l a re s q u e 
las d is t inguen en t re sí. Las q u e con mas frecuencia se 
p resen tan en la p r á c t i c a , y que p o d r i a n confundirse 
son, en los niños, Ja b ronqu i t i s s imp le , el c r u p y la tos 
convuls iva ; y en todas Jas edades , el ca t a r ro agudo, la 
neumon ía , Ja p leures ía , Ja p l e u r o d i n i a ; el ca ta r ro c r ó ­
nico y la tisis pu lmona r . N o hab lo del edema del p u l ­
m ó n , de l enfisema y del neumoto rax , por ser accidentes 
p u r a m e n t e consecutivos y m u c h o menos comunes que 

los p receden tes . 
V imos q u e en la b ronqui t i s s imple la tos mas ó m e ­

nos fuer te no p re sen t aba Ja resonancia , el sonido m e t a -
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Jico ni el ronco que se observa en el c r u p ; que la ins ­
p i rac ión no es sibilosa, que la respiración es rnénos d i ­
fícil, el apa ra to febril menos considerable , que la enfer­
medad es menos rápida y se agrava con mas lent i tud. La 
voz c rupa l que se manifiesta desde el pr incipio del c rup 
i m p i d e t ambién el que puedan confundirse. E l falso c rup , 
después de haberse desar ro l lado con una violencia es t re­
m a , se ca lma en pocas horas y sigue un orden inverso 
á la p r e c e d e n t e : con respecto á la tos convulsiva, esta 
se desarrol la o r d i n a r i a m e n t e con lent i tud , se presenta 
p o r accesos, ra ra vez con fiebre, y no ofrece en el carác­
t e r de la voz nada que pueda confundirla con el c rup . 

E n el c a t a r r o pu lmona r , el sonido es claro en toda la 
estension del pecho , la resp i rac ión se percibe po r todo 
él , aunque algo mas oscura que en el estado normal , 
fa l tando algunas veces por la obstrucción de ios b r o n ­
q u i o s : el es ter tor es mucoso ; no hay esputos sanguíneos, 
el dolor es subes terna l ó difuso. En la neumonía se 
observa es ter tor c r e p i t a n t e , dolor p ro fundo , q u e a u ­
men ta por la insp i rac ión , esputos sanguíneos, sonido os­
curo en el lado doloroso; el decúbi to suele ser sobre este 
mismo lado. En la p leures ía , dolor vivo, pungi t ivo , agu­
do , aumen tando por la inspi rac ión y algunas veces por 
la presión efectuada en t re las cos t i l l as ; tos seca, sin e s -
pec to rac ion ; sonido c laro por la percus ión ; no hay n i n ­
gún ester tor . En la p leurodin ia , dolor vivo que aumen ta 
p o r la pres ión, por Jos movimientos del tó rax y de la 
es t remidad torácica co r respond ien te ; no hay tos, ni e s -
pec torac ion , ni en genera l apa ra to de reacción muy con ­
s iderable . 

El ca ta r ro crónico puede confundirse con la tisis p u l ­
m o n a r , pe ro el enf laquecimiento q u e esta p roduce es 
mas r áp ido ; ademas , es mas ra ro de lo que comunmente 
se c ree : es menester que haya una causa persis tente pa ra 
que con t inúe , cuya causa es fácil conocer ; ademas nunca 
existe pec tor i loquia . En la tisis p u l m o n a r el sonido ha 
sido por lo común oscuro en la p a r t e super ior del tórax, 
Ja respiración ha dejado de perc ib i r se en este paraje; 
en fin, en el mayor n ú m e r o de casos, en el momento en 
que pudie ra confundirse con el c a t a r r o crónico aparece 
la pec to r i loqu ia . 



ENFERMEDADES DE LOS ÓRGANOS CIRCULATORIOS. H00 

n . 

D e b e m o s r e p e t i r lo q u e ya eligimos de un modo ge-» 
nera l respecto de todas las enfe rmedades y de algunas 
de' ellas en par t i cu la r . Cuando las enfermedades m a r ­
chan de un modo regula r , el d iagnóst ico ofrece pocas 
dificultades pa ra un médico ins t ru ido . P e r o no s i e m p r e 
sucede esto; y po r c i rcunstancias indiv iduales ó acceso­
r ias , inaprec iables en el estado actual de la ciencia, las 
enfermedades se p resen tan desprovis tas de muchos de 
sus caracteres esenciales; vienen con fenómenos que les 
son estrartos; su curso se embaraza po r la complicación 
de otras enfermedades &c. Las dificultades son entonces 
p o r lo común insuperables . ¡Qué t ino , háb i to y d i sce r ­
n imien to no es menes te r p a r a no p e r d e r s e en este l a b e ­
r in to ! (a) 

5 II- Diagnóstico d e las enfermedades d é l o s órganos circulatorio», 
del corazón y sus dependencias. 

Las enfermedades del corazón, a u n q u e muy n u m e r o ­
sas, no las conocían los ant iguos ; desde que la ana tomía 
patológica descubr ió los desórdenes que ocasionan, se e m ­
pezaron á conocer. Así es q u e ios p r imeros conoc imien­
tos de estas afecciones no son anter iores al r enac imien to 
de las le t ras . Los trabajos de Lancisí, Valsalva, Bonet, 
Morgagní, Sénac, fueron, por decir lo así, los que e c h a ­
ron los fundamentos de esta nueva r a m a de la med ic ina , 
q u e perfeccionaron después Portal, Corvisart, Kreysíg, 
Burns, Testa, Meckel, Hogdson, Laénnec y Berlín. Al­

fa) La concisión con que el autor espone los fenómenos de auscultación y 

percusión, en la mayor parte de las enfermedades descritas en el párrafo an­

tecedente, no puede menos de inducir alguna confusión en los que no están 

familiirizados con estos métodos esploratorios; de consiguiente nos parecía 

oportuno agregar algunos parmenores que ilustrasen este punto; pero nos lo 

escusa el escelente T R A T A D O D E E N F E R M E D A D E S D E L O S Ó R G A N O S Q U E C O M P O N E S E L 

A P A R A T O R E S P I R A T O R I O dtl Dr. D. José de Gardoqui, á cuya obra remitimos 

al lector. En esta producción, fundada en la medicina orgánica y estimada 

sobremanera d e los que saben, s e encuentra con claridad, exactitud y-criterio 

t o d o l o concerniente á la percusión y auscultación.—Nota de los traductores. 
52 
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gunos médicos jóvenes , ta les como M M . Louis, Bouülcmd, 
y Bérard (el mayor), han añad ido alguna cosa á la his­
tor ia de estas enfermedades ; y después de estos nos atre^-
vemos á ci tar nues t ras Memor i a s sobre el asma de los 
ancianos, sobre la r u p t u r a del corazón, y sobre la d is­
t inción de las aneur i smas , pues nos p a r e c e que han sido 
ú t i l e s al objeto que nos ocupa . 

Las al teraciones morbíficas del corazón son mas cono­
cidas que las espresiones funcionales á que dan lugar,. 
Sin embargo , t r a t a remos de hacer su dist inción. Estas 
enfe rmedades a tacando un mismo órgano, deben p r o d u ­
cir fenómenos semejantes, es decir , la a l teración en las 
funciones de este ó r g a n o : ya digimos q u e sucedía lo 
mi smo en todas las visceras que hemos examinado ; pero 
como estas a l teraciones no acontecen de la misma m a ­
n e r a , ni son idént icas , deben p o r consiguiente p r o d u ­
c i r modificaciones funcionales p rop ia s pa ra dist inguirlas 
en t r e sí . 

Los s íntomas comunes de las enfermedades del cora ­
zón son la pervers ión de la circulación y de la r e sp i r a ­
ción, algunos fenómenos locales, y en fin otros generales 
y s impát icos . Las diversas a p a r i e n c i a s , las diferentes 
combinaciones de estos fenómenos en t re sí, nos condu­
cen al conocimiento de la a l te rac ión . Las pr incipales 
lesiones de que vamos á t r a t a r son la per icard i t i s , h i -
d rope r i ca rd io , ca rd i t i s , hipertrofia , atrofia y aneur i sma , 
Jas al teraciones de las paredes del corazón, la c o m u n i ­
cación de las cavidades , las r u p t u r a s , osificaciones, p a l ­
p i tac iones nerviosas, y algunas enfermedades de la aorta. 

Pericarditis. 

L a oscur idad que has t a ahora hab ia r e inado en el 
d iagnóst ico de la inflamación del per icard io empieza á 
dis iparse : las invest igaciones de M . Louis han c o n t r i ­
bu ido mucho á este r e su l t ado ; pe ro á pesar del cuidado 
y precisión con que se ha d i r ig ido en sus trabajos, c r e e ­
mos q u e solo observaciones u l te r io res podrán guiarnos a 
u n a descr ipción genera l y comple ta de esta afección. 

A u n q u e se dice que es muy difícil conocer esta e n -
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f e rmedad d u r a n t e la v ida , pocas veces se nos ha o c u l ­
t ado , y casi nunca la autopsia cadavér ica nos ha descu­
b i e r to pe r i ca rd i t i s que no hubiésemos diagnost icado en 
el sugeto v ivo . E l mas cur ioso de estos hechos , r e d a c ­
t a d o po r M . Foville, es el que ya hemos ci tado en n u e s ­
t r a obra sobre el ab l andamien to del ce reb ro . Vimos á la 
enferma una vez sola y de paso . Voy á poner aquí este 
hecho para d a r á conocer los mot ivos en que fundamos 
nues t ro diaguóst ico. Dos dias después de e n t r a r en la e n ­
fermer ía una mujer de 60 anos, m u y robus ta , p e r d i ó de 
p r o n t o el sen t ido : al dia i n m e d i a t o sus ojos es taban fijos, 
como convulsos; los pá rpados muy ab ie r tos ; la cara de un 
color rojo sub ido ; el cut is ca l i en te , las es t remidades casi 
i nmóv i l e s ; pe ro si se las p i n c h a b a n , se p roduc ían m o v i ­
mien tos en ambos lados, en brazos y p ie rnas . El pulso 
estaba tan débil que apenas se sentía, lo mismo que los 
la t idos de l corazón q u e eran lentos y oscuros. A u n q u e 
los s ín tomas cerebra les podían d e p e n d e r de una m e n i n ­
gi t is ó de una congest ión, c re ímos sin embargo que el 
e s tado de la circulación no anunc iaba una enfe rmedad 
ce rebra l , y nos incl inamos á reconocer una per ica rd i t i s , 
1 .° p o r q u e los signos genera les encefálicos suelen ser 
s impát icos de u n a enfe rmedad muy d i s t an t e ; 2 . ° p o r q u e 
Ja oscur idad del pulso no pod ia d e p e n d e r de una a l t e ­
ración del ce reb ro ; 3.° p o r q u e t ampoco podia d e p e n d e r 
de una lesión de los pu lmones ó del a b d o m e n ; 4 . 9 p o r ­
q u e el examen de estos ó rganos no nos dio á conocer 
n inguna a l teración en e l los ; 5.° p o r q u e los fenómenos 
d e reacción, tales como la coloración y calor del cu t i s , 
anunc iaba u n a viva inflamación de a lgún órgano i m p o r ­
t a n t e ; 6.° en fin, p o r q u e solo u n a enfe rmedad del p e r i ­
ca rd io ó del corazón podr í a p r o d u c i r estos fenómenos , 
i m p i d i e n d o , i n t e r cep t ando la acción del p r inc ipa l órgano 
d e la c i rcu lac ión; y como los fenómenos eran rec ientes 
y muy agudos, no podian pe r t enece r sino á la in f l ama­
ción. L a autopsia confirmó este j u i c i o ; y de este mi smo 
m o d o hemos llegado muchas veces á conocer esta enfer ­
m e d a d . P u e d e notarse , sin embargo , que fal taban signos 
m u y impor t an t e s , ta les como el dolor en la región p r e ­
cordial y la ausencia del sonido oscuro % 9é$M¡l%f*íq>; 



\ \ 2 DIAGNÓSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

(i) El instrumento de M. Piorry es mur útil para apreciar las mas ligeras 
degradaciones de este signo, que según U.'Louis es característico de la peri­
carditis. Lo que decimos aquí del plesímetro es aplicable á todos los casos en 
que la percusión pueda ilustrar alguna cosa. Así se deberá recurrir á él en el 
hidropericardio, en la hipertrofia, atrofia y aneurisma del corazón &c. En di­
chas enfermedades se circunscribirá por su medio en el paciente el espacio 
que ocupa el órgano afecto. 

digo la ausencia del sonido oscuro, nó po rqué fuese -rea?, 
sino po rque no se p rac t i có la percusión por no ser aun 
conocido todo el valor de este signo, y así no e x i s t a 
v e r d a d e r a m e n t e para nosotros. 

Cuando la pe r i ca rd i t i s se presenta con todos los sig* 
nos que la c a r ac t e r i z an , y cuando es s imple y aguda, es 
t a n fácil de conocer como las demás enfermedades . Así, 
cuando en un sugeto que gozaba de buena salud sob re ­
v iene de r e p e n t e , después de un calosfrió y de otros 
fenómenos precursores de inflamación, un dolor vivo, 
pung i t ivo , d is lacerante & c , en la región del corazón, 
debajo del es ternón, que aun se estiende hasta el ep i ­
gastr io y algunas veces hasta el do r so ; una opresión 
mas ó menos fuerte, pa lp i tac iones , i r r egu la r idad é i n ­
t e rmi tenc ia del pulso , sonido oscuro en la región car^-
díaca, s iendo c laro en toda la estension del tó rax (1 ) ; 
a lgunas veces síncopes é infil tración, no exist iendo al 
m i s m o t i e m p o ningún o t ro signo de flegmasía del p u l ­
món ó de la p leura , debe admi t i r se una per icard i t i s . 

L a esper iencia aun no ha dec id ido sobre el valor del 
ru ido , semejante al que p roduce el cuero nuevo, que se 
cree habe r oido por medio del c i l indro . Si esta inflama­
ción se p resen ta ra s i empre con todos estos signos, con fa--
ci l idad se reconocer ía ; pe ro lo que hace este diagnóstico 
difícil es, 1.° que en el mayor número de casos, existe 
Ja per icard i t i s y faltan muchos de los signos que acaba­
mos de e n u m e r a r ; 2 . ° que la mayor par te de estos s ig ­
nos son comunes á todas las enfermedades del corazón; 
3.° que suelen exist i r con la per ica rd i t i s neumonías , 
p leures ías , ó h id ro tó rax , q u e enmascaran sus s íntomas é 
i m p i d e n que se le conozca. 

E n algunos casos la invasión de esta enfermedad no 
es r e p e n t i n a ; p u e d e sobreven i r en un sugeto enfermo 
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an t e r io rmen te . E l dolor es oscuro y suele no exist i r y 
nos ha l lamos pr ivados dé uno de los mejores signos. Es 
i ^ ro que no se s ienta la opres ión ; pero este s ín toma 
acompaña á todas las enfermedades del corazón, y aun á 
las de los órganos resp i ra to r ios . La observación p r u e b a 
q u e no s i empre existen las pa lp i t ac iones , a u n q u e solo 
ind ican que hay turbac ión en los órganos c i rcu la tor ios . 
L o mismo decimos de la in t e rmi tenc ia é i r r e g u l a r i d a d 
del pulso . En cuanto á los síncopes, son poco frecuentes 
en esta enfermedad, siendo ademas comunes á ot ras mu­
chas . La infiltración no sobreviene sino en la p e r i c a r d i ­
t i s c rónica con d e r r a m e , y cuando sucede á una afección 
ant igua del corazón. Q u e d a , pues , el sonido oscuro en la 
región del corazón so l amen te ; pe ro pa ra esto es m e n e s ­
t e r que la pe r ica rd i t i s sea s i m p l e ; pues si hay n e u m o ­
n ía , p leures ía , ó h id ro tó rax del lado izquierdo , lo q u e 
con frecuencia sucede, este signo es n u l o : ademas , ha de 
h a b e r d e r r a m e en el per icard io , y esto no se observa en 
el p r inc ip io de la enfermedad. Debemos decir en honor 
de la verdad que todas estas dificultades han sido d i scu­
t idas po r M . Louis, el que no deja de pers i s t i r en q u e 
la per icard i t i s puede conocerse m u y bien du ran t e la 
v i d a , cuya opinión seguimos. Las dificultades que a c a ­
bamos de e n u m e r a r existen en todas las en fe rmedades ; 
n o hay alguna que se manifieste por signos p a t o g n o m ó -
nicos ; por la r eun ión de cier to n ú m e r o de s íntomas casi 
s i e m p r e se d e t e r m i n a n ; todas son oscuras cuando fal tan 
algunos de sus signos y cuando están compl icados con 
o t ras afecciones. Se deberá , pues , reconocer la p e r i c a r ­
d i t i s s i empre que manifieste la serie de s íntomas que le 
hemos a t r i bu ido ; pud iendo sospecharse cuando solo exis­
tan una p a r t e de ellos. 

Independ ien tes de los signos que hemos espuesto p u e ­
den exis t i r o t ros , que aunque menos impor t an t e s s e r v i ­
r á n , sin embargo , p a r a facil i tar el d iagnóst ico: tales son 
el estar el pac ien te sen tado ; una agitación estrema que 
le obliga á cambia r de posición á cada ins tan te ; una tos 
seca, un gran a p a r a t o febr i l ; el aumen ta r se los acc iden­
tes al menor esfuerzo; la espresion de los sufr imientos , 
l a falta ó desorden de ios la t idos del corazón, la p e q u e -
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ílez é insensibi l idad del pu l so ; a lgunas veces el edema 
de las es t remidades inferiores, el color violado de los la­
b ios , de la nariz , mejillas &c. 

La pe r i ca rd i t i s aguda corre sus per íodos con mas ó 
menos r ap idez : puede t e r m i n a r en dos ó t res dias , ó 
p ro longarse has ta cua t ro ó cinco se tenar ios y aun mas. 
Se t e r m i n a con frecuencia en sa lud, según lo atest iguan 
Jas numerosas adherenc ias que unen el pe r ica rd io al co­
razón. Corvisart la cre ia s i empre mor t a l . Solo en un 
corto número de casos es cuando t e r m i n a en m u e r t e . 
C u a n d o se hace la autopsia , se encuent ran las a l teracio­
nes q u e dejan t r a s sí las inflamaciones de ¡as membranas 
serosas, con algunas l igeras modificaciones. Se ha l lan 
seudomembranas , d e r r a m e s serosos, se ropuru leu tos , sero-
sanguinolentos ó de pus casi p u r o . Es menes te r tener 
c u i d a d o de no t omar como efectos de la per icardi t i s 
c ier ta cant idad de l íquido rojizo, y un color rojo del co­
razón y del pe r i ca rd io ; pues esto solo es resul tado de la 
pene t rac ión é imbibic ión que es consiguiente á una p u ­
trefacción inc ip ien te . Es te color rojo se asemeja pe r f ec ­
t a m e n t e á una ve rdade ra maccracion, y es uniforme. Las 
seudomembranas son recientes ó a n t i g u a s : en el p r imer 
caso están blandas , mas ó menos gruesas , poco adhe ren -
t e s ; presentan el aspecto de una r ed ; están ondu ladas ; 
p o r fin, presentan d iversas apar ienc ias : he visto algunas 
q u e se asemejaban pe r fec t amen te al tejido de una e s ­
ponja. Cuando las s eudomembranas son muy ant iguas, y 
el individuo mur ió á consecuencia de una enfermedad 
estrafia á la per icard i t i s , existen adherencias generales ó 
parc ia les , mas ó menos ín t imas , densas y apre tadas . Se 
p r e t e n d e que las m a n c h a s blancas q u e se encuent ran 
sobre el corazón son resu l t ado de ant iguas flegmasías 
parc ia les . 

La per icardi t i s puede afectar la m a r c h a crónica . Los 
s íntomas q u e p roduce son iguales á los p r eceden te s ; 
aunque algo mas oscuros, menos espresados, y por lo 
tan to mucho mas difíciles de conocer : también son mas 
tenaces , mas duraderos , confundiéndose con facilidad con 
los del h id rope r i ea rd io , en fe rmedad que suele ser con­
secuencia de ia pe r i ca rd i t i s crónica, 



I 

ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS CIRCULATORIOS. ) \ 1 5 

E l h id rope r i c a rd io , corno las demás h id ropes í a s , r a r a 
vez es una enfermedad p r imi t iva . Casi s i empre es c o n ­
secuencia de una per icard i t i s c rónica , de una afección 
del corazón, de los pu lmones ó de o t ra cua lqu i e r visce­
r a : manifiéstase en las mismas c i rcuns tanc ias y po r las 
mismas causas que las otras h id ropes ías . 

Ignoramos qué can t idad de fluido d e r r a m a d o llega á 
cons t i tu i r esta h idropes ía . Cuando d icha can t idad es 
m a y o r que la del estado norma l , i m p i d e las funciones 
del corazón, anunciándose por desórdenes locales y f u n ­
c i o n a l e s ; pe ro estas al teraciones no pueden conocerse 
s ino cuando la can t idad de l íquido es escesiva. 

L a mayor pa r t e de los signos del h i d r o p e r i c a r d i o son 
comunes á todas las enfermedades del co razón ; deb iendo 
suceder así, pues que el pr inc ipa l ó rgano de la c i r c u l a ­
ción es el que se haya a l te rado en sus movimientos . Si 
el h i d r o p e r i c a r d i o sucede á una pe r i ca rd i t i s aguda, p u e ­
den haberse observado los s ín tomas de reacción que ya 
hemos e s p u e s t o ; un dolor g rande en la región del c o ­
razón , rub icundez en el cu t i s , calor , sed, y los otros s i g ­
nos func iona les ; si es consecutiva de una a l teración c r ó ­
n ica de o t ro ó rgano , ó p r i m i t i v a , se observa entonces 
q u e los lat idos del corazón son t umul tuosos , i r r egu l a r e s , 
y que se perc iben en dis t intos p u n t o s ; pa rece q u e el c o ­
razón se mueve en un espacio muy es tenso; á cada p u l ­
sación se nota en t r e las costil las la sensación de un l í ­
q u i d o que choca con los dedos, una ve rdade ra f luc tua­
ción. Si se encuent ra aire en es ta cav idad , lo que ya 
se ha observado, se perc ibe un r u i d o p a r t i c u l a r , s e m e ­
j an te al de un frasco medio l leno de aire y de agua , 
cuando se le agi ta . Si solo con t iene fluido, los lat idos 
del corazón son oscuros, y parecen t rasmi t idos á t ravés 
de un cue rpo b l a n d o : a lgunas veces no se s ienten . L a 
región card íaca está ensanchada , los espacios in t e rcos ta ­
les sal ientes , b landos , pastosos ; Jas paredes del tó rax 
edema tosa s , la percusión da un sonido oscuro en toda 
la estension de esta r e g i ó n ; en ios demás pun to s el so-
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nido es c laro . El pulso es pequeño , desigual , i r regular , 
i n t e r m i t e n t e ; el enfermo está acostado sobre el lado en­
fermo, suele sentarse , y apoyar la cabeza sobre sus ro­
di l las . La cara está pál ida, l ívida, abotagada, los labios 
cárdenos , los miembros inf i l t rados: en fin, se pueden 
conocer todos los caracteres de Jas enfermedades del 
corazón. 

Cuando el h id rope r i ca rd io se presen ta con esta m u l ­
t i t ud de signos es difícil no conocer le ; pero , como su ­
cede en la enfermedad precedente , muchos de estos s ig­
nos pueden faltar y muchos son comunes á un gran n ú ­
m e r o de afecciones torácicas, y la enfermedad puede 
compl icarse con otras afecciones. 

Las lesiones anatómicas varian según que el hidro-» 
pe r i ca rd io es consecutivo de la per icard i t i s ó de una 
afección crónica del corazón ó de o t ro órgano. E n el p r i ­
m e r caso el fluido d e r r a m a d o y la m e m b r a n a enferma 
p resen tan caracteres análogos á los de la per icard i t i s 
aguda ; en el segundo el l íquido de r r amado es amari l lo ; 
t r a spa ren t e , mas ó menos abundan te ; el per icard io está 
opaco, cenic iento , b lanquizco, liso y l igeramente denso. 

Carditis. 

Respec to de Ja inflamación del corazón no tenemos 
mas q u e probabi l idades . Es tamos reducidos á admi t i r l a 
p o r analogía mas bien que p o r hechos positivos y bien 
observados. Es difícil c reer que el pe r ica rd io que r e ­
viste al corazón y que Ja m e m b r a n a in terna de este ó r ­
gano puedan inflamarse sin que él par t i c ipe de la fleg­
m a s í a : no es menos difícil pensa r que puedan efec tuar­
se ulceraciones in te r io res ó ester iores sin inflamación 
p r e l i m i n a r . En fin, es p robab le que el ab landamien to 
del corazón, cuando no es resul tado de un estado escor­
bút ico ó efecto de la putrefacción, y cuando ha sido p r e ­
ced ido de signos notables de reacción, es t ambién con­
secuencia de la inf lamación; quizas el endurec imien to 
de las pa redes de esta viscera, general ó parcial , sea 
igua lmen te efecto de una cardi t is crónica. P e ro á pesar 
de estas p robab i l idades , carecemos en el estado actual 
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de la ciencia, ele hechos precisos y comple tos pa ra e l e ­
varnos á la descr ipción genera l de esta enfe rmedad . 
Creemos igua lmente que los au tores que han descr i to 
los signos han sido conducidos m u c h o mas por analogía 
y congeturas que por ejemplos bien aver iguados . Es, sin 
embargo , p robab le q u e estos signos son los mismos q u e 
los de las enfermedades del corazón en genera l , es d e ­
c i r el desar reglo mas ó menos g rande de la c i rculación 
y respiración, con un apara to febril" mas ó menos c o n ­
s i d e r a b l e ; estos signos deben ofrecer la mayor analogía 
con los de la per ica rd i t i s . 

Cuando el corazón se hal la molificado, sus con t racc io­
nes van acompañadas de una impuls ión débi l , i n a p r e ­
c i a b l e : su sonido es oscuro, sus contracciones vivas , p r e ­
c ip i tadas y convuls ivas , en el es tado a g u d o ; mas l en tas 
en el crónico. E n el ab landamien to agudo, el corazón es 
o r d i n a r i a m e n t e de un rojo oscuro, cas taño, n e g r u z c o ; 
en el crónico, amar i l l en to , b lanquizco, pá l ido &c. 

Cuando el corazón está endurec ido , los signos que lo 
manifiestan son los de la h iper t rof ia ; el choque y son i ­
do de sus contracciones presentan una grande in tens idad , 
á menos que el endurec imien to sea genera l , lo que d e ­
be i m p e d i r los movimientos de este ó rgano . Este e n d u ­
rec imien to var ía desde una consistencia un poco m a y o r 
que la que caracter iza el estado fisiológico, hasta una 
dureza casi car t i laginosa. 

Se ha encont rado el corazón canceroso, t ambién se h a n 
vis to en él tubércu los , quistes serosos, h idá t ides y o t r a s 
producciones accidenta les ; pe ro todavía no se conocen ios 
signos funcionales de estas diversas a l teraciones . 

Hipertrofia del oorazon. 

N a d a mas frecuente que el engruesamiento de las 
pa redes del corazón, el cual puede t ene r lugar j u n t a ­
men te con la di la tación, el es t rechamien to ó la c a p a ­
cidad fisiológica de las diversas cavidades de este ó rgano . 
Es tas dist inciones puer i les pueden l l amar la a tenc ión , 
de una manera s ingular , de las personas que ven pocos 
en fe rmos ; pe ro hacen poca impres ión en Jos que c u l -
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t ivan la medicina en un vasto c a m p o de observac ión .ú 
Es posible que el corazón se hipertrofie de una r a » 

n c r a p r imi t iva , por una disposición hered i t a r i a ó adqui­
r ida ; pe ro habiendo ten ido ocasión de ab r i r sin disputa 
m a s de mil individuos con hiper trof ias de las paredes 
del corazón, no nos ha acontecido j amas encont ra r esta 
hiper t rof ia s imple . Podemos asegurar que s i empre hemos 
encon t rado un obstáculo á el curso de la sangre, que 
exigiendo de pa r t e del p r inc ipa l órgano de la c i rcu la ­
ción un aumen to de esfuerzos pa ra vencer le , debia ne ­
cesa r iamente ocasionar el engruesamien to de las p a r e ­
des del corazón. Sin duda esto depende de nuestra p o ­
sición ; sin duda que la edad de nuestros enfermos d e ­
be ser considerada como la causa. P e r o esta hipertrofia 
s iendo e s t r emadamen te frecuente en ellos, siendo su p r in ­
c ipa l enfermedad , aque l la de Ja que se der ivan la m a ­
yor p a r t e de las o t ras , y de ta l manera frecuente que 
podr i a mi ra rse como un es tado fisiológico, si no ocasio­
nase la m u e r t e ; pensamos que según estos hechos debe 
t r aza r se el cuadro de la hipertrofia del corazón, y no 
según los otros mas raros que no se pueden m i r a r sino 
como escepcionales, y q u e son mas bien resul tado de la 
especulación que de una observación exacta y rigorosa. 
L a na tura leza no hace nada en vano. A q u i se encuentra 
un obstáculo y por consecuencia un aumento en el ó rga ­
no encargado de v e n c e r l e ; la esper iencia y el rac ioc i ­
n io están en un perfecto a c u e r d o ; nada mas satisfac­
to r io pa ra el en t end imien to . Al l í por el contrar io , se 
imagina una causa oscura , un aumento de acción en un 
órgano, una predisposición natural 6 adquirida, una irri­
tación nutritiva, y o t ras cosas maravi l losas que no se p u e ­
den espl icar . U n a hiper t rof ia , una aneur i sma del corazón 
sin obstáculo en el curso de la sangre son cosas dif íci­
les de concebir , y, si exis ten, muy raras en la n a t u r a l e ­
za. Es de p r e s u m i r q u e en los hechos de este género 
c i tados por los autores , semejante obstáculo á la c i r c u ­
lación n o se hab rá conocido. Repe t imos , sin embargo, 
que la hipertrofia sin obstáculo apa ren t e es una cosa 
pos ib le . 

Si la hipertrofia del corazón depende en la mayoría 
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Se íos casos de un obstáculo al curso de la sangre , es 
evidente que no es mas que un efecto, un resu l tado , y 
no la enfermedad verdadera ; esta consiste en el obs tá ­
culo m i s m o ; es ev iden te t ambién q u e la espresion f u n ­
cional debe v a r i a r según la na tu ra leza y posición de este 
obstáculo. P o r ú l t imo , es t a m b i é n c ie r to q u e si este o b s ­
tácu lo no exist iese, si ía hiper t rof ia fuese s imp le y p r i ­
m i t i v a , esta espresion funcional no ser ía la misma . H é 
a q u í los signos de la h iper t rof ia sin obs táculo sensible 
á ía c i rculación. 

Los latidos del corazón, m u c h o mas fuer tes q u e en el 
estado fisiológico, elevan las costi l las, son sensibles á la 
vis ta , al tacto y oido, en una estension m u y var ia . L á 
m a n o del observador es rechazada po r pulsac iones mas 
ó menos violentas , que conmueven el t ó r ax y t a m b i é n 
los objetos contiguos. U n a cosa muy s ingular , y que ya 
hemos notado, es que estas pa lp i t ac iones t an manifiestas 
p a r a el médico son las m-as veces insensibles p a r a el e n ­
fe rmo. Guando la hipertrofia es s imp le , sin d i l a t a c i ó n , ^ 
fI sonido de las pulsaciones es sordo, o s c u r o ; las c o n - f 
t racc iones se ejecutan don len t i tud , y no se oyen s ino? 
en la región precord ia l . Los la t idos del corazón son al 
mi smo t i e m p o claros, sonoros y estensos, cuando hay j u n - * 
l a m e n t e di la tación dé fas cav idades : El o r d e n én el cua l 
las pulsaciones se sucfcde-n,' tos . t i empos q u e las sepa ran 
y su durac ión no ofrecen nada de notable p o r o t ra p a r ­
te ; p e r o de cuando en cuando ios mov imien tos del c o ­
razón son p rec ip i t ados , y se notan ve rdade ra s p a l p i t a ­
ciones. Si se percu te la región p record ia l da un sonido 
m a s oscuro que en el es tado sano . El p u l s o es fuer te , 
d u r o , v ib ran t e , pe ro regula r , a lgunas veces vivo y f re­
c u e n t e ; estos dos ú l t imos carac te res , que coexisten con 
las pa lp i t ac iones , son escitados por un ejercicio un poco 
fue r te , la acción de cor re r , sub i r &c . ; los gr i tos y las 
i m p r e s i o n e s morales vivas p roducen los mismos efectos. 
L a c i rculación no podr ía p e r t u r b a r s e sin que la r e s p i ­
rac ión par t i c ipase mas ó menos de su a l te rac ión , así 
los enfermos t ienen dificultad de r e sp i r a r , e spe r imen tan 
anhelac ión mas ó menos cons iderable y esto sin duda p o r 
la congestión de sangre hacia el p u l m ó n . Se deben ag re -
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gar á estos signos el color an imado del s e m b l a n t e ; con­
gest iones frecuentes hacia la cabeza, y hacia todos Ir** 
órganos que pene t ra la sangre , cuyas congestiones las 
anunc ian sus signos propios , y muchas veces ve rdade ­
ras hemorrag ias , ó inflamaciones que se p u e d e n l l amar 
consecut ivas &c. 

