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SEGUNDA PARTE.

CAPITULO IIL
DIAGNOSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL.

CONSIDERACIONES GENERALES.

EL edificio médico, levantado sobre ruinas y sostenido
hasta ahora por el ciego empirismo 6 por sistemas qui~
méricos, se ha reedificado por iltimo sobre las bases del
erganismo. Ya era tiempo que la sana razon y un juicio
recto dirigiesen su reparacion: ya era tiempo que es-—
periencias y observaciones exactas fuesen los iinicos ma-,
teriales de tan grande obra. Habiéndosele echado por
cimientos: que no puede haber mas que 6rganos y fun-
ciones; toda la regeneracion médica se encierra en estas
palabras: drganos sanos, drganos enfermos. Tal es la
primera ley que debemos meditar profundamente si de-
seamos obtener resultados satisfactorios. Todo lo que se
aparte de esta ley primitiva es vago é incierto, porque
no lo conocemos.

Sentando la medicina orgdnica que en el hombre vivo
todo depende de 6rganos en accion no puede admitiv
accion sin 6rganos. Pudiendo alterarse estos 6rganos, su
ejercicio tambien se altera; y siempre que este se des-
ordene es indispensable que haya alguna alteracion en
el organismo.  No estard demas repetir estas verdades,
porque deben disipar para siempre esos entes tenebro-
sos que hasta ahora han oscurecido la medicina. Nues-
tros esfuerzos no deberin cesar hasta que hayamos ave-
rignado la ¢cqusa orgdnica de todas las alteraciones fun-
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cionales. {Pero qué distantes estamos de ello! ;Quién nos
dara a conocer la causa material de la hipocondria, del*
histérico, de la epilepsia y de la catalepsis? ;Q®8ch nos
descubriri la alteracion orginica de las fiebres intermi-
tentes? ;A qué ingenio estard reservado averiguar la al-
teracion de los fluidos? ;Y quién determinari la natu-
raleza de las enfermedades especificas? {Qué inmenso ho-
rizonte se ofrece 4 nuestra vista!... La verdadera medi-
cina, la medicina orginica, estd todavia en su cuna,

Por fortuna poseemos ya grandes tesoros; y si es cier-
to que hay muchas lesiones orginicas cuyos signos ca-
racteristicos no conocemos, y muchas alteraciones fun-
cionales cuya causa orginica ignoramos, jcuinto mayor
no es el nimero de las enfermedades cuyos signos y al-
teraciones orginicas conocemos perfectamente!

La medicina orgénica ha descubierto en estos iltimos
anios la mayor parte de las afecciones cerebrales. El
principio tantas veces repetido: gue no puede haber al-
teracion de funciones sin alteracion orgdnica, y recipro=
camente, nos ha conducido 4 investigar las espresiones
funcionales de las lesiones del cerebro que habiamos en-
contrado en las autopsias de los caddveres, y 4 averi-
guar tambien las alteraciones orginicas de que podian
depender ciertos fenémenos morbificos ya observados.
Asi es como la paralisis ha dejado de ser una enferme=
dad esencial, y como se han determinado rigorosamente
una multitud de causas orgénicas.

La medicina orginica se ha enriquecido apropidndose
los. recientes descubrimientos que se han hecho en las
enfermedades toricicas y abdominales.

Conocemos los fenémenos morbificos funcionales y or-
ginicos de la mayor parte de las flegmasias, dilatado
campo que casi ¢l solo constituye todo el dominio mé=
dico; y tambien conocemos los sintomas y -alteraciones
patoldgicas de casi todas las hemorragias. )
« Multitud de alteraciones profundas de tejidos, de=
signadas con el nombre de enfermedades orgénicas, nos
son conocidas tanto por sus $ignos como por sus caracs-
téres anatémicos. Tales son las riquezas de la medi-
cina orgdnica, y tales los materiales con que vamos &
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edificar. Seilalarémos como vacios, que deberdn llenar,
adlis Dwvaciones y esperiencias futuras, la mayor parte
de las neuroses, las enfermedades de los fluidos, las es-
pecificas, que son mas ficiles de negar que de esplicar;
las fiebres intermitentes, en fin, los signos que deben ca<
racterizar ciertas lesiones orginicas, que todavia no:se
conocen sino anatdmicamente &e. -
Nueva era empieza para la medicina; cada dia vemos
caer algunos de los obsticulos que impedian sus progre+
sos, y este beneficio se debe solo 4 los principios de la
medicina orgdnica. A ella somos deudores de que se ha-
ya concedido que todos los érganos pueden afectarse
primitivamente: ella ha demostrado los peligros de esos
principios esclusivos, en virtud de los cuales se referian
todas las dolencias al estémago, y no se admitia mas
que una especie de enfermedad, la irritacion: ella-ha
hecho que resalte 4 la vista el desatino de considerar co-
mo accesorios 4 los demas 6rganos de la economia y aun
de reducirlos 4 la nada; jcomo si 6érganos que ejercen
funciones importantes, y que estin compuestos de ele-
mentos andlogos y sometidos 4 escitantes particulares, no
~pudiesen afectarse primitivamente con indepeadencia del
estdmago! Asi el autor de este nuevo sistema, demasiado
instruido para no conocer el valor real de estas objecio-
nes, 4 ido admitiendo poco 4 poco las verdades que he-
mos propuesto, y sus mas fogosos partidarios las han
adoptado con disimulo, y cantando siempre’ la victoria
como era de esperar. Pero no nos ha side tan ficil ha-
cer comprender que la irritacion no es el tinico padeci-
miento 4 que esti espuesta la especie humana; tambien
les era duro admitir las enfermedades especificas despues
de haber declamado contra ellas; sin embargo, vencidos
de la evidencia el maestro y los discipulos, siempre mas
ciegos y mas* obstinados que él, tuvieron que admitirlas,
Pensibamos que nos costaria mucho mas trabajo hacer-
“les adoptar las eofermedades de los fluidos, y hé aqui
que la palabra putridez que tanto habian despreciado y
-contra la cual habian lanzado tantos sarcasmos, se des-
liza en los escritos de los hijos de ésta secta! {Pero lo
mismo tiene; esto se llama siempre medicina fisiol6-
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gica, y esto es escribir siempre segun sus invariables
principlos! o N\
- La medicina ergdnica acaba de minar sin recurso es-
tas fuerzas, estas propiedades vitales, consideradas has-
ta ahora capaces de enfermar; abstracciones quiméri-
cas, parto de la imaginacion de nuestros predecesores,
por cuyo medio esplicaban una infinidad de fenémenos
morbificos. ¥ 4 la verdad que era comodo considerar
la paralisis como una pérdida de las propiedades vi-
tales, 6 del sentimiento y movimiento, y 4 la inflama-
cion como el aumento de todas las propiedades vitales,

las convulsiones como la exaltacion é perversion de
la contractilidad &e. {Y qué terapéutica resultaba de
tan brillantes consideraciones! Era de ver cdmo se esci-
taban de todos modos las propiedades vilales para res=-
taurar el sentimiento y movimiento, y come se prodi-
gaban los antiespasmddicos para restablecer el é6rden de
da contractilidad pervertida &e. Gracias 4 la medicina
orgénica que nos ha librado de semejantes errores.

Las leyes de la medicina orginica son tan- claras;
sencillas ¢é incontestables, que creeria cualquicra que

nunca ha habido otras, cualquiera se persuade haber—-

<las encontrado, imaginado, 6 4 lo ménos haberlas adopta-
do desde largo tiempo; y este es cabalmente el mayor
elogio que puede hacerse de ellas; pero basta leer los
rautores que han escrito anteriormente para convencerse
‘que se hallaban hace poco 4 una enorme distancia de
-estos principios. Considérese que estas ideas repetidas
-sin cesar se propagan insensiblemente y con tanta mas
facilidad cuanto mas claras son, y que enténces cada
:cual se las apropia considerdndolas como patrimonio su-
“yo. Preguntadle 4 aquel que sostenia ayer la existencia
:de las enfermedades y fuerzas vitales, de las fuerzas
.medicatrices y de las afecciones esenciales &c., qué pien-
sa de aquellos principios; y os responderi que no re-
iconoce olros: preguntadle 4 estotro, que por todas par-
tes no veia mas que gastritis ¢ irritacion, en qué con-
-cepto debe tenerse la medicina orgénica, y os contestard
que es absolutamente la doctrina fisiolégica. Séalo en
-hora buena si la medicina fisiolégica renuncia 4 la qui-

==
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ica viviente que preexiste 4 -la organizacion, 4 la gas-
tritis universal; si reconoce que todos los 6rganos puet
den™%téctarse; si admite otras enfermedades distintas de

la irritacion, y si no rechaza las irritaciones especia~
les &c.; sers si se quicre:la medicina ﬁsiulégica,‘?’ém
confiésese’ 4 lo ménos que esta no esla’ medicina fisiol6=
gica del afio de 1820. Verdadero Proteo, ha tomado su~
cesivamente'de algnnos afios: 4 esta parte todas las for-
mas y todos los colores. Felicitémonos hoy si, gracias 4
estas’ modificaciones, se asemeja 4 la medicina orgénica.
Los joévenes, cuyo juicio es siempre justo ceando no
han recibido influencia de las declamationes engafiosas,
se han penetrado de toda la’ verdad de los’ principios
que profesamos; Jos reconocen; los\ adoptan y los pro-
claman; ya no existen para ellos ni enfermedades vita-
les, n1 esenciales; los grupos de sintomas dispnestos con
cierto 6rden no los' toman ya por enfermedades parti-
culares, es menester que puecdan referirse 4 una lesion
orginica cualquiera; por iltimo para ellos existen mu=
chas ‘enfermedades; 'y muchos tratamientos. Tributé=-
mosles el justo elogio, pues como deben sustituir 4 la
generacion actual, la verdad ha de triunfar y reinar
por ellos! : 3 29, ¢ '
¢ Las leyes de la medicina orgénica, que consisten en
considerarlo todo: dependicate de la organizacion, han
sufrido diversas objeciones aun por sus mismos partida-
rios, y véanse aqui las mas urgentes: _
Nos ha dicho V. que todos los fenémenos funcionales
morbificos dependen: de una modificacion orgénica; pase.
¢ uPero las alteraciones orginicas que se manifiestan en
las enfermedades no-son sino efectos: la hepatizacion del
pulmon nc es la nenmonia, pues que esta existe 4ntes
que la hepatizacion; la rubicundez, engruesamiento &e.
de la membrana mucosa del estémago no constituyen la
gastritis, no son mas-que efectos de ella; hay otra cosa
éntes que se¢ manifiesten estos fenémenos orginices: ha-
‘beis, pues; alejado la dificultad; pero no la habeis re-
suelto: ;Cual es la causa que determina todas las lesio-
nes orginicas? ;por qué sobrevienen? Hasta que no nos
thaya dicho V. por qué y como se forman las diversas
i1 %
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alteraciones orginicas, y cuil es el agente primitivo que.
las determina, miraré vuestros pretendidos: progresos co- /
mo- nulos. Siempre que exista alguna cosa fue™ ‘de lo
que perciben nuestros scatidos y sea imposible no ad-
mitir esta cosa, nos es licito creer que aun no hemos
adelantado lo bastante, y que la medicina no ha llegade
al dltimo grado de perfeccion.»

Ya entramos «de nuevo en el laberinto de las causas
proximas. La inquietud que agita al entendimiento hu-
mano nunca le permite detenerse. La naturaleza al dar-
le los sentidos al hombre parece que le dijo: wconténtate
con saber todo lo que tus sentidos te ensefien; nada sa=
bras de cierto mas ‘que lo' que ellos te hagan conocer;
siempre que dejes de guiarte por ellos caeris en errores
groseros y funestos. Lo que ellos no puedan ensefiarte
lo has de ignorar perpetuamente, y no lo necesitas, Te
di lo que te bastaba para tu:.conservacion; haz uso de
tus sentidos, perfeceidnalos, ayiidalos, y ellos te instrui-
ran suficientemente; pero guirdate de pasar mas ade=
lante, porque irds siempre por um camino lleno de
precipicios, y 4 cada paso daris una eaida.

Lo que nos ensefian nuestros sentidos debe ser sufi-
ciente, y lo es en efecto. Fuera de los sentidas todo es
conjetural ¢é incierto.' jPor qué, pues, si no tenemos mas
que estos: medios para. instruicnos, 'queremos - emplear
otros que no harian mas que estraviarnos? ;Por qué
no tenemos la sabiduria de saber ignorar lo que no po-
demos alcanzar?