Los signos q u e acabamos de esponer var ían según q u e 
la hiper t rof ia es genera!, que ocupa el ventr ículo i z ­
q u i e r d o , el de recho ó Jas aur ículas . En el p r i m e r caso, 
los la t idos del corazón se s ienten igualmente á la d e r e ­
cha y á la izquierda , se oyen también a lgunas veces en 
el epigas t r io ; en el segundo, son mas sensibles á la i z ­
q u i e r d a , hacia los cart í lagos de las qu in ta y sesta cos t i ­
l las , y el pulso es fuerte, d u r o y v i b r a n t e ; y hay signos 
de congestión ce rebra l . En el te rcero , el choque se nota 
hacia la p a r t e inferior del es ternón y m u c h o menos á la 
i zqu ie rda , la circulación genera l está poco modificada; y 
hay fenómenos de congestión p u l m o n a r . 

Los enfermos están sujetos á hemotis is , y se observan 
-algunas veces latidos de las venas yugula res . 

Guando la hipertrofia reconoce por causa u n obs tácu lo 
al curso de la sangre , q u e es lo mas común , se observan 
los mismos fenómenos; pero, hacia el fin de la en fe rme­
dad, la sangre se det iene en todos los tejidos capaces de 
con tene r l a ; de aqu í una m u l t i t u d de accidentes diversos 
q u e hemos ya seña lado muchas veces. Es te obstáculo es 
con frecuencia la osificación de las válvulas aórt icas ó d e 
la aor ta pec to ra l , antes del origen de las subclavias , ó 
después del nac imiento de dichas a r te r ias . Entonces hay 
estagnación de sangre en el vent r ícu lo , esfuerzos r e p e t i ­
dos de este p a r a vencer el obstáculo, proyección mas 
fuer te del fluido hacia el c e r e b r o ; de aquí a t u r d i m i e n ­
tos , desvanec imiento de la vista, vért igos, zumbido de 
oidos, congestión ce rebra l , en una pa labra , disposición á 
las hemorragias , á las inflamaciones del encéfalo y m e ­
n inges ; pequenez , dureza , desigualdad é in t e rmi tenc ia 
del pulso. Cuando el obstáculo existe antes de las s u b ­
clavias , se estanca la sangre en la aur ícula izquierda , en 
el pu lmón ; sobreviene disnea, anhelación, aumento de 
exhalación b ronquia l , ca ta r ro , neumonía , p leures ía , h e -



ENFERMEDADES DE LOS ÓRGANOS C I R C U L A T O R I O S . U 2 f 

motís is ; estagnación en el vent r ículo d e r e c h o , en la a u ­
rícula del mismo lado, en todo el s is tema venoso ; de 
aqu í el color l ívido de los labios, de la cara y del cut is 
en g e n e r a l ; as imismo rubicundez de la membrana , m u ­
cosa de los in tes t inos ; aumen to de la exhalación mucosa 
y persp i rac ion gaseosa; flatos, borbor igmos, eructos , d o ­
lores in tolerables en el epigas t r io , é inflamación m e c á ­
nica de los intest inos; infiltración de los pá rpados , de los 
miembros infer iores , después d e r r a m e de serosidad en 
todas las cavidades se rosas ; en fin, sofocación, a n h e l a ­
ción, en general per iódica , a u m e n t a n d o sobre todo en 
los t i empos frios y secos, á los seis ú ocho grados de 
h i e l o ; mas t a rde r e m i t e n t e ; luego con t inua , cuando la 
lesión orgánica es l legada al ú l t i m o g r a d o ; y p o r ú l t i ­
m o la m u e r t e . 

El corazón está a u m e n t a d o , su vo lumen pa rece d u p l o 
y t r i p l e ; es mas redondo que en el es tado n a t u r a l ; sus 
pa redes cor tadas al t ravés se ven sens ib lemente e n g r u e ­
sadas. El vent r ícu lo i zqu ie rdo , g rueso u n i f o r m e m e n t e , 
p e r o sobre todo hacia su base, es de u n a c o n s i s t e n c i a ^ 
firme; rojo, casi como en el es tado n a t u r a l ; y r a r a veajg 
está pa rc i a lmen te hiper t rof iado. E l vent r ícu lo derecho,^ 
po r el con t ra r io , se engruesa casi cons tan temente de i m a *V 
m a n e r a i r r egu l a r ; son casi s i empre sus co lumnas caTno- ^ 
sas las que aumen tan de espesor , lo q u e da al infer ior 
d e esta cavidad un aspecto pa r t i cu la r . L a hipertrofia se 
l imi t a p o r lo común al ven t r ícu lo i zqu ie rdo ; .el de r echo 
p a r e c e entonces como atrofiado. O t r a s veces a u n q u e es 
mas r a r o están los dos h iper t rof iados ; en fin, a lgunas v e ­
ces lo está solo el vent r ícu lo p u l m o n a r , en cuyo caso 
iguala en espesor al aór t ico . Las cav idades de estos ven­
t r ícu los están a u m e n t a d a s ó d i sminu idas , ó de su vo lu ­
men n a t u r a l . La hipertrof ia de las aur ícu las s igue las 
mismas leyes, pe ro es mas difícil de conocer. 

E n l a .mayor í a de los casos, se encuen t ran concrec io ­
nes óseas en las válvulas aór t i cas ; la aor ta misma está 
osificada á chapas mas ó menos es tensas ; su cal ibre está 
aumen tado ó d i sminuido &c. N o es r a r o t ambién encon­
t r a r concreciones calcáreas en los orificios y en las vá l ­
vu las aur ícu lovent r icu la res . 



*í22 DIAGNOSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

Atrofia del corazón. 

La atrofia de! corazón es el es tado opues to al prece 
den te . Se manifiesta con modificaciones análogas, es de 
c i r con aumen to , d isminución ó estado na tu ra l de las ca 
v idades ; afecta todas las pa redes , ó las de un solo ven ­
t r í cu lo ó de las aur ícu las ; en fin, p u e d e ser parc ia l . P e n ­
samos que los signos de semejante estado serían la a u s e n ­
cia mas ó menos completa de las pulsaciones del corazón, 
del choque y también del r u i d o que ocasionan, escep-
t u a n d o sin embargo cuando existe una aneur i sma conco­
m i t a n t e ; la debi l idad, la pequenez del pulso y la anemia 
gene ra l , 

Aneurisma del corazón. 

L a di latación de las cavidades del corazón t iene lugar 
j u n t a m e n t e con el engruesamien to de las paredes , su 
ade lgazamiento ó su d iámet ro normal . Es general ó p a r -
ñ a ! ; ocupa las aur ículas ó uno de los dos ventr ículos . 
Los signos por los cuales se puede conocer, son la es ­

tension de los latidos del corazón, que se s ienten en 
t f o l ^ la cavidad izquierda del tó rax , an te r ior y p o s t e ­
r i o r m e n t e , en la pa r t e an te r io r del costado derecho, y 
a lgunas veces, en los casos estreñios, en la p a r t e pos te ­
r i o r del izquierdo. La impuls ión , el choque de las p u l ­
saciones, es t an to mas débil cuanto las paredes del cora ­
zón son mas de lgadas ; pe ro al mismo t i e m p o el ru ido 
q u e producen es inf ini tamente mas fuerte. El ru ido de 
la contracción de Jos vent r ícu los es de la misma fuerza 
q u e el de las aurículas , al cual sigue. Cuando la d i l a t a ­
ción ocupa las cavidades i zqu ie rdas , el r u ido es mas 
sensible en este l ado , y la impuls ión m e n o r ; cuando 
existe á la derecha el ru ido es mas fuerte bajo el es ter ­
nón y en el lado derecho del pecho . 

E l pulso es o rd ina r i amen te débil , algunas veces i r re- 1 

guiar , i n t e rmi t en t e . Todos los fenómenos funcionales, 
media tos ó inmedia tos de las enfermedades del corazón* 
acompañan finalmente esta a l teración. 
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^ Alteraciones - de • las paredes del corazón. 

L a s pa redes del corazón son el asiento de algunas a l ­
teraciones que debemos solamente mencionar . P u e d e n 
ser des t ru idas p o r una especie de ulceración. Corvisart 
refiere un e jemplo que le ha sido comunicado por m i 
colega y amigo el D r . Ferrus, y estos ejemplos no son 
muy ra ros . Los signos p rop ios p a r a d e t e r m i n a r esta l e ­
sión no se h a n fijado todavía . 

D e b e m o s seña la r t ambién una especie de aneur i sma 
pa rc i a l de las pa redes del corazón. U n a bolsa a n e u r i s -
xnática mas ó menos voluminosa, que cont iene fibrina 
concre ta , pa rece sobrepuesta á las paredes del corazón. 
L a Miscelánea de los curiosos de la naturaleza cont iene 
un hecho ; Corvisart ha encont rado uno semejante en u n 
negro j ove n ; M . Be'rard, médico escelente, ha c i tado un 
e jemplo muy c u r i o s o ; en fin, el célebre Taima t en ia 
u n a a l teración semejante , la que según dicen no hab i a 
p roduc ido s ín toma alguno d u r a n t e su vida. 

Ruptura del corazón. 

D e s p u é s de la M e m o r i a que he publ icado sobre las 
r u p t u r a s del corazón, he ten ido nuevas ocasiones de o b ­
se rvar este t e r r i b l e acc idente ; la m u e r t e mas ráp ida y 
p r o n t a es o r d i n a r i a m e n t e su consecuencia. M e he c e r ­
c iorado sin embargo de que esta funesta lesión no es 
necesa r i amen te mor ta l . Cuando la abe r tu ra de las p a r e ­
des del corazón es obl icua, cuando se ha l la a t ravesada 
de fibras que adh ie ren á las dos caras de la r u p t u r a , u n 
coágulo de sangre se forma en ella, se endurece , y con-
t r a e a d h e r e n c i a s ; una per icard i t i s parc ia l las establece 
t a m b i é n en t re el corazón y el pe r i ca rd io , y el ind iv iduo 
p u e d e vivir así muchos años. Y o he c i tado un hecho 
m u y es t raord inar io de este género en la M e m o r i a de 
q u e acabo de hab la r . 

P e r o la muer t e súbita no es s i empre resul tado de 
u n a r u p t u r a del corazón; se sabe que acontece muchas 
veces en el curso de una enfermedad de este órgano en 
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el momento en que menos se e s p e r a ; será, pues , nece ­
sario p roceder con cautela p a r a afirmar que existe s e ­
mejan te lesión; no hay entonces mas que una su spen ­
sión, una cesación del acto c i rcula tor io . 

N o nos de tendremos mas t i e m p o en este accidente 
que es bas tante r a ro ; remi t imos al lector á las observa-* 
ciones que hemos publ icado , como también á las de M . 
Blaud &c. 

Comunicación de las cavidades del corazón. 

Se encuen t ra con bas tante frecuencia la comunicación 
de las diversas cavidades del corazón. M . Louis, que 
tantas veces hemos ci tado, ha publ icado una Memor i a 
sobre este acc idente ; pe ro como no existe signo alguno 
capaz de dar la á conocer d u r a n t e la vida, que la misma 
cianosis está lejos de acompañar la cons tan temente , p a ­
saremos en si lencio esta lesión, corno as imismo los n u ­
merosos vicios de conformación referidos p o r Jos mo-> 
Tnógrafos, 

Lesiones de las válvulas aórticas y auriculoventriculares. 
'os . 

Las al teraciones orgánicas de las válvulas au r i cu lo ­
ven t r icu la res y aór t icas son frecuentes, y consisten p r i n ­
c ipa lmen te en degeneraciones óseas, car t i laginosas, fi­
brosas , ó en vegetaciones l lamadas verrugosas . La mas 
frecuente de todas estas a l teraciones es sin c o n t r a d i c ­
ción la osificación de las válvulas ven t r icu loaór t icas . L a 
p roporc ión de estas osificaciones re la t ivamente á las 
ot ras es como de diez y nueve á uno . La mas ra ra es la 
de las válvulas t r icúspides y la de la ar ter ia p u l m o n a r . 

Es tas a l teraciones orgánicas, es t rechando los orificios 
en que se hal lan s i tuadas , det ienen el curso de la sangre 
y producen los s ín tomas que hemos descri to ya, y que 
no r epe t i r emos ; p e r o ademas ocasionan algunos s ín to ­
mas locales que les son propios . Apl icando la mano som­
bre la región precordia l se recibe una especie de es t r e ­
m e c i m i e n t o difícil de descr ib i r ; los latidos del corazón 
son o rd ina r i amen te muy fuertes y contras tan con la p e -
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^ u e ñ e z , dureza , des igualdad é i r r e g u l a r i d a d del pu l so . 
iUgunas veces el e s t r emec imien to d e q u e h a b l a m o s se 
hace sent i r t ambién en el p u l s o : p u e d e observarse este 
fenómeno cuando la l e s ión ocupa las vá lvulas aórt icas y 
mi t r a l e s . Cuando t i ene lugar en los orificios del corazón 
p u l m o n a r , se siente la misma ondu lac ión ; p e r o el pu lso 
es mas fuer te , mas igual , mas r e g u l a r ; no p a r t i c i p a de l 
desorden del corazón. C u a n d o el obs táculo ocupa las 
válvulas ven t r icu la res , se oye ap l i cando la oreja un r u i ­
do de fuelle ó de l ima, que sucede á ía contracción d e 
las aur ícu las ; si el obstáculo está en las válvulas a r t e ­
r ia les , estos ru idos suceden á la contracción de los v e n ­
t r ícu los . E n todos los casos es impos ib l e as ignar á q u e 
lado del corazón per tenecen las lesiones de que hab lamos . 

E n el cadáver se encuent ran incrus tac iones óseas, va­
r ias en forma, g randor y n ú m e r o ; rugosas , ásperas al 
t a c t o , i r r e g u l a r e s , ó l i sas , p á l i d a s , r e d o n d a s , ovales , 
ap lanadas , ocupando todas las vá lvulas , ó so lamente u n a 
p a r t e ; s i tuadas-fuera de la m e m b r a n a ó bajo de e l l a & c ; 
desfigurando s i empre , y e s t r e c h á n d o l a s a b e r t u r a s en que/7 
se encuen t ran . JNo se hal la las mas veces sino un te j ido i 
densoí blanco amar i l l en to , fibroso ó car t i laginoso, que\¿\ 
t a m b i é n var ía de forma, estension tice. En fin, se e n c u e j ^ 
t r a n ve rdade ra s vegetaciones carnosas , que ocupan o r d i ­
n a r i a m e n t e el borde l ibre de las vá lvu las , y p r e sen t an 
el aspecto de los p u e r r o s venéreos , del grosor de u n 
g rano de mijo ó de un guisante , pu l idos ó i rregulares» 
b landos ó densos, y que var ian en n ú m e r o . 

Palpitaciones nerviosas. 

L a influencia del encéfalo en los movimien tos del c o ­
razón es t a l , que no hay quizas fenómeno mas v u l g a r ­
m e n t e conocido. T o d a s las pas iones , q u e no son s ino 
m a n e r a s de ser del ce reb ro , t i enen una influencia mas ó 
menos poderosa en las contracciones del corazón. S e r í a 
necesar io enumera r l a s todas pa ra d a r á conocer que n o 
h a y una que no escite, cambie , pe rv ie r t a ó suspenda la 
c irculación, f l emi t imos al lector á nues t ro Curso de hi­
giene, a r t ículo Pasiones, en que este ob j e tó se encuen t r a 

54 



U2Q DIAGNOSTICÓ ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

m e n u d a m e n t e t r a t a d o : p o r ahora basta lo que acabamos 
de decir . Ademas , el movimien to , los trabajos in te lec ­
tua le s , actos del cerebro como las pasiones, producen t u 
el corazón los mismos efectos. En fin, los nervios que se 
d i s t r ibuyen en este órgano son sin duda capaces de afec­
ta r se . Se sigue r igorosamente de estas consideraciones 
q u e p u e d e habe r pa lp i tac iones p u r a m e n t e nerviosas y 
m u y f recuentes . 

Se reconocen las pa lp i tac iones nerviosas en los signos 
que hemos espuesto en nues t ro p r i m e r vo lumen. 

Enfermedades de la aorta. 

L a s enfermedades de la aor ta , sobre las q u e vamos á 
fijar por un momen to nues t ra a tención, son la inf lama­
ción, d i la tación, r u p t u r a , u lcerac ión , osificación, e s t r e ­
c h a m i e n t o &c. 

Injlamacion de la aorta. 

,•* Los estudios necrotómicos han dado á conocer una 
¡gran divers idad de a l teraciones de tejido de la ao r t a ; la 
^fisiología patológica de estos estados morbosos está lejos 
A i ha l la rse tan ade lan tada . A pesar de las pre tens iones 
de algunos modernos , c reemos que esta p a r t e del a r t e 
merece nuevas investigaciones y que está lejos de su p e r ­
fección. La aor t i t i s nos pa rece muy p r o p i a pa ra confir­
m a r la proposic ión que acabamos de emi t i r sobre este 
a s u n t o ; pensamos que en ella hasta las lesiones orgánicas 
son resu l tado de especulaciones teór icas ó efecto de a lgu­
na i lusión mas bien que fruto de una esper iencia c ier ta . 
N o comprendo cómo los autores que se han en t re ten ido 
en descr ibi r las diversas a l teraciones que han encont rado 
en la aor ta , han podido ver o t ra cosa mas que el efecto de 
una verdadera imbib ic ión , de una pene t rac ión de tejido, 
p u r a m e n t e físico, sin duda cadavérico, y deb ido á causas 
for tu i tas , como la putrefacción ú ot ra . P a r a justificar 
nues t ra admirac ión , nos bas tará p resen ta r los p r i n c i p a ­
les caracteres dados po r estos au to res : la rubicundez 
mas ó menos viva ú oscura , a lgunas veces violada y 
aun negra, está mas Juerte en las cavidades derechas q u e 
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* e n las i z q u i e r d a s ; está limitada á la membrana interna; 
, c i a n d o se la d e s p r e n d e , la m e m b r a n a subyacente está en 

el es tado n a t u r a l ; esta rub icundez es una verdadera tin­
tura; no se ve j amas inyección vascu la r ; y desaparece 
completamente por la maceracion; es genera l ó p a r c i a l ; 
n o va j amas acompañada del engruesamien to de la m e m ­
b r a n a . Nosotros p r e g u n t a m o s , ¿esta descr ipc ión indica 
b ien los vestigios de un t rabajo inf lamatorio? 

Los casos en q u e la aor t i t i s ha dejado s e u d o m e m b r a ­
nas ó ulceraciones son mas conc luyentes ; ¿pero se h a l l a n 
en suficiente n ú m e r o y bien comprobados p a r a q u e s i r ­
van de base á una his tor ia general? A pesa r de Jo q u e 
acabamos d e sen ta r no p r e t e n d e m o s desechar la ex i s ­
tenc ia de esta flegmasía; que remos so lamente decir q u e 
Jas observaciones en que se funda no nos pa recen i r r e ­
cusables . 

L a op in ión de q u e las demás a l teraciones de la aor ta , 
como las c h a p a s amar i l l en ta s , car t i lag inosas , óseas, c r e ­
táceas , a te romatosas , dependen del es tado inf lamator io , 
m e a t revo á afirmar que es e n t e r a m e n t e disparatada.^, 
E s t a s degenerac iones , muy frecuentes en los ancianos ó r 
p o r mejor decir casi constantes , sobrevienen s i e m p r e de^ 
« n a m a n e r a insensible , sin t rabajo inf lamator io . Si sejg^ 
p r e s e n t a d o a lgunas veces después de semejan te t raba jo , 
estos casos deben mi ra r se como s imples escepciones y no 
como leyes genera les , y en ellos el t raba jo inf lamator io 
n o esplica mejor que el fisiológico la pe rve rs ión de n u ­
t r i c ión . E s t a osificación es la misma q u e se efectúa en 
los car t í lagos y en muchos tejidos en las personas a v a n ­
zadas en edad , y no es como ella la consecuencia de u n a 
fíegmasia; lo que sin e m b a r g o p u e d e observarse a lgu­
nas veces . 

R e s p e c t o á* los signos funcionales que pod r í an d e m o s ­
t r a r la inflamación de la aor ta , se reducen á pulsaciones 
v io len tas en c ier ta estension de este vaso, pulsaciones 
q u e se p ropagan algunas veces po r todo el s is tema a r t e ­
r i a l , y van*en cier tos casos acompañadas de dolor á lo 
la rgo de la aor ta , á la concomitancia d é l o s fenómenos 
genera les ordinar ios de las flegmasías, con ausencia de 
lo> signos de inflamación en los demás órganos de Ja 
economía. 
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Aneurisma de la aorta. 

Los enfermos atacados de esta enfermedad presentan 
p o r signos un ru ido pa r t i cu la r en el t rayecto de la ao r ­
t a , en un p u n t o dis t in to del corazón; algunas veces un 
s i lb ido notable cuando tosen, hablan ó resp i ran ; lo que 
d e p e n d e de la compresión de los conductos aéreos por 
el t u m o r ; la oscur idad del sonido en la pa r t e media 
del p e c h o ; la pequenez , des igualdad é i r regu la r idad del 
pu l so en los dos an teb razos ; la mayor par te de estos 
signos son comunes á las diversas enfermedades del c o ­
razón y p r i nc ipa lmen te á las a l teraciones de las p a r e ­
des aór t icas que impiden el curso de la sangre . El a u ­
to r de la auscultación piensa que este medio es bas tan te 
infiel pa ra conocer la dilatación de la a o r t a : sin e m b a r ­
go si se oye un ru ido mas c laro , mas sonoro que en el 
es tado n a t u r a l , en uno de ios pun tos de la a o r t a ; si el 
choque que el i n s t rumen to recibe es tal que levanta la 
cabeza del observador y h ie re desagradablemente su o r e -
¡ja ; si este ru ido no se oye mas que en un espacio c i r ­
c u n s c r i t o ; si el lat ido es s imple , si el cal ibre de la a r -
$££¿a parece aumen tado , si se oye también una frotación 
p a r t i c u l a r & c . , y si hay otros signos generales de e n ­
fe rmedades de los órganos c i rcula tor ios , y ausencia de 
Jos fenómenos de reacción, se pod rá con razón sospechar 
la existencia de la di latación de la a o r t a ; y según la a l ­
t u r a en que se observen los signos locales, se juzgará 
cuál es la p a r t e de Ja aor ta que está a l t e rada . C u a n ­
do la aor ta hace eminencia al es ter ior las pulsac iones 
espansivas del t u m o r no dejan que se ocul te su n a t u ­
ra leza . 

Cuando el t u m o r formado p o r la di la tación de la 
aor ta c o m p r i m e un órgano vecino, a l te ra su t e s tu ra , ó 
desordena sus funciones, deben agregarse á los s íntomas 
q u e acabamos de esponer las al teraciones funcionales 
de estos ó rganos . Así es q u e la voz y la respiración e s ­
tán a l te radas , son s ibi lantes cuando la aneur i sma c o m ­
p r i m e los conductos aéreos ; los desmayos, síncopes, m a ­
reos , son consecuencia ó de la estancación de la sangre 
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en el ce rebro , ó de la dificultad con que llega á esta visce­
ra ; la disfagia es efecto de la compres ión del esófago. En 
j a n , la aneur i sma puede r o m p e r s e en la t r a q u e a r t e r i a , 
en el p u l m ó n , en el esófago, en el es tómago, en u n a 
asa in tes t ina l , en la vejiga, en los dobleces del m e s e n -
te r io , y ocasionar hemotis is , h e m a t e m e s i s , hemor r ag i a 
in tes t ina l , h e m a t u r i a , ó un d e r r a m e in t e rno , seguido de 
una m u e r t e p r o n t a . 

La na tura leza p rocede de m u c h a s m a n e r a s en el a u ­
m e n t o de cal ibre de la aor ta . E s t a a r t e r i a está a lgunas 
veces d i la tada en toda su c i r cun fe renc i a , en la e s t e n ­
sion de algunas pu lgadas ; se ha l l a entonces lisa y p u l i ­
d a ; sus pa redes son g ruesa s ; o t r a s veces rugosas, d u r a s , 
desiguales , sembradas de una m u l t i t u d de i r r e g u l a r i d a ­
des , de pequeñas depres iones &c. E n cier tos casos la d i ­
la tación no ocupa mas que la m i t a d ó una p a r t e muy 
cor ta de ¡a c i rcunferencia de la a o r t a ; esta d i la tac ión 
parc ia l puede t ene r lugar sin lesión de tejido ó con a l ­
teración de una , dos ó de todas las m e m b r a n a s a r t e ­
r ia les . 

Las m e m b r a n a s in te rna y raedia pueden u lcerarse , rom J¡ 
p e r s e ; la sangre entonces está contenida po r la túni-v. 
ca ce lu la r y por las par tes i nme d i a t a s , que le fo rm-
u n a bolsa, en donde se coagula por capas fibrinoslr^íe 
las cuales las mas densas y m a s organizadas son las e s -
te r iores , y las mas rojas y mas b landas las in t e rnas . E n 
a lgunas circunstancias bas tan te ra ras la m e m b r a n a i n ­
t e r n a es rasgada p o r una lámina ósea, y la sangre se 
infiltra po r esta especie de cisura p a r a formar la bolsa 
aneur i smá t i ca . 

L a s dos a l teraciones p receden tes , la di la tación y la 
r o t u r a de las paredes , p u e d e n encont ra rse s i m u l t á n e a ­
m e n t e . La m e m b r a n a i n t e r n a puede conservar su i n t e ­
g r idad , y formar he rn i a al t r avés de la ro tu ra de la 
m e m b r a n a media y e s t e r n a ; pe ro este caso es r a ro , y el 
de su destrucción igua lmen te que el de la m e m b r a n a 
fibrosa es m u c h o mas o rd ina r io . 

Se concibe fáci lmente q u e las pa r t e s cercanas á los 
t u m o r e s aneur i smát icos acaban por encont rarse c o m ­
p r e n d i d o s en las p a r e d e s d e l saco que concurren á fo r -
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m a r y fortificar, y que mas ade lan te estas pa r t e s p u e ­
den ser inf lamadas , des t ru idas y l legar á ser asiento 
de las hemorrag ias de que hemos hab lado . Los huesos 
vecinos á la bolsa aneur ismát ica se des t ruyen por un 
mecanismo que los autores han espl icado d ive r samen te , 
p e r o que nos parece un v e r d a d e r o desgaste. Los t e g u ­
mentos se hal lan las mas veces dis tendidos é inflamados 
p o r el t u m o r ; la t r a q u e a r t e r i a p u e d e estar ap l anada , 
c o m p r i m i d a , u lce rada ; la aneur i sma puede abr i rse en el 
tej ido mismo del pu lmón , en el esófago, en la a r t e r i a 
p u l m o n a r , en el medias t ino pos ter ior , en las cavidades 
p l e u r í t i c a s , en el canal r aqu id i ano después de habe r 
des t ru ido las vér tebras , en el canal torácico &c. 
•sum ••lirjmMfisb hupimm^w^tiúiflkÁmstviq, oida*síi 

Del estrechamiento de la aorta-

Todos los médicos que se dedican á las inves t igac io­
nes cadavéricas han ten ido repe t idas ocasiones de ver 
es t rechamientos mas ó menos notables de la aor ta . Esta 
coartación es t ambién una de las causas mas frecuentes 
!íe las di lataciones de este vaso en un pun to de su e s ­
tension anter ior al coar tado , y de las aneur i smas é h i -
j'nvf.ofias del corazón; pe ro no se pueden asignar t o d a ­
vía ios signos pa tognomónicos de este género de a l ­
te rac ión . 

Decimos otro tan to de las degeneraciones óseas, c a l ­
culosas, cart i laginosas, a te romatosas , ulcerosas &c., de las 
pa redes de la aorta , en cuyos pormenores no en t r a remos . 

De la flebitis-

E n estos úl t imos t i empos han pues to los observadores 
su atención en la flegmasía de los vasos, pa r t i cu l a rmen te 
de las venas, á la cual han l lamado flebitis. Há l l anse e n 
ios autores antiguos los s íntomas graves y c ier tas les io­
nes cadavéricas que pe r t enecen á la inflamación venosa; 
p e r o no se habian r eun ido el g rupo de s íntomas obse r ­
vado du ran te la vida de los enfermos con los resul tados 
de la autopsia cadavérica. Carecíamos de una his tor ia de 
ia flebitis cuando M. Breschet ensayó dárnosla en sus 
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eseelentes notas á la obra de Hodgson. Desde d icha 
época se han pub l i cado , t an to en F r a n c i a , como en o t ras 
p a r t e s , d i fe rentes t rabajos sobre esta mater ia ; y en la 
ac tua l idad la inflamación de Jas venas es t an bien cono­
cida y t r a t ada tan fel izmente como Ja mayor p a r t e de 
Jas demás flegmasías (1). 

T r e s ó rdenes de s ín tomas cor respondientes á o t ros 
t an tos grados de flebitis pueden admi t i r se en la h is tor ia 
genera l de esta enfermedad. El p r i m e r o rden le c a r a c ­
te r izan cier tos fenómenos p u r a m e n t e locales sin r e a c ­
ción febr i l ; el segundo está const i tu ido por s íntomas g e ­
ne ra l e s agregados á los del p r i m e r o y en relación con la 
i n t ens idad y estension de la flegmasía; f inalmente, el 
t e r ce ro presen ta fenómenos graves, que denotan la m e z ­
cla de pus con la sangre , y en consecuencia desórdenes 
profundos que a p r o x i m a n d o la flebitis á las fiebres t i ­
foideas, ha hecho que en algunos casos se haya t o m a d o 
p o r una afección de esta na tu ra leza . 

Es t a s t res series de s ín tomas no son tan dis t in tas q u e 
s i e m p r e p u e d a n d e t e r m i n a r s e ; pe ro po r lo común s$ 
espresan pe r fec t amen te en Ja inflamación de las vena» 
subcutáneas , po r . e j emplo , que sobreviene en la s a n g r í a ^ 
E n tal caso un dolor local con hinchazón y rubo r de 1 

labios de la he r ida es eí p r i m e r fenómeno que sé o b ­
serva . Sa le por la a b e r t u r a de la vena algo de serosidad 
rojiza ó p u r u l e n t a , y la inflamación l imi tada á Ja a b e r ­
t u r a del vaso se resuelve ó t e r m i n a en un pequeño a b s ­
ceso en pocos dias. P e r o si la flegmasía se es t iende p r o ­
pagándose á lo largo del vaso aparecen nuevos s í n t o ­
m a s ; a u m e n t a eí dolor , el cut is se pone rojizo, señálanse 
las venas p o r l íneas rojas, desiguales , mas ó menos d u ­
r a s , sa l ientes , nudosas , q u e ruedan cuando se c o m p r i ­
m e n con el dedo y pa recen canales en que se ha e s t a n ­
cado el fluido q u e c i rcula po r ellos. El m i e m b r o se i n ­
far ta y se h incha , efecto de la inflamación del tej ido 
ce lu la r amb ien t e , ó del obstáculo que oponen á la c i r ­
culación las venas afectas; una especie de er is ipela fleg-

1 — : — — 

( i ) Entre estos trabajos debemos citar la interesante Memoria del Dr. 
Dance.y~ *><;«<*• • y* «t<A U'¡ .• . > 
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(i) M. Arnotl ha demostrado con hechos, que nos parecen perentorios, 
que la muerte acontece rápidamente en la flebitis mas bien por una especie 
de envenenamiento ó por alteración de la sangre que por la propagación de 
la flegmasía á las cavidades del corazón, (hondón Med. andPhys, Joufnal, 
Décembre iS'jl.J i 

monosa se desarrol la y una fiebre s intomática mas 6 
menos grave según ia const i tución de los enfermos y la 
estension de la flegmasia indica el segundo per íodo qué 
hemos señalado. En este grado la inflamación se l imi ta , 
p roduc i endo abscesos d iseminados , que se abren y s u ­
p u r a n , ó bien se est iende y se p r o p a g a ; pe ro en ambos 
casos puede ser absorvido el pus , y conducido á d i v e r ­
sas par tes del organismo, ocasionando desórdenes que 
p roducen la m u e r t e po r una especie de e n v e n e n a m i e n ­
to (1). Señalan este ú l t i m o per íodo de la enfermedad 
Calosfríos, calor, dolores vagos superficiales ó profundos, 
ó fijos en las ar t iculaciones ó en diversas visceras y q u e 
s imulan la forma errát ica de los afectos reumát icos . D e -
cláranse después s íntomas atáxicos, p r e d o m i n a n d o en t re 
ellos el del i r io , el cual se presenta por exacerbaciones ó 
pers i s te cons tan temente hasta el fin de la enfermedad. 
Algunas veces sobreviene una profunda ad inamia , sin 
fenómenos nerviosos, la cara se pone pál ida y te r rea , la 
debi l idad es general y á ocasiones llega hasta una com­
p l e t a insensibi l idad ; la lengua roja y seca se cubre de 
jma costra negruzca; el v ien t re se meteor iza , sobreviene 
d i a r r ea , Ja respiración se acelera, hay ansiedad, pulso 

'v.'.eño, vivo y f recuente , el cutis se inunda de sudor ; 
aparece r e p e n t i n a m e n t e íc tero, pe t equ ias , una pa ró t i da 
ó gangrena pa rc ia l , que anuncia la t e rminac ión funesta. 