Las causas préximas de las enfermedades se nos ocul=
tan tanto como las que ocasionan:los demas fenémenos
de la naturaleza, y ciertamente :que no vemos & los box
tanicos investigar por qué la rosa presenta tal perfume
6 tal color; por qué el clavel ofrece tal forma 6 tal
olor, mas bien que otro; por qué la guinda no tiene el
sabor del albérchigo; por qué el cultivo desarrolla esta
propiedad y no aquella; pot qué y cémo hace que las
{lores sean .dobles &ec. (Novhay duda que seria; mejor
conocer. todos estos misterios de la naturaleza; pero si
#s cierto que se nos han ocultador hasta ahora, tambien
lo es que quedardn asi mucho tiempo todavia, 6 & lo

il
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ménos’ jamas' llegarémos’ & conocerlos con especulacio-
"o mes g conjeturas. Sin embargo, esto no nes 1mplde_ que
gocemos de los bienes que nos ‘ofrecen las producciones
de'la naturaleza. "’ i el i, b iy W s g
“8i' estas cosas ocultas son impenctrablés en seres de’
una organizacion sencilla; si otras‘mucho ménos’ com=-’
plicadas’ se nos ocaltan' todavia; ‘si ‘no podémos saber:
por qué tal dcido se combina con' tal élcali, por qué
abandona wna base para unirse 4 otra (pues decir que
es resultado’de Ta alinidad 'no es decir nada); si cosas’
tan sencilfas no penetra ‘nuestra inteligencia jpor qué’
nos hemos de empefiar en' conocer las'que presiden 4 la
organizacion’ mas complexa? - !
Me responderin acaso: no hace V. otra cosa mas que
confesar su ignorancia, y conviene V. enteramente en:
el sentido de la objecion. Sin'duda; pero esta dificultad
dejard de'serlo, si llego 4’ demostrar’ que este conoci-
mieato es initil, que su investigacion trae los mayores
inconvenientes, y que lo que was importa es conocer ¢l
géoero y especie de la enfermedad, en fin, su diag-
ndstico. :
Lo que importa es servir de utilidad al paciente, cu-
rarle 6 aliviarle. ;Porque conozcamos el mecanismo con
que ' la ‘naturalcza opera la' union de’ una herida, se
aproximarin sus labios mas exactamente? ;Porque co-
nozcamos el de la exhalacion purulenta, hard que tra-
temos mejor un flegmon que supura? ;El saber cémo la
perspiracion cutinea repercutida produce una neamo-
nia, hard que'la tratemos mejor? En fin, tomemos por
ejemplo cualquier enfermedad; es cierto que seri mas
conveniente para el entendimiento conocer el modo co-
mo obra la naturaleza para producirla; jpero nos con-
ducird esto ' un tratamiento mas racional? No lo creo
asi. Todas estas cuestiones se asemejan 4 las siguientes.
Por qué tal hombre es rubio, el otro moreno, y aquel
rojo? ;Por qué cada Grgano encuentra en la sangre los®
materiales de su reparacion? ;Por qué eclectismo el ce-
rebro reproduce al cerebro, el higado al higado, y asi
todas las partes del cuerpo se reprodacen? Todos ‘estos
fenémends  orginicos primitivos deben admitirse como
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principios, y debemos comenzar. i observar -partiendo..
desde su existencia. : g

No seria perjudicial entregarse 4 la investigation de
las causas préoximas, si esto no nos condugese 4 consi-
derar las especulaciones como cosas reales, y 4 tratar
en su consecuencia las enfermedades. Supuesto que esta
aplicacion puede ser tan grave y peligrosa, como que com-
promete la existencia del hombre; debemos oponernos
a las falaces ilusiones que crea. Ciertamente que da las-
tima ver los desconciertos 4 que fueron conducidos nues-
tros predecesores por semejantes lucubraciones.

Uno que no ve en las enfermedades sino humores pii-
tridos prodiga los antisépticos; otro arroja con purgan-
tes reiterados los humores pecantes; aquel declara la
guerra 4 la sangre; este creyendo ver con el microscopio
millares de animalillos en la sangre de los enfermos,
imajinase. haber visto tambien en las plantas otros tan=
tos enemigos de los primeros, que puestos en contacto los
acometen y los destruyen: no falta quien creyendo ver en
las enfermedades esceso 6 defecto de oxijeno, de hidré-
geno, de cal6rico 6 de azoe no titubea en aconsejar todas
las preparaciones capaces de restablecer el equilibrio &c.
No acabariamos 'si quisieramos citar todos los: errores
deplorables en que han caido los autores que procuraron
investigar las causas préximas: esto es una prueba que
nos dard 4 conocer todo el peligro, principalmente si
reflexionamos que todos han reinado sucesivamente con
cierta especie de furor. :

~ Asi el conocimiento del agente primitivo.de las modi-
ficaciones orgdnicas no podria sernos de ninguna utilidad
(suponiendo que se descubriese), y su investigacion con-
duce infaliblemeute, por los errores que produce, 4 re-
sultados fanestos, cuando por desgracia pasan de ri-,
“diculos!

Pero este mismo agente productor de las modificacio-
nes orginicas es precisamente orginico; porque en. la
maquina humana nada hay que deje de serlo. Para pro-
ducir la neumonta, la gastritis y la viruela debe estar
la causa préxima en el organismo, ;Pero esti en los flui-
dos, en el ageate nerviosoy y ¢udl es ella? Hé aquilo que
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gnoramos, y lo que seria indtil y pel:groso inyestigar.
las si se logra alguna vez, solo seri con el auxilio de
}{_)s PHidicipios de la medicina orgénica, solo buscando con
atencion las diversas modificaciones de nuestros 6rganos.
iCuduto mas 1til, satisfactorio y seguro es el estudio del
diagndstico! Si las alteraciones patolégicas no son mas
que efectos, son los mas importantes, y los tinicos que
caracterizan las enfermedades; los desérdenes funcionales
no pueden ser sino secundarlos, y jamas podrin, servir
de base 4 una terapéutica racional.

Nosotros creemos que la enfermedad empieza cuando
ha determinado alguna modificacion orginica: hasta en-
ténces ni la conocemos, ni podemos tratarla. Pero desde
el momento que produce alguna alteracion orginica, se
conoce, se caracteriza y se distingaue; puede por covsi-
guiente tratarse de un modo racional, y predecirse cual
serd su curso y terminacion. Este es, pues, el principal
fenémeno que debe fijar nuestra atencion.

Pero, me replicarén, este fenémeno orginico que V,
considera como mas importante,, y el tinico caracteris-
tico, jpor gué lo ha de ser mas que los fendmenos mor-
bificos funcionales? jno deben bastar estos para caracte-
rizar la-enfermedad? ;Y V. mismo cuando llega i cono-
cer una alteracion orgdnica, no ha sido conducido por
la esploracmn de los sintomas? Si algunos sintomas reu-
nidos de cierto modo y con cierto érden son. para V.
indicio de una alteracion orgénica, para nosotros serin
signos de una enfermedad cualquiers; y si la esperiencia,
nos ensefia que este grupo de sintopmas se,.combate ven-
tajosamente con cierto modo. terapéutice, jen dinde estd
la necesidad de conocer la alteraciom orginica que los
produce? Tal era el método de Hipdcrates, de los mé=
dicos antiguos, y de todos aquellos qUE. 0O pmct:can
auptosias cadavéricas.

Creemos haber probado suficicntemente en el pnmer
volimen de esta obra que era imposible formarse una
idea exacta de las enfermedades limitdandonos 4 la obser-
vacion de los sintomas, para que volvamos i tocar este
asunto. Esta objecion, aunque inversa de la.precedente,,
no estd mejor fundada. Para conocer.cudn, vagas son las,
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nociones dadas por los sintomas, detengimonos un mo<.
mento en la satisfaccion que nos causa el conocimiento
preciso de lus' alteraciones orginicas, unido al de las
funcionalés. Para apreciar lo dtil de este conocimiento
compidrese la' medicina antigua con ‘la moderna. Por
exactos que seamos en la observacion es imposible, sin
este conocimiento, distinguir una multitud de degrada-
ciones en los fendmenos funcionales; y confundiendo en-
tre si-los fendomenos simpiticos y los locales, nos vere-
mos en la precision de admitir afecciones generales,
esenciales, é infinidad de errores que traen consecuencias
funestas. Los capitulos del pronéstico y de las indicacio-
nes terapéaticas hardn resaltar mejor estas verdades.

Nada es, pues, mas importante & nucstros ojos que
distinguir uuvas enfermedades de otras por signos cier-
tos; por lo cual vamos 4 trazar, con la mayor exactitud
que’ nos sea posible, las diferencias esenciales que las
caracterizan.

Hay dos modos de proceder en la esposicion de los fe-
n6menos morbificos: en el uno se describen primeramente’
las alteraciones que presentan los érganos desde su in=
vasion 'hasta su terminacion; presentando despues los
fenémenos funcionales 'correspondientes. Este método:
seria ‘el mas satisfactorio y preferible; pero la natara-'
leza no nos permite seguir asi las alteraciones interiores
de las visceras, no podemos examinarlas sino cuando han
ocasionado‘la muerte de los pacientes, y hay algunas que
runca la ocasioiran, Sin'embargo, debemos decir en fa-:
vor del arte que conocemos en algunas enfermedades
todos los grados &€ sus alteraciones orgénicas. La muerte
nos ha mostrado’ frecuentemente en un mismo 6rgano
diyersos modos de alteraciones, que indican los grados
de la afeccion local: percibese en un punto una simple
rubicundez; mas adelante el engruesamiento 6 ‘dureza;
mas todavid la supuracion; en fin, algunas veces se ve
que’ la enfermedad retrograda cuando el enfermo su-
cumnbe en su convalescencia por un accidente cualquiera, i
* Condeense tambien algunas alteraciones orginicas no
mortales' por' si’ mismas, cuando coinciden con enfer=:
medades ‘mas’ graves & ‘que ha sucumbido el enfermo,:

e A
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, _Pero estos datos no son suficientes para que sirvan de
. ‘base 4la esposicion de las enfermedades.

¥ ademas alteraciones orgénicas cuyos signos ca-
racteristicos ignoramos. No hablamos aqui sino de las
alteraciones locales que nos son conocidas; jpero cuin-
tas hay, como veremos despues, que no conocemos ah-
solutamente! A este método tiende la medicina orgini-
€a, pero no ha llegado el momento de ponerle en pric-
tica. Por tanto es menester limitarse al método antiguo,
que consiste en esponer primero los desérdenes fun-
cionales, y despues las modificaciones orginicas corres-
pondieates cuando son conocidas.

Tratarémos generalmente de las diversas clases de en-
fermedades, para hacerlo despues en particular: em-
pezarémos por las que tienen su asiento bien conocido;
despues seguirémos con las que le tienen probable, con-
cluyendo por aquellas en que le ignoramos absoluta-
mente. :

Importa reunir las enfermedades cuyos sintomas tie-
nen mas semejanza, para lograr coa seguridad el objeto
que nos proponemos en esta obra. Si es itil para el
estudio de la patologia colocarlas metédicamente segun
ciertas afinidades, aqui no puede conservarse esta cla-
sificacion. En una nosografia podri ser muy filoséfico
reanir todas las flegmasias por 6rden de ‘tejidos, todas
las hemorragias, todas las neuroses &e: ; pero no puede
adoptarse semejante clasificacion cuando se trata de ma-
nifestar en qué se distinguen las enfermedades y somos
levados, por decirlo asi, & pesar nuesiro, al drden or-
gdnico'y funcional. ' .
- St caando un érgano esti alterado debe estarlo tam=
bien la funcion que desempeiia 6 aquella 4 que concurre,
nadie dudard que la mayor semejanza que puede en-
contrarse en las enfermedades dependera del érgano que
padece; pues cualquiera que-sea la naturaleza de esta
alteracion, la misma funcion deherd alterarse: sicmpre.

Convendrd, pues, clasificar por érganos las enferme-
dades cuya analogia pueda daralguna dificultad al diag=-
nostico. En efecto, es imposible confundir las enferme=
dades de la cabeza, con las del pecho y vientre. Los -



16 DIAGNOSTICO ESPECTAL Y DIFERENCIAL.

errores en el diagnéstico acontecen ordinariamente entre
las afecciones de un mismo 6rgano, 6 de los que estin in-
mediatos 6 bien de los que concurren 4 una misma tun-
cion. Por mas idéntica que sea la naturaleza de la en-
fermedad, se diferencia mucho si ataca 4 dos drganos
distintos. Hay tal diferencia entre la gastritis y la bron-
quitis; que nadie podri confundirlas; esta diferencia es
ménos notable entre la gastritis'y el cincer del estéma-
go, aunque la naturaleza de la enfermedad sea muy di-
ferente,

Clasificando las enfermedades segun su naturaleza se-
guiriamos indudablemente el métado mas ventajoso con
relacion al tratamiento; porque no hay duda que la natu-
raleza de las afecciones da las bases principales de su te-
rapéutica. Una flegmasia, por ejemplo, es siempre la
niisma cosa, cualquiera que sea el 6rgano afecto; y res-
pecto 4 los datos curativos es lo que mas importa cono-
cer. Pero el asiento de las flegmasias modifica al trata=
miento, y de consiguiente tampoco puede descuidarse
impunemente; asi es que reuniendo las enfermedades
de un mismo Grgano, y conociendo los caractéres que
las distinguen Jograrémos aquel objeto. i

Veamos algunos ejemplos. Cuando haya cualquiera al-
teracion en €l pulmon jcuil serd el primer fenémeno
funcional que se manifieste} ;No serd la alteracion de la
respiracion? ;Y esta ‘no se mostrard en todas las afec-
ciones pulmonares, y hard que las confundamos? Cuan-
_do exista una alteracion circunscrita en el cerebro jeud=
les serdn los fenémenos funcionales que primero se
muestren? ;No serd la disminucion 6 .la pérdida del mo-
~imiento, sentimiento 1 cualquier otra funcion senso-
rial &ec.? De consiguiente un mismo 6rgano i Grganos
inmediatos nos mostrard enfermedades anilogas. Lo que
debemos hacer en este caso es, por decirlo asi, un diag-
néstico anatémico. Vamos 4 examinar las enfermedades
6rganos por Organos, . ; :
_ -+ Llegamos; pues, naturalmente & la esposicion.de una
patologia orginica. Desgraciadamente no esta la iciencia
tan adelantada que pudieran comprenderse todas las en-
fermedades en este Orden. Se ignora absolutamente el

-
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_ asiento deimuchas afecciones; de otras'es presumible;
..o Pero no conocemos’ la naturaleza -de la ‘altevicion que
lag,mduce. ‘Esta es una'inmensa laguna del arte de cu-
rar, tanto mas sensible cuanto que quizis no se llenard
nunca, it Bty T G5 £S5
¢8in querer: limitar el poder del entendimiento huma-
no, se puede présumir’ que ‘hay alteraciones organicas
que jamas ‘podremos ‘conocer; y" que’ existen otras''que
deben necesariamente desaparecer ¢on la muerte.
Citemos algunos ejemplos. -
Cuando se contraen los' miisculos de un miembro' pa-
ra moverle, se’verifica ciertamente ‘en el cerebto una
modificacion ‘orgénica cualquiera, “por’ 1a ‘cual el agente
nervioso, sea el qué fuere, va por'los'nervios 4 los mis<
culos que deben coatraerse; esto es indudable.” Ahora
bien, inmediatamente ‘despues de la contraccion ésta mo-
dificacion cerebral debe cesar, Luego si‘una ‘enferme-
dad periédica estd’caracterizada por movimientos ins6=
litos, desordenados, involuntarios, qué deberi suceder
en el cerebro?  ;No serd una modificacion semiejarite 4 la
primera, es‘decir, ¢apaz de desaparecer despues de la
accesion? Si tal es, como todo nos lo induce 4 creer, la
especie de -alteracion orginica que causa la epilepsia
es menester resolverse dignorarla para siempre. He di=
cho que todo nos lo induce 4 creer; pues yo considero
las alteraciones cerebrales sefialadas por los autores, co-
mo efecto y no como causa de las convulsiones. Luego
es'menester dejar 4 un lado, como ‘causa organica de las
convulsiones: epilépticas, todas las lesiones locales del
cerebro. La epilepsia es una énfermedad general de la
porcion locomotriz del encéfalo, y do prueba el que los
sintomas son. generales: una lesion local ‘no’ puede ser
causa de ‘estos fenémenos generales, y si ella los produ=
ce debe ser determinando una modificacion” general se-
mejante & la que acabamos de: sefialar. Corrobora esto
mismo el que semejantes lesiones orginicas sobrevienen
ordinariamente sin que haya epilepsia, y' por otra par-
tevexiste esta con frecuencia “en ' ciertos individios que
no tienen dichas alteraciones  locales. ‘Asi, yo creo que
Ja epilepsia caracterizada por fenémenos generales debe
. iL 9
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ser atribuida d;una;altgracion. geoeral. del aparato que

rige los movimientos. Kn este seatido creemos poderia _

considerar como. dependiente de wna modificacitn del
mismo agente locomotor: pura conjetura.que no estando
fundada sino sobre el raciocinio, nos guardarémos: bien
de darla por otra cosa. Las! altaraciones  generales en-
contradas en, el cerebro . de Jos epilépticos me parecen
efecto de las convulsiones, porque es ficil concebir que
estas deben determinar. aflujo de sangre ‘al encéfalo; y
de consiguiente congestiones é inflamaciones muchas ve-
ces mortales. Lo que tambien se prueba considerando
que en el mayor numero de, casos estas congestiones &
inflamaciones .no| van acompaiiadas de movimientos con=
vulsivos; y -reciprocamente, Quizas me dirdn que esiq
es contrario 4 las leyes de la mediciga orginica. Pero
no es asi: yo créo que existe una.alteracion, pero no
que, sea alguna de las que se han, sefialado hasta hoy;
pues: yo pienso. que es dificil,: por no decir imposible,
legar 4 conoeerla.,, i 1. P J20 fo23b Ja08il
| Lo, ymismo, .decimos respecto. al. histérico, catalepsis,
hipocondria &e., jeterno objeto de pesar para nosotros!
Por fortuna estas afeccipnes, comparadas con aquellas
cuya causa Orginica COnocemos, son, mnuy-pocas y sobre=
vienen con mucha ménos frecuencia, el

f
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Distinguense las enfermedades entre 'si por tantas
circunstancias, que| puede. decirse que no hay dos per-
fectamente -iguales, bajo todos aspectos:asi sel ha dicho
con razon que en medicina nohabia realmeete! sino in~
dividuos; yorelativamente & Ja terdpéutica,-que no ha-
bia. -mas que Ja oporiunidad. Estas: proposiciones son
verdaderas en toda la estension de la palabra, ofrecen
un campo  dilatado. al. ingenio, del . médico; traspasan;
por decirlo asi, las -!‘Eg-lérs;'«}‘- le dﬁjai’.l obrar segun las
inspiraciones; naturalesi Estas proposiciones alejando casi
hasta el infinito los limites -del-arte; sexvirian para-es+
pantar 4 los hombres qae:se proponen: abrazarle, si no
se hubiesen sentado printipios fundamentales que limi+

s il
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%dn su estension, y facilitan su estudio. ;

- " Efectivamente, 4 pesar de los esfuerzos de tantos hom-
bres grandes, la ‘innumierable variedad de los materiales
de que ’tqh-idn"qﬁéi,‘ﬁséi‘,‘-'y’ih imperfecéion’ de ‘muchos
de lestos, no han permitido fevantar un‘edificio completo.
““Pero si 'sé'réflexiona ‘que las enfermedades varfan por
razon del asieato, estension, intensidad, naturaleza, cur=
so, duracion, causas, sintomas y ‘caractéres org;’micos; que
se diferencian’ tambien segun la edad, constitucion, sexo,
profesionies; Rikitos, idiosincrasids, ghstbs,_ant’ipa’tias &e.
no debemos maravillarnds ‘de no ‘haber llegado 4 la per-
feccion, sino de bhabernos aproximado ‘al punto en que
estamos. ;

Las enfermedades pueden ocupar todas nuestras par-
tes; hay algunas que Tas afectan ‘todas; cierto nimero
de ‘ellas son ' propias’ de “algunos 6rganos ‘6 ‘aparatos; en
fin, las hay fijas'y'vagas'&e. Pero Tas ‘enfermedades pre-
sentan la' mayor diferéncia’ con relacion 4 su ‘asiento;
sobre lo cual nos parece imitil insistir mas aqui, por-
que es cabalmente este el objeto de la presente obra.
“"Nadie “dnda ‘qué’ la estension ‘de Tas afecciones ofrece
grandes diferencias: una enfermedad limitada'd un ‘espa-
cio circunscrito, 6 estendida 4 toda 14 economia, no pue-
de considerarse como idéntica, aunque en ambos casos
sea de la misma naturaleza. De aqui resultan las mayo-
res diferencias respecto al prondstico y al tratamiento.

La intensidad de las enfermedades determina modi-

ficaciones no' ménos ¥mportantes. .
"Su naturaleza reclama ‘especialmente nuestra aten-
cion. ;Pero qué debe entenderse por'la palabra natura=
leza de las enfermedades? ;Qué es lo que la caracteriza?
iCémo llegarémos 4 conocerla? ;Hay enfermedades de
diversas naturalezas, 6 bien no hay sino una sola modi-
ficada por diversas circunstancias &c.? Detengdmonos un
momento en tan importantes cuestiones,

Hemos dicho que no creiamos que fuese dado al hom-
bre penetrar la esencia de las enfermedades y conocer
su paturaleza futima; estos son secretos que nunca nos
serin revelados: nunca sabremos cudlies 1a esencia de la
viraela, del sarampion, de la zona &c.; pero aunque ja<
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mas adquiéramos este conocimiento, podrémos, saber que
existe, que no'es la misma en todas; esto es de la mayor
importancia, El ejemplo de los gque queriendo invésugar
la causa proxima de las gnfermedades se han ridiculis
zado al estremo, nos ilustra acerca.de los peligros. que
hay en abandonar el sendero de la observacion y dejar~
nos llevar del atractivo de la imaginacion para que in-
tentdsemos entregarnos al eximen de un objeto que se
oculta 4 nuestros sentidos. Valiéndonos de ellos sola-
r'pente‘, vamos 4 contestar & las cuestiones que acabamos
de proponer, Dejando 4 parte todas las quimeras tanto
antiguas como modernas acerca de la esencia de las en-
fermedades, veamos por qué medios podrémos llegar 4
conocer que se diferencian en su naturaleza, y en qué ba-
ses debiamos apoyarnos para llegar i este conocimiento.
..-No, pudiendo determinar rigorosamente pox.los solos
esfuerzos. del pensamiento, ni con el auxilio de los sen=
tidos, cudl es la naturaleza intima de las enfermedades,
es evidente que estamos reducidos 4 investigar los carac-
téres fisicos que pueden establecer alguna diferencia en
la, naturaleza de las enfermedades, 6 darnos;a.conocer
su identidad. ' _

. Estos caractéres son los que nos. ofrecen los fendmenos
morbificos, funcionales y orgdnicos; ni conozco en las en-
fermedades otras diferencias fundamentales sino las que
nos presentan estos dos 6rdenes de fenémenos. Cuando
cierto mimero de estos se muestren con alguna regulari-
dad, bajo relaciones constautes, dependientes unos de
otros, y que se sucedan de un modo rigoroso; aunque
preseaten ciertas modificaciones segun las circunstaacias
previstas, como las de su asiento, causa, curso, dura-
cion &c.; admitiremos que estos fenémenos asi observa-
dos constituirin una enfermedad de una naturaleza da-
da: s1 observamos al mismo tiempo fendmenos de otra
especie que se muestren independicates de los anteriores
con distinto 6rden, con otro modo de sucesion, en cir-
cunstancias diversas &c., reconocerémos que estos nue-
vos fendmenos constituyen una enfermedad de otra na-
taraleza, sin que nos curemos de averiguar cual es su
€sencia. !
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. Es cosa repugnante tener que probar de nuevo que
..., no existe solamente una enfermedad, pero las circuns-
tan®®s nos obligan & ello. Muy recientes estin todavia
los esfuerzos que se han hecho para referir todos los fe-
némenos morbosos orginicos y funcionales 4 un trabajo
inflamatorio, cuya opinion recibida: con favor por algu-
nos escritores jovenes se reproduce con demasiada fre-
cuencia para que podamos pasarla en silencio. Se creeria
que esto era haberla concedido.

Tenemos tanta satisfaccion en hacer justicia que co-
menzamos declarando gue nuestras observaciones po son
aplicables al autor del Lxdmen de las doctrinas reinan-
tes; pues fué el primero que se rindié 4 las objeciones
que se le dirigicron, y no ha temido retroceder desde que
conoci6 que se habia estraviado demasiado.

. Asi reconoce hoy que existen enfermedades por irri-
tacion, y son las mas; que entre las irritaciones hay gran-
des diferencias; que existen enfermedades especificas, y
que la irritacion no reside siempre cn el estémago;

~ Que hay enfermedades de los fluidos, el escorbuto;

Que las hay por debilidad;

Que existen neuropatias.

Modificado asi su sistema es mucho mas razonable que
aquel 4 que ha renunciado con tanta razon; y se aproxi-
ma mucho 4 los principios que profesamos hace doce
afios. De consiguiente no se dirige nuestra critica 4 este
médico, sino 4 sus jovenes prosélitos que, llevados de la
sencillez de las primeras ideas del profesor del hospital
de Val-de-Grdce, las adoptaron, publicaron, sostuvicron
y preconizaron; y las sostendrin y proclamarin toda la
vida; porque por una deplorable disposicion del enten-
dimiento humano, se sostienen con mas terquedad las
opiniones adoptadas que las creadas; y las sostendrin
por la razon de que ellos las adoptaron y las sostuvie-
ron; y aunque toda la generacion adopte la medicina
orginica, ellos combatirin por la fisiolégica. Estos jove-
nes, viejos intes de tiempo, se encontrarin aislados en
medio de sus compafieros, y presentarin un aire estraiio
que solo ellos no podrin percibir, porque creerin que
ticnen siempre el imperio de la medicina.
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Todavia sostienen estos autores que existe solo una
enfermedad, y constantemente la misma, que ésta_es la
irritacion, que todo lo que no es irritacion no es nada,
y que el asiento primitivo 6 consecutivo de ella es el
estomago 6 los intestinos, Para no hacer repeticiones
indtiles, remitimos al lector 4 lo que hemos dicho en el
primer volimen de esta obra, y alli se convenceri de
esto,

Para probar que no existe mas que una sola enferme-
did han dado estos autores una estension prodigiosa 4 la
palabra irritacion: empezaron diciendo que los caracté-
res atribuidos 4 la flegmasia no eran necesarios para
que existiese esta enfermedad; han notado lo que nadie
ignoraba, que habia inflamaciones que carecian de Ia
mayor parte de sus signos caracteristicos; han manifes-
tado que algunas enfermedades que no se consideraban
hasta hoy como flegmasias ofrecian muchos fenémenos
inflamatorios; y han concluido de aqui que unas y otras
eran inflamaciones: finalmente, mirando 4 todas las en-
fermedades como irritaciones, han hecho 4 esta palabra
sindnima de enfermedad.

iPero primeramente todas las enfermedades son irri-
taciones? ;Y despues si se llega 4 demostrar que tal es
su naturaleza, qué bien resultard de esto para la ciencia
y para la humanidad? i

El no definir 6 el definir mal las palabras de que se
hace uso es, como se ha dicho muchas veces, origen de
discusiones interminables. Si desde el principio se hu-
biese definido bien lo ‘que se entiende por inflamacion,
no nos pondriamos 4 discatir hoy si tal enfermedad es 6
né iaflamacion. Sabriamos qué debe entenderse por irri-
tacion y por flegmasias; si son dos cosas diversas, si son
id¢aticas 6 grados diferentes de una misma. Pero quez
riendo comprender en las flegmasias el cuadro entero de
las afecciones que atacan 4 la especie humana, rio han
dado 4 esta palabra un sentido exacto, porque todo lo
que no se comprendiera en él, no se consideraria como
inflamacion; y esto era lo que evitaban los reformadores
modernos. Embarazados quizas por la diversidad de los
atributos de la inflamacion tal como ellos la conciben nd
han podido definirla,
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Es:menester corvenir, 4 pesar de los esfuerzos tenta-

e’ 1008 gur‘;algunos médicos, que la mejor definicion de la

in acion es la que dieron los antiguos.