P e r o los s íntomas generales de la flebitis pueden v a ­
r i a r , según el r u m b o que toma la causa de la i r r i t ac ión . 
Así es que algunas veces en lugar de desar ro l la rse la 
flegmasia s iguiendo el curso de la sangre en la vena 
afecta, se p ropaga en una dirección opuesta . En s e m e ­
jan te caso se confunde la mas ligera flebitis con u n a 
er is ipela s imple ó flegmonosa. El a r te es poderosís imo 
p a r a de tener sus progresos. Si la inflamación ha ten ido 
su origen en las venas profundas , p u e d e n fal tar los dos 
p r i m e r o s per íodos , y en tal caso ia enfermedad t iene 
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os caracteres d e ! tifo, con el cual p u e d e confundi rse , 
^ n fin, si ta i piexo venoso es afectado, y si ta l ó cual 
órgano tiene una suscept ib i l idad p r e d o m i n a n t e , ya d e ­
p e n d a esto de un estado morbífico an te r io r , ya d e u n a 
disposición congéni ta , la i r r i tac ión l levada por la vena 
p r i m i t i v a m e n t e afecta seguirá di ferente d i rección y se 
manifes tarán s ín tomas de encefalitis, neumonía , h e p a t i ­
t i s , gastr i t is & c , q u e podrán tomarse po r v e r d a d e r a s 
flegmasías de dichas visceras . 

Todos los órganos, como que reciben en su te j ido el 
e l emen to venoso, pueden afectarse de flebitis. F u e r a de 
las inflamaciones venosas efectos de la p i c a d u r a , d i v i ­
sión, dislaceracion de dichos vasos, ó bien de la i n t r o ­
ducción en su in te r io r de pr inc ip ios de le té reos , c o n t a ­
giosos & c , se ha observado la flebitis á consecuencia de 
la l igadura del cordón umbi l i ca l , del abor to y de l p a r t o . 
E n este ú l t i m o caso está caracter izada po r signos p a r t i ­
cu la res , cuyo conocimiento consideramos ú t i l , s u p u e s t a 
Ja frecuencia y gravedad de la enfermedad . 

Flebitis uterina. Ba jo el nombre genérico de fiebre^ 
p u e r p e r a l se lian c o m p r e n d i d o , po r mucho t i e m p o , di*m 
versas afecciones á que están espuestas las muje res eúc 
el pue rpe r io . P e r o á medida que la anatomía patoldpipgÉii 
h a ido ac la rando este pun to , semejante, enfermedad" h a 
i do convir t iéndose en pe r i ton i t i s , me t r i t i s , flebitis. L o s 
signos de la per i toni t i s son bien conoc idos ; p r o c u r e m o s , 
p u e s , c o m p r e n d e r de la misma manera los de Ja flebitis 
q u e se desarrol la en el ú t e ro . A u n q u e po r lo común 
coexiste con las dos p r i m e r a s afecciones, p u e d e es ta r 
a lgunas veces a i s lada , é i m p o r t a conocer la , s ino p a r a 
la t e rapéu t i ca , para el pronós t ico á lo menos . S u s p r i n ­
cipales caracteres son los s iguientes : en los p r i m e r o s 
d ias del p u e r p e r i o , después de una r e p e n t i n a sup re s ión 
d e los loquios, sobreviene un infar to doloroso á lo la rgo 
d e las venas de los ovar ios . Los miembros infer iores se 
ponen edematosos, infi l trados, los ganglios ingu ina les se 
infar tan y los movimientos de la a r t icu lac ión de l f émur 
con la pelvis son dolorosos e s t r e m a d a m e n t e . D e s a r r ó ­
l l a l e por diversas par tes en el tej ido ce lu la r s u b c u t á ­
neo ó a l rededor de las ar t iculaciones abscesos indo len tes 

55 
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ó infartos q u e no t a r d a n e n resolverse. M a s adelante 
h a y del i r io , calosfríos i r regu la res , p a r a abrev iar , s ín to­
m a s generales que denotan la estension de la enfe rme­
d a d á todos los sistemas de l a economía, ó el tercer p e ­
r íodo de la flebitis. En los p r imeros s íntomas que hemos 
descr i to se echarán d e ver los de la enfermedad d e n o ­
m i n a d a phlegmatia alba dolens ó edema de las p u é r p e ­
r a s ; y e n efecto, esta enfermedad no es comunmen te 
o t r a cosa mas que una flebitis, y aunque las inves t iga­
ciones de anatomía patológica hayan most rado en s eme­
j an te s casos diversas al teraciones, nos incl inamos á creer 
q u e lo que l laman phlegmatia alba es f recuentemente 
la inflamación de las venas c rura les , i l íacas &c. 

Diagnóstico diferencial. En v i r tud de lo que hemos 
d icho p receden temen te d iv id i remos la flebitis en supe r ­
ficial y profunda. El diagnóstico de una y otra presenta 
s u s dificultades, po rque la inflamación que reside e n u n 
s is tema general puede inducir a l teración en las funcio­
nes de todos los órganos y hacer de consiguiente confuso 

*cd as iento de la enfermedad. Estas dificultades pueden , 
i|sin embargo , resolverse a tendiendo á las c i rcunstancias 
^conmemora t ivas y hac iendo u n examen prol i jo d e l o s 
i r e t o m a s locales y generales . 

d i la flebitis es superficial y consecuencia d e una san­
gr ía n o se la podrá confundir con la inflamación de los 
vasos l infát icos, po rque esta es s i empre mas superf i ­
c i a l , menos intensa y l o s vasos se designan por una ó 
m a s l íneas rojas delgadas que se dir igen á los ganglios 
q u e están dolorosos, inflamados é h i n c h a d o s ; bajo estas 
l íneas n o se nota tensión, n i u n cordón desigual y n u ­
doso. Si fuere un nerv io el asiento del mal , el dolor 
acontece e n el momento mismo de la p icadura y se p r o ­
paga á lo largo del t r a m o super io r , y del inferior si h a 
s ido imper fec tamen te co r t ado ; pe ro si está del todo d i ­
v id ido , e l dolor es l igero, momen táneo y s e p ropaga 
solo hacia los ramos . 

C u a n d o la flebitis es profunda, es necesario tener e n 
consideración las c i rcunstancias que h a n precedido á la 
en fe rmedad , corno contusiones, f racturas , amputac iones ; 
p e r o m a s p a r t i c u l a r m e n t e l a c i r c u n s t a n c i a d e u n p a r t O | 
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d e un abor to , de la operac ión de la ta l la , de la l i t r o t i " 
cía &e. El de l i r io p r edomina algunas veces de m a n e r a 
cj&e pa rece ind ica r una inflamación cerebra l - p r imi t iva . 
E n otros casos c ier ta rub icundez de la lengua unida á 
u n a d i a r r ea mas ó menos copiosa puede hacer la t omar 
p o r una afección gas t ro in tes t ina l . En tonces será ' út i l 
aver iguar cómo ha sido la invasión, cuál su curso y qué 
ant igüedad t iene la enfermedad. Como las mas veces se 
anunc ian estas inflamaciones p rofundas por calosfríos 
espontáneos ; se p rocu ra r á d is t inguir los del p r e l u d i o de 
u n a fiebre i n t e r m i t e n t e pernic iosa , cuyo e r ro r es m u y 
fácil por cuan to dichos calosfríos suelen r ep roduc i r se d e 
un modo pe r iód ico . 

P o r ú l t i m o , infinidad de veces se h a n t o m a d o estos 
dolores agudos, t rans i tor ios y er rá t icos , que anunc ian la 
fkb i t i s y la absorción pu ru l en t a , po r dolores r e u m á t i ­
c o s ; y cons igu ien temente han sido combat idos como tales 
has ta la m u e r t e . P e r o el examen de todas las c i r c u n s ­
tancias que han precedido al desar ro l lo de los s ín tomas , 
Ja aplicación de los sent idos y la esploracion de todos|i 
ios órganos evi ta rán seguramen te el e r ro r . 

Fenómenos orgánicos. Dos suer tes de lesiones se o b - f 
se rvan en los cadáveres de sujetos fallecidos á COJV 

cuenc ia de la flebitis; 1.° lesiones de los t roncos v e n o ­
sos en los cuales ha comenzado ia en fe rmedad ; 2 . ° l e ­
siones d i seminadas en diversos órganos ó paren q u i m a s 
de la e c o n o m í a . Nó tanse en t re los p r i m e r o s la inyección 
y rub icundez de la m e m b r a n a i n t e r n a , la que por sí sola, 
s in embargo , no puede mi ra r se s i e m p r e como una p r u e ­
b a de flebitis. E n un grado mas ade l an t ado se es t iende 
el color anóma lo á ia m e m b r a n a m e d i a y á la es terna . 
Las t res se ha l l an engruesadas , ab l andadas y fác i lmente 
se p u e d e n desga r r a r y s epa ra r e n t r e sí . Las venas s i ­
m u l a n entonces á las pa redes a r t e r i a l e s ó están conve r ­
t idas en un te j ido l igamentofibroso sin c a v i d a d , y de 
consiguiente la circulación está i n t e r c e p t a d a en ellas. 
E n c u é n t r a n s e t amb ién ulceraciones d i seminadas por la 
m e m b r a n a i n t e r n a , las cuales a lgunas veces c o m p r e n d e n 
las t res t ún i ca s ; pe ro entonces los bordes de la a b e r t u r a 
h a n con t ra ído adherenc ias con los tejidos subyacentes y 
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no ha hab ido hemor rag ia . La gangrena de las paredes 
venosas ha sido admi t ida mas bien por su posibi l idad 
que po r haber la observado; nosotros nunca la hemos 
visto. Con todo, puede acontecer esta mortificación cuan­
do todos los tejidos inflamados se molifican y caen en 
u n a ' e s p e c i e de deliquio. En el esfacelo y en la p o d r e ­
d u m b r e de hospi ta l el tejido venoso puede ser acome t i ­
do y desorganizarse como todos los dernas s is temas o r ­
gánicos. ¿Débense colocar ent re las te rminaciones de la 
flebitis, la formación de núcleos óseos en ei in te r ior de 
las venas, la osificación de sus paredes? 3No lo creemos 
así. E n el in te r ior de la vena afecta se ha l lan coágulos 
sanguíneos, fibrinosos, pu ru len tos , ó ve rdade ro pus ya 
l íqu ido y blanco, ya grumoso y amar i l lo , que se p u e d e 
h a c e r sa l i r e n mayor ó menor cant idad por ¡a p res ión . 
Algunas veces la flebitis está l imi tada por un coágulo 
sanguíneo que llena el vaso é imp ide la comunicación 
en t re la vena enferma y las cont inuas . Al rededor de las 
pa redes venosas se notan fenómenos concomitantes . E l 

•^ejido ce lu la r inflamado forma por diversas pa r tes p e ­
q u e ñ o s abscesos, l imi tados por las aponeuroses m u s c u l a ­
r e s ó que p e n e t r a n mas p ro fundamen te al t r avés de las 
í ^ e x t u r a s vasculares de estas espansiones fibrosas y Ue-
ga t imas ta los músculos y hasta las ar t iculaciones . 

Se ha visto también es tenderse el mal hasta los h u e ­
sos, y se ha encon t rado el canal m e d u l a r de un rojo v i ­
vo , con infiltración de p u s en sus mal las . En este caso 
ser ía difícil decidi r si el mal ha comenzado ó nó por el 
te j ido mas profundo. Los nervios cercanos á las venas 
inf lamadas se ha l l an en medio del pus por lo común 
in tac tos ; p e r o algunas veces han pa rec ido inyectados y 
molificado su neu r i l ema . Las ar ter ias no pa r t i c ipan a b ­
so lu tamente de la inf lamación; los linfáticos al con t ra r io 
están á veces rojos é inyectados , sobre todo en donde se 
r e ú n e n en ganglios. C u a n d o la flebitis es superficial, el 
cul is p resen ta los carac te res de la e r i s ipe la ; pe ro está 
poco colorado y como edematoso cuando aquel la es p r o ­
funda. Es to es lo que sucede en Jo que l laman phleg­
matia alba dolens. 

Después de Ja flebitis u t e r ina queda la matr iz mas 
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voluminosa que lo cor respondien te á la época del p u e r ­
p e r i o en que se ha l laba la enferma. Su cavidad se e n ­
centra unas veces cubie r ta de una especie de costra 
gr is , o t ras bailada de una sanies icorosa fétida : sus p a ­
redes están gruesas y molificadas. Las venas que se d i s ­
t r ibuyen en su espesor afectan la forma to r tuosa y es tán 
Herías de pus amar i l l en to ó blanco mas ó menos c o n ­
sis tente , cuya evacuación se aumen ta p o r la pres ión . El 
ma l se estieride á las venas de los ovar ios , á las h i p o -
gástricas y á otras mas lejanas todav ía . 

Cuando se-han manifes tado s ín tomas de infección p u ­
r u l e n t a , cuando puede decirse que la flebitis se ha ge ­
n e r a l i z a d o , se hal lan infartos p u r u l e n t o s , abscesos en 
diferentes órganos , como el pu lmón , h í g a d o , bazo y c e ­
r e b r o . Estos abscesos t ienen caracteres pa r t i cu l a r e s q u e 
los dis t inguen de los tubérculos con los cuales se les ha 
confundido. E n el p u l m ó n , por e jemplo , se encuen t r an 
mas bien en la base que en el vé r t i ce ; son superficiales 
subyacentes á la p l eu ra , ia cual se inf lama, se engruesa 
y se adh ie re á los puntos cor respond ien tes . Se ha d i c h ^ 
q u e el asiento p a r t i c u l a r de estos abscesos d e p e n d í a d | 
que ia mayor p a r t e de las ramificaciones de la a r t e r i 
p u l m o n a r se t e r m i n a b a en la superficie de los p u ! m ~ 
nes , antes de cont inuarse con las venas , en vasos ̂ ajer­
ia res tan estrechos que i m p e d í a n la circulación de l p u s . 
A d e m a s estos abscesos no se desar ro l lan po r lo común 
sino en el pu lmón cor respondien te al lado en que e x i s ­
t e la inflamación venosa. El modo como se forman i n ­
dica per fec tamente su n a t u r a l e z a : es al p r i n c i p i o u n a 
sue r t e de infiltración sanguínea en med io d e la cual se 
encuen t r an una ó muchas vesículas l lenas de pus . Es t a 
infi l tración se convier te en un núcleo d u r o , negruzco , 
q u e después b lanquea poco á poco., y po r ú l t imo se m o ­
lifica y se t rasforma en un ve rdade ro foco p u r u l e n t o . 
Todos estos grados de desarrol lo p u e d e n observarse en 

un mismo pu lmón . 
Obsérvanse , fuera de estas infil traciones p u r u l e n t a s , 

a l teraciones mas graves t o d a v í a , di ferentes grados de 
flegmasias, molificaciones del tubo digest ivo, gangrenas 
pa rc ia les , diversos d e r r a m e s t an to en las cavidades e s -
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pJánicas como en las a r t i cu lac iones , en una palabra \ 
todos los desórdenes que carac ter izan una infección ge­
neral de k sangre y que basta ahora no han sido todos 
descritos ó comprobados . 

S E G U N D A D I V I S I Ó N . 

DE LAS ENFERMEDADES CUYO ASIENTO ES PROBABLE, 
Ó ENTERAMENTE DESCONOCIDO. 

Al paso que la an torcha de la anatomía patológica 
deje de i luminarnos , i remos caminando con mas t rabajo 
j p la ca r re ra que recorremos. En las enfermedades bás ­
ica aquí descr i tas , t en íamos conocimiento igua lmente de 

?*/i$> lesiones orgánicas que de las a l teraciones func iona-
'o|*¡¡7 S l e n a ' g u n a s n 0 conocemos mas que los ca rac t e ­
res -.'¡.natomicos sin los signos fisiológicos, ó estos sin 
aquel los , son casos de escepcion y en general poco i m ­
por t an tes . Ta les son las enfermedades de algunos ó r g a ­
nos oscuros y secundar ios , c ier tas lesiones orgánicas r a ­
ras de las visceras, ó a lgunas neuroses locales, que hemos 
descr i to con las demás afecciones de ios órganos cuyos 
actos modifican. F u e r a de estos casos que son de p o ­
quís imo in terés , hemos podido re fe r i r cons tan temente 
los signos anatómicos ' á sus espresiones fisiológicas. E s t á 
h a debido ocasionar la viva satisfacción que hacen es -
p e r i m e n t a r los conocimientos posi t ivos que t ienden al 
h i e n d e la h u m a n i d a d : tales son los p r imeros efectos 
de la medicina orgánica . P e r o hemos recor r ido su vas to 
d o m i n i o ; lo que nos queda que examina r no se somete 
á sus leyes i n m u t a b l e s ; observaciones u l te r io res lo s u ­
j e t a rán á ellas algún d i a ; ya hay c ier to n ú m e r o de e n ­
fermedades que p o r p rudenc ia dejamos auu en esta ú i -
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f t i r aa c lase , las cuales pod r í an colocarse en la an te r io r , 
á que todas deberán pe r t enece r i n e v i t a b l e m e n t e . P e r o 
«^stas enfe rmedades , aunque de asiento y s ín tomas bien 
conocidos, difieren sin embargo de las p r e c e den t e s en 
que las a l te rac iones orgánicas que p resen tan no son t a n 
ev iden t emen te un fenómeno p r inc ipa l , sino un efecto ó 

. resu l tado secundar io de una causa p a r t i c u l a r q u e c o n s ­
t i tuye v e r d a d e r a m e n t e la afección, y cuyo m o d o de o b r a r 
se ignora abso lu tamen te . Así , po r e jemplo , se sabe que 
eo la rab ia la far inge, la r inge , b ronquios , meninges y 
ce rebro , p resen tan vestigios indudab les de inf lamación, 
p e r o es prec iso conveni r en que no son estas a l t e r a c i o ­
nes orgánicas las que const i tuyen la rab ia , p u e s que t o ­
dos los dias se observan estas flegmasias s in signo a l ­
guno de hidrofobia ; de consiguiente la m a y o r d i f e r e n ­
cia debe res id i r en la causa que p roduce es ta afección, 
es decir en el virus t r a smi t ido por la m o r d e d u r a . Si en 
algunos casos muy raros se ha podido obse rva r la h i ­
drofobia espontánea, esto p rueba so lamente q u e esta c a u ­
sa puede formarse bajo c ier tas influencias desconocidas;^ 
como el tifo, que desar ro l lándose p o r infección, se t ras jS 
m i t e después por contagio. Así , aunque se conozcan Jíffli 
s ín tomas y las a l teraciones orgánicas del m a y o r núg«Jf5e| 
d e las dolencias que vamos á es tudiar , no h e m o s pod ido 
c o m p r e n d e r í a s en la clase p receden te en razón de su 
causa , que const i tuye por dec i r lo así la esencia . La m a ­
yor p a r t e de los envenenamien tos se ha l lan en este caso. 
Sabemos que muchos de ellos d e t e r m i n a n a l teraciones 
orgánicas , pero sabemos también que no o b r a n so lamen­
t e p roduc iendo estas a l te rac iones , sino c o m u n i c a n d o á to­
da la economía animal una influencia de l e t é r ea difícil de 
ap rec i a r . Como vamos á ver , las fiebres t i foideas no son 
o t r a cosa que verdaderos envenenamien tos miasmát icos . 
Q u e existen en estos casos gas t roente r i t i s y otras a l t e ­
rac iones orgánicas , es i n d u d a b l e ; pe ro q u e estas a l t e ra ­
ciones const i tuyen la en fe rmedad , esto es lo que no p o -
d r iainos adoptar , p o r q u e las gas t roen te r i t i s , que son tan 
frecuentes en nuestros hosp i ta les , no son j a r n a s ni pes te , 
n i fiebre amar i l la &c. 

Es estremadaiuente probable, otros dirian. cierto, que 
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Ja causa tóxica obra p r i m e r o en Jos fluidos del organis­
mo, y después en los tejidos. La patología humora l puede 
r ec l amar todas las enfermedades específicas. Si hemos 
colocado en la p r imera p a r t e algunas flegmasías especí­
ficas, es p o r q u e sus caracteres orgánicos ofrecen tan 
g r ande constancia, que parecen formar el p u n t o esencial 
de la enfermedad, y que finalmente estas afecciones p u e ­
den curarse p o r un t r a t a m i e n t o s imple . 

Fiebres continuas. 

Según los p r inc ip ios de la medic ina orgánica, p r e c e ­
den t emen te espuestos , es impos ib le con t inuar m i r a n d o 
Jas fiebres como una s imple aglomeración de s ín tomas , 
sin referir los á a l teraciones orgánicas. Esta idea es d e ­
bida al i lus t re profesor Pinel, cuya pé rd ida llora la F r a n ­
cia, el m u n d o v la h u m a n i d a d entera . Este grande h o m ­
bre , tan ind ignamen te atacado en sus ú l t imos dias, ha 
sido el p r i m e r o que p r o c u r ó fijar el asiento de las fiebres 

e s e n c i a l e s ; él las hab ía sup r imido en te ramen te en su 
^pr imer t rabajo, como ya hemos d icho, y mas ade lan te 

' # u é cuando consint ió en r ep roduc i r l a s ; p e r o el n o m b r e 
lóTn. les asignó atest igua que las refer ia á una al teración 
orgánica. Dicho esto en honor de aquel célebre prác t ico , 
debemos dec la ra r , p a r a ser justos, que esta idea funda ­
men ta l ha sido fecundada rec ien temente p o r los trabajos 
del profesor del Val-de-Gráce, que se habr ía grangeado 
una reputac ión mas sól ida res t i tuyendo á su maes t ro lo 
que le debía, y sobre todo pe rmanec iendo en los l ímites 
de la razón, de que ha salido f recuen temente . 

N o es maravi l loso que las fiebres hayan sido miradas , 
has ta nuestros dias, como enfermedades esenciales no d e ­
j ando tras sí ras t ro alguno, y que hayan sido considera­
das por los ant iguos médicos como las enfermedades mas 
frecuentes . E ra impos ib le que fuera de o t ra mane ra . 
Bas ta ver de qué modo se han establecido los conoci­
mientos médicos para convencerse de la inevi table nece­
sidad de esto. D u r a n t e mas de dos mil años se han l i ­
mi t ado á observar s íntomas sin hacer aber tu ras de ca­
dáveres : ¿cómo hubie ra sido posible conocer lo que no 
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e vía? ¿cómo- los ant iguos h a b r í a n podido a t r i b u i r á a l ­
teraciones de órganos :Ios s ín tomas q U e observaban, pues 
q'fle no vian estas a l teraciones? E s t o es ped i r y exigi r 
lo impos ib le . S iendo en las flegmasias muy notables los 
fenómenos simpáticos? en todos ios órganos de la econo-i 
mía an imal , estas flegmasias d e b i e r o n r igorosamente ser 
mi radas como enfermedades genera les que a tacaban t o d o 
el organismo. Se ¡es d io el n o m b r e de liebres p o r q u e el 
calor , la sed, frecuencia del pu l so , mal es tar gene ra l , 
e ran los fenómenos mas o r d i n a r i o s . En fin, ellas d e b i e ­
ron pa rece r las mas comunes de las enfe rmedades , como 
creyó Boerhaave, po rque en efecto las flegmasías son las 
enfermedades mas f recuentes . 

Es t a falta absoluta de au tops i a s deb ió hace r a d o p t a r 
t an tas enfermedades d i fe ren tes como grupos p a r t i c u l a r e s 
de s ín tomas se obse rvaban : d e d o n d e debia po r una p a r t e 
r e su l t a r el grave inconven ien te de confundir bajo u n a 
mi sma denominac ión y de c r e e r idént icas una m u l t i t u d 
de afecciones d iversas ; y po r o i r á p a r t e el i nconven ien te 
no menos g rande de m i r a r c o m o enfermedades diferen-^ 
tes a lgunas var iedades s in tomát i cas . El nombre de ap'oj 
plejía nos h a dado en t re o t r a s un e jemplo . Sabemos q u é 
confundían bajo este n o m b r e todas las enfermedades^" 1 

ce reb ro q u e p roducen el estado comatoso, y ei lector ^po­
drá recordar desde qué t i e m p o h a n dejado de exis t i r estos 
e r ro res . E l asma nos s u m i n i s t r a r í a o t ro ejemplo, si fuese 
necesar io . El los no e ran i m p r e s i o n a d o s sino de las a p a ­
r iencias e s t e r i o r e s , ¿cómo p o d r í a n dejar de p o n e r en 
el las toda su atención? Del m i s m o modo que confundían 
así enfermedades esenc ia lmente d i f e r e n t e s , s e p a r a b a n 
enfermedades idént icas , p o r poca diferencia que o f re ­
ciese la espresion fisiológica: d e aquí los infinitos g r u ­
pos de fiebres, que rec ib ie ron t an tos nombres como d e -
gradaciones s in tomát icas p r e s e n t a b a n . 

Llegó el mom e n to de l i be r t a r el a r te de este c ú m u l o 
de envejecidos e r rores . N o se h a n p ropagado has ta este 
dia sino por el r espe to supers t i c ioso y h e r e d i t a r i o q u e 
se t iene á los grandes h o m b r e s de la an t igüedad . S e g u ­
r a m e n t e debe dárseles este t r i b u t o de admirac ión ; es 
una deuda sagrada del sabio que qu i e r e a d q u i r i r notn-

56 
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b r e ; ¿porque pod rá ob tener de la pos ter idad lo que ha 
r ehusado á sus predecesores? P e r o este t r i bu to de admi­
rac ión no debe de tene r Ja marcha del a r te . H as t a estos 
ú l t imos t iempos hemos visto reconocer en la parálisis 
u n a enfermedad esencial ; hemos visto a d m i t i r enferme­
dades de las p rop iedades vi tales &c. ¿Por qué? p o r q u e 
g randes hombres nos hab ían t r a smi t ido estas falaces o p i ­
n iones . Nos hemos a t rev ido á comba t i r un gran n ú m e r o 
d e estos er rores . Nosotros publ icamos hoy dia, con los 
p r i n c i p i o s de la med ic ina orgánica , los medios de hacer 
desaparece r todas las preocupac iones ant iguas y r e e m ­
plazar las por ve rdades e te rnas . 

Según estos p r inc ip ios pensamos , pues , que las fiebres 
cont inuas no pueden conservarse , que deben desaparecer 
de toda clasificación filosófica. Estas enfermedades son 
flegmasías viscerales , que p re sen tan algunas var iedades 
s in tomát icas . Unas son flegmasías s imples , o t ras t i enen 
u n carác te r especifico. 

E n t r e las p r i m e r a s colocamos ía fiebre inf lamatoria , 
rmue no es o t ra cosa mas que una flegmasía gas t ro in tes ­
t i n a l ú o t ra con s ín tomas locales l igeros, pe ro q u e p r o ­
d u c e fenómenos s impát icos generales muy intensos, y 

.-S$?T*fS-se manifiesta en indiv iduos sanguíneos y ple tór icos . 
Qúrzas en algunos casos, mas ra ros que Jo que se ha d i ­
cho r ec i en temen te , el s is tema c i rcu la tor io , y p r i n c i p a l ­
m e n t e la aorta , el corazón, los grandes vasos son el 
as iento de la i r r i t ac ión ; pe ro los ejemplos referidos en 
apoyo de esta opin ión no nos han parec ido e n t e r a m e n t e 
concluyentes . 

Es i ndudab le p a r a el que no está p r eocupado que la 
fiebre biliosa de los autores , meningogástr ica , no es o t ra 
cosa mas que la gas t roente r i t i s s imple en un ind iv iduo 
en qu ien p redomina el sistema digest ivo. 

L a fiebre mucosa, adenorneníngea, es c i e r t amen te t a m ­
bién una inflamación de la mayor pa r t e de las m e m ­
branas mucosas, q u e acontece en local idades pa r t i cu l a ­
res , y en indiv iduos de un t e m p e r a m e n t o atónico. La 
do t inen te r i t i s no parece ser otra cosa t ampoco sino la 
fiebre mucosa de ios au to re s ; pe ro ofrece entonces un 
carác ter específico. 
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U n a mi sma flegmasia p u e d e t o m a r la forma de la 

í ^ b r e p ú t r i d a , ad inámica . P e r o esta forma ad inámica , 
esta pos t rac ión de fuerzas, puede acompaña r todas las 
flegmasias in tes t ina les , torácicas, encefálicas* y res tan tes . 
Es t a fiebre no es mas q u e una de Jas formas de estas 
d iversas inf lamaciones, y no de la gas t roenter i t i s e s c l u -
s ivamen te . ¿Es c ie r to , como se ha establecido r e c i e n t e ­
m e n t e , q u e la sangre está en u n estado de putridez en 
esta p r e t e n d i d a fiebre? A u n q u e admi t imos ia a l te rac ión 
incon tes t ab le de los fluidos, pensamos que son i n d i s p e n ­
sables nuevas observaciones p a r a dec id i r este p u n t o . L o s 
e s p e r i m e n t o s de M M . Gaspar d, Magendie, Leuret y 
Otros, h a c e n sin emba rgo esta opinión muy p robab l e . 

L a fiebre atáxica, ma l igna , ofrece demas iado e v i d e n ­
t e m e n t e los s ín tomas de la meningi t i s ó de la ence fa l i ­
t is gene ra l y superficial p a r a que su i den t idad p u e d a ser 
con tes t ada . E s posible q u e estas flegmasias del cerebro y 
de sus m e m b r a n a s sean t amb ién p roduc idas p o r u n a 
causa espec ia l , como sustancias animales en p u t r e f a c ­
ción &c. En tonces p r e sen t an sin duda un carác te r p a r ; 
t i c u l a r , q u e acar rea los mas graves pel igros , y exige una 
t r a t a m i e n t o especial . Es tas c i rcunstancias agravantes pue-* 
den t a m b i é n encont ra rse en las ot ras flegmasias y c^V^. 
de l m i s m o modo modificaciones t e rapéu t i cas . P o d e m o s 
asegura rnos de la exis tencia de estas causas, po r el c u r ­
so de la en fe rmedad , q u e se vue lve cada dia mas g r ave , 
á p e s a r de los medios antiflogísticos mejor a d m i n i s t r a ­
dos , y p o r las c i rcuns tancias conmemora t ivas . 

N o r e p e t i r e m o s que las fiebres lentas , hét icas & c , son 
s in tomát i cas de flegmasias crónicas de diversas visceras . 

R e m i t i m o s al lec tor á los ar t ículos gas t r i t i s , gas t ro ­
e n t e r i t i s , do t inen te r i t i s , mening i t i s , encefali t is & c , p a r a 
los ca rac te res funcionales y orgánicos de las e n f e r m e d a ­
des de q u e acabamos de hab l a r . 

Fiebres intermitentes. 

L a s fiebres i n t e r m i t e n t e s han b u r l a d o has ta ahora á 
la med ic ina orgánica. N o ignoramos los esfuerzos q u e 
se h a n h e c h o p a r a refer i r las á las i r r i t ac iones , p r e t e n -
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diendo q u e eran una de sus formas. No ha sido difícil 
sostener esta opinión con pruebas clínicas. T o d o el mundo 
sabe en efecto que en el curso de las fiebres i n t e r m i t e n ­
tes se dec lara un gran n ú m e r o de flegmasías v iscera les , 
y nadie ignora t ampoco que ciertas flegmasías p r imi t ivas 
han tomado el t ipo i n t e r m i t e n t e : de aquí se ha d e d u ­
cido q u e la forma i n t e rmi t en t e no era mas que un f e ­
n ó m e n o p u r a m e n t e secundar io , un curso p a r t i c u l a r de 
las flegmasías. Suponiendo que fuese así, quedar í a q u e 
espl icar por qué estas flegmasias no son cont inuas . P e r o 
¿quién no ve aqu í que se ha tomado el efecto po r la 
causa? ¿quién no ve que los infartos de las visceras q u e 
sobrevienen d u r a n t e el curso de las fiebres i n t e r m i t e n t e s 
n o son mas que un accidente y no las causas de estas 
fiebres? ¿quién no advier te que cuando una inflamación 
p r i m i t i v a toma el t ipo i n t e r m i t e n t e , hay ot ra cosa mas 
q u e la flegmasia, cuyo carácter es o r d i n a r i a m e n t e con t i ­
nuo? ¿por ú l t imo , quién no sabe que la fiebre i n t e r m i ­
t e n t e p u e d e mos t ra rse sin signos locales? Exis te , pues , 

a d e m a s de la flegmasia o t ra cosa, y esto es c a b a l m e n t e 
| | l p u n t o p r inc ipa l del objeto que nos ocupa . Así no es 
ele espera r que la anatomía patológica i lus t re este p u n t o 

'o; p o r q u e suponiendo que descubriese a l teraciones 
de órganos, queda r í a s i empre que d e t e r m i n a r cuál es la 
causa de la in t e rmi t enc ia . Es muy verosímil que esta 
causa resida en un sistema general de la economía, y 
como lo han supues to algunos médicos, sobre todo M M . 
Georget y Rayer, p r o b a b l e m e n t e en el sistema nervioso. 
La causa q u e da origen á las fiebres in t e rmi ten tes es en 
genera l específica; estas son casi s i empre las emanac io ­
nes de los pan tanos , restos orgánicos en descomposición, 
un fuerte calor unido á la h u m e d a d ; de donde se puede 
deduc i r que la acción de esta causa obra p r i m e r a m e n t e 
en los fluidos del organismo. 

Las fiebres in te rmi ten tes se componen de una serie 
de accesos formados de tres estadios, frió, calor y sudor ; 
estos accesos se reproducen á intervalos variados, lo que 
Constituye el t ipo de la fiebre i n t e r m i t e n t e . Se da el 
nombre de fiebre cotidiana á aquel la cuyos accesos v u e l ­
ven todos los d i a s ; terciana, cuartana, á aquella cuyos 
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PHpacccsos se p resen tan ios dias t e r ce ro ó c u a r t o . La coti-
^tirina doble ofrece dos accesos cada d ia . La terciana do-
Ule presenta accesos cot idianos, q u e se co r r e sponden ca ­
da tercer d ia . H a y cuartanas dobles compues t a s de dos 
accesos consecutivos y de una ap i rex ia al t e rce r d ia . A l ­
gunos autores han admi t ido fiebres quintanas, sestanas 
ócc, tercianas triples, cuartanas duplicadas, cuartanas 
triples, semitercianas, hemitriteas ócc. Exis ten fiebres 
erráticas, cuyos accesos no t i enen nada de regu la r , fie­
bres anómalas, cuyos estadios ofrecen va r i edades n o t a ­
bles . E n estas ú l t i m a s , uno ó dos d e ios t r e s estadios 
p u e d e n fal tar , el o rden de su apar ic ión p u e d e ser i n v e r ­
t i d o ; en fin, existen fiebres larveas, en las cuales no se 
observa n inguno de los fenómenos del acceso, sino u n 
s ín toma c u a l q u i e r a , q u e se r e p r o d u c e p e r i ó d i c a m e n t e 

bajo el mismo t ipo . 
Cuando la fiebre i n t e r m i t e n t e es r e g u l a r , y afecta el 

t i p o cot id iano, t e rc i ana r io ó c u a r t a n a r i o , el acceso que 
forma el p r inc ipa l fenómeno se p r e sen t a con caracteres-
que es necesario esponer . Después de h a b e r e s p e r i m e n J 
t ado el enfermo un mal es tar genera l , l ax i tudes , dolorej* 
a r t i cu la res y pand icu lac iones , es acome t ido de una es'$ 
pec ie de compres ión general que p a r e c e dismini^*^gg¿ 
v o l u m e n del c u e r p o ; entonces es asa l tado de un frió mas 
ó menos vivo acompañado ó nó de t e m b l o r : este es el 
p r i m e r estadio del acceso. E l fr ió, cuya violencia y d u ­
rac ión va r ían , es genera l ó pa r c i a l ; se hace s en t i r en ios 
p i e s , manos , lomos, en todo el c u e r p o . E l cu t i s se pone 
pá l ido y descolorido, amar i l l en to ó s e m b r a d o de m a n ­
chas v io ladas ; los bulbos de los pelos hacen una sa l ida 
no tab le . E l enfermo está encogido, con los m i e m b r o s d o ­
blados como en el frió fisiológico; a s imismo está agi tado 
de t emblor , lo que es p r i nc i pa l m e n t e no tab le en las m a n ­
d íbu l a s ; hay cas tañeteo de d ien tes ; la voz está a l t e rada , 
t e m b l o n a ; la boca seca, la in sp i rac ión dif íci l , el pulso 
p e q u e ñ o , concen t rado ; el cutis da al obse rvador la sensa­
ción del f r ió; la persp i rac ion está suspend ida , la o r ina 
c la ra y abundan t e . Al mismo t i e m p o , dolores vivos en 
los miembros , en el es tómago; náuseas , vómi tos se m a n i ­
fiestan en este estadio. A l cabo de algunos ins tan tes , a l -
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gunas veces de muchas horas , el frío cesa, el calor se 
establece o rd ina r i amen te de mía manera graduada. P r e ­
senta una duración y densidad que varían t ambién ; es 
pa rc ia l ó genera l . Los fenómenos que hemos descri to des­
apa recen , y son reemplazados por un color rosado del 
cut is , por el sen t imien to de un calor insopor table , q u e 
obliga ai enfermo á cambia r de posición para buscar el 
fresco. La sed es v iva , el pulso se desarrolla y a u m e n t a 
de f recuencia ; la respiración es grande y fácil; la or ina 
es roja y co lo rada ; la cefalalgia es mas in tensa: este es 
el segundo estadio, al cual sucede el del sudor. Comienza 
el sudor o rd ina r i amen te por la cabeza, desciende al c u e ­
l lo, al t ronco, á los m i e m b r o s ; se hace general ; es mas ó 
menos abundan te , y presenta cual idades que son las mas 
veces imposibles de no ta r . U n al ivio considerable sucede 
á esta diaforesis ; el enfermo cree que está curado, le 
queda solamente una fatiga genera l , un aba t imiento y 
t r i s teza que no t ienen nada de molesto. Entonces co-
piienza la in termis ión , es decir la suspensión de los a c -

' ^ d c n t e s ; este in te rva lo es mas ó menos largo, como h e -
'Jaos dicho, y forma el t i po de la in te rmi tenc ia . 

' $ La duración de las liebres in te rmi ten tes es i l i m i t a d a ; 
os -minan al cabo de algunos dias , ó se prolongan p o r 
algunos meses y aun algunos a ñ o s : casi s iempre p u e d e 
el médico hacer las cesar. Al cabo de algún t i empo , el 
color de la cara se vuelve amar i l lo , sucio; las funciones 
orgánicas se debi l i tan y se a l t e r a n ; el bazo é hígado se 
ponen vo luminosos ; los miembros se infiltran, las fuer ­
zas y gordura d i sminuyen . 

Bas ta lo dicho pa ra ca rac te r i za r y dar á conocer Jas 
fiebres in t e rmi ten te s , que es lo único que impor ta p o r 
aho ra . 

Se han mul t ip l i cado al infinito las divisiones de las 
fiebres in t e rmi ten te s , según sus t ipos , según los t i e m ­
pos en que aparecen , según ios fenómenos pa r t i cu la res 
que presentan & c , &c. Todas estas distinciones están lejos 
de merecer la impor t anc ia que los monógrafos le han 
d a d o ; pe ro sería cometer un e r ro r grave no preveni r eí 
pel igro inminen te q u e sigue á ciertas in termitentes , y 
po r cuya causa se han nombrado perniciosas. Estas e n -
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fermedades funestas m a t a n al enfermo al segundo, ter­
cero ó cua r to acceso? si el médico no de t iene su curso , 
po r medio del heroico r emed io que posee pa ra esto. 

Los p r inc ipa les carac teres p o r los que se las p u e d e 
reconocer son la mayor in tens idad de los s ín tomas, y u n a 
serie de fenómenos encefálicos, d isminución ó p é r d i d a 
del sen t imien to y movimien to , deyecciones i n v o l u n t a ­
rias cíe orina ó mate r i as fecales, a l teración profunda de 
los rasgos del semblan te , pos t rac ión de fuerzas, i n sen ­
s ibi l idad del pulso, ó al menos gran concentración ; a l ­
gunas veces i r r e g u l a r i d a d , i n t e rmi t enc ia de ios la t idos 
del corazón y de las a r te r ias . El pe l ig ro aumen ta á cada 
acceso; lo que es fácil conocer por el a c r ecen t amien to 
en duración ó en in tens idad de los accidentes graves . 

D u r a n t e los accesos de estas fiebres, no es r a r o o b ­
servar algún fenómeno orgánico ó funcional p r e d o m i ­
nan te . Los au tores han dis t inguido t an ta s fiebres p e r ­
niciosas como especies de s íntomas p redominan te s h a n 
e n c o n t r a d o ; nosotros c reemos estas dist inciones e n t e r a ­
m e n t e super í luas . J 

Después de la m u e r t e de los enfermos, se h a e n c o n a 
t r a d o una gran var iedad de lesiones orgánicas, p e r o quir* 
no podr ian ser consideradas como la causa de 1-os.̂ /̂ psŝ i 
menos in t e rmi t en t e s , á menos que no se suponga, como 
h a d icho muy bien M. Rayer, que la fiebre i n t e r m i t e n ­
t e es sucesivamente una gas t r i t i s , en te r i t i s , card i t i s , e n ­
cefalitis ócc, lo que es absurdo. La ve rdade ra causa o r ­
gánica de ia in te rmi tenc ia es desconocida; pensamos q u e 
t i ene p r i m e r a m e n t e su asiento en los fluidos, en la s a n ­
gre , y que de aqu í influye de una m a n e r a especial en 
el s is tema nervioso. 

M u y en vano se han acumulado desde algunos años á 
esta p a r t e los sofismas y las esplicaciones para p r o b a r 
que el t i po de las fiebres i n t e rmi t en t e s no era mas q u e 
un fenómeno accesorio de poca i m p o r t a n c i a ; que estas 
fiebres, como las cont inuas , eran s intomáticas de f legma­
sias locales, que se p re sen taban bajo una forma p a r t i c u ­
la r . N o s in disgusto se leen estos verbosos montones de 
paradojas dictadas por el esp í r i tu de pa r t ido , el a m o r 
p r o p i o y la mala fé. C ie r t amen te , po r escasos de r a z o -
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namien to que se supongan á los pa r t ida r ios de semejan­
tes doct r inas , por fáciles que sean de contentarse con sus 
p rop i a s esplicaciones, no se les puede considerar bas^-
t au t e es túpidos pa ra pagarse de tan despreciables s u p o ­
siciones. ¿Y no es mas hermoso , mas noble cien veces, 
confesar con candor su ignorancia , confesar que no se 
conoce ¡a causa de este fenómeno singular , que quere r 
engañarse á sí mismo y á los demás con r id iculas e s p l i ­
caciones? Nosotros no sabemos cuál es la causa orgánica 
de la i n t e r m i t e n c i a ; no es so lamente una forma de ía 
i r r i t ac ión ; no es la i r r i tac ión el fenómeno p r inc ipa l ; 
esta i r r i tac ión no debe ser la base de la t e rapéu t i ca ; las 
a l teraciones que se encuent ran después de Ja muer t e no 
son la causa de la in te rmi tenc ia . Todos vuestros razona­
mientos no esplican nada , y después de haber los leido 
queda el amargo sen t imien to de haber pe rd ido el t i e m ­
p o en ello y de haberos visto e m p l e a r vuestros medios 
p a r a sostener la peor causa; entonces se reconoce m e ­
jor la profunda oscuridad que reina en este pun to , os-, 

p u r i d a d que vuestros vanos debates no consiguen sino 
' facer la r e sa l t a r mas todavía . 

f.f¡ Ei t ipo de las inflamaciones s imples es c o n t i n u o ; 
«-•ü&tjdp este t i po es i n t e rmi t en t e , es p o r q u e hay otra 

c o s a ' m a s que Ja inflamación; ésta deja de ser s imple , y 
n o forma ía c i rcunstancia p r inc ipa l de la enfermedad. 
Cuando se encuent ran inflamaciones después de ía muer ­
te de los enfermos, estas inflamaciones no pueden menos 
de ser accesorias, pues que en los casos ordinar ios su 
curso es cont inuo, y en la mayor ía de los casos la i n t e r ­
mi tencia se observa sin el las . El t ipo i n t e r m i t e n t e es el 
fenómeno pr inc ipa l de estas enfermedades , pues que en 
él está fundado el t r a t amien to mas heroico que la m e ­
dicina posee, y de lante del cual debe caer el orgul lo de 
la p re t end ida medicina fisiológica. 

Con todo eso es indudable que las fiebres i n t e r m i t e n ­
tes se mues t ran casi cons tantemente con alguna e s p r e ­
sion funcional p r edominan t e . D e aqu í los géneros que 
el i lus t re Pinel habia adoptado , de aquí las p ruebas en 
que se han apoyado para hacer constar la existencia de 
una flegmasia en estas especies de fiebres. P e r o la a n a -
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tomía patológica está lejos de h a b e r ac larado suf ic iente-
e m e n t e este p u n t o de doc t r ina , y suponiendo que se h u -

fcjese encont rado cons tan temente alguna lesión orgánica , 
q u e d a r í a s i e m p r e por d e t e r m i n a r por qué daba lugar á 
fenómenos i n t e rmi t en t e s . 

Las fiebres r emi t en te s no difieren de las p receden tes 
s ino en que no hay cesación comple ta de los s ín tomas , 
y sí solo una d isminución no tab le de ellos en t r e los 
accesos. 

Tifos, ó envenenamientos miasmáticos. 

Tifo de Europa. 

L e y e n d o con cu idado los au tores que han t en ido oca­
sión de obse rvar el tifo en su mas al to g rado de i n t e n ­
s idad , es prec iso conveni r , á menos de acusarlos de i m ­
pos tu r a , que esta enfermedad se cont rae por contagio. 
N a d a es mas conc luyen te , á nues t ro pa rece r , que lo q u e 
refiere Pringle. U n a t i enda que hab ia servido p a r a c u ­
b r i r mi l i ta res a tacados de la fiebre de hospi ta l ó t ifo, en 
su t r a spo r t e en barcos , fué dada á ve in t i cua t ro obre 
ros , en G r a n d , p a r a que la a rmasen , diez y siete de estos 
desgraciados m u r i e r o n del t ifo. Se encuen t ra p o r o t r a 
p a r t e un g ran n ú m e r o de hechos tan admi rab les flQ*. 
este . A pesar d e ! peso de estas au to r idades nos será al 
menos p e r m i t i d o d u d a r del modo de contagio ; ¿es c ie r to 
que el tifo sea contagioso á la m a n e r a de la s a r n a , de 
la sífilis, de la v i rue la , y de o t ra infinidad de e x a n t e ­
mas , como q u i e r e Hüdenbrand? L o ignoramos c o m p l e ­
t a m e n t e , y pensamos que en m u c h o t i e m p o todavía no 
h a b r á cer teza en este asunto . Creemos que la espres ion 
de contagio no d e b e ser tomada en el sent ido r igoroso 
de contagio i n m e d i a t o . So l amen te es c ie r to que la e n ­
fe rmedad se desar ro l la bajo la influencia de u n a causa 
infec tante , p roduc ida por la reunión de un gran n ú m e r o 
de enfermos, p e r o que adqu ie re la funesta p rop iedad de 
t r a smi t i r s e po r contagio . D e aqu í dos especies de t i fos , 
el tifo e spon táneo y el comunicado . Los fenómenos son 
análogos; pe ro el curso de la enfermedad es mas lento 
en el p r i m e r o q u e en el segundo. Pensamos que la s u s -
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t anc ia contagiosa es, como en el tifo o r ien ta l 6 peste, 
u n miasma q u e se esparce á c ie r ta dis tancia , miasma 
t a n t o mas de le té reo , cuanto mas cercano se ha l la áVl 
c u e r p o q u e le exhala , y mul t ip l i cado p o r decir lo así 
p o r los miasmas de los cuerpos vecinos afectados de la 
m i s m a enfermedad. P e r o esta ma te r i a contagiosa no 
p u e d e conocerse sino p o r sus efectos, como la electrici-r 
dad , el calór ico, Ja a t racción, p o r q u e no h i e r e nues t ros 
sen t idos , lo mismo que estas causas físicas, cuya ex is ­
t enc ia sin embargo es impos ib le negar , aunque su n a t u ­
r a l eza nos sea desconocida. 

M u c h o s médicos en nuest ros dias cor tan la dificultad 
n e g a n d o la exis tencia de l contagio. 

L a enfe rmedad nos ha ofrecido cons t an temen te t r e s 
pe r íodos b ien d i s t i n to s : el p r i m e r o , que c o m p r e n d e o r ­
d i n a r i a m e n t e el p r i m e r se tenar io , y que se n o m b r a r á , 
si se qu ie re , periodo de irritación: el segundo, q u e c o m ­
p r e n d e las m a s veces el segundo se tenar io , y q u e se 
d e b e l l amar periodo de estupor, ó nervioso, ó de pos-

I tracion; el t e r ce ro en fin, ca rac te r izado po r la d i s m i n u -
RetOQ de todos los s íntomas, y q u e puede denominarse 
^periodo de convalecencia, y cuya duración no es fija n i 
t ( imi t ada . 

'V i s pa rece q u e Hildenbrand h a es tablecido muchos 
pe r íodos , subdivid idos con esceso. ¿Qué es un per íodo d e 
opor tun idad? ¿Una enfermedad que aun no h a e m p e z a ­
do p u e d e t ene r un período? Este au tor , á nues t ro p a r e ­
cer , h a r educ ido la na tu ra leza á u n a m a r c h a demas iado 
r e g u l a r . E n su tifo i r r egu la r conserva t amb ién los p e ­
r íodos , como si entonces no estuviesen confundidos, como 
lo hemos observado. H e m o s visto en efecto el pe r íodo 
ad inámico manifestarse sin ser p reced ido del se tenar io 
d e i r r i t ac ión . 

E o el pe r íodo de invasión, q u e él caracter iza p o r un 
calosfrió cons tan te , hemos observado las mas veces q u e 
Jos enfermos no lo hab ían e s p e r i m e n í a d o ; lo que hace 
m u c h a s veces difícil d e t e r m i n a r la época de la invasión. 

¿Su per íodo inf lamatorio existe s iempre? ¿se dará e l 
n o m b r e de inflamación á dolores de Jos miembros? 

La enfermedad se anuncia o r d i n a r i a m e n t e p o r Ja mu* 
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d a c i ó n del carác te r , la i n q u i e t u d mora l , l ax i tudes e spon­
t a n e a s , la pé rd ida del ape t i t o . Comienza p o r un c a ­
losfrió mas ó menos largo, de una hora á doce de d u r a ­
ción, seguido de calor y de m a d o r ; se observan los f enó­
menos s iguientes : estado de inqu ie tud y d e espanto , a l ­
guna vez t e m o r de la m u e r t e , y aun desesperac ión ; o t r a s 
veces grande indiferencia; de l i r io r a ro en esta época, la 
m a y o r par te de ! t i e m p o recae sobre un solo obje to ; r e s ­
p u e s t a s ajustadas, pe ro de una m a n e r a insó l i ta , a lgunas 
veces p ron tas , pe ro casi s i empre con un tono len to y 
t r i s t e ; somnolencia fácil de h a c e r cesa r ; el enfermo se 
desp ie r t a sobresa l tado de ensueños de objetos s inies t ros . 
Cara en genera l encendida ; c o m u n m e n t e l a t ido de Jas a r ­
ter ias t e m p o r a l e s ; cefalalgia in tensa ; o t ras veces c a r a 
pá l ida , estado de aba t imien to que no escluye la cefa la l ­
gia. Esta ocupa las mas veces toda la cabeza ; casi s i e m ­
p r e , sobre todo hacia el fin de este pe r iodo , el r o s t ro 
p resen ta un aspecto de espan to y es tupor . Ojos i n y e c t a ­
dos , rojos, lagrimosos, impres ión de ia luz p o r lo c o m ú n , 
m o l e s t a ; apar ic ión de espectros tí otros objetos mons-$f 
t ruosos , zumbidos de oidos, cuyo sent ido las mas veces s e ^ v 

e n c u e n t r a con sensibi l idad exa l tada , y a lguna que o t r a 
con d isminución de ella. E l olfato presen ta pocas al¿ ••'^gS&h 
ciones . E l gusto s ingu la rmente d i sminu ido , sin duda á 
causa de los accidentes gástricos que existen de o r d i n a ­
r i o . E l t ac to es a lgunas veces asiento de fenómenos s i n ­
g u l a r e s ; el mas f recuente es la insens ib i l idad al t ac to , 
q u e no recibe impres ión a lguna . 

D e l cua r to al sé t imo dia o r d i n a r i a m e n t e se c u b r e e l 
cu t i s de pe tequ ias , manchas semejantes á p i cadu ra s d e 
pu lgas , sin a rdor , n i picazón, la mayor p a r t e de l t i e m p o 
sin elevación, aspereza , ni ulceración, no ocas ionando a l i ­
v io a lguno, de un rojo mas ó menos c la ro ú oscuro , p e ­
q u e ñ a s como cabezas de alfileres, á ocasiones de una l ínea 
d e d iámet ro , q u e se r eúnen rara vez en t re s í , t en i endo ca? 
s i s i empre su asiento en todas las pa r tes del c u e r p o escep-
t o e n el ros t ro , en que no las hemos observado j amas . Es t a 
e rupc ión , q u e desaparece algunas veces p a r a volverse á 
pre sen t a r de nuevo, es mas apa ren t e t a m b i é n y mas r o ­
bada en las personas de cut is b lanco y fino q u e en a q u e -
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l ias q u e le t ienen moreno y grueso. Algunas veces las 
pe t equ i a s son reemplazadas por una verdadera erupción 
sa l iente , áspera al tacto, que t iene mucha analogía con 
ellas, y que se t e rmina por la descamación del ep ide r ­
m i s : hemos visto una vez flictenas voluminosas. 

U n a imposibi l idad ó al menos una gran dificultad de 
moverse , dolores violentos en los miembros super iores ó 
infer iores , y aun en diversas pa r t e s del cue rpo , corno en 
el dorso y en los lomos, y el t emblor de las manos , son 
los s íntomas mas caracterís t icos de la enfermedad, en el 
pe r íodo de que hablamos . Boca pastosa ó amarga , náu­
seas q u e aumen tan de dia en d ia ; lengua blanca ó a m a ­
r i l l a , r a ra vez seca ; sed in tensa , inape tenc ia , epigastr io 
doloroso á la presión igua lmente que el abdomen , d ia r rea 
mas frecuente que es t reñ imiento . Al fin de este per íodo 
se presentan vómitos espontáneos de mate r ias porraceas 
y acres. La respiración está las mas veces ace le rada ; la 
ga rgan ta y el pecho pueden ser asiento de una flegmasia, 
y casi s i empre los enfermos se quejan de tos y dolores 

"••en los órganos torácicos; las mas veces también la r e s -
f tpiracion es difícil, y hay anhelación. Pu l so frecuente, 
f desar ro l lado , b lando en el sudor ; hemor rag ias nasales, 
, , T n • i as veces muy abundantes , y que se rep i ten hacia el 

fin de este se tenar io ; la sangre es o rd ina r i amen te negra, 
y acompañada de mucha serosidad. Estas hemorrag ias 
t ienen sobre todo lugar cuando la cefalalgia es muy i n ­
tensa, la cara está encendida, los ojos inyectados; en fin, 
cuando los s íntomas de congestión hacia la cabeza han 
s ido muy notables. Calor in tenso y mord ican te , que hace 
e spe r imen ta r una sensación desagradable en la e s t r emi -
dad de los dedos. Sudor ó mador en el paroxismo. O r i ­
nas las mas veces ra ras , algunas involunta r ias hacia el 
fin de este se tenar io , rojas, tu rb ias , y t ambién negruzcas. 
Pa rox i smo , o rd ina r i amen te por la t a rde y por la noche. 
E l pe r íodo de que hab lamos está sujeto á anomal ías ; a l ­
gunas veces no dura mas que t res dias. E l per íodo de 
es tupor ó postración se manifiesta casi desde la invasión, 
lo que no impide la erupción de las pe tequias . Ot ras ve ­
ces se prolonga hasta el décimo cuar to dia , y la erupción 
del exantema no t iene lugar sino el undéc imo dia . N o s -
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Potros le hemos visto t a m b i é n de mayor durac ión . 
•. El segundo per íodo comienza o r d i n a r i a m e n t e hacia el 

sé t imo dia , después de la invasión de Ja enfermedad, p e ­
r o esto no es c o n s t a n t e ; y del mismo modo que hemos 
vis to no apa rece r Jas p e t e q u i a s has ta el undéc imo d ia , 
así t ambién hemos visto p resen ta r se el per íodo adinámi­
co después del segundo s e t e n a r i o : algunas veces apa rece 
desde el p r i n c i p i o de Ja en fe rmedad . El e s tupor y som­
nolencia se espresan mas ; de l i r io t a c i t u rno , t i fomanía , 
r e spues tas s i e m p r e acordes , suspiros cont inuos , pé rd idas 
f recuentes , pr ivación de conoc imien to , sobre todo al m e ­
n o r mov imien to y cuando el enfermo q u i e r e sentarse , e n ­
sueños s i e m p r e desagradab les . S e m b l a n t e cada vez mas 
e s p a n t a d o , desco lor ido , cefalalgia casi cons tan te . Ojos 
s i empre inyectados , rojos, y las m a s veces lagañosos ; s en ­
s ib i l idad de la vista d i sminu ida f r ecuen temen te . E l r u i ­
d o de oidos no i m p o r t u n a t a n t o al en fe rmo , que las mas 
veces se pone sordo en esta época . L a d isminución de 
sensibi l idad de los ot ros sent idos aumen ta visiblemente*? 
L a s pe t equ ia s ó la e rupc ión pers is ten has ta el undécinJf 
d ia , época en que desapa recen . E n algunos casos no h a p t 
e rupc ión , lo que acontece hac ia la t e rminac ión de la ejoL^ 
d e m i a . L a impos ib i l idad de moverse es mayor , t a n ^ ^ P ^ * 
los dolores de miembros q u e pers i s ten como p o r la p o s ­
t rac ión y ca imien to de fuerzas q u e sobrevienen. E l e n ­
fe rmo en tonces queda acos tado en supinac ión : hay en 
ocasiones sal tos de los t endones , y el t e m b l o r de los m i e m ­
bros con t inúa cuando h a ex i s t ido en el p r i m e r pe r íodo . 
M a l gus to de la boca, sed considerable ; lengua morena , 
negra , seca, en la exacerbac ión ; dientes y encías, ó secas, 
ó cubier tas de una m a t e r i a mucosa , densa y oscura ; n á u ­
seas, vómi tos de ma te r i a s amar i l l a s , verdosas, por raceas 
y a c r e s ; dolor en el ep igas t r io y en diversas pa r t e s del 
a b d o m e n ; d i a r r e a mas o r d i n a r i a m e n t e que es t reñ imien to , 
cámaras las mas veces i nvo lun ta r i a s , mas bien po r la g ran 
deb i l idad q u e por falta de conciencia. Resp i rac ión f re­
cuen te , laboriosa ; anhe lac ión , dolor en el pecho , y e s -
pectorac ion de mate r i as mucosas rojizas, y t ambién e s p u ­
mosas y sanguinolen tas . S i existe una pe r ineumonía , en ­
tonces se encuen t r an reun idos los otros s íntomas de esta 

TIFOS. 
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flegmasía; voz a l te rada y t r i s t e ; pulso pequeño, débil y 
frecuente en el paroxismo, r a ra vez desigual, pe ro a lguna^ 
muy lento, sobre todo hacia el fin de este per íodo, y en 
las personas de un t e m p e r a m e n t o linfático. Las h e m o r ­
ragias t ienen lugar f recuentemente al pr inc ip io de este 
pe r íodo y no p roducen mejoría sens ib le ; dejan, p o r el 
con t ra r io al enfermo en un grande estado de a b a t i m i e n ­
to . C a l o r - a c r e , o t ras veces sudor mas ó menos a b u n d a n ­
t e ; orinas s i empre negruzcas, que t ienen en suspensión 
copos oscuros. N i pa ró t idas , ni bubones se han ofrecido 
jamas á nues t ra observación. En algunos casos, el p e r í o ­
do de postración es tan l igero que apenas se puede p e r ­
cibir . Los paroxismos de la t a rde y noche cont inúan, p e ­
ro d i sminuyen hacia el fin de este per íodo . 

E l te rcero , carac ter izado p o r la disminución g r a d u a ­
da de todos los s ín tomas, y en genera l seguido del r e ­
to rno á la salud, acontece hacia el decimocuar to d ia , 
a lgunas veces hacia el diez y siete y veint iuno. Le h e -

teles visto sobreveni r pocas veces á consecuencia de una 
, ' \ í s i s . Los autores dicen que Jos sudores son la vía mas 

R e c u e n t e de las crisis de esta afección. De cua lqu ie r 
'opdo que sea, en este pe r íodo d isminuyen el es tupor y 

/«v "V unolenciü ; los enfermos comienzan á sonreírse y 
p i e r d e n su ind i fe renc ia ; el de l i r io desapa rece ; cesan los 
quej idos ; las respuestas , s i e m p r e acordes, se hacen de 
una manera mas n a t u r a l ; el sueño es reparador , los e n ­
sueños se desvanecen. L a cara está pá l ida y enjuta, p e r o 
su color no está a l t e r ado . Los sent idos adquie ren de 
d ia en dia su sens ib i l idad ; la vis ta queda po r a lgún 
t i e m p o tu rb ia y el oido du ro . L a debi l idad es s i e m p r e 
muy g r a n d e ; los sincopes son todavía frecuentes, p e r o 
el do lor imien to de los miembros desaparece , y es r e e m ­
p lazado por una laxi tud menos penosa . La lengua se 
l imp ia hacia su es t remidad y sus bordes ; las náuseas, en 
genera l , desaparecen y dan lugar al a p e t i t o ; el enfermo 
saborea lo que se le p e r m i t e comer ; cesan los dolores 
abdominales , las cámaras se vuelven natura les . La r e s ­
p i r ac ión recobra su frecuencia o rd ina r i a . El pulso se 
p o n e lento, y aumen ta poco á poco de fuerza. El caior 
y el color del cut is toman su t ipo n a t u r a l ; se nota 
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algunas veces la esfoliacion de l ep ide rmis , r esu l tado d e 
^ J a erupción. Esta mejor/a hace progresos de dia en d i a , 

p ei enfermo adqu i r i r á t a n t o mas p ron to su sa lud h a ­
b i t u a l , cuanto menos in tensa haya sido la en fe rmedad , 
cuan to mas s imple , mas exenta de compl icaciones , y q u e 
estas hayan sido combat idas mas o p o r t u n a m e n t e , y la 
enfe rmedad misma t r a t a d a con mas método . P e r o el 
tifo no se t e rmina s i empre de esta m a n e r a ; la m u e r t e 
es po r lo común el ú l t i m o resu l tado , y t a m b i é n le s u ­
ceden otras enfermedades . E n t r e estas ú l t imas , las fie­
b r e s , te rc ianas ó dobles te rc ianas , i n t e rmi t en t e s ó r e m i ­
ten tes , son las mas f recuentes ; una flegmasia local , t a l 
como la angina, la pe r ineumonía , pe r i ton i t i s , se m a n i ­
fiesta á ocasiones; la supurac ión , consecuencia de las e s ­
caras que p roduce u n a supinación largo t i e m p o p r o l o n ­
gada , puede t a m b i é n considerarse como una en fe rmedad 
accidental q u e sobreviene después del segundo p e r í o d o , 
y ocasiona las mas veces una t e rminac ión funesta. 

T a l e s son los fenómenos morbosos q u e h e o b s e r v a d o 
en un gran n ú m e r o de mi l i t a re s , en el año de 1814 
d e 1815 . Atacado yo mismo de esta c rue l enfermeda 
fie pod ido hacer u n es tudio mas p a r t i c u l a r de e l la . E s ' 
c u a d r o no se,asemeja sin d u d a exac tamente á los q u e l p 
au to res h a n t r a z a d o ; p e r o h e p re fe r ido d a r el r e s C ^ i t i í 
d e mis p rop ias observaciones mas b ien q u e las o p i n i o ­
nes de los o t ros . 

L a necroscopia h a hecho conocer los vestigios d e d i ­
versas flegmasias cerebra les , torácicas , a b d o m i n a l e s , t a ­
les como los s íntomas las ind ican d u r a n t e la v ida . 

Tifo de Oriente, ó peste. 

E s t e tifo reconoce p o r causa una sus tancia contagiosa 
c u y a na tura leza se ignora , y q u e obra casi como la as ig­
n a d a á la afección p receden te . L a invasión de es ta d e s a s ­
t rosa enfermedad t iene lugar p o r a l te rna t ivas d e frió y 
ca lor , po r el do lor imiento general de los m i e m b r o s , i n ­
qu i e tud , t e r ro r , cefalalgia, a lguna vez t emb lo r g e n e r a l , 
síncopes &c. 
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Los s íntomas de la pes te ofrecen la mayor analogía 
con los del tifo, de E u r o p a ; pe ro los carac teres d i s t in t i ­
vos de esta afección son el, án t rax ó carbunclo y los bur> 
bones. El án t rax se manifiesta en las par tes descubier­
tas , en la cara , pecho y brazos ; comienza po r un dolor 
acre , muy vivo; bien p ron to una flictena que cont iene 
s e r o s i d a d amar i l la ó negruzca se desarrol la en este s i t io ; 
se a b r e y deja una escara de color gr is , ap iza r rado que 
se e s t i e n d e y hace progresos has ta la m u e r t e . Hay un 
solo á n t r a x ó muchos , y le acompañan t o d o s los s í n t o ­
mas de la ad inamia mas profunda , ó bien no ocasionan 
a p a r a t o a lguno febri l . Los bubones sobrevienen en las 
ingles y a x i l a s , a lgunas veces en el cuel lo , por ra reza 
en las m e j i l l a s ; son precedidos de un l igero p r u r i t o , de 
hinchazón , rub icundez y tensión. Estos fenómenos loca­
les aumen tan de in tens idad , después de los cuales d i s ­
minuyen g radua lmen te , ó se t e r m i n a n p o r supurac ión ó 
p o r gangrena ; es r a ro que haya mas de d o s á la vez, y 
m u c h o s a p e s t a d o s no los t ienen. Se observan t a m b i é n 

Jas m a s veces pe tequ ias t ifoideas en la p e s t e ; estas p e -
O e q u i a s son p o r lo común ve rdade ra s manchas p u r p ú ­
r e a s , a lgunas v e C é s se convier ten en m a n c h a s g a n g r e n o ­
s a s . N o hay nada de r e g u l a r en la apar ic ión de estas 
£ ; s i o n e s , s iendo el curso de este azote por sí mismo 
m u y anómalo . L a peste se t e rmina lo mas o r d i n a r i a ­
men te por la m u e r t e , sobre todo en el p r inc ip io de la 
ep idemia . Apenas pasa del p r i m e r s e t e n a r i o : hace p e ­
recer algunas veces en doce h o r a s : se t a ve p ro longarse 
has ta el dia ve in t iuno y mas allá hacia la decl inación 
del contagio. 