Desechando, pues, las definiciones metafisicas dadas por
algunos auntores, que han considerado i la inflamacion
couwo una exaltacion de las propiedades vitales, 6 como
se ha dicho mas recientemente de algunas propiedades
vitales, cuyas'abstracciones nos parecen propias para ha-
cer retrogradar ¢l arte, abriendo campo 4 las hipétesis;
nos limitarémos 4 decir que los primeros fenémenos lo-
cales que se manifiestan 4 consecuencia de la aplicacion
de una causa irritante son el dolor de la parte, su calor,
rubicundez y tumefaceion. Estos son los primeros efec=
tos anatomicos que hieren nuestros sentidos. Estos de-
terminan otros en el 6rgano afecto que varian segun el
6rgano, y eotre los cuales es el mas importante la alte-
racion de su fancion. La inflamacion de un 6rgano deter-
mina ademas alteraciones mas 6 ménos notables en los
6rganos 6 funciones con quienes tiene relacion mas ¢ mé-
nos direeta. Los fenémenos mas constantes de la infla=
macion son el calor general, la aceleracion de los actos
circulatorios, la sed &e.

De consiguiente siempre que un individuo presente
los fenémenos que acabamos de esponer, estari afecto de
inflamacion, Esta descripcion sucinta caracteriza el es-
tado inflamatorio ; pero no todas las inflamaciones pre=
sentan este aparato de sintomas, Por el contrario tam-
bien puede’ existir esta reunion de fenémenos sin que
haya inflamacion. .

Cuando por una causa cualquiera se acelera la circu-
lacion en un punto.de la economia y hay congestion san-
guinea, se observa en esta parte rubicundez, dolor, ten=
sion y calor; y por eso no se puede decir que esta par-
te estd inflamada. Si se tiene aproximada por algun tiem-
po 4 la candela alguna parte del cuerpo, ésta se pone
rubicunda, hinchada, caliente y dolorosa. Sin embargo
aqui solo hay congestion; para que exista inflamacion s
menester que haya una disposicion particular en la par-
te enferma. Es muy verosimil que esta disposicion im-
perceptible obre en el sistema nervioso, que debe espe-



"By DIAGNGSTICO ESPECTAL Y DIFERENCIAL.

rimentar la primera modificacion de la causa irritante;
Aqui, como en otros puntos de la ciencia, debemos ser-
tir la insuficiencia de nuestros medios esploradores, in<
capaces de darnos 4 conocer y de determinar lo que la
razon nos obliga & adwitir. Asi es que puede haber apa-
riencias de inflamacion sin que exista esta enfermedad:
tal es la simple congestion de los érganos.

Se han establecido diferencias” entre los caractéres
anatomicos de la congestion y de la inflamacion. Dicese
que la rubicundez producida por esta es uniforme, muy
semejante 4 la mezcla de la sangre con el tejido de los
organos inflamados; miéntras que en la rubicundez de
la congestion se distinguen los vasos capilares mas llenos
de sangre, mas desarrollados y rojos que en el estado na-
tural, Tambien se dice que la presion hace desaparecer
mas ficilmente la sangre en esta tltima circunstancia que
en la precedente, Estos caractéres son exactos en la ma=
yoria de los casos; y pudiera afiadirse que la rubicun=
dez inflamatoria persiste siempre mas largo tiempo que
Ia otra. El dolor es ménos agudo y ménos vivo en la sim-
ple congestion; es mas bien una sensacion’ de peso que
ua verdadero dolor. Los otros fendmenos son tambien
mas ligeros,

Pero es preciso confesar que la inflamacion no pre-
seata siempre los caractéres que le hemos atribuido; es<
tos varian segun el érgano afecto, segun el periodo de Ia
enfermedad, la causa, curso, intensidad &c.; circunstan<
cigs que examinarémos pronto con bastante detencion, y
que es menester determinar bien, para distinguir ‘exac-
tamente lo que es inflamacion, : ; '

Ahora bien ;si encontramos alteraciones orgénicas y
funcionales que se apartan manifiestamente de los carac=
téres que acabamos de esponer, podrémos considerarlas
como efectos de aquella misma enfermedad? \

Un individuo perfectamente sano, sin esperimentar
ningun dolor, habla tranquilamente en un salon: de re=
pente es atacado de una epistaxis mas 6 ménos abun=
dante. ;Este individuo tiene una inflamacion de la pitui=
taria? Sin duda que no. ;Y enténces por qué esta exha-
lacion no podré verificarse por todas las membranas mus
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#06sas, y aun por todos los tejidos:de los 6rganos &c. - sin

inflamacion antecedente? _

;La aparicion de los 'menstruos. es tambien‘consecuen -
cia de una flegmasia periodica? Y si ‘esta- hemorragia
puede verificarse sin inflamacion en algunas circunstan-
cias, por qué no ha de suceder tambien en otras?« -

Nuestro amigo el doctor Lefebore publicé en el afio
de 1812 una disertacion muy interesante, que ya hemos
citado, sobre la semejanza de las hemorragias y las fleg-
masias; pero aunque admita muchos puntos de contacto,
con relacion ya a los sintomas, ya al tratamiento, cste
autor ingenioso no ha pretendido que una hemorragia
fuese una inflamacion,

‘Manifiéstase repentinamente un dolor vivo en el ab=
démen, y en un instante se eleva 4 un alto grado de in=
tensidad y desaparece al momento: jserd una gastroente—~
ritis, una peritonitis, en fin, una inflamacion? ;Recont=
cense aqui caractéres de flegmasia? Un dolor igual pue-
de mostrarse en otra parte, y no ser tampoco sintoma
de una flegmasia. En todos estos casos si el enfermo su=
cumbe 4 una afeccion estrafia 4 este dolor, no se encuen~
tra en la parte que él ocupaba ninguno de los fenéme=
nos orginicos que constituyen las flegmasias.

No repetiré lo que he dicho al tratar de la alteracion
de los fluidos; pero creo haber convencido & cualquiera.
que pueden pecar por esceso, por defecto, y aun por al-
terarse su naturaleza; lo que prueba la anemia, la po-
liemia, el escorbuto &c. Es evidente que estos estados no
ofrecen los caractéres de‘las flegmasias. . | &3

Un individuo privado de aire espira asfixiado: jha
muerto con inflamacion? ;La sumersion, la estrangulacion,
son flegmasias? jLa asfixia producida ‘por gases no res-
pirables, por gases deletéreos, son flegmasias? f

Si la circulacion se suspende en un sugeto por una
impresion moral viva, dejando la sangre de llevar al ce~
rebro su estimulante necesario puede acontecer la muer+
te: jy en este caso hay flegmasia? ;

Gastanse los 6rganos por los progresos de la edad, al=
térase su estructura y de consiguiente su espresion fun-
cional, y sobreviene la muerte: jhay en esto flegmasia?

1,
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El fosfato calcireo se deposita Jentamente en las pa=
redes de las arterias y con especialidad en los grandes
vasos, pero con mas abundancia en la vejez que en las
otras edades; el corazon aumenta de volimen 6 se di=

lata; la sangre se estanca en los pulmones y en el sistema

'venoso, y sobrevienen infiltraciones: jsucede esto en vir-
tud de una flegmasia? Si tal fuese, el acrecentamiento Y
la nutricion deberian mirarse como flegmasias, :

Poangamos ejemplos de otra naturaleza. ‘

El cristalino va perdiendo dia por dia su trasparen-
cia, sin dolor ni calor, sin aumento de volimen, ni ru-
bicundez: jes esto una flegmasia?

Un individuo se luxa el hiimero, el fémur, d otro hue=
so cualquiera, 6 bien se fractura un miembro: ;hay en
estas cosas flegmasias? Salese en otro una porcion de in-
testino por una abertura de las paredes abdominales, iy
aqui hay flegmasia?

Pero dirin acaso que estos estados son deformidades ¥

- no enfermedades; jperocuindo la catarata, las luxaciones
y fracturas, y las hernias no han sido enfermedades? ;Y
qué dirian los cirujanos si los privisemos de la mayor
parte de las enfermedades que pueden tratar? Asi yo
creo que no considerardn 4 las heridas como enfermeda~
des, aunque la inflamacion debe aparecer inevitablemen-

te; porque no siendo todavia la solucion de continuidad

reciente, una flegmasia, segun aquellos principios no es
una enfermedad. - - '

- Lo dicho hasta aquf basta, con lo que hemos sentado
en la primera parte de esta obra, para demostrar que
todas las enfermedades no son inflamacion.

Creemos haber manifestado que entre estas iiltimas
las hay tambien especificas, y no volverémos & tratar
mas de esto. Tambien hemos hecho ver que ellas pueden
afectar todos los 6rganos primitivamente.

Mas supongamos que todas las enfermedades 4 que es-
ta sujeta la especic humana son productes de inflama-
- ciones; jqué deberd suceder? Nos parece que enténces
en nada ha variado el estado de la medicina; la palabra
inflamacion sera simplemente sin6nimo de la palabra
enfermedad, y el trabajo importante que queda que has

e e
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cer es investigar las diferencias que separan las fleg~
- » masigs, y que tienen influjo mas 6 'ménos notable en su:
tratamiento. Poco importard que la rabia, por ejemplo,
sea una flegmasia con tal que sea una flegmasia especi=
fica, pues que el tratamiento antiflogistico solo no puede
bastar para sucuracion. Poco importari que una her-
nia estrangulada sea una flegmasia, pues que serd me-
nester reducirla @ operarla, siendo insuficiente el trata~
miento antiflogistico, y asi de los demas. No ignoramos
que partiendo de este principio que todas las alteracio=
wes morbificas son resultado de la flegmasia, se ha de-
ducido la consecuencia de que todas las enfermedades
debian curarse por el tratamiento debilitante; mas esto
es un error palpable, y aun concediendo la premisa la
consecuencia es falsa. Siempre habra flegmasias especi-
ficas y flegmasias con debilidad general, que reclama-
rin tratamientos opuestos; y cabalmente es esta la opi-
nion de M. Broussais, el cual es demasiado razonable
para persistir en ideas exajeradas y esclusivas, que son
patrimonio de algunos jévenes alucinados. -

Esto supuesto, pasemos 4 esponer los caractéres distin-
tivos de las innumerables enfermedades que nos atacan.

De Ia inflamacion en general.

- Téngase entendido que en el estrecho cuadro que nos
hemos propuesto no vamos 4 presentar la historia com-~
pleta de la inflamacion; solo vamos 4 trazar los princi-
pales rasgos que la caracterizan,

La inflamacion toma una multitud de formas é invade
todos los-6rganos; de aqui lainmensa dificultad de com-
prenderla, y de dar una definicion exacta y concisa. Casi
todos los autores han eludido esta dificultad describien-
do simplemente la enfermedad; pero las diversas formas
que toma, y la casi imposibilidad de definirla, han pro-
ducide, como acabamos de ver, disensiones intermina-~
bles.  Nuestro siglo ha sido testigo mas que ningun otro
de dehates tan escandalosos y funestos para la humani-
dad; porque desgraciadamente las discusiones médicas,
como traen consigo siempre aplicaciones terapéuticas,
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deben necesariamente ocasionar numerosas victimas por
una_ parte 6 por otra. De aqui lo que tienen de desa-
gradables y encarnizadas, porque ;quién podré rfeeibir
friamente la reconvencion de haber inmolado 4 sus se-
mejantes?

- Sin embargo, creemos que es preferible abstenerse de
dar una definicion, que fundarla en abstracciones qui-
méricas: huyamos del irresistible atractivo de las espli-
caciones, contentindonos con lo que nos ensefian los sen=
tidos que es el medio mas seguro de no estraviarnos.

- La definicion descriptiva que Pedro £rank ha dado,
nos parece reunir el mayor nimero de los signos carac-
teristicos de la inflamacion; debemos conocer esta enfer-
medad siempre que encontremos los caractéres siguicn=
tes: calor partis, tensio, moles, ac durilies aucta; ut plu-
rimun cum sensu doloris fixi, nunc ardenlis, nunc pun-
genlis, pulsantis, nunc gravalivi, aliguando nullo, cum
colore vivido, nunc profundius rubro; swpissime cum fe-
bre; pulsu_frequenter pleno, forti ac duro, sepe contracto
ac parco, aliguando naturali; ac tumoris evidenti, aut
in ‘suppurationem, aut in gangrenam nisu, dicilur in-
Jlammatio.