Pensamos que deben exis t i r en esta hor r ib le en fe r ­
medad graves desórdenes orgánicos; pe ro la anatomía 
patológica no ha adqu i r ido nada de posit ivo en este a sun­
to , y creemos que tales lesiones no const i tuyen la en ­
fe rmedad , sino que son resul tado del envenenamien to 
miasmát ico . 

Tifo de Occidente, fiebre amarilla. 

Se ha discutido mucho , en estos ú l t imos años, sobre el 
contagio de la fiebre amar i l l a . N o nos es en manera a l -



TIFOS. * # 5 7 

,^guna p e r m i t i d o decidi r esta cuest ión. Los hechos m a s 
concluyentes , referidos po r los unos y ios o t ros , de jan 
arigunas d u d a s ; cada cual puede i n t e r p r e t a r l o s á su modo 
p a r a acomodarlos á su op in ión . Si yo me a t reviese á 
enunc ia r la mía en un asunto tan grave y q u e no p u e d e 
ser decid ido sino por observaciones u l t e r io res , yo d i r í a 
que , según los hechos referidos po r los pa r t ida r ios de la 
una ó la ot ra opin ión , creo que la fiebre amar i l l a , como 
el tifo de E u r o p a y como la pes te , se desar ro l la p r i m i ­
t i v a m e n t e por infección y se t r a s m i t e en seguida p o r 
contag io ; añadi r ía que no hay casi n ingún inconven ien te 
en cons iderar esta enfe rmedad como contagiosa, y q u e 
p u e d e t ener le de los mas graves el no mi ra r l a como t a l . 
¿Qué inconvenien te es, por e jemplo , el suspender d u ­
r a n t e c ier to t i e m p o las relaciones comerc ia les , c o m p a ­
rado con el h o r r i b l e pe l igro de l levar la desolación y la 
m u e r t e á las c iudades y á las provinc ias enteras? N o 
creemos q u e pueda h a b e r aqu í el menor mot ivo de d u d a . 
Es t a s cuest iones son sin contradicción de la m a y o r i m ­
po r t anc i a , pe ro no podr ian agi tarse en este m o m e n t o , 
en q u e el diagnóst ico debe fijar p r i n c i p a l m e n t e nues t ra , 
a t enc ión . > 

Los signos que carac ter izan el t ifo de Amér i ca so^ 
color amar i l lo del cu t i s y el vómi to n e g r o ; se obseWan 
f inalmente todos los s íntomas comunes á los demás tifos. 
S i e m p r e que estos s ín tomas afecten u n gran n ú m e r o de 
ind iv iduos se debe reconocer la exis tencia de la fiebre 
a m a r i l l a . 

Después de los p ród romos ord inar ios á las e n f e r m e ­
dades graves , el enfermo e s p e r i m e n t a un frió q u e v a ­
r ía en durac ión é in tens idad , ai cua l sucede u n c a ­
lor v i v o ; los ojos están tumefactos , lagrimosos, la cara 
está encendida y espresa el t e r r o r ; las fuerzas están 
aba t idas , hay una g r ande ans iedad ; sed a rd i en t e , v io len­
t o dolor epigás t r ico , náuseas, vómi tos de las beb idas , 
a l imentos , mucos idad y bilis ; d i a r r e a ó cons t i pac ión ; 
dificultad de r e s p i r a r ; frecuencia y dureza de pu l so . 
Es t e es tado d u r a a lgunas horas , u n o , dos ó t res d ias . 
En tonces se manifiesta el color amar i l l o del cutis, e l 
cual empieza po r las conjuntivas, s igue después por la 

u . 58 
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cara , pecho , y p o r todo el cuerpo . La lengua está seca, 
rugosa, oscura ; regurgi tación de sustancias rubiginosas 
suceden á los p r imeros vómitos. ¡Y cosa s ingular , los 
s íntomas generales d isminuyen de i n t ens idad ; el enfer ­
m o esper imenta una remisión pérfida! Los dolores son 
menos fue r t e s ; la ansiedad d i s m i n u y e ; la respi rac ión 
es mas fáci l ; el pu lso mas blando y mas n a t u r a l ; pe ro 
en el momento en que el enfermo, y algunas veces el 
médico inesper to , se ent rega á una esperanza l isonjera, 
n u e v a serie de accidentes , mas ter r ib les todavía que los 
p r i m e r o s , sobreviene y las mas veces ocasiona la m u e r t e . 
D e l cuar to al qu in to dia mater ias sanguinolentas , n e ­
gruzcas , negras , son espel idas por vómitos y por c á m a ­
r a s ; la fisonomía se a l t e ra p ro fundamen te ; el t e r ro r se 
p i n t a en el s e mb lan t e ; la postración es e s t r ema ; se o b ­
servan t emblores de los miembros , saltos de los t e n d o ­
nes , carfologia, del i r io , es tupor , sopor ; algunas veces una 
indiferencia considerable sobre lo venidero, ó una segu­
r i d a d engañosa; la ictericia es mas notab le ; manchas i í -

vWidas, verdaderos equimosis , se esparcen por el cu t i s ; 
ftuna sangre c lara y serosa sale por todas las a b e r t u r a s 

^ n a t u r a l e s , po r la nariz , lengua, encías, labios, puntos Ia-
".rnales, conjunt iva , orejas, in tes t inos , vejiga, ma t r i z , 

vagina, p o r las Hagas y c ica t r ices ; en fin, llega la m u e r t e 
p reced ida por el h ipo , la i r regu la r idad del pulso, el en ­
f r i amien to de las es t remidades , el aspecto cadavér ico del 
semblan te , y todos sus signos precursores . Acaece o r d i ­
n a r i a m e n t e del sét imo al octavo dia, a lgunas veces desde 
Jas p r i m e r a s ve in t icua t ro horas . En los casos raros de 
curac ión los accidentes son menos graves ; d i sminuyen 
g r a d u a l m e n t e de violencia, y la convalecencia se es ta ­
blece á beneficio de algunos movimientos críticos ó de 
un modo insens ib le ; ella es s i empre lenta, penosa ; el en ­
fe rmo está lánguido, y perece algunas veces en la con­
valecencia . 

La anatomía patológica ha dado á conocer a l t e rac io­
nes orgánicas muy va r i adas ; p r inc ipa lmen te gas t roen te ­
r i t i s , y con menos frecuencia vestigios de hepa t i t i s , n e ­
fri t is , espleni t is , neumonías , encefalit is, meningi t i s , Scc.\ 
pe ro estas a l teraciones, p rec i samente á causa de su d i -
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( vers idad \ deben ser consideradas como fenómenos secun­
d a r i o s ; el pun to cap i t a l es la causa específica, la a l t e r a ­
ción profunda de los fluidos, y veros ími lmente de ía 
sangre , que de t e rmina en seguida todas las lesiones o r ­
gánicas que se encuen t ran . Se hal la las mas veces c i e r t a 
can t idad de este fluido d e r r a m a d a en Ja cavidad de Ja 
a raenóides ver tebra l . 

De los envenenamientos. 

E n la sabia obra d e M . Orfila se h a n de t o m a r los 
conocimientos indispensables al asunto i m p o r t a n t e s o ­
b r e el cual nos p roponemos so lamente l l amar Ja a t e n ­
ción dei lector. Las espresiones funcionales y t a m b i é n 
Jas lesiones orgánicas de los envenenamientos no c o n s t i ­
tuyen mas que ía pa r t e menos i m p o r t a n t e ; lo que es s o ­
b re todo esencial de conocer de una manera exacta y p r e ­
cisa, es la causa dei envenenamien to , y este conoc imien to 
esencial no puede ser adqu i r ido sino por invest igaciones 
qu ímicas , botánicas ó zoológicas. Respec to á la med ic ina 
legal la causa del envenenamien to es el todo , lo dema 
es cosa de poca ó n inguna impor tanc ia . P e r o la m a n e r ^ 
como se ¡lega á este conocimiento const i tuye uno de loff 
r amos mas di latados é impor t an te s de la medic ina l e o ^ v 
y en los estudios médicos una p a r t e en t e r amen te pai*o«?tí^ 
l a r y d is t in ta . P r i n c i p a l m e n t e en esta p a r t e Juce Ja u t i ­
l idad de Ja aplicación de la química á la medic ina , y en 
las manos del cé lebre profesor que acabamos de c i t a r 
ésta aplicación ha ob ten ido los resul tados mas b r i l l a n ­
tes . Antes de él t odo en la toxicologia era de so rden , 
p r e o c u p a c i ó n , confus ión ; nociones v a g a s , i m p e r f e c t a s 
y d iseminadas , const i tu ían este r a m o tan de l icado de U 
medic ina , que por mejor decir no exist ia. Grac ias á sus 
t rabajos ha salido de la oscuridad p a r a l legar al u l t i m o 
t é r m i n o de perfección. Pvespecto á la t e r apéu t i ca el c o ­
noc imien to del agente tóxico es las mas veces i m p o r ­
t a n t e , pe ro lo es menos que en los casos p receden tes , y 
p o r lo común las diferencias de los s íntomas conducen á 

indicaciones út i les . 
U n a de las razones que nos incl inan á t r a t a r aqu í d e 

los envenenamientos , es la relación que no puede de ja r -
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se de encont ra r en t re ellos y las enfermedades p receden­
tes y a lgunas de que t r a t a r emos mas ade lan te . En unas 
y o t ras , en efecto, no es la lesión local la que const i tuya 
la enfermedad, es la influencia del agente tóxico sobre 
los fluidos del organismo, y po r consecuencia sobre una 
viscera mas ó menos d i s tan te . Lo específico es lo que 
const i tuye el p r inc ipa l e lemento . D e esta clase son los 
venenos narcót icos, narcoticoacres, los v i rus , los gases 
de le téreos &c. N o por su influencia local, sino p o r su 
absorc ión , po r su acción en la sangre , en el agente n e r ­
vioso, estas sustancias des t ruyen la vida. D e los envene­
namien tos podemos sacar los a rgumentos mas victoriosos 
en favor de las a l teraciones de los fluidos. A q u í todo es 
conocido , la causa y el efecto; uno y otro están somet i ­
d o s á la p r u e b a r igorosa de la anál is is ; no queda vacio 
a lguno á los enemigos exagerados é incorregibles de estas 
v e r d a d e s . 

E n t r e los venenos hay algunos que obran localmente , 
i r r i t a n d o , desorganizando la p a r t e á q u e se apl ican, estos 

^son los venenos escaróticos, acres, i r r i t an t e s . D e este n ú ­
mero son las p repa rac iones de arsénico, an t imonio , c o -

fbre , p l a t a , o ro , me rcu r io , b ismuto, p lomo, estaño, zinc, 
iákidos concent rados , álcal is , el fósforo, can tár idas , iodo 
¿cCv J m t r e las sustancias q u e acabamos de c i tar , hay t a m ­
bién algunas q u e obran al mismo t i e m p o después de h a ­
b e r sido absorvidas , y localmente . 

Los venenos i r r i t an tes p roducen algunos síntomas p e ­
cul ia res á cada uno de ellos; p e r o ademas de esto, que 
ser ía muy largo esponer lo aquí , de te rminan todos un sa ­
b o r acre , cá l ido, q u e m a n t e ; constricción en la ga rgan ta ; 
s e q u e d a d cons iderable en la boca y esófago; vómitos de 
d iversas mate r ias , las mas veces sanguinolentas ; dolores 
epigástr icos in to le rab les ; cólicos a t roces ; deyecciones a l ­
v ina s ; a lgunas veces desar ro l lan el apa ra to de síntomas 
generales de la gas t roenter i t i s in tensa ; otras la parál is is 
d e los miembros infer iores; vértigos, del ir io, insensibi l i ­
d a d genera l , y la m u e r t e . Se encuent ran entonces en el 
canal a l iment ic io todas las a l teraciones orgánicas que nos 
lia hecho ver ia gas t roenter i t i s en todos los grados. La 
boca , far inge, esófago, es tómago é in tes t inos , son asiento 
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^de un color de fuego, ó de un rojo cereza, y aun n e g r o ; 
todas las tán icas pa r t i c ipan de la inf lamación; ellas están 
sembradas de equimosis c i rcu la res ó de formas va r i adas ; 
de ve rdaderas escaras ; de ulceras que pueden in t e r e sa r 
todo el espesor de las pa redes in tes t ina les ; hay en este 
caso una horadac ión cuyos bordes son amar i l los , ve rdes , 
rojos. A lgunas veces estos tejidos se ha l lan engruesados 
ó molificados, reducidos á pap i l l a & c . ; la boca, corona 
de los d ien tes , esófago, es tómago, duodeno , yeyuno , o f re ­
cen una t i n t a b lanquizca , pa rduzca , a m a r i l l e n t a ; cuyas 
a l te rac iones pueden encont ra rse esparc idas po r d i f e r e n ­
tes pun tos del mismo canal a l iment ic io . Los p u l m o n e s 
p u e d e n es tar rojos, violados, hepa t izados ó esplenizados. 
L a s cavidades del corazón están d i l a tadas po r sangre 
roja, negra , fluida, concre ta &c¿ La vejiga está a lgunas 
veces manif ies tamente inf lamada. Los vasos encefálicos 
son d i la tados po r la s a n g r e ; en cier tos casos, el c e r e b r o , 
h ígado , músculos &c. ofrecen un t i n t e verdoso. E l cutis 
está s e m b r a d o de m a n c h a s negras . Es t a s a l teraciones 
q u e nunca se encuen t r an r eun idas en un mismo indiv iJ f 
d ú o , son mas ó menos no tab le s ; y p u e d e suceder q u * 
apenas lo sean cuando el veneno ha p r o d u c i d o u n \ 
m u e r t e p r o n t a . ; • 

O t r a s sus tancias tóxicas no p roducen a l teración e^enas 
p a r t e s q u e tocan , son abso rv idas , y pa recen o b r a r p r i n ­
c i p a l m e n t e sobre el s i s tema nervioso. D e este n ú m e r o 
son el o p i o , su es t rac to , la morfina, el be leño , el ácido 
p rús i co , el lauroceraso , la a lmendra del a lbércbígo, el 
cerezo s i lves t re , la lechuga virosa, el tejo &c. Estos v e ­
nenos no p roducen a l t e rac ión a lguna e n la boca, far inge , 
n i esófago; no t ienen sabor caust ico, d e t e r m i n a n r a r a 
vez el v ó m i t o ó deyecciones a lv inas , ó si las ocasionan 
son poco cons t an te s ; los dolores abdomina les se d e s a r r o ­
l lan algún t i e m p o después de la ingestión del v e n e n o ; 
son poco v ivos , y si son agudos, se s ienten en muchos 
p u n t o s de l o rgan i smo. Exis ten f recuentemente vér t igos , 
e s tupor , coma, pará l i s i s , d i la tac ión de las p u p i l a s , d e l i ­
r io , convuls iones , en fin un a p a r a t o muy vario de f e n ó ­
menos encefálicos. N o se encuent ra después de la m u e r ­
t e lesión a lguna cons tan te en el canal a l i m e n t i c i o ; ei 
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cerebro y su sistema sanguíneo ofrecen las mas veces un 
estado de congestión manifiesta. N o es constante que ia 
sangre sea mas fluida q u e en cua lqu ie ra otra circunstarf* 
cia, los músculos mas flexibles, las carnes mas pu t r e sc i ­
bles &c. 
, H a y también o t ras sustancias , y muy numerosas , cuyos 
efectos pa r t i c ipan de los dos órdenes p receden tes ; obran 
sobre las par tes que tocan y llevan al mismo t i empo su 
acción sobre el sistema de innervac ion . Estos son, e n t r e 
o t ros , la escila, la esci l i t iua, la enante (cenaníhe crocata), 
el acónito napelo , el e léboro negro y el blanco, la v e r a -
t r i n a , el colc'nieo, la bel ladona, el es t ramonio , el tabaco, 
la digital p u r p ú r e a , la c icuta mayor, la menor y la acuá­
t ica, la adelfa, el cen teno at izonado, la nuez vómica, el 
haba de S. Ignacio, el upas lieute, la es t r icnina , la falsa 
angostura , la brucina , e! ticunas, el woorara y el curare, 
el alcanfor, la coca de Levan te , la p ic ro tox ina , el upas 
antiar, los bongos venenosos, el alcohol , el éter , y en g e ­
n e r a l las bebidas espir i tuosas . Estos venenos p roducen 

accidentes va r i ados ; á saber , fenómenos nerviosos, coma­
t o s o s ó convulsivos, cont inuos ó per iód icos , y los signos 
f o c a l e s y generales de una i r r i tac ión mas ó menos viva. 
>ñ% . encuentran en los cadáveres al teraciones análogas á 
las que producen las bebidas s implemente i r r i t an tes , pero 
menos notables . 

La ident idad en t re los fenómenos ocasionados p o r los 
envenenamien tos y a lgunas enfermedades espontáneas es 
tan cons ide rab le , ' que no podr ía habe r demasiada r e se r ­
va en una mater ia tan grave , pa ra manifestar la s o s ­
p e c h a : no puede haber certeza sino en el descubrimiento 
de la sustancia tóxica. La cólera morbo , las h o r a d a c i o ­
nes espontáneas y las estrangulaciones de los in tes t inos ; 
las congestiones cerebra les , la inflamación del cerebro , 
de las meninges, y de la medula espinal &c. ofrecen las 
mas veces todos los caracteres del envenenamien to . 

Las circunstancias s iguientes podrán d a r algunas p r o ­
babi l idades para esta i m p o r t a n t e dist inción. E l e n v e n e ­
namiento tiene lugar en todos los cl imas, en todas las e s ­
taciones, sin signos p recur so res ; las mate r ias vomitadas 
presentan caracteres p r o p i o s ; el dolor t iene su asiento 



A S F I X U S . # 6 5 

Asfixias. 

L a asfixia puede ser p roduc ida po r la r e sp i rac ión d e 
gases dele téreos , de gases i m p r o p i o s p a r a ía r e sp i r ac ión , 
p o r defecto de a i re , po r sumers ión, e s t r angu lac ión &c. 

Los gases que p u e d e n p r o d u c i r la asfixia son el gas 
ácido carbónico , el vapor del carbón en combus t ión , e í 
a i re no renovado, el gas que se d e s p r e n d e d e las l e t r i ­
nas , los gases amoníaco , ázoe, cloro, h i d r ó g e n o , h i d r ó g e ­
n o arseniado, carbonado, sulfurado, ác ido n i t roso , p r o -

^en el ep igas t r io , es con t inuo . Las a l te rac iones orgánicas 
ofrecen una apar ienc ia p a r t i c u l a r ; el p e r i t o n e o está las 
m a s veces inf lamado &c. 

H a y ot ra clase de sustancias que se h a n l l amado s é p ­
t icas , cuya acción es muy análoga á í a de los miasmas 
q u e producen el t i fo ; obran manif ies tamente a l t e r ando 
los fluidos de la economía an imal . Se colocan en t re estas 
sus tancias el veneno comunicado por la m o r d e d u r a d e 
c ier tos animales , í a acción del gas ác ido h idrosu l fúr ico , 
y la ingestión de las sustancias an imales en putrefacción. 
Los an imales cuya m o r d e d u r a es mas ó menos venenosa 
son la v íbora , l a se rp ien te de cascabel , el escorpión de 
E u r o p a , la t a r án tu l a , la abeja domés t i ca , la abeja b o r d e , 
l a avispa &c. Los vómitos , el s íncope, l a gangrena ; una. 
s e r i e va r i ada de accidentes cerebra les ; l a pa l idez a p l o ­
m a d a del semblan te , a l teración d e sus facciones, una p o s ­
t rac ión es t rema, t emblo r genera l , c a i m i e n t o , d e s e s p e r a ­
ción, d e l i r i o ; pequenez del pu lso , f r i a ldad de las e s t r e ­
m i d a d e s y la m u e r t e , son los p r i n c i p a l e s r e su l t ados d e 
l a acción de las sustancias d e que h a b l a m o s , cuando sé 
in t roducen en e l o r g a n i s m o : á estos signos es n e c e s a * 
r i o añad i r la flegmasia local, las mas veces gangrenosa , 
p r o d u c i d a e n el ó rgano en contacto con e l veneno:.,P-_ * 
e l cadáver se ven los vasos llenos d e u n a sangre i K g r a , 
verdosa , espesa, coagulada ó fluida, los ó rganos vecinos 
á l a infección s e desgar ran con f a c i l i d a d ; caen en p u ­
trefacción. Cuando l a sustancia tóxica h a s ido inge r ida 
p o r l a boca, se encuen t r an señales de flegmasia g a n g r e ­
nosa en las vías d iges t ivas ; e l corazón está flácido, b l a n ­
do y ap las tado . 
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tóx ido de ázoe, ácido sulfuroso. 
L a suspensión de ios diferentes actos funcionales p r o ­

ducida por una causa que ha ob rado especia lmente en é l 
p u l m ó n , lleva el nombre de asfixia. Este accidente p r e ­
senta s ín tomas comunes, y pa r t i cu la res á cada causa asfi­
x ian te . Vamos á echar una ojeada sobre los puntos mas 
in te resan tes de esta ma te r i a . Todas las enfermedades que 
dificultan y acaban p o r i m p e d i r la resp i rac ión , sea o b l i ­
t e r a n d o el conducto aéreo, sea compr imien d o los p u l ­
mones , i m p i d i e n d o la di la tación del pecho, los m o v i ­
mientos del diafragma ócc. causan la m u e r t e por una 
v e r d a d e r a asfixia. j 

C u a n d o un lazo c o m p r i m e fuer temente el cuello á 
p u n t o de i n t e r cep ta r la en t r ada del aire en los p u l m o ­
nes y el curso de la sangre , la cara se h incha y se pone 
l ív ida , los ojos están sal ientes , medioab ie r tos , los labios 
h inchados y violados, la boca espumosa , la lengua p e n ­
d ien te , las venas de las s ienes, cara y cuel lo tumefac tas . 
A l mismo t i e m p o el cue rpo está agi tado de diversos 

%novimien tos ; los dedos están con t ra idos ; el ce rebro en 
n a es tado comatoso; todas las escreciones pueden efec­
t u a r s e i nvo lun ta r i amen te , la erección puede manifes tar- . 
'rtSn.Poco después la c i rculación y todos los actos funcio-
iialeV se de t ienen c o m p l e t a m e n t e , y el desgraciado cesa 
de vivir . Cuando el ind iv iduo ha sido suspendido , los 
car t í lagos de la lar inge están f racturados y Jas vér tebras 
a lgunas veces dis locadas . E n el cadáver se encuen t ra 
una distensión violenta del s is tema sanguíneo ce r eb ra l ; 
las cavidades i zqu ie rdas d e l corazón cont ienen mas s a n ­
gre que las derechas ócc. 

El ind iv iduo sumerg ido e spe r imen ta una es t rema a n ­
siedad, de la cual pueden formarse una idea exacta t o ­
dos aquel los que hayan es tado en el agua mas t i e m p o 
que el que les p e r m i t e su o rgan izac ión ; una cefalalgia 
v iolenta , latidos de corazón, vért igos, zumbidos de oidos, 
en fin todos ios s íntomas de una congestión hacia la c a ­
beza, p roduc ida por el t e r r o r ; la falta de respi rac ión s o ­
brev iene al cabo de pocos ins tantes ; muy pron to también 
cesan todos estos accidentes , el i nd iv iduo p ie rde conoci ­
miento , y la m u e r t e acontece después de algunos m i n u -
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4 .^tos, y o t ras veces después de una ó dos 'horas de i n m e r -
sion, diferencia q a e U s difícil de espi icar . Se encuen t ran 
a l te rac iones análogas á las p receden tes . E l v ient re se 
meteor iza , y el c u e r p o se descompone r á p i d a m e n t e . 

Las h ipótes is mas ó menos ingen iosas , imag inadas 
p a r a espi icar esta especie de asfixia , no pasan de es ­
pec iosas ; la pr ivación sola de a i re da razón de este a c ­
c i d e n t e . 

E l n iño al nacer está algunas veces p r ivado de r e s p i ­
ración por la acumulac ión de mucos idades en la Loca 
pos te r io r y en las vías aéreas. E n a lgunas c i rcuns tancias 
Ja compres ión que ei cerebro ha e spe r imen tado d u r a n t e 
u n p a r t o laborioso se opone á la di la tación del p e c h o , 
la asfixia y la muer t e pueden ser su r e su l t ado . 

S i un ind iv iduo r e sp i r a ra un gas i m p r o p i o para esto 
pe ro no dele téreo , e spe r imen ta r i a p r o n t o los efectos de 
la asfixia, es dec i r , p r i m e r a m e n t e la ans iedad, disnea, 
anhe lac ión , en fin la suspensión de la resp i rac ión , de la 
c i rculación y de todos los actos funcionales, pe ro con 
menos r ap idez que en los casos p receden tes . La sangre 
de los sugetos que han sucumbido á este género de a s - ^ 
fixia es negra , l íqu ida , sus músculos conservan d u r a n t e < 
algún t i e m p o su con t rac t i l idad . 

L a asfixia, p roduc ida por gases nocivos, p resen ta a l ­
gunas var iedades según q u e el gas es i r r i t a n t e ó d e l e t é ­
reo . En el p r i m e r caso, se manifiesta tos , una t i t i lac ión 
moles ta en la ga rgan ta , espasmo doloroso en las vías 
aéreas , y la m u e r t e acontece al cabo de uno ó dos m i ­
nutos y medio. Los gases deletéreos hacen pe rece r con 
mas p ron t i tud todav ía . 

El gas óxido de carhono produce p r i m e r a m e n t e cefa­
lalgia, ans iedad, vért igos, disnea, pa lp i t ac iones , v ó m i t o s ; 
después somnolencia , deb i l idad , t e m b l o r de Jos miembros , 
s í n c o p e , en fin abolición comple ta de la resp i rac ión y 
c i rcu lac ión; la sangre está l íquida, oscura , negra , t a m ­
bién en las a r t e r i a s ; el cue rpo conserva largo t i e m p o 
su calor . 

El gas de las cloacas de te rmina fenómenos cerebra les , 
accidentes de e s tupo r , coma, pará l i s i s , ó por el con t ra r io 
de escitacion, de l i r io , convuls iones , un bai le au tomát ico , 

i i , 59 

V 
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dolores eh el es tómago y en las ar t iculaciones &c.; desr 
pues de estos p r imeros accidentes sobrevienen Ja suspen­
sión de la respiración y de la circulación. Las var ieda ika 
que se observan en los síntomas dependen de da n a t u r a ­
leza de los gases, de la d i s p o s i c i ó n i n d i v i d u a l , ó de d i ­
versas circunstancias accesorias. La m u e r t e acontece a l ­
gunas veces después de haber sacado al sugeto del lugar 
in fec tado; algunos momentos antes, los enfermos r e c o ­
bran las mas veces el conocimiento; ia respiración y c i r ­
culación aparecen momen táneamen te ; el pulso está ace­
le rado , des igua l ; la respiración dificultosa, luctuosa, y 
con ru ido ; la boca se llena de una espuma blanca ó san­
gu ino len ta ; la cara está pál ida ó lívida ; los miembros 
agitados de convulsiones generales ó pa rc ia les ; los enfer­
mos dan gri tos, son insensibles á todos ios escitantes y 
S u c u m b e n al cabo de muchas horas , ó se res tablecen. 

El cadáver se d e s c o m p o n e con r a p i d e z ; está cubier to 
de anchos equ imos i s , C n f i s c m a t o s o , a m a r i l l o , ve rdoso , 
fétido. Los bronquios cont ienen mucosidades viscosas, os-

*4 curas , como t ambién ia boca y fosas nasa les ; la sangre 
ÍVes tá negra y l íquida ; los músculos, morenos y b landos , 
^ p i e r d e n con p ron t i t ud toda su cont rac t i l idad . 
irv5 - P o r lo que a c a b a m o s de decir , se ve que no puede 

con1 a ludi rse la asfixia con ninguna de las enfermedades 
que se le asemejan. 

Enfermedades de los fluúlos. 
íiau^d an . - v : ' , '• b é-'^iiogit pavisfeifiii íimf> 

Creemos que es cosa demost rada pa ra los de buen 
juicio que nuestros fluidos, par tes in tegrantes de nues t ro 
organismo, son a l te rab les . T o m a m o s fas pa labra alteración 
en su sent ido mas la to ; no solamente la aplicarnos r e s ­
pecto de la na tura leza de Ja composición de ellos, sino 
t ambién de su can t idad . Los fluidos pueden pecar , ser 
alterados, por su can t idad mayor ó menor que en el e s ­
tado n o r m a l , pueden estar viciados en su na tura leza . 

Conocemos los efectos de la abundancia de sangre ; no 
hay, á mi parecer , persona que quisiese negarlo en la 
ac tual idad. El estado opuesto t a m p o c o podr ía negarse. 
Desgrac iadamente estamos reducidos á s imples conjetu-
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- r a s p a r a este mismo esceso y defecto en ios d e m á s f lu i ­
dos del o rgan ismo. ¿Existe una plé tora l infát ica, u n a 
idinfia, y sobre todo u n a plétora nerviosa, una d i s m i n u ­
ción del agente nervioso, así como de los otros fluidos? 
E s t o es posible, esto no repugna de n ingún modo á la 
razón ; pe ro no tenemos cer teza de el lo. E s , pues , p r u ­
den t e g u a r d a r silencio en este p u n t o . 

P e r o las al teraciones de Jos fluidos y d e la sangre en 
p a r t i c u l a r no se l imitan á ser mayor ó m e n o r su c a n t i ­
dad normal , es incontes table q u e puede vic iarse su n a ­
tu ra leza . En todo t i e m p o ha sido m i r a d o el e scorbu to 
como una al teración de la sangre , y aun en el d ia lo es 
p o r el au to r de la nueva doctr ina . Los e spe r imen tos de 
M . Leurct ponen fuera de duda q u e el c a r b u n c l o , en 
•los caballos, es r e su l t ado -de una, a l t e rac ión a n á l o g a ; las 
esper iencias de M M . Gaspard, Magendie, y o t ros , p r u e ­
ban también que las sustancias animales pu t re fac tas i n ­
yec tadas en los vasos, pues tas en contacto con las pa r t e s 
desnudas de tegumentos ó adminis t radas al i n t e r i o r , d e s ­
a r ro l l an un estado pú t r i do en los an ima le s . E n t r e los^ 
venenos no los hay mas activos que estos, y la historial! 
de los envenenamientos po r las morc i l las en p u t r e f a c ^ 
cion han sumin is t rado ejemplos muy numerosos é ijXferí» 
cu sab l e s ; y c i e r t amen te que estas sus tancias no «.- >~i*an 

desa r ro l l ando una i r r i tac ión . U n gran n ú m e r o de v e n e ­
nos no obra d i rec tamente sino sobre ios fluidos ; la m o r ­
d e d u r a de los animales venenosos no m a t a d e t e r m i n a n d o 
tina i r r i t a c ión ; algunos gases deletéreos no hacen p e r e ­
cer p roduc iendo inflamación. Los gnses de plomo. Jos 
m a s te r r ib les de todos, descomponen i n m e d i a t a m e n t e los 
fluidos de la economía y dan origen á una especie de t i ­
fo súbi to y espontáneo. P e r o los e jemplos , los hechos , 
Jas pruebas se nos ag lomeran . ¿Se cree q u e la pes te , e l 
t i fo, la fiebre amar i l l a , sean enfermedades exentas de 
a l teraciones de fluidos? ¿estos verdaderos e n v e n e n a m i e n ­
tos miasmáticos , comunican su influencia al te j ido de los 
órganos ó la comunican á los fluidos? ¿Se cree que en 
las mismas fiebres in te rmi ten tes , los fluidos estén e x e n ­
tos de alteraciones? ¿y si la causa de la i n t e r m i t e n c i a 
e j tan rebelde á nues t ras invest igaciones, no será p r e c i a 
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so a t r ibu i r l a á que los fluidos son el asiento de la en ­
fermedad? ¿En íin, negando lo específico de la d i sen te ­
r ía , de la dot inenter i t i s , del c r u p , dei coqueluche , est<% 
médicos especuladores negarán lo específico de la viruela, 
de la escarlatina & c ? ¿Y-sobre qué pa r t e s obran estos v i ­
rus , si no es sobre los fluidos? ¿Esta acción no la demues ­
t ra bas tan temente el contagio por medio de la inserción? 
¿No la p rueban ios s íntomas generales que preceden á 
la erupción? ¿Será la p icadura de la vacunación la que 
produzca este a p a r a t o de reacción, ó una gastr i t is desa r ­
ro l lada súbi tamente?. . . . Y o voy mas lejos, y supongo que , 
en la mayor par te de las flegmasías de la piel , aun en 
las mas s imples , como la zona, ur t icar ia & c , aunque 
estas flegmasías no tengan nada de contagioso, es i m p o ­
sible no admi t i r una causa de una naturaleza par t i cu la r , 
p u e s que estas enfermedades t ienen todas una fisonomía 
señalada, y que est¿s causas, tan variadas como las en­
fermedades que ocasionan, no puedan res id i r mas que 
en ios fluidos. 

• O Í ¿Ahora dónde colocaremos la causa específica del can­
ecer, de los tubérculos , y de una mu l t i t ud de producc io-
*/jnes accidentales? dejólo que se medi te . ¿Por qué des-

echar íamos las enfermedades de los fluidos? ¿No son los 
atJ"¡ >.)$ una par te del organismo? ¿Sus enfermedades no 
son por consiguiente una pa r t e de la medicina orgánica? 
L a na tura leza de estas enfermedades es difícil de c o m ­
p r e n d e r , sin d u d a ; pe ro ¿es esta una razón para d e s ­
echarlas? ¿Estas al teraciones no se manifiestan bas tan te 
po r sus efectos, por el carác ter pa r t i cu l a r de las en fe r ­
medades que producen? ¿qué mas podemos desear? 

A la p lé tora , anemia , escorbuto, reunimos aqu í las 
escrófulas, la raqui t i s & c , mas bien po rque ignoramos 
Ja naturaleza de estas enfermedades, que po rque Jas con­
s ideramos como al teraciones de los fluidos. 

Plélora sanguínea, poliemia. 

Cuando po r una causa cua lqu ie ra la sangre se e n ­
cuent ra en mayor abundancia que la necesaria para el 
man ten imien to de la salud, se manifiestan modificaciones 



ENFERMEDADES DE I O S FLUIDOS. -#69 

funcionales fáciles de c o m p r e n d e r . 
La cara está roja, coloreada, los ojos b r i l l an tes , los la­

bios bermejos, l igeramente tumefac tos , las venas de ia 
f rente , de las sienes y del cuel lo están vis iblemente mas 
sal ientes que en el es tado n a t u r a l ; a lgunas veces las a r t e ­
r ias t empora le s baten con fuerza, sobre todo por el m e ­
nor ejercicio y por una impres ión moral algo v i v a ; el 
cut is del t ronco y de los miembros está rojizo, suave al 
tac to , ca l iente y algunas veces un poco h ú m e d o ; toda la 
superficie del cue rpo parece aumen tada de v o l u m e n ; los 
movimien tos de los dedos son trabajosos por esta t u m e ­
facción; el pulso es fuerte , ancho, desar ro l lado , f recuen te ; 
los la t idos del corazón son mas fuertes que en el es tado 
n a t u r a l , sobre todo por el menor movimien to , lo que los 
enfermos t om a n las mas veces por un signo de enfer ­
m e d a d orgánica de esta viscera; las pulsaciones ar ter ia les 
son p r i n c i p a l m e n t e sensibles en la cabeza y ep igas t r io ; 
epis taxis , hemot is is , y otras h e m o r r a g i a s , se manifiestan 
con frecuencia d u r a n t e esta disposición. F i n a l m e n t e , se 
observa somnolenc ia , una gran tendenc ia al reposo, p e j 

sadez de cabeza y aun cefalalgia; ru idos , s i lbidos, zum 
b ido de oidos, oscurec imiento de la vista, a l u c i n a c i ó n ^ 
vér t igos; es dudoso que los objetos parezcan t e n i d o j . ^ ^ 
ro jo ; ho rmigueo , picazón, e s tupor de los m i e m b r o ^ "ía-
t iga, dolores espontáneos y genera les . La sensibi l idad es 
ob tusa ; las facultades in te lec tua les están como e m b o t a ­
das ; la m e m o r i a y la imaginación se deb i l i t an , el juicio 
se t u r b a ; toda atención, toda apl icación se hace i m p o s i ­
b l e ; el enfe rmo está t r i s te , pesado, fast idiado. La r e s p i ­
ración es difícil , f recuente , cor ta , o p r i m i d a ; no hay a p e ­
t i t o ó es muy poco, s iente el enfermo dolores vagos en 
el a b d o m e n ; la defecación es ra ra , las mate r ias fecales 
son d u r a s y negras ; las or inas rojas, poco abundan te s , 
exhalan un olor fuer temente an ima l . 

La p l é to ra es general ó pa rc i a l . En este ú l t imo caso 
hay signos locales mas considerables en el ó rgano afec­
to . Estos fenómenos sobrevienen r á p i d a m e n t e ó con len­
t i t ud , p e r m a n e c e n estacionarios , ofrecen verdaderos p a ­
roxismos, y en lin desaparecen al cabo de algunos dias 
por los medios del a r te ó solo p o r ios esfuerzos de la 
na tu r a l eza . 
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M . Andral se ha estendido mucho en su t r a t ado de 
ana tomía patológica sobre la pol iemia , á que da el nom­
b re de h ipe remia , igua lmente que sobre la anemia . Ex­
t ingue diversas h ipe remias , á sabe r : la esténica, la asté­
nica, la mecánica y la que sobreviene después de la m u e r ­
te . En su obra podrán verse los po rmenores mas ci rcuns­
tanc iados sobre esta m a t e r i a , que nos es impos ib le p r e ­
sen ta r en una obra como la nues t ra . 

Anemia-

Si acontece que la ematosis es á m e n u d o esces ivamen-
te rica y demasiado abundan t e , no es menos frecuente el 
estado opues to . A consecuencia de una hemor rag ia c o ­
piosa, de toda suer te de pé rd idas considerables po r efec­
to de una a l imentación insuficiente, por la cstenuaciort 
consecut iva á una enfermedad crónica , puede sobreveni r 

•̂ -v la anemia ; pe ro en este ú l t imo caso, es p u r a m e n t e s i n ­
tomát ica . 

*Í| Conócese este estado por signos casi en todo opuestos 
m los precedentes . La cara está pál ida , descolorida, a m a -

.'illenta, los labios blancos, como también las cOnjuníi-
- ' o v . . ^ l a m e m b r a n a mucosa buca l ; los vasos sanguíneos 

ft; están de ta! manera aplas tados que no se pe rc ibe vest i ­
gio alguno de el los; el cut is del t ronco y de ios m i e m ­
bros pa r t i c ipa de la pal idez , está frió y seco, Ja cara a l ­
gunas veces h inchada , pero el resto del cue rpo se ha l la 
sens ib lemente d i sminuido de volumen. El pulso es p e ­
queño , débi l , lento, insens ib le ; el corazón p a l p i t a al m e ­
n o r mov imien to , pero sus lat idos son débiles , t u m u l t u o ­
sos, parecen contracciones imper fec tas . H a y ademas v é r ­
tigos, zumbido de oídos, oscurec imiento de la vista, a t u r ­
d imien tos , desfal lecimientos, síncopes por defecto de e s -
citacion ce rebra l ; apa t ía , ina tenc ión , indiferencia , l an ­
guidez, incapacidad para moverse , debi l idad al menor 
ejercicio. La respi rac ión es lenta y penosa y se ejecuta 
con ans iedad ; el ape t i to escaso, no hay sed; las mas 
veces se observa d ia r rea , las o r inas son copiosas, sin co ­
lor , ni olor. La anemia sobreviene mas ó menos r á p i d a ­
m e n t e ; es de o rd inar io g e n e r a l , y puede d u r a r mucho 
t i e m p o . 
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La clorosas, que padecen en genera l las jóvenes en la 
época de la p u b e r t a d , p resen ta S i n t o n í a s análogos, con 
«Igunas l igeras diferencias, ta les corno la t r i s teza , rne-^ 
lauco lía y apet i tos depravados , la pica , malacia &c. 

Se observa las mas veces la amenor r ea en las mujeres 
anémicas . Es necesario añad i r entonces á los fenómenos 
ya descri tos la suspensión de ia evacuación mens t rua l , y 
f recuen temente t ambién esfuerzos infructuosos de meriST 
t ruac ion de p a r t e de la na tura leza . 

Escorbuto. 

C u a n d o la composición de la sangre se a l te ra deja 
és ta de l l ena r el objeto á q u e está des t inada . Esc i t an te 
y r e p a r a d o r na tu ra l de todos los órganos cuando se h a ­
lla en su estado no rma l , estos se debi l i t an en sus fun-r 
ciones si se a p a r t a de este es tado fisiológico. Desde luego 
deb i l idad genera l , aversión al mov imien to , laxi tud e s ­
t r e m a a! menor ejercicio, deseo de reposo, dolores con-'-
tus ivos , do ío r imien to de los m i e m b r o s ; aba t imien to , t r i s » / 
t eza , falta de án imo, incapac idad i n t e l e c t u a l ; somnolen-I 
cia , sueno poco r e p a r a d o r , deb i l idad de los sent idos , os., 
cu rec imien to de la vista, desfa l lecimiento, sincopes v , 
pá l ida , descolorida y a m a r i l l e n t a , cut is f r ió; fa¡^< de 
a p e t i t o , languidez de las d iges t iones ; respi rac ión difícil , 
mo le s t a ; lat idos de l corazón poco desa r ro l l ados ; pulso 
p e q u e ñ o y b l ando , cópula impos ib le . Al cabo de un t i e m ­
po mas ó menos largo de este es tado inc ier to de d e b i ­
l idad , la cara se pone amar i l l a é h inchada , el cutis en 
genera l pa r t i c i pa de este color y poco después se p e r c i ­
ben en los muslos , brazos, dorso y alguna vez en la cara , 
m a n c h a s oscuras , negras, que apa recen bajo diversas for ­
m a s . Y a son pequeños puntos negros, l ívidos, d i s e m i n a ­
dos, ya chapas de una estension mas ó menos cons ide­
r a b l e ; después de un amar i l l o oscuro, pasa el cutis á 
u n color azu lado , verdoso, v iole ta , negro, y sigue en este 
c amb io abso lu tamente las faces que recorre el e q u i m o ­
sis t r a u m á t i c o , del cual no difiere rpas que por la. a u ­
sencia de la causa• ester ior y po r las c i rcunstancias an­
tecedentes. Los equ imos i s escorbút icos se d i s ipan de la 



X 72 DIAGNOSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL. 

misma manera que los otros. Son seguidos algunas veces 
de un endurec imien to leñoso de las pa r t e s ; su color v i o ­
leta se cambia en oscuro, b r i l l an te , después en amari l lo^ 
en fin al cabo de un t i empo mas ó menos largo v u e l ­
ve el cut is á su estado na tu r a l . E n el momen to en q u e 
las manchas se manifiestan, las encías se h inchan , se p o ­
nen violadas, negras , fungosas, resudan sangre con la 
mayor facilidad, y f recuentemente se u lce ran ; el a l iento 
cont rae entonces una hor r ib le fetidez. Al mismo t i e m p o 
hay hemorrag ias por todas las membranas mucosas ; la 
sangre exhalada es negra, serosa, fluida y no se coagula 
j amas . La postración aumen ta de dia en dia . Si existen 
l lagas no se c icat r izan, las epífisis se separan , las f r a c t u ­
ras pe rmanecen sin consolidarse, los huesos se ab l andan , 
las es t remidades inferiores se ponen edematosas y el e n ­
fermo sucumbe en un verdadero estado de descomposi ­
ción, al cabo de un t i e m p o inde te rminado pe ro o r d i n a ­
r i a m e n t e bas tan te largo. O t r a s veces, cuando las c i r cuns ­
tancias son favorables , se establece la convalecencia. 

4 D u r a n t e el curso del escorbuto , pueden sobrevenir 
Ve rdade ra s inflamaciones que no deben t ra ta rse como si 
^fuesen s imples . 

íff \ la abe r tu ra del cue rpo , se encuent ran los vasos y el 
cora íbn llenos de una sangre negra y fluida ev iden te ­
m e n t e descompues ta ; infil traciones sanguíneas bajo el 
cut i s , en el tej ido celular , músculos , p a r é n q u i m a de los 
órganos y p r inc ipa lmen te en el ce rebro . Los músculos es­
tán blandos y se desgar ran con faci l idad; los huesos están 
ablandados , s epa radas las epífisis; el tejido celular con­
t i ene serosidad a m a r i l l a ; las cavidades de las visceras 
están llenas de s a n g r e ; el es tómago é intest inos las c o n ­
t ienen o r d i n a r i a m e n t e lo mismo que las p leuras , el p e ­
r icard io y pe r i t oneo . 

Sijllis. 

Se ha puesto en duda r ec ien temen te el contagio de la 
sífilis. Desgraciados esper imentos han ten tado algunos 
jóvenes t e m e r a r i o s , con el objeto de p robar que no 
existe virus s i f i l í t ico: algunos han sido seguidos de un 
a r r e p e n t i m i e n t o amargo . Es mas que p robab le que los 
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i i . 

autores de estas opin iones • • rehusar ían esponerse á un 
coito impuro . P a r a p r o b a r q u e el v i rus venéreo era una 
-quimera se han reunido; - p o r u n a p a r t e , m u l t i t u d de 
hechos que demues t ran que ios acc identes venéreos p u e -
áéfl desarrol larse e s p o n t á n e a m e n t e ; y por otra , se han 
c i tado hechos no menos n u m e r o s o s en los cuales no ha 
hab ido contagio aunque h u b i e s e comunicac ión con p e r ­
sonas infectadas, ó inserción de l v i rus v e n é r e o ; se h a n 
c i t ado también en apoyo de esta op in ión , los sucesos del 
t? a tamiento s imple , los acc iden tes q u e siguen á la admi-s 
uis t racion ' del mercur io , la ineficacia de este med io en 
muchos casos &<\ Nosotros a d m i t i m o s como exactos todos 
estos hechos y todas estas p ropos i c iones , y sin embargo 
irada nos parece mas falso y pe l ig roso que las conclus io­
nes que de aquí se han d e d u c i d o . 

1 . ° No hay uno s iquiera de los autores que sost ienen 
esta estratía opinión, que no esté convencido que la síñ-> 
lis se comunica por el con tac to . 2 .° El que se haya o b ­
servado en muchos casos acc iden te s venéreos e s p o n t á ­
neos , no es razón para que u n a vez desar ro l lados no sc¿ 
comunicasen por contagio. Es preciso que las e n f e r m e n 
dades contagiosas tengan un p r i n c i p i o , un desar ro l lo pri-¿< 
in i t ivo : la peste, las v i rue las & c , se desar ro l lan sin -4*áffiJ_ 
de esta mane ra en un p r i n c i p i o , pe ro no por eso nejan 
de ser contagiosas luego. 3 . ° Si no se ha efectuado el 
contagio en ciertos casos, es to no p r u e b a a b s o l u t a m e n t e 
n a d a , pues que lo mismo sucede en todas las e n f e r m e ­
dades contagiosas; la vacuna m i s m a no pega s i e m p r e , 
hav individuos que son a b s o l u t a m e n t e rebeldes á su a c ­
c ión , ¿esto p rueba que la v a c u n a no sea contagiosa? Los 
esper imentos negat ivos p r u e b a n so lamente que el m o d o 
empleado pa ra t r a smi t i r la infección no era conven ien te , 
ó que los individuos no es t aban en disposiciones f avo ra ­
bles . 4 . ° Las curas ob ten idas po r el t r a t a m i e n t o s i m p l e 
t ampoco prueban nada, pues todos los dias se cu ran e n ­
fermedades ev iden temente contagiosas po r este m i s m o 
t r a t a m i e n t o . 5 .° En fin, los acc identes a t r ibu idos al m e r ­
cur io pueden ser ciertos sin q u e c.| v i rus venéreo deje de 
ser contagioso y de p roduc i r acc identes consecut ivos. Es' 
necesario haber renunciado á toda especie de razón, y no 
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h a b e r visto j amas en fe rmos , pa ra sostener s e m e j a n t e s ^ - n ? ^ 
paradojas . En las salas de incurables , en el hospi ta l de 
la Satpétriére, se puede asegurar que en t re las personas 
q u e están des t ru idas por accidentes consecutivos, el m a ­
yor n ú m e r o no ha seguido un t r a t a m i e n t o mercur i a l . 
Solo el espí r i tu de s is tema, la falta absoluta de lógica, 
y el deseo i n m o d e r a d o de seña la rse es lo que ha podido 
h a c e r sen ta r semejantes absurdos . Sent imos mucho que 
los l ímites de esta obra no nos p e r m i t a n desar ro l la r mas 
nues t ros a rgumentos . 

Los s íntomas de la sífilis son numerosos y varios. O r ­
d i n a r i a m e n t e algún t i e m p o después de un coito i m p u r o , 
rara vez después de ocho d ias , ó antes de ve in t i cua t ro 
ho ras , se manifiestan ios p r i m e r o s s ín tomas . En el p e ­
r íodo de incubación no se observan fenómenos p r e c u r ­
sores. Y o he visto sin embargo anteceder á la sífilis i n ­
q u i e t u d , ans iedad , aba t im ien to y laxi tudes generales . 
U n a purgación por el canal d e la u re t ra , ú lceras , t u m o ­
res de diversas formas, bubones ócc., const i tuyen los acc i ­

d e n t e s p r imi t ivos de la sífilis, los cuales t ienen su asiento 
m\ las par tes que se han encon t rado en contacto con 
'-el v i rus . 
"os:í. * blenorragia comienza p o r un sent imiento de ti ti la— 
ciofry de escozor en la e s t r emidad del bálano y en el 
f r e n i l l o : el mea to u r ina r io está rojo, h inchado , cuya t u ­
mefacción se p ropaga al bá lano y al p r e p u c i o . La m i c ­
ción es difícil y do lorosa ; sobrevienen erecciones f re­
cuen te s ; pero no existe aun purgac ión . El segundo ó t e r ­
cer dia, se ve salir...una mucos idad clara p o r el orificio 
de la u r e t r a . Es ta mucos idad aumen ta y p ie rde su t r a s ­
pa renc i a , se pone blanca, a m a r i l l a y verdosa. Los s í n t o ­
mas de i r r i tac ión local a u m e n t a n de violencia d u r a n t e 
u n t i e m p o mas ó menos largo. El dolor, h inchazón, t e n ­
sión, calor, son mas notables . En algunos casos el p r e ­
puc io se h incha de mane ra q u e no se puede descubr i r e l 
bá lano (fimosis), ó bien que n o se puede volver le á c u ­
b r i r cuando se ha descubier to i m p r u d e n t e m e n t e ( p a r a -
fimosis). Se manifiestan las mas veces fenómenos g e n e ­
ra les de reacción. Las g lándulas inmedia tas se h inchan, 
como también los vasos l infáticos, el cordón espe rmá-
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t ico. & c La erección es p e r m a n e n t e , el m i e m b r o se e n ­
corva ; la purgac ión es e s t r emameníe a b u n d a n t e , la m a ­
te r i a mas ó menos espesa, ó por el con t ra r io se s u p r i m e ; 
en fin, después de ve in te , t r e i n t a dias, ó mas, según la 
violencia de la enfermedad , la const i tución del sugeto, el 
f ro t amien to mas ó menos rac ional , todo este a p a r a t o de 
fenómenos locales y generales d i sminuye , y desaparece 
c o m p l e t a m e n t e al cabo de dos ó t r e s meses, pasando p o í 
faces inversas de las que acabamos de d e s c r i b i r . 

Las ú lceras que aparecen sobre el p repuc io , bá lano , 
los g randes y pequeños labios , el c l í tor is , pezón, boca 
& c , son redondeadas ó i r r egu la res , de color rojo ó gris 
en su fondo y con los bordes p e r p e n d i c u l a r e s . Estas ú l ­
ceras son las mas veces muy dolorosas; t ienden á a g r a n ­
da r se , hacen progresos mas ó menos r áp idos , des t ruyen 
a lgunas veces una p a r t e del bá í ano ; yo Jas he visto c o r ­
roer todo el pene , y no detenerse has ta el pubis . 

Las mismas par tes pueden ser as iento de tumores , de 
vegetaciones de todas formas. U n a s se parecen á v e r r u ­
gas ; son rugosas, hendidas en su v é r t i c e ; o t ras son J i - . / 
sas, r edondeadas , mami la res , con p e d ú n c u l o ó sin él, erí* 
forma de cresta & c : son frambuesas, fieos, condilomas &c.;-<. 
dis t inciones escolásticas de n inguna i m p o r t a n c i a . E=.^g¿» 
t u m o r e s q u e sobrevienen a lgunas veces en la sífilis 'pr i ­
mi t i va , son las mas veces fenómenos consecut ivos; pe ro 
u n accidente que se observa t a m b i é n en la p r i m e r a , 
son los bubones . Las glándulas de las ingles se h inchan , 
se ponen duras y en algunos casos cal ientes y dolorosas . 
L a s del lado i zqu ie rdo son las q u e se inflaman mas o r ­
d i n a r i a m e n t e ; son ovales, r e d o n d e a d a s , i r regu la res , d e s ­
igua le s ; cuando el bubón es in f lamator io es doloroso; el 
enfermo siente allí punzadas ; el cu t i s que le cubre está 
ca l iente y rojizo; poco después el t u m o r se ablanda en 
un p u n t o en donde se siente una fluctuación manif ies ta ; 
o t ras veces el bubón d i sminuye g r a d u a l m e n t e sin l legar 
á supurac ión . Algunos bubones n o hacen e s p e r i m e n t a r 
dolor a lguno, no cambian en mane ra alguna el color de l 
cu t i s ; quedan duros , estacionarios. En genera l , su dura-* 
cion es larga, su te rminac ión mas o rd ina r i a Ja s u p u r a ­
c ión : su c ica t r izac ión es entonces dif íci l ; la metás tas is , 
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Ia gangrena , pueden también servi r le de t e r m i n a c i ó n . 
Fenómenos genera les , s impát icos , acompañan común-» 
m e n t e los accidentes locales que acabamos de espone A 

P e r o el virus sifilítico no l imita aqu í sus es t ragos; si 
la enfermedad lia sido mal t r a t a d a en el p r inc ip io , al 
cabo de un t i empo mas ó menos largo de una salud 
buena en apar ienc ia , el enfermo espe r imen ta en la d i ­
rección de los huesos largos y los planos dolores intole-j 
rabies que aumentan duran te la noche ; t umores duros 
nacen sobre las superficies de estos huesos, que las mas 
veces se car ian ó se necrosan. El cutis se cubre de 
manchas , escamas, tubérculos , pús tu las , úlceras &e., q u e 
toman mil aspectos diversos. Ulceras des t ruyen el velo 
del pa ladar , la cara ócc; en fin, esta ho r r ib l e en fe rme­
dad puede tomar las formas mas hor rorosas y mas r e ­
pugnan te s . 

Escrófulas. 

Se ha cre ído por m u c h o t i e m p o que las escrófulas 
teran contagiosas, que existia p o r consiguiente un vicio 
fbscrofuloso. Esta creencia está hoy dia gene ra lmen te 
a b a n d o n a d a . El fenómeno p r inc ipa l y caracter ís t ico de 
¡^ . .escrófu las es la hinchazón y supuración de las g l án -
duftfs linfáticas. Pe ro muchas otras enfermedades han 
sido miradas , no sin apar iencia de razón, como el efecto 
de la disposición escrofulosa, de este n ú m c i o son los t u ­
mores blancos de las art icuIaciones, la hinchazón de los 
dedos, la carie de las falanges, la de las vér tebras , los 
tubércu los mesentéricos, en ciertos casos lus p u l m o n a ­
res &c. La descripción de muchas de estas enfermedades 
pe r tenece á la c i rugía ; hemos dado en su lugar el d iag­
nóst ico de las otras . , . 

La const i tución escrofulosa, que no parece ser mas 
que la exageración del p redomin io linfático, presenta una 
fisonomía conocida. La cara o rd ina r i amen te de un vivo 
color, ofrece la apariencia i lusoria de una buena sa lud; , 
el tirite es rosado, el cutis blanco y fino, ¡os CdLelíos 
rubios. Los padres se felicitan p o r e$'e br i l lo engaña ­
dor. Algunas veces el rostro está pál ido y c o m o t r a s p a ­
ren te , las facciones muy finas; otras los labios.son g rue? ; 
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sos, sobre todo el supe r io r ; las a las de Ja nar iz anchas , 
Ja mandíbu la inferior c u a d r a d a ; la cabeza por lo común 
voluminosa, el pecho c o m p r i m i d o , el v i en t r e de sa r ro l l a ­
d o ; las ar t iculac iones son fuer tes ; las masas musculares 
de lgadas ; sin embargo , las formas son en genera l r e ­
dondeadas , las carnes moles , el c u t i s fresco; todas las 
funciones lentas, poco enérgicas. T a l e s son los sugetos 
dispuestos á las escrófulas. C u a n d o sobrev iene en ellos 
alguna inflamación, pasa con la m a y o r faci l idad al e s ­
t ado crónico y lleva entonces el e p í t e t o de escrofulosa, 
oftalmía escrofulosa, ot i t is escrofulosa, ú lcera escrofulo­
sa &c. Se e r ra r ía seguramente si se creyese que todos 
estos caracteres deb<m encont ra r se r e u n i d o s pa ra c o n s ­
t i t u i r la disposición escrofulosa. M u c h o s pueden fal tar , 
y sobrevenir con todo eso el i n f a r to de Jas g lándulas 
l infá t icas ; se observa t ambién con bas tan te frecuencia 
en sugetos morenos , de cabellos negros , flacos &c. 

Corno quiera que sea, uno de los p r i m e r o s s ín tomas 
que se reconoce en los escrofulosos es una l igera inf la- ^0 
macion de las alas de la n a r i z ; están rojas, c a l i e n t e s / " 
agr ie tadas . Las glándulas cervica les se i n f a r t an ; son a ' 
p r i nc ip io pequeñas , poco sensibles al t ac to , después du-( 

r a s , desiguales, y bas ta aquí i ndo l en t e s ; en este <r w 
dichas g lándulas son todavía mov ib le s . P o c o á poco su 
vo lumen aumenta , se hacen inmóv i l e s , l i ge ramen te d o ­
lorosas, y por la compresión q u e ejercen sobre los ó r ­
ganos subyacentes imp iden la voz, la resp i rac ión y d e ­
glución. El color del cutis apenas varia ; pero á cada 
Jado del cuello se perc ibe una eminenc ia a lgunas veces 
ta l que forma un plan cont inuo con la cara y el t ó r a x ; 
los movimientos de ía cabeza son entonces muy difíci les, 
así como la separación de las m a n d í b u l a s . Después de 
un t iempo o rd ina r i amen te muy largo, estos t u m o r e s d i s ­
minuyen espontáneamente de una manera mas ó menos 
r á p i d a y desaparecen. Esta es su t e rminac ión mas feliz, 
pe ro también la mas r a r a ; lo c o m ú n es q u e se a b l a n ­
den, se pongan dolorosos, í l ue tuan tes ; q u e el cutis q u e 
Jos cubre rojizo, violado, azul, se ade lgácense abra y dé 
sal ida á un l íquido pur i forme, icoroso, g rumoso , mas ó 
ménós- a b u n d a n t e . La Haga i r regula r que resu l t a de esta 
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abe r tu ra espontánea es muy difícil de cicatr izar . Es n e ­
cesario las mas veces cor ta r el cutis adelgazado; la c i ­
catr iz que resul ta es o r d i n a r i a m e n t e diforme. Estos ac ­
c identes se rep i ten con frecuencia; el infarto de una 
g lándula sucede al de o t ra . Muchas veces se afectan t o ­
das las glándulas del o rgan i smo ; pe ro p r i n c i p a l m e n t e 
las que rodean la t r aqu i a r t e r i a y el esófago, de. donde, 
nacen modificaciones funcionales graves , como hemos d i ­
cho . La tisis p u l m o n a r y la tabes mcsentér ica t e r m i n a n 
algunas veces la existencia de estos desgraciados. 

La duración de las escrófulas es i n d e t e r m i n a d a ; de s ­
apa recen en algunos casos en la edad de la pube r t ad . 
L a supurac ión , caries , cáncer , pueden sobreveni r á c o n ­
secuencia de los infartos escrofulosos; pe ro ra ra vez les. 
sucede la gangrena . 

Raquitis. 

Colocamos aquí la r aqu i t i s , a u n q u e nada p rueba q u e 
dependa de una alteración de los fluidos, p o r q u e parece 

^ c o r r e s p o n d e r á una disposición general poco conocida 
todavía . La inflexión de la columna ver tebra l const i tuye 
m p r inc ipa l fenómeno de esta enfermedad, á la cual ha 
t'ff^n¡su nombre . La r aqu i t i s es propia de la infancia y 
d e ,3-^pubertad; yo he ten ido ocasión de observar e jem­
plos raros de ella en los ancianos. 

Los raquí t icos t ienen la cabeza voluminosa, la frente 
sa l iente , la inteligencia viva y precoz, y ia fisonomía de 
anc iano ; sus miembros son delgados, débiles, de sca rna ­
d o s ; sus ar t iculaciones voluminosas . No t a rdan en s o b r e ­
ven i r notables mutaciones en la dirección de los huesos 
ó en su modo de ac recen tamien to . Los de los miembros 
infer iores se tuercen en todos sen t idos ; estas inflexiones 
son algunas veces para le las , de suer te que una p ie rna 
forma un arco hacia den t ro , mient ras que la o t r a lo for­
m a hacia fuera; otras veces la corvadura de los dos es 
liácia fuera ó hacia aden t ro , de manera que se separan 
Q ap rox iman mucho las ar t iculac iones de las rodil las. 
P o r lo común t iene varias inflexiones el mismo hueso. 
E l desarrol lo de los miembros inferiores se d e t i e n e ; y 
en ciertos casos, p o r el con t ra r io , no esper imentan to r -
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cedura a lguna , son recios y parecen t e n e r una longi tud 
desmedida re la t ivamente al t ronco , q u e es entonces el 
que p resen ta deformidad . Los m i e m b r o s torácicos e s p e -
r i m e n t a n a l teraciones en t e r amen te análogas , p e r o menos 
no tab les . Las a l te rac iones de e s t r u c t u r a que sobrevienen 
en los huesos del t ronco merecen m a y o r a tención, p o r ­
q u e ofenden las funciones mas i m p o r t a n t e s de Ja vida. 
L a co lumna ve r t eb ra l se tuerce hacia ade lan te , a t rás , ó 
á los lados, y esta inflexión p u e d e ser es t remada , Jas 
costi l las siguen necesar iamente la d i rección de la co lumna 
v e r t e b r a l , de suer te que en t ran en un lado y salen en el 
o p u e s t o ; se acabalgan unas sobre o t r a s , dejan de moverse , 
y l legan á soldarse; lo que espi ica cuan c o m p r i m i d o s 
deben es tar los órganos subyacentes . Los omopla tos e s ­
tán las mas veces p roeminen t e s , r edondeados , i r r e g u l a ­
r e s ; el es ternón sobresale hacia a d e l a n t e . Los huesos de 
la pe lv is p resen tan t ambién i n n u m e r a b l e s deformidades 
&c. N o acabar íamos si qu is ié ramos descr ibi r todos los 
vicios de es t ruc tura de que son capaces los huesos en esta 
en fe rmedad . Lo peor que hay es que los órganos de la1 

r esp i rac ión y circulación, c o m p r i m i d o s y l imi tados en 
sus movimientos , ce lebran sus funciones de un modo in-r. 
suficiente p a r a man tene r la salud y la vida. Así e s . ^ ' i 
Jos raquí t icos son f recuen temente acomet idos de enfer ­
m e d a d e s insuperab les p o r los recursos del a r te , y q u e 
t e r m i n a n p r e m a t u r a m e n t e su c a r r e r a : la aneur i sma ó la 
h ipe r t ro f i a de l corazón p u l m o n a r es su mas f recuente 
r e su l t ado . 

Neuroses dichas generales. 

L a p luma filosófica del doctor Georget, r e emplazando 
las ent idades con hechos bien observados , ha sujetado al 
dominio de la patología general las neuroses , d i l a tado 
campo que hab ían cul t ivado los a m a n t e s de las ab s t r ac ­
ciones. Convencido, como todo b u e n t a len to , de los p r i n ­
cipios de la medic ina orgánica , p e r s u a d i d o de la idea 
q u e las a l teraciones funcionales deben refer i rse á l e s io ­
nes orgánicas, ha e m p l e a d o todos sus esfuerzos para d e ­
mos t r a r que las a l teraciones de la inte l igencia , sens ib i ­
l idad y movimien tos , o t ras veces cons ideradas como e n -
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fermedades de las p rop iedades vitales & c , deben tomarse 
como espresiones funcionales de lesiones de los órganos 
q u e presiden á estas funciones; este es el pensamien to 
dominan te de sus escri tos; ¡cuánto honor no le hace el 
h a b e r puesto esta r ama del ar te en la senda de la r a ­
zón! P e r o si es imposib le negar este pr inc ip io , que d e s ­
de que escribimos es, por decirlo así, la mora l de núes-» 
t ros escritos, y que const i tuye hace ocho años la base de 
muestra enseñanza clínica, se desearía en cada enferme­
dad la prueba anatómica que la conf irmase de un modo 
i r revocable . P e r o desgrac iadamente , aunq je sea i n c o n ­
tes table que la ep i leps ia , la corea & c , dependen de una 
a l teración de Ja par te del cerebro que pres ide al m o v i ­
mien to , no sabemos todavía nada de posit ivo acerca de 
Ja naturaleza de esta a l teración; aqu í como en la mayor 
p a r t e de las enfermedades de esta sección nos falta esta 
base de toda certeza médica, Esperamos que investiga-: 
ciones ul ter iores harán desaparecer esta i n c e r t i d u m b r e . 