Pero este autor agrega juiciosamente que la ausencia
de muchos de estos signos es un argumento muy débil
contra la existencia de la inflamacion, pues puede ha-
berla sin la mayor parte de aquellos. Hay, en efecto, infla-
maciones sin dolor, tambien sin rubicundez, otras sin ca-
lor, y muchas sin tumefaccion. Los fenémenos generales
son mas inciertos todavia, pues no dependen directa-
mente del 6rgano afecto. Asi, no pedemos establecer el
diagndstico en un signo solo, sino en el concurso de mu-
chos, en su sucesion y en la reunion de las causas y fe-
némenos funcionales. :

Las inflamaciones varian mucho segun su asiento, aun-
que presenten una reunion de caractéres comunes; y no
solamente ofrecen signos funcionales diferentes, sino aun-
fenémenos locales diversos. Mas adelante darémos 4 co-
nocer el aspecto particular que toman los caractéres de
la inflamacion eo el citis, en el tejido celular, mucoso,
seroso, Ose0, arterial, venoso y nervioso; en los parén-
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quimas de los 6rganos; en el cerebro, pulmones, higado,
"bazo &c.
" % causas que la producen le dan tambien diferencias
importantes: se ha notado (1), por ejemplo, que la infla-
‘macion producida por causa esterna, se limitaba casi
siempre 4 las partes sobre las cuales obré la causa irri-
tante; que afectaba muchos tejidos 4 la vez, miéntras
que la inflamacion por causa interna mno ocupa ordina-
riamente sino uno solo; esti desprovista generalmente
de fen6menos precursores, llegando en un momento 4 su
mas alto grado de intensidad; varia ignalmente segun la-
especie de causa esterna: una quemadura, una contusion,
un instrumento cortante, un caustico, no producen los
mismos fenomenos locales: no ofrecen paroxismos. La
terminacion de las flegmasias por causa esterna presenta
tambien algunas diferencias; suele ser mas pronta que en
las otras, siendo la mas favorable la delitescencia; sabe-
mos .que no sucede lo mismo en las inflamaciones por
causa interna. Tambien tienen mas tendencia 4 producie
-adherencias, y no recidivan miéntras no se renueva la
causa. Uno de sus caractéres mas distintivos es poderla
producir por decirlo asi voluntariamente.

Las flegmasias por causa interna, que son las que de-
ben llamar nuestra atencion, varian tambien segun la
causa gue las ha producido: pueden ser simples, idiopa-
ticas, primitivas 0 consccutivas, sintomaticas, especiales,
especificas &c., y presentan en virtud de estas circunstan-
cias fenomenos diversos, : ,

No solamente se diferencian las inflamaciones por su
asiento y causas; sino que pueden ser mas 6 ménos agu-
das, mas 6 ménos veloces en su curso, durar mucho
tiempo 6 muy poco; en fin, su intensidad y particular-
mente sus perfodos determinan en los fenémenos locales
y generales muchas diferencias notables,

La inflamacion simple, que tambien se llama primitiva
é idiopética, es la que se desarrolla en el mismo 6rgano

. engue parece haber obrado la'causa determinante. Esta

e

especie de inflamacion no esti unida 4 pinguna otra.

“(x) M. Chomel, article inflammation, Dict. de Med.
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Pero la inflamacion especifica no podré considerarse, se=
gun nuestro modo de pensar, como idiopitica; porque
envuelve en si la idea' de una combinacion. Existe(gqm",
como lo dirémces despues, otra cosa ademas de la infla-
macion. i ;

La inflamacion consecutiva es la que est4 unida 4 otra
enfermedad, de la cual depende. En una enfermedad or-
gédnica del estémago, por ejemplo, puede sobrevenir nna
inflamacion consecutiva del peritoneo 6 de los intestinos.

En las enfermedades del corazon, la presencia meci~
“nica de la sangre en el pulmon y en diversas membra-
nas mucosas puede determinar verdaderas inflamaciones
que deben considerarse como consecutivas. '

Damos el nombre de flegmasias ‘especiales 4 las que
s¢ presentan constantemente con fendmenos que les son'
propios, y que no son epidémicas ni contagiosas, ni pa-
recen tampoco producidas por una causa especifica. La
zona, por ejemplo, es una inflamacion especial; su asien-
to y sus caractéres constantes lo prueban; y no es de
ningun modo contagiosa, '

Aunque hayan tildado el epiteto de especificas algu=
nos autores recomendables, debemos conservarle; porque
nos parece que designa muy bien las flegmasias que se
manifiestan con un caricter particular, debidas % una
causa que las determinan siempre, 4 una causa especi=
fica en una palabra; tales son las viruelas, la vacuna &e, !
- La inflamacion simple de causa interna presenta sig=
nos funcionales, locales y generales, y fenémenos orgéni=
€os que vamos 4 esponer sucintamente,

Son dignos de notarse los fenémenos precursores que:
se manifiestan en el mayor nimero de casos, dntes de la
aparicion de la flegmasia, ;De qué dependen estos fen6-
IEenos precursores?

El individuo que debe padecer una flegmasia, aunque
sea del citis; esperimenta desasosiego general, laxitudes
espontaneas, dolor en los miembros, sotiolencia 6 insom-
nio, algunas veces cefalalgia, tristeza; fastidio, cierta sen~+
sacion ins6lita de calor 6 de frio; inapetencia, pastosidad
6 amargor de boca; en fin, una alteracion sensible en
todo ¢l organismo, ;De qué dependen estos fendmenos?
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-Sahemos que se ha asegarado que son efectos de la gass.
trifjg: pero nada lo prueba: y hemos contestado que lo
creeriamos cuando lo vieramos; pues en un arte como el
nuestro, debemos procurar la mayor certeza. Se nos re-
plico que se habin visto esta gastritis ; que se habia en-
contrado el estémago inflamado en sugetos fallecidos en
el prédromo de una flegmasia cutinea. Pero reflexio-
nando bien esto, se conoce cuin dudosa es semejante
asercion, En efecto, nadie se muere en el prédromo de
una enfermedad cutinea; pero supongo que un accidente
terminase la existencia de un individuo que presentaba
los fenémenos precursores de aquella afeccion, jc6mo se
podria conocer que debia tener una enfermedad que
aun no existia? ;Quién asegura que debié tener una
flegmasia cutdnea y que no debia tener una simple gas-
tritis?.... De esta manera se atrae la creencia y entu-
siasmo de los jévenes! Procuremos nosotros proceder
con mas franqueza y buena fé. _

Es verosimil que los fendmenos precursores dependen
de la accion de la causa sobre un sistema general, es de-
cir, sobre la circulacion ¢ la innervacion, y especial-
mente sobre los fluidos, que son los principales agentes
de estas funciones. En otro lugar volverémos 4 tratar de
este interesante asunto. . :

Pasado mas 6 ménos tiempo sucede 4 este periodo de
incubacion un calosfrio, cuya violencia y duracion va-
ria: bien pronto aparece el dolor. Si la inflamacion es
esterna se nota rubicundez, calor y tumefaccion. Con ra-
zon se crée que estos fenémenos no pueden manifestarse
en un 6rgano, sin que se desordenen sus funciones; y
este desérden funcional varia segun el 6rgano afecto.
Concibese tambien ficilmente que los 6rganos que ten-
gan una conexion fotima con el enfermo, serén los pri-
meros que participardn de la alteracion de aquel; en fin,
segun la intensidad de la flegmasia y la importancia del
6rgano afecto participard toda la economia mas 6 mé-
nos de este padecimiento, y lo manifestard por el des-
6rden general de los actos orgénicos.

La distincion de las inflamaciones la debemos 4 la di
versidad de los caractéres de este corto mimero de fené-
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menos: en efecto, el dolor en vez de ser el mismo en
todas, varia por el contrario al infinito; la rubicvndez
puede ofrecer todas las degradaciones imaginables;lo
mismo que el calor y la tumefaccion.

El primero de estos fenémenos, el dolor, no existe 5
veces; sin embargo, es el que falta con ménos frecuencia;
pero como ya hemos visto (1), se presenta bajo multitud
de formas. Algunas veces es tan poco notable que se ne-
cesita una presion muy fuerte para que el enfermo ten-
ga conciencia de ¢1; otras su violencia es tan grande que
es intolerable y puede causar la muerte, Si la inflama-
cion reside en el citis ocasiona una sensacion de ardor,
de acritud, de picazon 6 punzadas; en las membranas
serosas, en la pleura, por ejemplo, produce un dolor
punjitivo; e el peritoneo un dolor vivo y tan superfi-
cial que es insoportable la presion mas ligera: pulsacio- -
nes, punzadas, peso incémodo &c. caracterizan otras fleg-
masias, 6 algunas de sus terminaciones. El dolor suele
no manifestarse sino por la espresion del semblante. Ya
seiialamos las diferentes circunstancias que pueden hacer
nulo el dolor 6 su espresion: hillanse en este caso el caro,
el delirio, una edad muy avanzada 6 la primera infancia,

El color rojo de los érganos inflamados ofrece casi
tantas variedades como la perversion de la sensibilidad,
Suele presentar un tinte sonrosado bastante uniforme;
pero algunas veces es tan ligero que casi no es aprecia-
ble, y aun algunas veces puede ponerse en duda por las
personas que no quieren reconocerle. La rubicundez
puede llegar hasta el color violado 6 negro y ofrecer
todos los grados intermedios. Difiere en todos los 6rga-
nos, siendo mas intensa en las membranas mucosas y en
ciertos parénquimas que en ninguna otra parte. En las

"membranas serosas es donde ofrece ménos intensidad,
De este fenémeno inflamatorio no puede formarse juicio
exacto sino cuando reside en el citis 6 en la membrana
mucosa de la boca 6 del principio de la farinje. Cuan-
do la enfermedad ataca alguna viscera interior solo po-
demos apreciar la rubicundez en la autopsia cadavérica.

(1) Tom, I., pag. 113 y 342.
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Pero entdnces se presentan otras dificultades. ;Esta ru<:
Jbicundez ha aumentado 6 disminuido despues de la:
muet®?  La observacion ensefia que pueden acontecer:
ambas cosas. Lo que se observa en la erisipela del citis)
‘hace probable la: disminucion y aun |la desaparicion;
completa despues de la muerte; sabemos, en efecto, que
hay una gran diferencia entre la rubicundez que existe
durante la vida y la que queda despues de la muerte;.
pues entdnces apénas pueden conocerse rastros de la en=-
fermedad. No ignoramos que con esto prestamos armass
4 los partidarios esclusivos de la. irritacion, los' cuales®
no dejarin de decir que si la rubicundez desaparece:
con la muerte, no se debe negar la existencia de la in-:
flamacion de un 6rgano por la ausencia de aquella: pero:,
Poco nos-importan las consecuencias forzadas que. quie=-
ran deducir; nuestro deber es esponer simplemente la -
verdad. oy
Es imitil agregar que la estension y limites de la ru-
bicundez varian mucho, y que no es igual en todas las-
inflamaciones, porque volverémos 4 tocar este punto cuan-’
do hablemos-de los. periodos &e. i ad
Por mucho tiempo se ha discutido si la parte infla--
mada aumentaba realmente de temperatura, 6 solo habia
sensacion -de parte del enfermo; pero en la actualidad’
es evidente que este aumento es real aunque algunas ve--
ces sea solo resultado de una sensacion ilusoria. Este calor
varfa segun el 6rgano que ocupa: es muy ligero 6 muy:
intenso, mordicante, sensible 6 insensible al tacto. No es
raro encontrar un'aumento de temperatura en las partes
que corresponden al érgano inflamado, lo cual conside-
ramos como un efecto puramente fisico, que resulta de
la propagacion del calérico; y no de una pretendida sim- -
patia.. En el estado actual de la ciencia es mas necesaria
de lo que se crée esta esplicacion, pues de ella: se de- -
ducen indicaciones terapéuticas particulares. :
.Donde principalmente se siente.el calor inflamatorio
es-en la piel, siguen las membranas mucosas, luego los
paréaquimas; en los cuales, sin embargo, suele ser casi
nulo., .
Es ficil concebir que determinando la irritacion aflujo -
11 3
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de liquidos 4 la parte que ocupa, deberi infartarse ésta,
aumentar de volimen; y esto de un modo tanto mas no- .
table, cuanto mas penetrable sea el 6rgano 4 los Hlui-
dos. De consiguiente este fendmeno inflamatorio estd mas
6 ménos espresado segun el 6rgano afecto y la intensidad
de la inflamacion; y es tanto mas considerable cuanto mas
flojos son los tejidos. Ciertos 6rganos parenquimatosos
crecen de tal modo que parecen no poderse contener en
sus envolturas, de las cuales salen en el momento que se
rasgan despues de Ja muerte: se diria que estin hipertro-
fiados. El tejido celular es el que se desarrolla mas con-
siderablemente: ciertas glindulas, la amigdala, por ejem-
plo, se hincha mucho, las membranas mucosas se en-
gruesan sensiblemente &c. No puede determinarse si se
engruesan las membranas serosas, lo cual han negado
muchos autores. Aunque no sea seasible la tumefac-
cion lo mismo que la rubicundez sino en el ciitis y en
los orificios naturales durante la vida, no es raro tener
conciencia de los tumores inflamatorios desarrollados en
les 6rganos ahdominales; y la percusion manifestindonos
la hepatizacion del pulmon, puede haceraos conocer al
mismo tiempo su aumento de voldmen.

¢ Antes de pasar 4 los demas sintomas de la inflamacion,
debemos decir las modificaciones que aquellos ‘esperi-
mentan durante los diversos periodos de la enfermedad.
En el principio son generalmente poco manifiestas; 4
ménos que no dependan de una causa esterna que los
eleve con prontitud 4 su mayor grado de intensidad. Poco
4:.poco van creciendo, llegan al cabo de cierto tiempe
al término de su desarrollo; despues decrecen, desapa-
recen, determinando algunas modificaciones, de que tra-
tarémos pronto.

.En los primeros dias apénas es visible la rubicundez
y tiene muy poca estension; poco 4 poco se va espre-
sando mas, y pasa 4 las partes inmediatas; es mas intensa
ordinariamente en el sitio en que ha comenzado, hicia
su centro; y se disminuye gradualﬂ}ente hicia los bordes.