N o ignoramos que p o r los trabajos de algunos jóvenes 
médicos, educados en los pr incipiqs de la medí c i ñ a or— 
pánica , como M M . Delaye, Foville, Pinel-Grandc/iamp, 

fCazauvielli, Bouchet, muchos puntos oscuros que a c a b a -
|3!|$&4}e señalar han sido ya i lus t rados ; pero estos e s t i -

inatrres trabajos necesitan cont inuarse y sostenerse con 
nuevas observaciones. 

Vamos á esponer en este capí tu lo los caracteres de 
las enfermedades mi radas hasta ahora como neuroses , 
tales son la locura y sus pr inc ipa les divisiones, la h i ­
drofobia, Ja epi leps ia , el histérico, la catalepsis , la corea , 
y el tétanos. 

• Enajenación del alma, manía. 

N o se podr ía h a b l a r de la enagenacion menta l sin 
c i tar al i lus t re au tor de la Nosografía filosófica, cuyo 
n o m b r e , el mas dis t inguido de Ja medicina moderna , 
será t r a smi t ido á Ja poster idad p r inc ipa lmen te por el 
Tratado sobre la enagenacion del alma. Lo que Pinel 
hizo respecto á los maníacos, le ha grangeado ei r e ­
conocimiento de la human idad , que debe colocarle e n ­
t r e sus b ienhechores . Sacó de la ba rba r i e este r amo del 
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a r t e , y si no ha hecho todo es p o r q u e era h o m b r e ; pe ro 
no ha dejado á sus sucesores m a s que la gloria de se-* 
gui r sus hue l las . 

N o sin disgusto, nos vemos reduc idos á d iv id i r t o d a ­
vía la enagenacion del a lma según s imples modificacio­
nes funcionales. C ie r t amen te no es aqu í adonde nos debe 
conduci r la medic ina orgánica. E s t a s i n n u m e r a b l e s v a ­
r iedades fundadas en s imples d i fe renc ias de de l i r io , nos 
parecen poco úti les ai t r a t a m i e n t o de los maníacos , y 
p o r t an to poco filosóficas: ¡o m i s m o que si se d iv id iesen 
las enfermedades del pu lmón según los diferentes grados 
de disnea. B u e n o es i n d i c a r l a s ; pe ro c reemos que en 
ellas se han es tendido con d e m a s i a d a complacencia . L a s 
divisiones s intomáticas son b u e n a s , c u a n d o mas, en la i n ­
fancia del a r te . 

En su significación mas estensa se debe en t ende r p o r 
manía un desarreglo cont inuo ó i n t e r m i t e n t e , de c ie r ta 
durac ión en las facultades in te lec tua les y mora l e s . L a 
locura se anuncia las mas veces p o r a lguna e s t r avagan -
cia ó alguna exageración en los pensamien tos , gustos y 
cos tumbres ; por ideas fijas q u e a t o r m e n t a n al en fe rmo 
y se reproducen á su p e s a r ; po r aber rac iones de los s e n ­
t idos &c. ; otras veces acontece s ú b i t a m e n t e , y adqiii<w?>« 
p r o n t o toda su in tens idad . Ellos p e r c i b e n sonidos, r u i d o s , 
objetos, olores q u e no existen ; s o p o r t a n fáci lmente un 
frió escesivo, y parecen insensibles á las impres iones d o -
Jorosas. U n o s de l i ran acerca de todos los objetos, h a ­
b lan desconcertada é i n c o h e r e n t e m e n t e de todos, con u n a 
es t rema volubi l idad, y la mayor escitacion ; otros r a c i o ­
cinan muy bien sobre todos los obje tos , escepto uno s o ­
lo ; y en tan to que no se toca este asunto ó c u a l q u i e r a 
cosa que pueda recordársele , se les t end r i a p o r los mas 
cuerdos del m u n d o ; t ienen ocur renc ias finas, ingeniosas , 
manifiestan instrucción, m e m o r i a , e rudic ión al t r a t a r de 
cua lqu ie ra cosa diversa del objeto de su manía , según su 
educación, y algunas veces mas q u e en el estado s a n o ; 
p e r o si caen sobre el objeto de su del i r io , rac iocinan 
t ambién con r igor y conformidad á las ideas que se h a n 
fo rmado ; nada puede d i suad i r lo s ; están convencidos que 
hab lan y obran con razón. JI. 61 
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Los locos conservan genera lmente la m e m o r i a de lo 
p a s a d o ; se hacen indiferentes p a r a sus al legados y a m i ­
gos. Están dominados por un pensamien to , por una p a ­
sión n u e v a ; son alegres, t r i s tes , sombríos , feroces, t í m i ­
d o s , colér icos, furiosos, mal ic iosos , a s tu tos , t r a idores , 
pérfidos, vanos, orgullosos, dominados por el pensamien ­
to de la des t rucción, homic idas , suicidas, eróticos &c. 
T i e n e n rara vez convulsiones, pe ro están agitados de mi l 
movimientos d i v e r s o s : co r ren , sa l tan , pegan , r o m p e n ; 
sus fuerzas están s ingu la rmen te a u m e n t a d a s . Su fisono­
mía espresa con viveza la incl inación ó pas ión que los 
domina . La cara está roja, inyec tada , an imada , los ojos 
a b i e r t o s , b r i l l a n t e s ; las a r te r ias t empora l e s laten con 
fuerza ; su voz fuer te y sonora : o t ras veces la cara está 
pá l i da , flaca, amar i l l a , t r anqu i l a en a p a r i e n c i a ; su voz 
se hal la entonces débil y baja. Los maníacos due rmen 
poco; su sueno es poco r epa rado r , t u r b a d o por ensueños 
o rd ina r i amen te funestos y se desp ie r t an sobresal tados. 
L o q u e d is t ingue p r i n c i p a l m e n t e la m a n í a del de l i r io 
que acompaña las flegmasias cerebra les y o t r a s , es que 
no existe o r d i n a r i a m e n t e tu rbac ión alguna en las ot ras 

^funciones orgánicas , ó, si existe, no están en una d e p e n -
i ^ t L C J a necesaria . El ape t i t o es na tu ra l , las mas veces 

a u m e n t a d o ; la digest ión fácil &c. 

Se da el n o m b r e - d e manía á un del i r io genera l o r d i ­
na r i amente a c o m p a ñ a d o de escitacion. M . Georget a d ­
mi te t res var iedades , ó mas bien t res grados. En el p r i ­
mero los enfermos hab l an con volubi l idad, sobre mil o b ­
jetos diversos, las mas veces con exac t i t ud ; están en u n a 
agitación cont inua ; y po r otra p a r t e caen en infinidad 
de inconsecuencias, de indiscreción y d i spara tes . En el 
segundo, a u n q u e ellos de l i ren h a b i t u a l m e n t e , sin e m ­
bargo se puede l legar á fijar su a t e n c i ó n ; son entonces 
capaces de r a z o n a r ; p u e d e n leer , escr ibir y aun seguir 
una conversación acorde . En el t e rce r g rado , la confu­
sión, incoherenc ia , vo lubi l idad , y desorden de Jas ideas 
son l levadas á su co lmo, y dan gr i tos , can tan , amenazan, 
hacen mi l gestos y mov imien tos desordenados . P e n s a ­
mos que se deber ía t r a s p o r t a r el segundo g rado al p r i ­
mero, porque ofrece á nues t ro pa rece r una al teración 
menos p rofunda . 
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C u a n d o el de l i r io es esclusivo, q u e no versa mas q u e 
sobre uOa idea ó sobre un corto n ú m e r o de el las , c u a n ­
d o no t i ene po r causa mas que la exageración de un 
pensamien to , pasión, ha rec ib ido el n o m b r e de melan­
colía 6 de monomanía, de ¡a cual se han hech o t an ta s 
var iedades como inclinaciones, pas iones , ó ideas fijas se 
h a n p resen tado . Se han d is t inguido la melancol ía a m b i ­
ciosa, erót ica , rel igiosa, la l lamada demonoman ía , J i can-
t rop ía , l i pemanía , misan t rop ía , zoan t rop ía , según q u e 
los locos se creen reyes, re inas , p r ínc ipes , e m p e r a d o r e s , 
p a p a s &c . ; segur, q u e adoran seres imaginar ios á ios q u e 
suponen todos los atract ivos, todas las perfecciones ; q u e 
t emen el infierno, ruegan c o n t i n u a m e n t e ; se c reen c o n ­
d e n a d o s ; viven en un temor c o n t i n u o ; t i enen h o r r o r á 
los hombres , se creen t rasformados en an imales , en sexo 
di ferente del suyo &c. Hay o t ra espec ie d e m o n o m a n í a 
en la que los enfermos t ienen un pensamien to i r r e s i s ­
t ib l e á des t ru i r se , esta var iedad ha s u m i n i s t r a d o al D r . 
M . Falret el objeto de un l ibro l leno de in t e r é s bajo e l 
t í tu lo de Hipocondría suicida; t ambién les induce su i n ­
cl inación á des t ru i r á los demás . 

Las invest igaciones cadavér icas hechas con proli j idad^ 
en estos ú l t imos t iempos , no han dejado de ser v e n t - y 
sas p a r a la enagenacion del a l m a ; M M . Delaye y l-dvi-
lie han l legado á esta consecuencia, que la sustancia gr is 
es taba casi cons tan temente a l t e rada en d icha e n f e r m e ­
d a d ; aquel la sustancia se ha l la o r d i n a r i a m e n t e roja, con 
un i fo rmidad ó á chapas , i nyec tada , oscura, a lgunas v e ­
ces descolor ida , b landa , a d h e r e n t e á las m e m b r a n a s , las 
cuales t raen una p a r t e consigo cuando se ¡as d e s p r e n d e ; 
ó por el con t ra r io con mas consistencia que en el es tado 
n o r m a l . Las m e m branas mismas ofrecen señales de i n ­
flamación; están rojas, inyec tadas , cont ienen mucha s e ­
ros idad , son opacas , blancas, opa l inas , cub ie r t a s de u n 
fluido concre to , pur i forme & c ; los huesos son gruesos , 
du ros &c. 

Demencia-

L a demenc ia , que consiste en la incapac idad i n t e l e c ­
tua l y mora l , en la nu l idad de acción de estas facul tades 
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Idiotismo. 

La p r inc ipa l diferencia que existe ent re la demenc ia 
y el id io t ismo, es q u e la p r i m e r a es adqu i r ida , la s e ­
gunda congénita. Como la demencia , el id iot ismo c o n ­
siste en una hipostenia mas ó menos grande de las fa ­
cul tades in t e l ec tua l e s , morales y sens i t ivas ; p e r o los 
grados de esta especie de parál is is var ían mucho . ¡Cuán­
tas personas no hay q u e por su aire es túpido, po r su 
defecto de in te l igencia , por sus necedades y torpezas 
pueden con razón ser mi radas como afectas del p r i m e r 
grado de imbec i l idad! ¿Dónde comenzará el estado m o r -

ó al menos en u n a considerable d isminución de ellas, 
p u e d e ser resul tado de la edad, ó bien suceder á la m a ­
nía , ó á la melancol ía . P r i m i t i v a ó consecutiva, se la 
conoce en la h ipostenia profunda de las impres iones de 
Jos sent idos, de las facultades in te lectuales y morales , y 
de la sensibi l idad. La debi l idad de las impres iones a c ­
tua les no es el resul tado de la al teración de los órganos 
de los sent idos, sino m a s bien de la del cent ro de p e r ­
cepción. El enfermo ha pe rd ido el r ecuerdo de lo p a ­
sado, es indi ferente á lo p resen te , sin inqu ie tud para lo 
ven idero ; su atención es nula , incapaz de la menor r e ­
flexión; sus ideas incoherentes , sin un idad ; sin afección 
p a r a sus allegados, nada le m u e v e ; r íe y llora sin m o ­
t ivo ; sin ideas, deseos, ni afecciones, pasa una vida ve ­
getat iva apenas agi tada por algunas escitaciones fugaces 
y pasajeras. La sensibil idad general se hal la tan obtusa 
como las ot ras facultades cerebra les , no s ienten la i m ­
pres ión del frió, del calor, ni de la humedad . 

Guando la m u e r t e t e rmina su existencia, el ce rebro 
de estos indiv iduos está p á l i d o , descolor ido , exangüe, 
Ja sustancia gris se confunde, por decir lo así, con la 
blanca, se nota ademas la d isminución sensible de v o -

' nen del cerebro y el ap las tamien to de las c i r cunvo lu -
cio'tWs, el aumen to de consistencia de la sustancia e n c e ­
fálica, otras veces una b landura general , en fin el e s p e ­
sor de las paredes del cráneo, la salida de la tabla i n ­
te rna , el aumento del espacio de una l ámina á o t ra ócc. 
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boso, ó dónde t e rmina rá el sano? Carac te r izan el i d i o ­
t i smo un aire de estupidez que no se les escapa aun á 
JOS sugetos mas remotos del ar te de c u r a r ; los ojos e m ­
botados que miran sin ve r ; la boca ab ie r t a ; la f rente 
d e p r i m i d a ó i r r egu l a rmen te desa r ro l l ada ; una con t inua 
risa sin motivo, ó incesante l lanto sin causa ; la m e m o ­
ria apenas capaz de re t ene r algunas pa lab ras , que son 
en seguida mal a r t i cu ladas , ó la impos ib i l idad de a p r e n ­
de r ó de p ronunc ia r ni una sola; la in te l igencia tan dé-> 
bil que no pe rmi t e comprende r las nociones mas s i m ­
ples y mate r ia les , ó bien la abolición comple ta de las 
facultades in te lec tua les ; abol ido casi del todo el ju ic io 
de los lugares , d is tancias , t i empos y can t idades ; la p r i ­
vación total de razonamien to , p o r consiguiente i m p o s i ­
b i l idad de a p r e n d e r la profesión mecánica mas s i m p l e , 
a lgunas veces sin embargo conocimiento del valor de las 
m o n e d a s ; s en t imien to de las necesidades físicas; deseo y 
facultad de conocer los a l imentos , acciones pa ra a d q u i ­
r í rse los ; la incl inación al robo; la astucia p a r a l legar á 
aprop ia r se lo cod ic iado ; el deseo de la unión de los 
sexos, manifes tado en las mujeres po r su alegría v iendo 
hombres y por su a i re de p resunc ión ; la pasión ciega y 
bru ta l al onan i smo; el sen t imien to del frió y del ^ V < : ; ^ ' 
el cu idado de sust raerse de ellos ; o t ras veces la i n sen ­
sibi l idad comple ta á estos escitantes es ter iores y á las 
necesidades orgánicas mas imper iosas , de modo que h a y 
que ponerles los a l imentos en la boca, hacer los beber , 
acostarlos y ves t i r los ; algunas veces la cur iosidad p a r a 
ciertos objetos, el sen t imien to de los sonidos, la e s p r e ­
sion de los deseos por gri tos, gestos &c . ; algunos t i e ­
nen t ambién accesos de violencia y de furor que p u e ­
den t r a e r funestos r e su l t ados ; en fin, la facultad de r e ­
conocer y es t imar las personas que les asisten, pe ro mas 
genera lmente se nota indiferencia y apa t í a abso lu ta . 

Las funciones intelectuales y sensi t ivas no son las ú n i ­
cas afectas; t ambién lo están f recuentemente los m o v i ­
mientos . No es ra ro que los idiotas sean para l í t icos de 
la mitad del cuerpo , ó solamente de una de las e s t r e ­
midades abdominales ó torácicas; estos miembros están 
en general torcidos y atrofiados. Los idiotas suelen ser 
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de pequeña e s t a tu ra ; su cráneo está gene ra lmen te mal 
conformado, es pequeño , es t recho, pro longado, ap l ana ­
do é i r r egu la r . T o d a s las funciones orgánicas se e jecu­
t an con mucha energía. j 

La ana tomía patológica ha dado á conocer a l t e r a c i o ­
nes muy varias y que esplican ios desórdenes funciona­
les que acabamos de señalar . Los huesos del c ráneo es tán 
engruesados , el encéfalo es de u n a pequenez n o t a b l e ; 
sus c i rcunvoluciones son delgadas, poco profundas ; se 
h a encont rado muchas veces un lóbulo en tero des t ru ido ; 
cuando se han aprox imado las pa redes de ia pa r t e d e s ­
t r u i d a forma esta una depres ión d i g i t a l ; o t ras veces es 
r e emp lazada por un quis te que cont iene seros idad; estas 
a l te rac iones coinciden con la parál is is y atrofia de ¡os 
m i e m b r o s . Encuén t rase t ambién el endurec imien to de la 
sus tancia b lanca ; ras t ros de meningi t i s , de encefalitis &c. 

Los enagenados están sujetos á una especie de p a r á l i ­
sis, sobre la cual M . Delaye ha l l amado la atención de 

% los observadores , y M . Calmeil acaba de publ icar una 
obra in te resante . Es ta especie de pará l i s i s , que des ig ­
na bajo eí n o m b r e de parálisis generalde los e n a ­

j e n a d o s , y que según él, reconoce por causa material 
£mlí^álegmasia crónica desar ro l lada en la c i r cunfe ren ­

cia del cerebro , es muy frecuente en Jos grandes e s t a ­
b lec imientos de maníacos . Esta enfermedad le pa rece 
pecu l i a r á los enagenados, ataca con mas frecuencia á 
Jos hombres que á Jas mujeres. O r d i n a r i a m e n t e ía len­
gua es la p r i m e r a que se afecta, la pronunciac ión es di­
fícil. Las mas veces, cuando Jos movimientos de la l en ­
gua están entorpecidos , los de Jas p ie rnas comienzan á 
p e r d e r su energía y estension; Jos sugetos andan, p e r o 
con poca segur idad . Has t a aquí , Ja parál is is respeta los 
m i e m b r o s torácicos; la sensibi l idad no está aun dañada . 
M a s t a rde ( y es necesario t rece meses por t é rmino m e ­
dio para q u e la enfermedad adquie ra todo su i n c r e ­
m e n t o ) los enfermos no pueden tenerse en p i e ; están 
sujetos á pe rmanece r sentados hasta que las escaras g a n ­
grenosas que se forman sobre las regiones somet idas á 
una presión hab i t ua l , y los desórdenes que se manifies­
tan en ios p u l m o n e s ó eri Ja mucosa gas t ro in tes t ina l / 
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E s t a enfermedad s ingular se p resen ta bajo una m u l t i ­
t u d de aspectos q u e var ían en todos los ind iv iduos , y 

prec ip i t an el fin de su desgraciada existencia. L a p r o ­
nunciación no se en t i ende en este grado de la pará l i s i s 
gene ra l ; los brazos ob ran todavía , pe ro su acción es m u y 
l i m i t a d a , la in te l igencia está abol ida, la cabeza se i n c l i ­
na sobre el pecho , todo el s is tema muscu la r está d e b i l i ­
t a d o ; la o r ina y mate r i as fecales se evacúan sin conc i en ­
cia de l sugeto ó se acumulan en sus receptáculos . La sa~< 
lad general no se a l t e ra sino en los ú l t imos meses de la 
v i d a ; e l ape t i t o se conserva, la lengua t iene su color 
n a t u r a l ; el cutis n o está ca l ien te , el pulso no está f r e ­
c u e n t e . N o se c ree r í a si no se h u b i e r a visto, q u e e x i s ­
t iese e n el cerebro un desorden tan profundo. 

Casi s i e m p r e , la c an t i dad de serosidad acumulada en 
la g ran cavidad de la a racnóides se eleva á seis, siete ú 
ocho onzas. Los ven t r ícu los están d i la tados p o r un l í ­
qu ido análogo; las vellosidades de su m e m b r a n a es tán 
rojas é hinchadas. 

H a y en t re la p i a m á t e r y la hoja cerebra l de la a r a c ­
n ó i d e s un edema, q u e hace pa rece r gelatinosa la s u p e r ­
ficie del ce rebro , y se creer ía , si no se mi rase de cerca , 
q u e la p i a m á t e r está engruesada . 

La p i a m á t e r r e h u s a abandonar las c i rcunvoluciones 
c e r e b r a l e s ; e levándose, t r ae consigo una capa de su,s.t?$s¡*' 
cia gr i s , que es d e med ia ó u n a l ínea de espesoiT L a 
p u l p a adhe ren t e á la p i a m á t e r es blanda y de color 
violado. 

L a s c i r c u n v o l u c i o n e s , cor tadas poco p ro fundamen te 
con el b i s tu r í , ofrecen en su sustancia gris un color de 
lilas, ó de las heces del vino; p o r lo común la sus tancia 
b l a n c a está sana. A l g u n a s veces Jos pequeños tubos ca ­
p i l a r e s que la a t r av iesan están inyectados, p e r o la i n y e c ­
ción no está combinada con la p u l p a . Nunca hay lesiones 
locales; y si ex is ten se ha p o d i d o p r e v e r su existencia 
e s t u d i a n d o los s ín tomas . 

Hipocondría. 
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que es c i e r t amen te imposib le de descr ibir , y mucho mas 
de definir. Los s íntomas mas es t ravagantes , mas i n c o h e ­
ren tes , y muchas veces en apar ienc ia los mas gravest: 
existen con un estado satisfactorio, y á veces florido de 
salud, sin pel igro de los enfermos. Esta afección d e b e 
t ene r su asiento en la región del cerebro que pres ide á 
la sensibi l idad genera l , como la epi lepsia en la del m o ­
v imien to , y la locura en la de la intel igencia . En efecto, 
los s íntomas de esta enfermedad son casi todos p r i m i t i ­
vamente al teraciones de la sens ibi l idad; y cuando los 
sent idos, la intel igencia ó los movimientos p a r t i c i p a n 
dei mal , es en a lguna suer te por s impat ía ó cont igüidad . 
Los p r imeros fenómenos son aberraciones de sens ib i l i ­
dad , dolores vagos p o r todos los órganos de la economía , 
y por consecuencia la turbac ión de sus funciones. M . 
Georget ha r eun ido la inmensa serie de las modificacio­
nes funcionales q u e pueden presentar . Es casi inú t i l p r e - , 
ven i r que los h ipocondr íacos no esper imentan todos estos 

^ s ín tomas, sino so lamente c ier to número de ellos, y se s u ­
ceden con una s ingular movi l idad. Hé aquí algunos de 
estos s íntomas propios para dar una idea de esta enfer ­
m e d a d . Dolores de cabeza violentos, estensos, c i r cuns -

4 : ^ ¿ Í o s . fijos, vagos, continuos, in te rmi ten tes , comparados 
j í o t ^ ^ s enfermos á pinchazos , desgar ramientos & c ; sen­
saciones de latidos, he rv idero , ruidos, de tonaciones , s i l ­
b ido , de cantos, de música, de voces. La cabeza está a l ­
gunas veces encendida y cal iente . El sueno es l igero, poco 
r e p a r a d o r , i n t e r r u m p i d o frecuente y s ú b i t a m e n t e , a c o m ­
pañado de ensueños siniestros. Los sentidos son muy s e n ­
sibles á sus escitantes na tura les ; el ru ido , la luz, los o lo ­
res son las mas veces in to lerables ; las variaciones a t m o s ­
férica, el frió, el calor, el estado eléctrico del a i re , les 
hacen e spe r imen ta r sensaciones desagradab les ; a lgunas 
veces existen verdaderas anomal ías de p e r c e p c i ó n ; los 
olores fétidos son agradables para los enfermos, los m a n ­
jares de poco sabor son del ic iosos; hay oscurec imiento 
de la vista, chispas, vértigos, zumbidos de oidos. La i n ­
teligencia se conserva o rd ina r i amen te libre y sana, m u ­
chas veces muy desa r ro l l ada ; pero no puede sopor ta r el 
t r aba jo ; una atención sostenida fatiga á ios enfermos. Se 
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quejan de t ene r las ideas confusas, r á p i d a s , var iadas , sin 
. un idad , sin q u e puedan a r r eg l a r l a s p o r la vo lun tad ; l a 
m e m o r i a los abandona . P e r o lo q u e hay de mas n o t a ­
b le es su mora l . Es tán h a b i t u a l m e n t e t r i s t e s , a p e s a ­
dumbrados , y pasan con la mayor fac i l idad de este e s ­
t ado á un placer i n m o d e r a d o ; están sujetos á accesos d e 
a l eg r í a ; son sombríos , perezosos, déb i l e s , i rasc ib les , i n ­
t r a t ab l e s , se fastidian de todo lo q u e les rodea , son i n ­
constantes en sus afecciones, se a m i s t a n y enemis tan p o r 
la menor cosa; pe ro sobre todo t i e n e n un egoísmo e s -
t r a o r d i n a r i o ; refiriéndolo todo á e l los mismos no i n t e r e ­
sándose sino por lo que les t r ae u n a u t i l idad p e r s o n a l ; 
no pres tándose á nada sino á p r o p o r c i ó n q u e conocen 
a lguna ventaja p a r a ellos, y p r i n c i p a l m e n t e pa ra su s a ­
lud , que los ocupa sobre todo . Se i m a g i n a n s i e m p r e es tar 
espuestos á una catástrofe, ó al m e n o s á a lguna e n f e r ­
m e d a d i n c u r a b l e ; afectan un gran d e s p r e c i o por la v ida , 
p e r o toda su conducta p rueba que e l los le t i enen g r a n d e 
a p e g o ; hablan de sus males con c o m p l a c e n c i a , y los e x a ­
geran m u c h o ; acogen todos ios consejos , leen ans iosa­
men te los libros de medic ina , se c r e e n afectados de t o ­
das las enfermedades que ven d e s c r i t a s ; c a m b i a n las m a s 
veces de médicos, engañados s i e m p r e en su e s p e r * ^ - » ^ 

P e r o los fenómenos que e s p e r i m c n t a n en todos los 
sistemas y apara tos de Ja vida o rgán ica son aun mas s i n ­
gulares , y sobre todo mas n u m e r o s o s y va r iados . E s ­
pasmo, constricción del esófago, sed viva ó nu la , a p e t i ­
to es t raord inar io ó nulo , digestión r á p i d a ó de una l e n ­
t i tud e s t r e m a ; deseo de los a l i m e n t o s mas indigestos, y 
mas contrar ios á su estado, facul tad de d iger i r los p r o n ­
t a m e n t e ; es t ravagancia en esta f a c u l t a d , ta les como a p e ­
tecer los enfermos hoy lo que a b o r r e c e r á n m a ñ a n a ; cons ­
t ipación hab i tua l , algunas veces d i a r r e a , heces muy fé­
t idas , h e m o r r o i d e s ; orina a b u n d a n t e , c la ra , t r a s p a r e n t e 
ó turbia y rara Scc.; micción do lo rosa , do lores atroces 
en el es tómago, ó los in t e s t inos ; flatos p o r la boca y 
por el ano, fétidos ó inodoros, b o r b o r i g m o s & c ; r e s p i r a ­
ción i n t e r r u m p i d a , sofocación i n m i n e n t e , const r icc ión, 
sensación de barras de h ie r ro que c o m p r i m i e s e n los p u l ­
m o n e s ; imoos ib i l idad de sopor tar l o s ves t idos , las c u ­

l i . 1 62 
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b ie r t a s de la c a m a ; la t idos frecuentes y violentos del m 

c o r a z ó n ; pulso frecuente , a lgunas veces desigual , i r r e g u ­
l a r ó l e n t o ; sudores parc ia les , ó generales ; cut is seco, a n ­
do , frió, escamoso, las mas veces cubier to de e rupc iones 
va r i a s , dolores de los miembros , de las ar t iculaciones , c a ­
l a m b r e s , hormigueo , insensibi l idad, inmovi l idad , t emblo r , 
convuls iones , parál is is local, pasa je ra ; f inalmente fiso­
nomía movible , cuya espresion pasa r á p i d a m e n t e de la 
a legr ía á la t r i s teza , del sufr imiento á la apar ienc ia de 
u n a sa lud pe r fec ta ; voz las mas veces débi l , que r e c o ­
b r a r á p i d a m e n t e su fuerza cuando los enfermos e s p e r i -
m e n t a n a lguna satisfacción &c. Es t a enfe rmedad es de 
o r d i n a r i o muy larga. 

L a ana tomía patológica no h a demos t rado nada s a ­
t isfactor io sobre la h i p o c o n d r í a : las diversas a l t e rac io ­
nes q u e se han encont rado en los cadáveres no p u e d e n 
ser cons ideradas como la causa de los d is t in tos acc iden ­
tes que han esper imentado los enfermos. Es tas a l t e r a ­
ciones , en efecto, suelen ser s i m p l e m e n t e c o n c o m i t a n ­
tes , co inc identes , pueden desar ro l la rse p o r causas que 
h a n obrado después de la h ipocondr ía , y exist i r s in 
ocasionar la enfermedad, y esta sin dar les or igen. R e -

^ t r f ^ t imos que creemos ser el órgano de la sensibi l idad ge ­
ne ra l p r inc ipa lmen te el asiento de la modificación o rgá ­
nica de la h ipocondr ía . 
«i» qb \ o v 9 t t f i •• flb..-a»rtsm $1 ; abíupii b c b e l s u s -sadiul 

Hidrofobia, rabia- E90£fH 
-.sod 3b:.<9Ídn?sí 0Qmwá$¿&$b aoa.isgoa h ÓÍVIOY'SI ¡ o t 

La rab ia se desarrol la algunas veces espon táneamente , 
lo que no imp ide que su causa mas ord inar ia sea la m o r ­
d e d u r a de un an imal rabioso. El la es el efecto de una 
causa específica,-de.un virus , un veneno, como otros e n ­
venenamien tos , y como las enfermedades contagiosas en 
g e n e r a l . La separamos de los envenenamientos para c o ­
locar la ent re las neuroses, p o r q u e ella afecta p r i n c i p a l ­
m e n t e el s is tema nervioso. Después de un t i empo mas 
ó menos largo de incubación, es decir , después de t r e i n ­
ta , cua ren ta dias, ó mas , contando desdé la mordedura 
del animal rabioso, aparecen los p r imeros s íntomas de 
la h idrofobia . La llaga que resul ta de esta mordedura 
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se halla c ica t r izada , al cabo de algunos d ias , como u n a 
i faga s i m p l e ; pe ro en el m o m e n t o en q u e la h i d r o f o ­
b i a se dec la ra , la c icatr iz se vue lve dolorosa, se h incha y 
a b r e , lo que sin embargo no acontece s i e m p r e . Al m i s m o 
t i e m p o la cabeza se pone pesada , do lo rosa ; el insomnio 
se dec la ra , ó bien el sueno está ag i tado p o r ensueños s i ­
n i e s t r o s ; el ros t ro se an ima, la m i r a d a se hace viva, los 
ojos se ponen b r i l l a n t e s ; la i n q u i e t u d y el t e r r o r se a p o ­
d e r a n del enfermo, q u e r ecue rda con asombro la m o r ­
d e d u r a ; la i dea de la rab ia v iene á e s p a n t a r l e ; h u y e 
la sociedad, busca la soledad, q u e abandona al p u n t o ; su 
ca rác t e r varia, se ha l la sombr ío y t a c i t u r n o . D e s p u é s 
d e estos p r i m e r o s s ín tomas , la vista de un l íqu ido ó u n 
c u e r p o re luc ien te , la sola agitación del a i re , escitan una 
ho r r ip i l ac ión genera l . S i , i m p u l s a d o por la sed, q u i e r e 
a r r i m a r á su boca un vaso l leno d e agua, le rechaza p o r 
u n mov imien to convulsivo, antes que le hayan tocado 
sus labios. Y o fui á asist ir á un joven de veint ic inco 
afios que hab ia sido mord ido c u a r e n t a y cinco dias a n ­
t e s p o r un p e r r o rabioso. L e encon t ré en p i e , con los 
ojos ab ie r tos , con un a i re e s túp ido , i n m ó v i l , la cara e n ­
cend ida ; le hice tomar un vaso de agua, que el cogió 
t e m b l a n d o , le mandé beber le . A l p u n t o , sin p r o f e r i r . . » ^ * 
p a l a b r a , p e r o con una espresion de avers ión muy n o t a -
L ie , l levó el vaso á su boca, y le dejó al momen to sin 
h a b e r gus tado el l í q u i d o ; le m a n d e de nuevo , de u n a 
m a n e r a imper iosa , beber el l í q u i d o q u e contenia el v a ­
s o ; le volv ió á coger con una espresion t e r r i b l e de h o r ­
r o r , le m i r ó fijamente, bebió el l íqu ido y le arrojó po r 
u n m o v i m i e n t o convulsivo en med io del a p o s e n t o ; un 
espasmo, una constricción i n v o l u n t a r i a de Ja far inge, h a ­
b ía opues to una resis tencia i nvenc ib l e á la deglución. 
P o c o después se apoderó el de l i r i o de este enfermo, q u e 
m u r i ó en la noche al segundo d ia de la apar ic ión de ios 

p r i m e r o s accidentes . 
Los enfermos esper imentan u n sen t imien to de a rdor y 

d e constr icción en la g a r g a n t a , con impos ib i l idad de 
t r a g a r los l íquidos , que les i n s p i r a n un ve rdade ro h o r ­
r o r , y cuya vista provoca convuls iones . Sobrevienen v e r ­
daderos accesos, caracter izados p o r un de l i r io furioso, 
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deseo de pegar , de des t ru i r , po r gritos, aul l idos y po r 
u n a agitación v io len ta ; la cara está inflamada, la mirad^i 
t e r r i b l e , los ojos fijos y feroces; visiones fantásticas p e r ­
siguen á estos desgrac iados ; es r a ro que s ientan el deseo 
i r res i s t ib le de m o r d e r ; cuando le esper imentan , ellos lo 
adv ie r t en , y p iden que los a m a r r e n antes que el acce ­
so se r enueve . Su voz es ronca, a l t e rada ; la sal ivación 
a b u n d a n t e ; la ansiedad y anhelación es t remas ; exis ten 
dolores agudos á lo largo de la medula espinal , y a l g u ­
nas veces un p r i a p i s m o contumaz. Estas exacerbaciones 
son p rovocadas por la vista del agua, de la luz, de los 
cue rpos pu l imen tados , y t ambién sin causa ap rec i ab le . 
U n a ca lma no menos funesta, ó mas bien una fatiga 
profunda sucede á esta agitación. Estos desgraciados r e ­
conocen sus a r reba tos y se d isculpan; su fisonomía e n ­
tonces pá l ida , aba t ida y temerosa, espresa la de se spe ra ­
ción y el sen t imien to de una destrucción p r ó x i m a . R e ­
cobran algunas veces la facultad de t r a g a r ; pe ro bien 
p r o n t o m e n u d e a n los accesos, llegan por hacerse c o n t i ­
nuos , y la ad inamia t e rmina al cabo de pocos dias esta 
escena de dolores . Vómi tos cont inuos de sustancias m o ­
renas , h ipo , enfr iamiento de las es t remidades , pa l idez 

4©c^d^yérica del ros t ro & c , preceden á la m u e r t e q u e 
acontece del p r i m e r o al sét imo dia. 