. El dolor sigue la misma progresion: suele no sentirse
en el principio de la inflamacion, y cuando ésta es muy
violenta puede suceder que el enfermo deje de perci-
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birla: el calor que casi no se habia aumentado, se hace
, de dia en dia mas incémodo, mas insoportable; por ul-
tiof® la tumefaccion que acompaiia 4 los fenémenos pre=
cedentes, sigue una marcha anéloga. ; .
- Todas las inflamaciones no corren sus diversas faces
en el mismo espacio de tiempo; y aun la misma infla-
macion se desarrolla muchas veces con velocidad dife-
xente. Sin embargo, puede decirse en general que una
flegmasia aguda no crece pasado el tercer septenario,
miéntras que es raro que deje de aumentiar hasta el ter-
cer dia.
. Suele suceder que despues de haber llegado 4 cierto
grado los fenémenos locales gue dejamos examinados,
dismiauyen ligeramente, se detienen, se prolongan y se
perpetuan indefinidamente, Pasan al estado crénico, el
cual se caracteriza por la menor intensidad de los fené-
menos morbificos, por su marcha estacionaria, y por su
duracion, por decirlo asi, ilimitada.

Cuando una inflamacion ataca 4 un érgano no produce
solamente los sintomas que acabamos de esponer: uno de
sus cfectos mas coostantes es impedir, turbar, invertir y
aun suspender de diversos modos los actos de este 6r-
gano. Resulta de esto una multitud de espresiones fun-
cionales propias 4 cada una de nuestras partes, y de
donde se deducen los signos mas iitiles para el diag-
nostico, signos que vamos & esponer con alguna proliji-
dad. Si la inflamacion afecta un érgano exhalante como
el citis, las membranas mucosas, serosas, 6 un 6rgano
secretorio, la exhalacion y la secrecion se encuentran dis-
minuidas 6 suspendidas: de aqui resulta la sequedad de
las membranas y la suspension de las secreciones en el
primer periodo de una flegmasia; fenémeno general; de
la mayor importancia, cuya observacion nos hizo dudar
de la certeza de la egofonia, como signo de un derrame
pleuritico. La exhalacion y secrecion vuelven 4 aparecer
al cabo de algunos dias, pero con diferentes modificacio-
nes en la naturaleza de los fluidos manifiestamente al-
terados. La mucosidad es abundante y ‘clara, despues
opaca, puriforme, volyiendo & tomar peco 4 poco sus ca-
ractéres fisioldgicos. La serosidad es al principio muy
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abundante, despues: puriforme, ‘tarbia, purulenta, co-
posa &c. Asi es como la inflamacion suspende yrtu(l;l__:a-‘la
accion de los 6rganos que afecta. £

Pero no limita sus efectos & la alteracion inmediata
de la fancion 4 que preside el 6rgano enfermo; ocasio-
na segun su violeneia, su asiento, su periodo &e., feng-
menos generales; esto es, altera de diversos modos la ac-
cion de los drganos distantes, cuyas alteraciones son
consecutivas, simpiticas &c., y escitadas por la proxi~
midad del 6rgano, 6 por la influencia evidente que tie-
ne éste en ellos. Cuanto mas fuerte es la inflamacion,
mas importante el 6rgano afecto y mas sensible, mas in-
tensos son los fen6menos generales, '

La cara se pone roja y animada, los ojos brillantes,
los labios encendidos y secos; el ciitis caliente; la len-
gua seca y roja, con especialidad su punta y bordes; la
sed viva, ardiente, inestinguible; el apetito nulo, las cé-
maras muy raras; las orinas rojas y poco abundantes;
el pulso duro, fuerte, frecuente; las venas dilatadas; la
:respif'acion acele}*adz_i 6 dificultosa; hay cefalaljia, in=
somnio y una agitacion estrema atormenta al enfermo.
Tales son los sintomas generales que acompafian 4 las
flegmasias : nacen, crecen y desaparecen con ellas: no so-
o aumeatan de intensidad en los diversos periodos de
la enfermedad, sino 4 diferentes horas del dia; lo que
constituye la accesion y el paroxismo.

El tipo de las flegmasias es continuo en el mayor
ntimero de casos; sin embargo, es preciso admitir fleg-
masias enteramente intcrmitentes. No comprendo- por
qué no se quieren adwitir las inflamaciones que ofre-
cen este caricter, cuando vemos enfermedades organicas
que'afectan la-misma marcha. T

Cuando la inflamacion ‘llega 4 su estado, no puede
quedar en el mismq grado, y tiende 4 desaparecer, lo
que se ejecuta de r:hversos modos. Pedro Frank recono-
ce que la inflamacion puede terminarse por resolucion,
supuracion, ‘induracion, gangrena, derrame y descama-
cion; 4 cuyos diversos modos ‘se agregan, la delitescen-
cia, la metastasis y la ulceracion. No veo 4 qué modo
de terminacion puede referirse la formacion de las seu=
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‘domembranas, las adherencias que contraen algunas por
sus_guperficies correspondientes &c. ; '

f*e cualquier modo que sea, cuando una inflamacion
ha llegado al mayor grado de intensidad se la ve de-
tenerse, disminuirse gradual € insensiblemente y desa-
parecer casi del todo, de suerte que no queda ningun
vestigio de ella. El dolor; la rubicundez, el calor y la
tumefaccion siguen un curso decrescente, pierden su in-
tensidad de dia en dia, y llegan 4 desaparecer entera-
mente. Los fenémenos funcionales asi locales como ge-
nerales se aproximan 4 su tipo natural que recobran al
cabo de un tiempo indeterminado; tal es la resolucion,
sin duda la mejor de todas las terminaciones. Se ha no-
tado que solia ser precedida, acompaiiada ¢ seguida de
evacuaciones mas abundantes que en el estado natural y
aun que en el curso de la enfermedad: que estas evacua-
ciones eran de orina, de materias fecales, de sudor, de
esputos &c.; que estas materias presentaban muchas ve-
ces caractéres particulares, por lo cual se han conside-
rado como fenomenos criticos. Mas adelante hablarémos
con detencion de esto. Podemos decir por ahora que es-
tos fenémenos no son constantes, y que se ha exagera«
do mucho su importancia,

Cuando la inflamacion desaparece repentina y ripida-
mente constituye la delitescencia. Verificase algunas ve-
ces esta terminacion 4 consecuencia de un tratamiento
muy activo desde el principio de la enfermedad; pero
generalmente wos hace recelar que un érgano mas dis-
tante haya sido atacado de irritacion, y haya derivado
la 'primera. Se ven efectivamente suceder enfermeda-
des muy graves 4 la desaparicion sibita de una infla-
macioo,

Cuando se opera en realidad la mutacion de lugar de
una inflamacion, se verifica la metastasis. Cuando reina-
ba el humorismo hizo un gran papel la metastasis: el
humor morbifico se dirigia de un 6rgano i otro, ya por
la circulacion 6 por cualquier otro medio. La sangre, la
leche, la bilis &e. podian caminar con estrema facilidad
y producir en las visceras y en el organismo entero los
estragos mas considerables. Una ohservacion mas prolija
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dirigida por una razon severa y recta, ha hecho juicio
de todos estos desvarios. Sin embargo, hay hechos in-
contestables que prueban que las enfermedades puéden
en algun modo pasar de un 6érgano 4 otro; ya porque
obre de antemano una causa irritante en el dltimamen-
te afecto, ya por una accion repercusiva en la parte pri-
meramente enferma. En uno y otro caso desaparecen
los fenémenos locales primitivos, y se manifiestan otros
nuevos en una region distante, que 4ntes estaba sana. He
visto en esle género hechos muy notables. No es este el
momento de discutir si los fluidos se trasportan de uam
lugar 4 otro con todo sus caractéres; si la sangre, la bi-
lis, la leche y el pus pueden caminar por la economia y
dirigirse hicia cualquier 6rgano. Tampoco es el momen-
to de discutir si la mutacion de lugar que se observa
en la gota, en el reumatismo, en los herpes 6 en cual-
quicra otra enfermedad especial 6 especifica acontece por
¢l retroceso de la causa material de estas afecciones; mas
adelante tratarémos ex profeso de esta materia; pero
por ahora diremos que es cierto que se ven desapare-

cer sibitamente los fenémenos locales inflamatorios, y

manifestarse inmediatamente accidentes que no existian
éntes; que este fenémeno se llama metastasis, y que es
muy raro que sea ventajosa.
La supuracion es una de las terminaciones mas fre-
"cuentes de la inflamacion. Efectiase de diferente modo
en el citis, que en las membranas mucosas, en las se-
rosas, en el tejido celular, en los parénquimas &c. Casi
todos los érganos son capaces de supurar; sin embargo,
en algunos se verifica con mas facilidad y frecuencia que
en otros. Es muy raro que supuren el higado, el bazo,
los rifiones y los musculos: el epidermis y sus produc-
ciones jamas supuran; estando al parecer en el mismo
caso los tendones, ligamentos &e. :
La supuracion no presenta constantemente los mismos
fenomenos, jy pudiera ser de otra suerte, no siendo idéns
tica la organizacion df;' las p:‘artes? En el citis se levanta
el epidermis, se percibe primero una serosidad clara y
trasparente, que despues se enturbia y pone opaca, blan-
ca, amarilla t oscura, se seca y cae. Otras veces cuando

T R W . S W T S

A I m——————x



DE LA INFLAMACION EN GENERAL. 39
el corion estd al descubierto, el pus se forma y se exha-
l"a..e‘) la superficie escoriada por un mecanismo ines-
plicable. '

i Es probable que suceda lo mismo en las superficies
muccsas. La membrana seca en el principio, exhala des-
pues una mucosidad trasparente, abundante; en segui-
da turbia, opaca, blanca, amarilla, verdosa, espesa, pu-
rulenta que recobra nuevamente su trasparencia.

- Las superficies serosas exhalan tambien una especie
de pus, mezclado regularmente con cierta cantidad de
serosidad, y nunca presenta el aspecto del verdadero pus.

La supuracion del tejido celular se opera de otro mo-
do. El pus se reune en un foco mas 6 ménos conside-
rable segun la estension é intensidad 'de la inflamacion.
Este pus tiende ordinariamente 4 abrirse paso hicia el
esterior. Va aproximindose poco & poco hasta el eitis,
gue se adelgaza, se rompe y le deja salir. Otras veces
este liquido se abre paso 4 los intestinos, 4 las vias aé-
reas, 0 4 las cavidades serosas, despues de haber cami-
nado mas 6 ménos tiempo por el tejido celular sano.
De esta suerte llega tambien 4 aparecer en ciertas re-
giones declives del cuerpo, muy distantes del lugar en
que se habia formado. En fin, puede ser reabsorvido en
el mismo punto en que se ha segregado despues de per-
manecer en él mas 6 ménos tiempo.

" Los érganos parenquimatosos tienen tambien otro mo-
do de supurar. Es raro que el pus se reuna en un foco;
esto no se verifica sino cuando la causa escitante de la
inflamacion ha obrado directamente en el drgano enfer-
mo; 6 bien cuando la inflamacion toma un caricter par-
ticular, como sacede por ejemplo en la fusion tuberculo-
sa. En otros casos, el pus se encuentra mezclado inti-
mamente con el parénquima propio del érgano, hallin-
dose confundido con la sustancia orgdnica, 4 la que pe-
netra en una estension mas 6 ménos considerable. Tal
es 4 lo ménos el modo como se supura el pulmon: esta
es, como lo veremos despues, la hepatizacion gris de esta
viscera.

Son muy equivocos los signos que preceden y anun-
cian la supuracion. Juzgamos que se verificard cuando
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la_inflamacion es tan intensa que parece no poder ter-
minarse por resolucion (‘.ualquiera-que sea-el medio que
se emplée, cuando la causa de la inflamacion ha obYido
profunda y violentamente, y cuando la constitucion. del
individuo le dispone 4 esta terminacion,. .
~‘Cuando el movimiento febril y el dolor disminuyen;.
tomando este el cardcter pulsativo; cuando el tumor se
aumenta y ablanda, cuando se Ii.mita la rubicundez &e.,,
se juzga que empieza la supuracion. Condcese que ya se
ha efectuado si el paciente esperimenta calosfrios irre=,
gulares mezclados con llamaradas; si aparecen rosetas
en sus megillas, sienten un calor seco y ardiente princi-
palmente en las palmas de las manos, sed viva, sudores
abundantes en ciertos momentos y con especialidad. en
Ia rejion que ocupa la flegmasia; si el pulso es-pequefio:
y, frecuente; y si hay infiltracion en las estremidades in--
feriores. Siéntese ademas la fluctuacion, el dolor local es;;
gravativo &e. Pero es menester confesar que estos signos
no son sino probables cuando la inflamacion afecta un.
¢rgano situado profundamente; los signos locales faltan
entonces, y el juicio que se forme no tiene tanta certeza. :
. Ejemplos numerosos é incontestables pruchban que los:
6rganos atacados de inflamacion pueden pasar 4 la in-.
duracion ; es decir, ponerse duros, consistentes, No. exis.
ten en el 6rgano endurecido ni calor ni sensibilidad; la,
tumefaceion y rubicundez dismiouyen, y cuando llegan 4
cierto grado, estos fenémenos. quedan estacionarios, No'.
debemos confundir la induracion, con la degeneracion es~.
cirrosa; ésta no se verifica sino cuando el individuo tiene
una disposicion particular; altera de tal modo los tejidos:
que no pueden conocerse; miéntras que nunca se observa -
esto en la simple induracion,

El derrame de la serosidad es tambien una termina-,
cion de la inflamacion de las) membranas ‘serosas, y al-,
gunas veces de 6rganos inmediatos 6 mas 6 ménos distan- .
tes. Creemos que la infiltracion y el derrame de aque- ,
lla puede operarse sin necesidad de que anteceda una.
inflamacion; mas pensamos que este fenémeno morbi-,
fico es constantemente consecutivo 4 la alteracion de al-
gun Organo. 25 ia
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La esfoliacion y descamacion del epidermis ha sido
_mirada como una de las terminaciones de las flegmasias;
pers®io es sino un fenémeno puramente local, que perte-
nece esclusivamente 4 las flegmasias cutineas, asi como el
precedente no es propio sino de las flegmasias de las. mem,
branas serosas, lo que ha hecho sin duda que se les pase
en silencio en la historia general de la inflamacion.

Li formacion de una seudomembrana, mas 6 ménos
consistente, y adhereote 4 la superficie libre de las mem-~
branas serosas y mucosas, debe tambien mencionarse en-
tre las terminaciones de las flegmasias; no debiendo omi-
tirse tampoco las adherencias mediatas por medio de te-
jidos ligamentosos accidentales mas 6 ménos densos, y las
adherencias inmediatas que contracn entre si las mem-
branas contiguas. Esta terminacion de la inflamacion suele
verificarse en las membranas serosas, y en los drganos en
que ha habido alguna solucion de continuidad. '

La gangrena es una de Jas terminaciones mas graves,
por cuya razon ha llamado la atencion de todos los mé-
dicos; pero es indudable que los antiguos exageraron
mucho el mimero de casos en que creyeron haberla
observado,

Sucede lo mismo con los fendmenos que indican la
terminacion por gangrena, que con los de la supuracion;

. es decir, que cuanto mas profundamente estd situado el
-6rgano son mas O0SCUros, Cuando la parte enferma estd
situada esteriormente, se observa que el color bermejo
del citis se pone de un rojo oscuro, livido y aun negro;
diversas listas azules surcan la piel y siguen la direccion
de los vasos; férmanse vesiculas oscuras llenas de una
serosidad negruzca y sanguinolenta; el epidermis se des-
preade con facilidad, notindose debajo de él manchas api-
zarradas 6 de un gris cenizoso; la parte se enfria, exha-
la un olor fétido, y conserva la impresion del dedo que
la comprime; cesan stbitamente el dolor local y el ca-
lor ardiente, apareeiendo muchas veces un enfisema es—
ponténeo. El calor general disminuye; el pulso es pe~
quetio y débil ; el aliento frio y fétido; el enfermo sufre
frecuentes sincopes y sus facciones se alteran profunda-
mente, Mas como estus signos generales, los. ﬁnigos que
1L
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pueden hacernos sospechar la gangrena, son tambien co-
munes d la mayor parte de las agonias, pueden por con-
secuencia equivocaruos ficilmente. e

En cuanto 4 las tilceras que observamos 4 consecuen -
cia de las inflamaciones no creemos que sucedan 4 Jas
flegmasias simples; son casi siempre producidas por una
causa particular.

Tales son los fenémenos que caracterizan 4 la jofla-
macion simple, considerados generalmente, Pero este
cuadro' seria incompleto si no echdsemos una ripida ojea-
da sobre las alteraciones orginicas que deja tras si esta
enfermedad. :

Estas alteraciones son tan numerosas y virias que
atribuyeron 4 ellas todas las degeneraciones orgénicas
que se encuentran despues de la muerte. Sin embargo,
esta asercion es muy exagerada; pues aun suponiendo,
lo que es muy dadoso, que la inflamacion fuese capaz
de producir todas estas alteraciones, no se seguiria de
esto que ellas fuesen siempre efectos de las flegmasias.
Ya hemos dicho muchas veces que aunque vn fenéme-
no sea producido diez, veinte 6 cien veces por una mis=-
ma causa no se deduce filoséficamente de que no pueda
tambien producirle cualquiera otra, Asi, de que tal al=
teracion orgdnica sea resultado de una inflamacion, no
dcbe seguirse que siempre sea efecto de ella, y no de
otra accion morbifica. La misma inflamacion puede ser
determinada por un agente fisico 6 por otros de distinta
naturaleza. El estremo de frio 6 de calor pueden pro-
ducirla; y tambien la determina un sinapismo, un vea
jigatorio, una percusion &c. Concediendo por un mo=
mento que la mayor parte de las alteraciones patolégi=
cas pueden ser producidas por la irritacion, guardémo=
nos de concluir que sean siempre efectos de ella.

Las sefiales mas constantes de la inflamacion son la
rubicundez y la hinchazon, voicos fenémenos locales ca-
racteristicos de la inflamacion, que persisten despues de
la muerte. Obsérvanse ademas otras alteraciones de te-
jido ménos frecuentes y de que hemos hablado en este
cuadro de fa inflamacion. }

Cuando’ se encuentran en un 6rgano la rubicundez vy
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Ta hinchazon es dificil dejar de admitir que en €] ha ha-
,bido inflamacion; sin embargo, se pueden encontrar sin
que haya antecedido esta. Hemos dicho que no se debia
confundir la congestion local con la flegmasia; ahora
agregarémos que algunas hipe}‘troﬁas presentan anm_e?tb.
de volamen y rubicundez, sin que nos sea permitido
deducir de esto que haya existido durante la vida un
trabajo inflamatorio. 7ty alsid

De cualguier modo que sea debemos admitir general-
mente que ha existido una flegmasia en donde se en-
cuentren estos vestigios. Puede suceder tambien que ha-
ya desaparecido completamente, sin que por esto poda-
mos negar la existencia de la inflamacion.

Aquellos que no reconocen mas que una sola enfer=
medad, han sacado gran partido de los hechos prece-
dentes para apoyar su sistema; y efectivamente les son
muy ventajosos, porque les es muy ficil probar que siem-
pre hay una inflamacion. Nosotros hemos visto que estos
fenémenos locales podian no existir; que habia flegma-
stas latentes; que los rastros de la inflamacion desapa-
recian 6 al ménos disminuian mucho despues de la muer-
te; que podian mostrarse alieraciones orgénicas, anélogas
4 las que produce la inflamacion y que no eran debidas
4 esta enfermedad: todas estas proposiciones son exac—
tas; y por cllas ha sido ficil demostrar que todos los
easos patologicos eran flegmasias. Primeramente, hay
flegmasias aunque no se observe ningun fenémeno mor-
bifico' funcional, pues que V. ha dicho que habia fleg-
masias latentes: lucgo no es necesario que haya sin-
tomas para que la inflamacion exista. En segundo lu-
gar, no es necesario que sc observen alteraciones anaté-
micas propias de la inflamacion, pues hay casos en que
estas no son sensibles: luego puede haber inflamacion
sin que queden vestigios de ‘ella. De consiguiente puede
observarse la inflamacion sin fendmenos funcionales ni
locales; pues que ni unos ni otros son necesarios para
que haya flegmasia. En fin, como la inflamacion es ca-
paz de desarrollar todas las alteraciones orgénicas, se de-
be admitic que todas estas son resultado de la inflama-
cion. Tales son los raciocinios capciosos con que seduje~

@ ron 4 los jovenes alumnos.
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- No tratamos de combatir estos raciocinios: €l bden
sentido y la buena fé bastan para reducirlos 4 su(iustu‘
valor. Hé aqui en lo que creemos consistir la verdaa.
Cuando observamos durante la vida fenémenos fun-
cionales evidentemente inflamatories, y no encontramos
despues de la muerte ninguna alteracion orginica de las
que produce la inflamacion, podemos creer que ha exis-
tido una flegmasia cuyos caractéres han desaparecido
despues de la muerte; pero es mas prudente dudarlo.
Cuando no se ha manifestado durante la vida ningun
signo de flegmasia, y encontramos despues de la muerte
alteraciones orginicas producidas ordinariamente por la
inflamacion, se puede creer que ha existido esta; pero
es mas prudente dudarlo. : '-
- Cuando no se encuentran vestigios despues de la muer-
te, ni signos durante la vida, podemos negar que haya
existido uoa inflamacion, 4 lo ménos nada lo prueba.
- Cuando se han observado signos inflamatorios durante
la vida, y se encuentran sefiales de ella despues de la
muerte, podemos tener certeza de que ha habido una in-
flamacion. :
* Los rastros que deja la inflamacion no son los mis=
mos en todos los 6rganos. Para apreciarlos bien, es me-
nester conocer no solo el estado sano de los 6rganos segun
las edades, sexos, constituciones, habitos &c., sino tam-
bien las mutaciones que esperimentan en una multitud
de circunstancias fisiolégicas, y por influjo de las enfer=
medades de drganos distantes. M. Billard ha resuelto
este problema de un modo satisfactorio con respecto 4 los
intestinos, y recomendames la lectura de su obra. Seria
muy ttil para la ciencia que este jéven médico hiciese
un trabajo semejante respecto 4 los demas 6rganos de la
economia animal, b
El aspecto del ciitis que ha estado inflamado, cuando
no ha terminado por supuracion, es el mismo del estado
normal. La hinchazon y rubicundesz disminuyen de tal
modo que es casi imposible distinguir el lugar que ocu-
paban durante la vida: solo la comparacion con la par-
te sana serd la que podrd manifestarnos la diferencia.
Enténces se nota que la piel esti mas livida, mas densa,
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mas blanda, y que se desgarra con mas facilidad que en
, el -egt'ado fisiologico; nétanse tambien vasos pequeiios
iny%Ctados de sangre negra. Cuando la erisipela ha ocu-~
pado la cara es muy dificil conocerla despues de la
miuerte, porque no hay punto de comparacion; y una
persona que uo hubiese visto al enfermo no echaria de
ver-la-alteracion orgéanica. b
Cuando la inflamacion ha terminado por supuracion
y: ha atacado profundamente el tejido del citis, se ob-
servan escoriaciones y flictenas; esta el ciitis rojo, oscu-
vo, irregular, desigual y cubierto de una costra albumi-
nosa y fibrinosa. Cuando la escoriacion se ha cicatrizado
se observan arrugas, pliegues; 6 bien la superficie cutd-
pea estd mas lisa y mas blanca que en el estado nataral.
Mautaciones andlogas acontecen en las membranas mu-
cosas; sin embargo, la disminucion de la rubicundez y
de la hinchazon es menor que en el ciitis. La rubicundez
es mas 6 ménos viva, mas 6 ménos estensa, difusa, de
muy diferentes formas, que se han entretenido en des-
cribir ciertos autores. minuciosos; pero semejantes me-
nudencias no hardn progresar la ciencia.
+ El color rojo puede ser resultado de una simple in-
yeccion; entdnces se distingue con facilidad la direccion
de los vasos pequefios. Tambien puede producirse ar-
tificialmente en la membrana mucosa del estémago una
rubicundez que se asemeja mucho i la inflamatoria: basta
ara esto frotar fuertemente esta membrana con el man-
go del escalpelo. He sido testigo de semejante operacion.
Las membranas mucosas se ponen muchas veces den-
sas y como, entumecidas, siendo casi imposible no cono-
cer en esto un efecto de la inflamacion. La Ecoug.is_tepci'a‘
de estas membranas esti’ 4. veces. disminuida, como lo
ha demostrado. el Dr. Louis en su interesante Memoria
sobre el ablandamiento de la membrana mucosa géstrica:
despréndeanse con facilidad, de)las. membranas subyacen-
tes, y se desgarran al menor. esfuerzo: Esta alteracion no,
es esclusiva 4 la mucosa gistrica é intestinal, pues la he
observado tambien' en los bronquios. Ea alguuos casos
las membranas aumentan de consistencia y disminuyen
tambien de espesor; en, oiros se. adelgazan, se ponen
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trasparentes, y aun llegan 4 desaparecer del todo, 16 cual
se observa especialmente en la gran estremidad del es-
tdmago. )

Las membranas mucosas se hallan cubiertas tambien
de escaras blancas, grises 6 apizarradas, mas 6 ménos
eslensas, que cayéndose dejan ulceraciones de diversos
aspectos. Las dlceras que no suceden al desprendimiento
de una ‘escara no pertenecen 4 la inflamacion simple.

Seudomembranas cubren comunmente 4 las mucosas,
con particnlaridad en las inflamaciones de las vias aéreas
y en los nifios. Estas concreciones membraniformes se han
ohservado en el conducto gastrointestinal. Ciertos fluidos
que varian en su color, consistencia y abundancia, pue-
den considerarse tambien como una secrecion de natura«
leza inflamatoria. :

Las cicatrices que ofrecen en ciertos casos estas mem-
branas prueban que son curables las alteraciones pro-
fundas, y aun las verdaderas destrucciones de una por-
cion de ellas. Un tefido denso, rayado, arrugado, conver-
jente hicia un centro comun, de un rejo ménos vivo y
brillante que el tejido ordinario, indica suficientemente
la existencia anterior de una destruccion orgénica.

Las membranas serosas se ponén rojizas tambien por
éfecto de la inflamacion’; pero esta rubicundez es ménos
sensible que en las membranas precedentes, es ménos di~
fusa, y se asemeja mas 4 Ia simplé inyeccion: La rubicun=
dez puede parecer comunicada por los 6rganos subya-
centes. La trasparencia de las membranas serosas dis-
minuye efectivamente por efecto de la' inyeccion, pu<
diendo ‘aun llegar 4 perderse completamente en las fleg~
masias créinicas; 1a membrana tiene enténces un blanco
opalino,’ Bien sabemos’que se ha niegado el aumento de
espesor de las membranas' serosas; y si en' muchos casos
es debido 4 la superposicion de scudomembranas, en:
otros es evidenteménte' efecto’de un trabajo inflamato~
¥io en el mismo tejido seroso, como se puede ver en el
péricardio’y en'la aracnéides. Esta dltima suele adqui=
rir 4 veces una ‘consistencia tan considerable que es muy
dificil desgarrarla; pero esto no acontece sino cuanda
lainflamacion dura muche tiempo.. ;
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¢ En el principio de la inflamacion la superficie serosa
estd seca, mas adelante exhala serosidad turbia purulen-
ta;*Wespues se forma una sendomembrana, la que sucle
organizarse € identificarse con la serosa; pueden tambien

formarse muchas capas las cuales se endurecen, se po-
" pen cartilaginosas, y se osifican. La superficie de las
membranas serosas contrae ordinariamente adherencias
mediatas 6 inmediatas con la superficie correspondiente;
si aquellas se rompen, se encuentran los apéndices se-
rosos flotando en la cavidad que entapizan.