La a b e r t u r a de los cadáveres ha hecho conocer la i n ­
flamación de la faringe, de los bronquios , de la t r aq u ea , 
de las meninges cspinocerebra les , y de la sustancia e n ­
cefálica; pe ro todas estas flegmasías no son mas que fe­
nómenos secundar ios ; la enfermedad consiste en ia a l t e ­
ración general del organismo por el virus lísico. 

La rabia espontánea p resenta casi los mismos s í n t o ­
m a s ; está desprovista de ia c ircunstancia conmemora t iva 
de la mordedura de un animal rabioso, y no ofrece p a ­
roxismos como la p receden te . Se ha admi t ido t ambién 
una hidrofobia s in tomát ica . 

Epilepsia. 

INada p rueba mas la u t i l idad de los conocimientos de 
ana tomía patológica que el vacío que hay en la his tor ia 
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de aquel las enfermedades de que n o se conocen mas q u e 
las espres iones funcionales. ¿Qué es la ep i leps ia , cuál la 
modificación orgánica que la p roduce? ¿es una e n f e r m e ­
dad diferente del histérico? ¿y en qué consiste esta d i f e ­
rencia? ¿Estas dos enfermedades t i enen el mismo a s i e n ­
t o , no son s ino modificaciones de la m i s m a afección? 
¿Las diferencias admi t idas po r los au to res están b i en 
fundadas? T a l es la serie de cuest iones que se p r e s e n t a n 
al, en t end imien to cuando se reflexiona sobre el asunto 
que nos ocupa . 

T o d o s los médicos han p r o c u r a d o encon t r a r diferen-> 
cias en t re el h is té r ico y la e p i l e p s i a ; han juzgado m u y 
i m p o r t a n t e establecer una dis t inción e n t r e un g r u p o de 
s ín tomas y otro que no var ía sino p o r un m e n o r g rado 
de violencia^ po rque uno se p res t a mas á la curac ión 
que el otro. Es to es como si se d e b i e r a n hace r dos e n ­
fe rmedades diferentes de dos n e u m o n í a s , p o r q u e la u n a 
debia sanar , y la o t ra t e r m i n a r en m u e r t e . 

A la verdad , después de habe r vis to muchos en fe r ­
mos atacados de convuls iones, se p u e d e n d i s t ingu i r los 
a taques de epi lepsia de los de h i s t é r i co ; es t a m b i é n m u y 
c ie r to que algunos epi lépt icos no h a n t e n i d o jamas s í n ­
tomas his tér icos, y que cier tas h is té r icas nunca se .vre!** 
ven ep i lép t icas ; sin embargo , se ve m u c h a s veces el h i s ­
tér ico conver t i r se en epi leps ia , y p r e s e n t a r la ep i l eps ia 
fenómenos histéricos. Di r ig iéndonos p o r los datos de la 
medic ina orgánica, l legamos á esta conclusión, que en 
ambos casos la p a r t e del encéfalo q u e p res ide al m o v i ­
m i e n t o es la que está esencia lmente en fe rma ; que las 
o t ras pa r t e s de este órgano pueden t a m b i é n afectarse y 
que lo son, sino de una manera d i f e ren te , al menos en 
grados diversos. Sería fácil de sos tener estas p ropos i c io ­
nes po r la análisis y la comparac ión de los s ín tomas . 
H é aqu í cuáles son las modificaciones funcionales p r o ­
pias á la ep i leps ia . 
. Accesos repet idos de convulsiones con pé rd ida c o m ­
p le t a de conocimiento , inyección de la cara , dis torcion y 
espumas de la boca. G e n e r a l m e n t e en el m o m e n t o en 
que el enfermo menos lo espera es a tacado de la e p i ­
l eps ia ; en algunos casos el acceso se anuncia po r f e n ó -
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menos precursores , q u e son tu rbac iones de los sent idos, 
de la intel igencia y de la mio t i l idad . En un gran n ú ­
m e r o de casos el acceso es anunc iado po r un f enómeno 
p a r t i c u l a r que varia e s t r e m a m e n t e ; este es de o rd inar io 
un dolor , la sensación de un calor vivo, de un frió p i ­
can te , de es tupor , de ho rmigueo en un pun to del cue rpo 
de donde se esparce á todo el o rganismo. E l enfe rmo 
da un gr i to fuer te , p i e rde conocimiento y cae. E l t ronco 
y los miembros se con t raen y agi tan con violencia ; la 
ca ra se h incha , se pone roja y aun v io lada; las venas 
de l cuello y sienes están d i la tadas , las pup i l a s c o n t r a i ­
das ó d i la tadas están inmóvi les ; los pá rpados están c e r ­
rados ó en t reab ie r tos ; el globo del ojo gira en su ó r b i t a ; 
la boca está dis tendida y espumosa , las mand íbu las e n ­
cajadas una cont ra o t r a ; la cabeza dob lada . sobre un l a ­
do , ade lan te ó a t rás . E l estado convulsivo es a lgunas 
veces mas notable en un lado q u e en ot ro , pe ro mas 
c o m u n m e n t e es igual en los dos. E l pecho está fijo, 
casi inmóvi l , apenas p u e d e d i l a ta r se p a r a p e r m i t i r la 
i n s p i r a c i ó n ; los latidos del corazón son fuertes y t u ­
mu l tuosos ; el enfermo, t omando un pun to de apoyo s o ­
b r e su cabeza y sus pies , levanta el t ronco y lo deja 

•cae r^gon fuerza dando gr i tos v io len tos ; los brazos se 
dob lan hacia d e n t r o ; los puños están ce r rados , los p u l ­
gares cubier tos p o r los demás d e d o s ; los dientes chocan 
unos con otros, y se rompen algunas veces; la lengua es 
f r ecuen temen te he r ida en estos a taques , entonces la es­
p u m a de la boca es sanguinolenta ¿ce. Al cabo de a l g u ­
nos minutos este a p a r a t o de s ín tomas cesa p a r a volver á 
comenzar después de una corta r emis ión ; muchos a t a ­
ques sucesivos se renuevan así, después de lo cual un 
sueno ester toroso sobreviene, y el enfermo se desp ie r t a 
sin conservar recuerdo de lo que acaba de pasar , so ­
l a m e n t e se e n c u e n t r a en una g rande fatiga, sus m i e m ­
bros están queb ran t ados ; conserva muchas veces en el 
in te rva lo de los accesos algunos desórdenes c e r e b r a l e s , 
p e r o las mas veces su salud es per fec ta ; en fin, al cabo 
de un t i e m p o mas ó menos largo, algunas horas , muchos 
dias ó meses, con per iodic idad ó sin ella, el acceso se 
renueva . Los accesos repe t idos acaban por acar rear la 
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Histérico. 

E l h is tér ico carac ter izado también por a t aques de con-* 
vuls iones y o t ra m u l t i t u d de fenómenos var ios , no me h a 
pa rec ido s i empre mas q u e una va r i edad de la epi leps ia : 
estas dos enfermedades afectan sin contradicción la r n i s - ' 
roa porción del encéfalo, la que p res ide á los m o v i m i e n ­
tos . Se encuen t ra en el h i s té r ico un g ran n ú m e r o de s í n ­
t o m a s que hemos descr i to en la h i p o c o n d r í a ; difiere 
p r i n c i p a l m e n t e de esta ú l t ima afección por los rnovi-* 
mien tos convulsivos, y de la epi leps ia , en que las c o n v u l ­
siones 1 . ° son escéntr icas (signo dudoso y poco i m p o r ­
t a n t e ) ; 2 . ° en q u e la c a r a está m u c h o menos a l t e r ada , 
descompues ta , s igno sobre el q u e M . Landre-Beaiwais 
ha ins is t ido m u c h o , y q u e v e r d a d e r a m e n t e es quizá e l 
roas c i e r t o ; 3 . ° en que los enfermos oyen las p r e g u n t a s 
q u e se les hacen , y no p ie rden j a m a s c o m p l e t a m e n t e co ­
n o c i m i e n t o ; 4.° en q u e no arrojan e s p u m a ; 5 . ° en q u e 
no e spe r imen tan sueño es te r toroso; pe ro debemos p r e v e ­
n i r q u e a lguna d e estas diferencias no existen cons tan te ­
m e n t e , y no bas tan , á nues t ro pa rece r , p a r a fundar l a 
dis t inción de las dos enfermedades . Como qu ie ra q u e 
sea, en genera l , después de una serie de fenómenos c e ­
reb ra l e s q u e var ían m u c h o , como cefalalgia,-agitación»-: 
insomnio , do lo res vivos, ca lambres , contracciones p a s a ­
je ras de los músculos , i lusiones de ios sent idos, r isas 
inmoderadas , d isnea & c , las enfermas e spe r imen tan en 

demenc ia y u n a m u e r t e p r e m a t u r a . Los epi lépt icos es tán 
sujetos t ambién á especies de vért igos ligeros y fugaces , 
p i e r d e n un ins tan te conocimiento , t ue rcen la cabeza, los 
m i e m b r o s e s p e r i m e n t a n a lgunas convuls iones p a r c i a l e s 
y se res tablecen al c a b o de algunos ins tan tes , y es to en 
m e d i o de una conversación. 

Los laudables t rabajos emprend idos po r diversos a u ­
to res y en t r e ot ros p o r M M . Bouchet y Cazaaveilh, j ó ­
venes médicos de nues t ro hosp i t a l , h a n hecho conocer 
u n a m u l t i t u d de les iones ; p e r o n inguna nos pa rece p r o ­
p i a de la ep i l eps i a , cuya causa orgánica es sin d u d a t a n 
fugaz como la de los movimien tos fisiológicos. 
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el h ipogas t r io el sen t imien to de una bola que sube hacia 
el epigast r io , le compr ime , se eleva hasta el cuel lo , don^. 
de hace esper i rnentar una es t rangulación, una sofocación 
insopor tab les . El v ient re está du ro , tenso y r e t r a ido , ó 
p o r el cont rar io s ingu la rmente e levado y t u m e f a c t o ; la 
cara está a l t e rna t ivamente pá l ida ó encendida , los m i e m ­
bros cal ientes ó f r ios; el pulso pequeño , algunas veces 
desigual , i r r e g u l a r ; los lat idos del corazón son no o b s ­
t an t e notables, los de las a r te r ias t empora l e s y ca ró t idas 
son al mismo t i empo muy sensibles. Las enfermas caen, 
y en t ran en convulsión ; dan gri tos en genera l s ingula res , 
y p ie rden en apar iencia el uso de sus s en t idos ; no p a ­
recen sensibles á ningún esc i t an te ; p e r o después del a c ­
ceso, se acuerdan de lo que ha pasado , y dan á conocer 
que oian. P o r lo demás , los movimientos convulsivos se 
pa recen mucho á los de la e p i l e p s i a ; so lamente que 
como hemos dicho, la cara está menos a l t e rada , la boca 
menos torc ida , menos espumosa ; ios movimientos t i enen 
fugar de den t ro a fuera ; las manos están abier tas &c. 
Ex is te una constricción violenta en la lar inge y en el 
p e c h o ; el diafragma parece i n m ó v i l ; el abdomen está 
agi tado de contracciones ondula to r ias . Las enfermas se 

* p e g a ^ se desgarran , se a r rancan los cabellos & c ; después 
de lo cual recobran sus sentidos de una manera i n sens i ­
b le ó r á p i d a ; vier ten f recuentemente abundan tes l á g r i ­
mas ó son acometidas de carcajadas de r i s a ; no s o b r e ­
viene sueño estertoroso. Después del acceso queda un 
q u e b r a n t a m i e n t o doloroso de los miembros , y una m u l ­
t i t u d de accidentes cerebra les . La duración total de esta 
enfermedad es i l im i t ada ; la de sus accesos t ampoco está 
d e t e r m i n a d a ; pe ro es cu rab le . 

Cat'ileps¡s. 

La catalepsis es carac ter izada por la pé rd ida mas ó 
menos comple ta de conocimiento , con contracción tónica 
y pe rmanen te de los músculos, lo que da al enfermo la 
facultad singular de conservar , d u r a n t e todo el acceso, 
la posición que tenia en el m o m e n t o del a t aque y de 
guardar la que se le dé, po r molesta que sea. 
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Estos fenómenos carac te r í s t i cos ofrecen diferencias 
notables en diversos ind iv iduos . L a invas ión del acceso 
es algunas veces r epen t i na , i n s t a n t á n e a : se dec la ra i n ­
med ia t amen te después de una causa m o r a l violenta ; o t r a s 
veces es lenta , y sobreviene de spués de lax i tudes , p a n ­
diculaciones, bostezos, cefalalgia, pesantez de cabeza, i n ­
somnio ó somnolencia , c a l a m b r e s , mov imien tos c o n v u l ­
sivos, t r is teza &c. En ambos casos el enfermo p i e r d e 
conoc imien to ; si habla , i n t e r r u m p e de r epen t e su c o n ­
ve r sac ión : deja de oir , ver, y sen t i r los olores, sabores 
y las impres iones del tac to . Sus ojos están vuel tos h a ­
cia a r r iba . Al mismo t i e m p o el c u e r p o se ha l la en u n a 
rigidez tal que no se p u e d e move r , y si se var ían de 
posición los miembros , conservan ¡a que se les dá . E n 
algunos casos, la pé rd ida de conoc imien to no es c o m ­
p le t a , el enfermo oye, ve & c , sin p o d e r espi icar sus 
sensaciones; al mismo t i e m p o los m i e m b r o s no están t a n 
contraidos como en los casos p r e c e d e n t e s ; pueden ser 
doblados con bastante faci l idad, y los enfermos los d e -
jt\n caer g r aduadamen te y con l e n t i t u d cuando se Jes h a n 
levan tado . En algunos a t a q u e s , el ros t ro está a n i m a d o , 
e l cutis cal iente , las a r te r ias t e m p o r a l e s la ten con f u e r ­
za, el pulso está frecuente y d e s a r r o l l a d o , ía r esp i rac ión 
g rande ó ace le rada : en o t ros el cut is está pá l ido , ' f r í o , 
ei pulso y la respi rac ión son casi insensibles . E n g e n e ­
r a l los enfermos no oyen las p r e g u n t a s que se les hace ; 
sin embargo sí mient ras que se les hab la se toca a lguna 
p a r t e de su cuerpo , puede s u c e d e r q u e oigan y c o n t e s ­
ten como lo ha acredi tado m u c h a s veces el D r . Petetinf 
p e r o este hecho merece ser e x a m i n a d o d e nuevo. D e s ­
pués del a t a q u e , que p u e d e du,rar so lamente a lgunas 
ho ras , ó algunos dias, el e n f e r m o n o conserva r e c u e r ­
do a l g u n o : han acabado después de acceso la frase q u e 
hab ian comenzado en el m o m e n t o del a t a q u e , en u n a 
p a l a b r a , los catalépt icos son las m a s veces sonámbulos , 
Recóbrase comple tamente la sa lud después del acceso, 
ó bien quedan algunos acc iden tes q u e atest iguan un e m ­
barazo en el c e r e b r o : estos acc iden tes se parecen á los 
del p ród romo . Es raro q u e la enfe rmedad se t e rmine 
por la muer te . Y o he obse rvado u n a vez esta te rmina- -

i i , 63 
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eion en una mujer cataléptica que tenia una neumonía. 
La catalepsis se reproduce por accesos mas ó menos dis­
tantes; los accesos vuelven al cabo de dos, tres, cuatro*, 
cinco, seis ó siete dias, después de muchos meses, y no 
tienen nada de fijo y determinado. 

Yo no he encontrado nada en el cerebro, c o m O 
l o s observadores que han hecho investigaciones en este 
asunto; pero no por eso dejo de estar convencido deque 
es necesario que haya una lesión orgánica cualquiera. 

La catalepsis podría ser confundida con la muerte 
aparente cuando va acompañada de palidez, insensibili­
dad del pulso, frialdad del cutis; la contractura podría, 
en este caso, ser tomada por la rigidez cadavérica; pero 
se evitará fácilmente este error examinando con cuidado 
el estado del pulso, que no está jamas completamente 
suspendido, así como la respiración; recordando las cau­
sas que han obrado sobre el enfermo, el estado de salud 
antecedente, el curso de la enfermedad, y por último, 
después de esperar algún tiempo la ausencia de los sig­
n o s de descomposición. La asfixia y síncope tienen sig­
nos propios que no s e parecen sino muy remotamente 
á los de la catalepsis. 

• Corea, baile de S. Vito . 

Esta enfermedad consiste en movimientos automáticos, 
singulares, involnntarios, incoercibles, de uno ó muchos 
miembros, que hacen que el enfermo no pueda tomar los 
objetos, arrimarlos á su boca, ó ir á un punto por una lí­
nea recta ó por una serie de movimientos regulares. Por 
una sucesión de contracciones, de Jas cuales unas volun­
tarias tienden á aproximar el brazo al objeto, y las otras 
involuntarias á apartarle, llega á tocarle, el enfermo. 
Los músculos de la cara y del cuello están frecuente­
mente tocados de esta especie de convulsiones: entonces 
el enfermo sacude Ja cabeza en varias direcciones; los 
músculos de los carrillos se contraen y relajan alterna­
tivamente, algunas veces en un solo lado, y muchas en 
los dos al mismo tiempo, lo que produce los gestos mas 
estraordinarios; l a mano se vuelve en supinación, los 
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dedos se doblan y abren , se s epa ran a l t e r n a t i v a m e n t e ; 
Ja p ie rna se levanta y dobla , se es t iende i n v o l u n t a r i a ­
m e n t e , y los dedos de los p ies p resen tan las mismas con­
t racc iones que los de la m a n o ; si se hace a n d a r ai e n ­
fermo sosteniéndole , está ag i tado de todas sue r t e de m o ­
v imien tos . Esta enfermedad p u e d e d u r a r algunos d ias , 
muchos meses, toda Ja v ida ; no acar rea Ja m u e r t e . 

H e visto sucumbi r r ec i en t emen te una mujer de c i n ­
cuenta anos, que desde su infancia estaba afectada d e 
corea de todo el lado i zqu ie rdo del c u e r p o ; sus m i e m ­
bros es taban atrofiados. Y o esperaba encont ra r la a t r o ­
fia de una p a r t e del lóbulo d e r e c h o del c e r e b r o ; a l l í no 
hab i a nada , ó al menos, á p e s a r de toda mi a tención, 
nada v i : lo que no obsta p a r a que hubiese r ea lmen te 
a lguna cosa. 

N o se puede confundir la corea con n inguna e n ­
f e rmedad . 

Tétanos. 

E l té tanos consiste en una contracción dolorosa y p e r ­
m a n e n t e de los múscu los ; comienza por los maseteros 
y t empora l e s que mant ienen la mandíbu la inferior a p r o x i ­
mada á la super io r . Los enfermos t ienen p r i m e r o dificul­
t a d de ab r i r la boca, lo que se hace en seguida to ta ln íen te 
impos ib le por los esfuerzos mas violentos ( t r i smo) ; una 
saliva viscosa sale de la boca. Poco después la c o n t r a c ­
ción se comunica á los o t ros músculos de la cara , á los 
del c u e l l o ; la cabeza se inc l ina hacia a t rás , á de lan te ó á 
Jos l ados ; el t ronco n o . t a r d a en pa r t i c ipa r de la mi sma 
r igidez, como t amb ién los m i e m b r o s ; el ind iv iduo no p a ­
rece entonces compues to s ino de una sola pieza, t oda 
flexión h a desaparecido. El t ronco afecta diversas d i r e c ­
ciones, según que la contracción es mas considerable h a ­
cia de lan te , a t rás ó á los lados (emprostótonos , e p i s t ó t o -
nos, p leurostótonos) . Las a r t e r i a s t empora l e s laten a lgunas 
veces con fuerza, el cutis conserva el calor na tu ra l , y e l 
pu l so está en el es tado n o r m a l . O t r a s veces el cutis se 
ha l la ca l iente , acre , seco, y el pu lso f recuente , mas ó 
menos d e s a r r o l l a d o ; un sudor copioso i nunda el c u e r p o ; 
la respiración es anhelosa, la deglución difícil, po r lo co -
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m u n i m p o s i b l e ; la cara an imada , espresa el t emor , el 
dolor ó la desesperac ión ; los sufr imientos del enfermo 
pa recen e s t r emos ; rara vez hay del i r io . Esta afección 
t r e m a d a m e n t e grave se t e rmina en general por la m u e r t e , 
de l p r i m e r o al octavo dia . Algunas veces, sin embargo , 
Ja salud se r e s t ab l ece ; este caso feliz se observa en los 
té tanos parc ia les y de poca consideración. 

La anatomía patológica no ha descubier to nada cons ­
t an t e ni posit ivo sobre esta e n f e r m e d a d ; p e r o todo nos 
incl ina á creer que p r inc ipa lmen te en la porción espinal 
de l sistema nervioso res ide la al teración patológica , y 
q u e esta al teración es de na tura leza inf lamator ia . 

Las enfermedades nerviosas cuyo cuadro acabamos de 
t r aza r se diferencian demasiado en t r e sí p a r a que fuese 
necesar io c o m p a r a r l a s : el histérico y la epi lepsia son las 
únicas que pueden confundirse, y este e r r o r no podr í a 
ser funes to ; las otras no t ienen po r decir lo así nada de 
común. 

T a l e s son las enfermedades cuyos caracteres d i s t in t i ­
vos que r í amos d a r á conocer. Nos hemos es tendido mas 
sobre aquel las q u e por su frecuencia y pe l ig ro merecen 
ser mejor conocidas ; y hemos tocado l ige ramente a q u e ­
llas que son mas raras ó menos pe l igrosas ; en fin, hemos 
o ruin do ex profeso algunas cuyo conocimiento es de poca 
impor t anc i a ó que miramos como s imples s ín tomas de 
o t ras afecciones. Nos queda ahora que dar á conocer 
cuál debe ser la te rminac ión de las enfermedades , y fun­
d a r su t r a t a m i e n t o sobre p r inc ip ios rac ionales ; lo cua l 
ha remos en el volumen s iguiente . 
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Anemia cerebral i67 . 
Poliemia ó plétora cerebral , • -. • jgo, 
Congestión cerebral. , 7 0 ' 
Meningitis •' • • . i7a 
E n c ^ l i t i s . 1 8 0 . 
Encefalitis crónica. . . . . . . . .. ,', , . , jgg 
Molificación del cerebro . • x 8 9 
Hemorragia cerebral i 9 5 . 

i96. Hemorragia fuerte. - -
Hemorragia mediana. i 9 8 . 
Hemorragia débil • 2 0 0 -
Hidrocéfalo agudo • • • 2 0 1 . 
Hidrocéfalo crónico 2 0 2 . 
Atrofia é hipertrofia cerebrales. 2 o 5 . 
Cáncer del cerebro 2 o 7 . 
Tubérculos del cerebro 2 1 1 . 
Tumores óseos de las paredes del cráneo &c. . . . . . . 2 1 2 . 
Fungo de la duramáter. . " . . . . . . . • . • • . • 2 i 3 . 
Acefalocistes 2 i 5 . 
Diferencias esenciales entre las afecciones precedentes 2 1 6 . 
Circunstancias.que hacen difícil el diagnostico de las afecciones pre­

cedentes. 
2 1 9 . 

§ II. Diagnóstico de las afecciones de la medula espinal. . . . . 229 

Mielitis. / ¿ 
Meningitis espinal. . 2 3 2 ' 

$ U ¿ ' T

D i f § n ó s t i c o d e l a s afecciones de los sparatos sensitivos. . '. i36. 
Oftalmía. a37. 
Amaurosis a39. 
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Otitis, otalgia, disecea, paracusis &c • 2 4 0 . 
Coriza 

•^Inflamación de la boca, estomatitis 243. 
Aftns. 244-
Glositis 247. 
Cáncer de la lengua 248. 
Diagnóstico de las enfermedades del aparato locomotor 249. 
Gota Jb. 
Reumatismo 204. 
De las enfermedades de los nervios 2 5 8 . 
De la neuritis Ib. 

° Neuralgia 260. 

S E C C I Ó N T E R C E R A . 

Diagnóstico de las enfermedades de los órganos 
que concurren á la digestión 2 6 a . 

Diagnóstico de las enfermedades del canal alimenticio. . . . . 2 6 3 . 
Anginas 264. 
Anginas simples. / ¿ . 
Angina diftérica, falsamente llamada gangrenosa 2 7 o . 
Angina gangrenosa. 2 ?4-
Cáncer de la faringe. . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 5 . 
Espasmo de la faringe 2 7 6 . 
Esofagitis a 7 7 . 
Cáncer del esófago Jb. 
Disfagia, espasmo del esófago. . . 2 7 8 . 
Indigestión. • . .~ •• . 2 7 9 . 
Embarazo gástrico. . 2 8 1 . 
Gastritis* . 283. 
Gastritis crónica 2 8 8 . 
Ablandamiento de la membrana mucosa del estómago. . . . . 2 9 i . 
Cáncer del estómago a 9 3 . 
Rotura del estómago 2 9 6 -
Gastralgia, gastrodinia, cardialgía &c. 397. 
Pirosis. 2 9 9 . 
Vómito nervioso Jb. 
Gastrorrea ó catarro estomacal 3 0 o . 
Hemorragias gástricas, gastrorragia, hematemesis, melena. . . . Jb. 
Duodenitis 3 0 2 . 
Enteritis Jb. 
Enteritis simple 3 0 3 . 
Enteritis con erupción furunculosa, ó dotinenteritis 3o7. 
Horadación de los intestinos 3 i 3 . 
Cáncer de los intestinos ' . 3 , 4 . 
Estrangulación de los intestinos 2b. 
Disentería, colitis 3 i 5 . 
Colitis simple 3 t 6 . 
Colitis específica 3 ( 7 . 
Colitis crónica 3 1 8 . 
Cáncer del colon 3 x 9 . 
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. Diarrea. 3 i 9 . 
Gastroenteritis 3 -¿o. 
Peritonitis 3'i4 ^ 
Cáncer del recto . . , . . . . . . 3 a 8 . 
Hemorroides. . 3 ' 2 9 . 
Hemorragia intestinal, melena. . . . . . . . • . . . . 332. 
Hidropesía abdominal, ascitis, hidropesía enquistada Ib. 
Cólicos. • . . . Ib. 
Tubérculos mesentéricos, tabes mesentérica 8tc. . . . . . . . 333. 
lombrices intestinales. . 336. 
Enfermedades del hígado 3 3 7 . 

H e p u i t i s . . 338. 
Cólera morbo . 3 4 1 . 
Cáncer del hígado 3-j3. 
Tubérculos del hígado. . . . . . . . . . . . . . . 344* 
Hidátides I'j. 
Cálculos biliarios 345. 
Enfermedades del bazo. . . • • • • • . . 347. 
Enfermedades del páncreas. 348. 
Enfermedades de los riñones. . . . . . . . . . . . . 349. 
Nefritis Ib. 
Cálculo renal, arenas- . . . . . . . . . . . . . . 3 5 i . 
Cáncer del riñon, Ib. 
Diabetes • • . . . . . . . . . . . > ' . . . 3 5 a . 
Enfermedades de la vejiga. 353. 
Cistitis. . . . • • • Ib. 
Cistirrea, catarro vesical. . . . . . . . . 355. 
Cáncer de la vejiga . . . . . . • . . . Ib. 
Parálisis de la vejiga. 356. 
Hematuria , 357. 
Afecciones del ¿tero . Ib. 
Metritis . . . . . . . . . . . . Ib. 
Metritis crónica. . . . . . . . . . . . . . . . . 359. 
Leucorrea, flores blancas, catarro uterino, metrorrea- . . . . . 3 6 1 . 
Metrorragia. . . 36a. 
Cáncer del útero 365* 

S E C C I Ó N C U A R T A . 

Diagnóstico de las enfermedades del aparato res­
piratorio y circulatorio, ó de los órganos que 
concurren á la respiración y circulación: en­
fermedades del pecho. 

§ I. Diagnóstico de las afecciones de las vias aéreas 367. 
Crup 368. 
Edema de la glotis, angina laríngea, edematosa. 3 7 2 . 
Coqueluche, tos convulsiva. . . . . 3 7 3 . 
Catarro pulmonar, bronquitis. . . 3 7 5 . 
Broncorrea 3 8 0 . 

n e u m o n í a , , , . Ib. 
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S E G U N D A D I V I S I Ó N . 

De las enfermedades cuyo asiento es probable, o' 
enteramente desconocido 438. 

Fiebres continuas 44o* 
Fiebres intermitentes. 44?' 
Tifos, ó envenenamientos miasmáticos 44^» 
Tifo de Europa //,. 
Tifo de Oriente, ó peste ¿ 5 5 . 
Tifo de Occidente, fiebre amarilla ¿56. 
De los envenenamientos l\:>9. 
Asfixias / ,63. 
Enfermedades de los fluidos. /j«6. 
Plétora sanguínea, poliemia , . ^68. 

11. Qh 

Pleuresía. . . . • •. • • •» •• . . . • 386. 
^ Pleurodinia - • • • . . . . . . . . . 39o. 
* Hemotisis . . • . . . . . . . . . . . Ib. 

Apoplegía pulmonar. • . . . . . . . . . . . . . . . . 392. 
Tubérculos pulmonares, tisis. • . . . . . . • 393. 
Producciones accidentales 399. 
Granulaciones pulmonares qoi. 
Cáncer del pulmón Ib. 
Melanosis del pulmón. ., ., . . . . . . . . . 4 0 2 -
Enfisema del pulmón. . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . Ib. 
Neumotorax. . . . • . . . . . . . . . . . . . . . t\o'i. 
Edema del pulmón Ib. 
Hidrotórax. . . . . . . . . . Ib. 
Asma , 4 o 5 « 
Angina de pecho. Ib. 
Diferencias que existen entre las afecciones.precedentes. . . . . &,o7. 
II. Diagnóstico de las enfermedades de los órganos circulatorios, del 

corazón y sus dependencias 4 ° 9 . 
Pericarditis. . . . . . . . . . . 4 I n -
Hidropericardio . . . . . . . . í\\5. 
Carditis 4 ' 6 . 
Hipertrofia del corazón. 4 l ' « 
Atrofia del corazón I\°>.i. 
Aneurisma del corazón Ib. 
Alteraciones de las paredes del corazón 4^3. 
Ruptura del corazón " Ib. 
Comunicación de las cavidades del corazón 4' 24-
Lesiones de las válvulas aórticas y auriculoventriculares. . . . . Ib. 
Palpitaciones nerviosas. . . . .. . . • • [\0.b. 
Enfermedades de la aorta « l\iC>. 
Inflamación de la aorta Ib. 
Aneurisma de la aorta ¿\'i8. 
Del estrechamiento de la aorta. . . t\3n. 
De la flebitis. . Ib. 



Anemia- . . *• • i 
Escorbuto. • • • •* 
Sífilis . 
Escrófulas. . • 
Raquitis 
Pieuroses dichas generales. 
Enagenacion del alma, manía 
Demencia 
Idiotismo. . . . 
Hipocondría. • . • . 
Hidrofobia, rabia. 
Epilepsia 
Histérico. . . . . 
Catalepsis. 
Corea, baile de S. Vito 
Tétanos 
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4 7o 
47 
<i '2. 
4^6. 
478. 
479. 
4 So. 
4«3. 
484-
487. 
49o. 
49a. 
495. 
496. 
498. 
499 . 
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