No sé que se hayan encontrado verdaderas ilceras en
estas membranas; pero se ven frecuentementc desigual-
dades, granulaciones trasparentes, negruzcas, pardas &e.
Tambien se ha observado la gangrena de estas mem-
branas. :

La inflamacion deja diversos vestigios en los érganos
parenquimatosos, y de tal modo diferentes que no se en-
cuentra ninguna semejanza eatre eilos: hay algunos cu-
yas lesiones orginicas ignoramos completamente; sin em-
bargo, cuando se han observado en el viviente fendme-
nos de flegmasias generales 6 locales, y encontramos
despues en el cadiver rubicundes, tumefaccion y au-
mento 6 disminucion de consistencia, hay suficientes da-
tos para creer que ha existido una inflamacion. La ru-
bicundez mas 6 ménos fucrte de un érgano, puede mi-
rarse como el caricter mas constante de una flegmasia.
Con respecto 4 su aumento de volimen, como estin en-
cerrados en cavidades sélidas y poco estensibles, es po-
o aparente y no sc. conoce sino por la deformidad que
la compresion determina en sus superficies ; pero no hay
duda que existe este aumento de volimen. El tejido de
los Grganos suele ablandarse 4 consecuencia del trabajo
inflamatorio, cuyo fenémeno han querido esplicar por
la infiltracion del pus en la pulpa de los érganos; pero
no creemos que esta sea la causa. Los 6rganos inflama-
dos pierden la fauerza de cohesion, y se desgarran con
mucha facilidad. Pero un verdadero pus puede reu-
nirse en un foco, 6 diseminarse en el mismo iejido del
6rgano. :

La disminucion de volimen: general 6 parcial, el an-
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mento de densidad 'y las cicatrices son regularmente
consecuencias de la inflamacion. Tocante 4 otra multi-
tud de productos accidentales; decimos que no nos pa-
recen efectos de una flegmasia simple, sino que deben
depender de una causa particular, Aunque la inflama-
cion pueda concurrir & producirlas, por si sola no basta

»

para ocasionarlas. En otro lugar volverémos 4 tratar de
tan ipteresante asunto, !

Lesiones orgdnicas anilogas 4 las que acabamos de des-
cribir se presentan en las membranas sinoviales, en las
de los vasos arteriales y venosos, en el tejido nervioso
&e., en fin, en todas las partes que ataca la inflamacion,
y son muy pocas las que se sustraen de ella, b

Tales son los principales fenémenos funcionales ge-
nerales y locales, y los caractéres orgénicos mas nota-
bles que producen las inflamaciones simples. Este vasto
asanto, cuyas generalidades presentamos solamente aho-
ra, recibira was desarrollo cuando tratemos de las en-
fermedades en particular; pues no podemos estendernos
mas sin traspasar los limites de una obra como esta,
Créemos haber dicho lo suficiente para que se pueda
conocer cuando hay inflamacion en una parte cualquie-
ra, cuando ha existido 6 né, en fin para distinguirla de
cualquiera otra afeccion, - i 20

Pero la inflamacion no se presenta siempre con ca-
ractéres tan sencillos, pues muchas veces va acompaiiada
de circunstancias que indican existir en ella una natu-
raleza especial, particular y aun especifica. 133395

Llamamos flegmasta especial 4 la que se muestra con
ciertos caractéres propios ademas de los que correspon-
den 4 la inflamacion simple, y que sin embargo no
pueden trasmitirse por la introduccion de un virus:. la
zona y otras muchas flegmasias cutdneas se encuentran
en este caso, Reservamos particularmente el epiteto de
especificas para las inﬂama-cjones capaces de trasmitirse
por el contagio. Lo que decimos en este momento no es
sino para justificar las dos espresiones de que acabamos
de servirnos. Por lo demas damos muy poca importan-
cia 4 estas distinciones, porque hay enfermedades que
-podrian llamarse especificas, como: el céncer, por ejem-
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plo, y que no se trasmiten por contagio; y otras de cuyo
caricter contagioso se duda. A pesar de esto, el caricter
esp®®fico estdi muy manifiesto cuando la enfermedad
puede trasmitirse por comunicacion de un individuo a
otro, ; Ly

Algunos autores, muy recomendables por otra parte,
han desechado la palabra especifica, sustituyéndola con
la palabra sintomitica. Creemos que estas dos espresio-
nes no pueden suplirse mituamente, y que nunca la pa-
labra sintomitica tendri el mismo siguificado que I3
palabra especifica. No hay duda que los bubones 6 pe-
tequias que sobrevienen en la peste 6 en el tifo son
inflamaciones sintomiticas, porque estos accidentes no
constituyen el fenémeno principal de la enfermedad;
pero las viruelas no pueden considerarse como un simple
sinloma, porque esta erupcion es.el caricter principal
de la enfermedad; y Jo que han llamado en las escuelas
variole sine variolis no me parece mas que una contra-
diccion pueril de palabras, '

Auaque. ya hemos hablado de las. enfermedades espe-
cificas, nos vemos obligados 4 volver 4 tratar de este
asunto. Los médicos jévenes, que se habian dejado llevar
de la seductora sencillez de la doctrina llamada fisiol6-
gica, siguen hoy el partido de la evidencia. Sin embargo,
no ceden el terreno sino palmo 4 palmo y combatiendo
siempre, El mayor argumento de que se valen en la actua-
lidad consiste en que no se conoce la naturaleza espe-
cifica de las enfermedades, y que la mayor parte de estas
se curan con el plan antiflogistico,

_ Es facil responder 4 estos argumentos; primeramente,
;desde cuindo se exige que para admitir la existencia
de una cosa, conozcamos su naturaleza? Tomemos por
ejemplo todos los agentes fisicos cuya existencia esté mas
probada, y verémos que los conocemos solo por sus efec-
tos. jQué es la luz? ;Es un cuerpo 6 una emanacion?
iQué es la electricidad? ;La conocemos por otra c0sa mas
que por las atracciones, repulsiones, chispas &c., es decir
por sus efectos? jPero cuil es su naturaleza? ;Qué cosa
es la atraccion que obra en razon directa de las masas, é
inversa del cuadrado de las distancias? ;Cual es la natu-
i
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raleza de este agente? Se ignora: sin embargo, calculas
mos sus efectos con una precision admirable. Aliora_bien,
ilos efectos del vicio varioloso, de la vacuna y de otros;
no nos son tan conocidos como los de la luz, electricidad
y atraccion? Sin duda: si se toma con la punta de una
lanceta cierta cantidad del fluaido de la vacuna y se in-
troduce bajo el epidermis de un individuo conveniente-
mente dispuesto, es decir, que no se haya vacunado 4n-
tes, ni haya tenido viruelas, se desarrollari en él una
enfermedad semejante, capaz de trasmitirse del mismo
modo. éY qué mas testimonios se necesitan para conven-
cerse de la existencia de las afecciones especificas? ;No
hay bastantes signos positivos que hieren nuestros sen<
tidos? - v o ; ‘

Pero agregardn ;4 qué admitir enfermedades especi-
ficas, si se curan con el plan antiflogistico? No es esto la
mayor prueba de que no existen? '

Es cierto que la mayor parte de ellas se curan por
los solos esfuerzos de la naturaleza, 6 por un trata-
miento sencillo; pero esto de ningun modo prueba que
estas enfermedades no sean especificas, pues no dehe
juzgarse de la naturaleza de una enfermedad por los
efectos de los medicamentos. ;Qué diriamos de un mg<
dico que afirmase que una enfermedad era nerviosa pog
haberse curado con los antiespasmddicos? {Conocemos 1o
que son los antiespasmodicos? ;Sabemos ¢6mo obran? iSi
obran en los nervios, por su medio 6 contra ellos, y de
qué manera? Sucede lo miswo con los antiflogisticos. La
quina y los vejigatorios son muchas veces antiflogisti=
cos. Es, pues, un modo vicioso de raciocinar deducir la
naturaleza de una enfermedad 4 Juvantibus et ledentis
bus. Hay ademas enfermedades especificas, tales como 1a
rabia, que no se curan por los antiflogisticos: decir que
no es especifica no nos dard 4 conocer ¢l verdadero re<
medio de esta terrible afeccion, No se debe, pues, exigir
el ver lo especifico; basta que sus efectos sean sensibles
€ indudables, lo cual es ‘imposible negar. :

Es verosimil que el agente especifico resida ‘en los
fluidos. La facilidad con quec se estiende por todo el orga-
nismo y con que le modilica, como en las viruelas y vas
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tuna; su trasmision por medio de un fluido &c., nos in-
,clina_4& creerlo asi. Como quiera que sea, aplicado esie
agehte manifiesta su presencia-por fenémenos particula-
res bien caracterizados en cada especie, pero principal-
mente en el citis. Las viruelas; el sarampion, la esear-
latina &c., tienen un cardcter particular, que es impo-
sible confundir. La analogia y los hechos presentados
recientemente por el Dr. Brefonneau no dejan duda en
que las membranas mucosas son tambien asiento de fleg-
masias especificas. Las membranas sinoviales, los miis—
culos y los parénquimas tampoco estin exentos de ellas..
Volverémos 4 tratar de este asunto cuando hablemos de
las enfermedades en particular, donde espondrémos los.
caractéres funcionales y orgénicos de cada una de estas
afecciones. . -
- Hay todavia ciertas diferencias generales en las infla-
maciones, que nos parece importante designar. Pueden
ser hipersténicas, 6 hiposténicas, agudas 6 crénicas. .

- Hay flegmasias que se presentan con un aparato de
sintomas estremadamente violentos: esto es lo que los
antiguos y algunos modernos designan con el redundante
epiteto de inflamatoria; dicen una neumonia, una pleu-
resia inflamatorias, como si estas enfermedades pudiesen
ser otra cosa. A la verdad, esto lo hicieron para distin-
guirlas de las pretendidas neumonias 6 pleuresias bilio-
sas, catarrales, reumaticas &c. En todas estas significa-
ciones, el epiteto es igualmente defectuoso,

Pero una inflamacion puede, en un sugeto jéven y do=
tado de mucha fuerza de reaccion, ofrecer fenémenos lo-
cales y generales de gran intensidad: enténces es una
sobreinflamacion, una inflamacion con hiperstenia. Puede
suceder que los fenémenos locales funcionales y orgini-
cos sean muy fuertes, y que los fenémenos generales no
guarden relacion con ellos: un caso tan embarazoso debe
hacernos temer la concentracion de fuerzas,

Cuando un sugeto débil y de edad avanzada es ata-
cado de una inflamacion, 6 cuando un individuo fuer~
te ‘ha estado sometido 4 un régimen muy debilitante,
sobreviene entdnces una verdadera debilidad: la hin-
chazon inflamatoria persiste, porque la absorcion "ha-.
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biendo perdido como las demas funciones la faéultad de
efectuarse, los materiales de la congestion no pueden,
reabsorverse, y esta congestion puede aumentarse mas
por una especie de derrame mecéanico. Entonces la fun=-
cion del érgano afecto se debilita, el dolor disminuye;
pero la estension de la alteracion es la misma, 6 mayor:
Ja cara se pone pilida, el citis frio, el pulso débil &e.;
la sed es menor, la lengua sucia, oscura y negra; el vien-
tre se meteoriza &c.: esta es una ioflamacion hiposténica
con debilidad, con adinamia, que no debemos confundir
con las otras inflamaciones, y particularmente con la que
va acompaiiada de concentracion de fuerzas. La muerte
del enfermo serfa el resultado inevitable.

La ioflamacion puede seguir un curso lento y crénico,
y presentar sintomas muy diferentes de los que hemos
descrito hasta ahora. Son algunas veces tan ‘oscuros que
cuesta mucho trabajo conocer la enfermedad. Un estado -
de languidez general, de palidez é inercia en casi todas
las funciones; algunos dolores sordos, ‘profundos 'y pocos
vivos en el 6rgano afecto, tal es el aspecto que presen-
tan las flegmasias crénicas: sus progresos son inseasibles,
y ‘es ‘menester un 0jo muy prictico para conocerlas. Sin-
embargo, la enfermedad mina insensiblemente el orga-.
nismo, y el enfermo sucumbe en la mayor estenuacion
en un verdadero marasmo. Otras veces se restablece-
gradualmente, 6 con mucha rapidez, cuando la causa de.
la enfermedad desaparece accidentalmente 6 con el au--
xilio del arte. ~ .

Se encuentran muchas veces desérdenes orgénicos de
mucha estension, y que no corresponden casi 4 los lige-
ros sintomas observados en el enfermo; lo que se atri-:
buye 4 la lentitud de la destruccion del érgano que le-
ha permitido habituarse, por decirlo asi, 4 su descom=-
posicion parcial. ! 2

Las alteraciones orgénicas consisten: principalmente-
en el engruesamiento é induracion de los Grganos, en
derrames serosos, infarto de las glindulas inmediatas,
color palido y gris &e.; pero estamos muy ‘distantes de
creer, como ya hemos dicho y como repetirémos siempre,
que esta suerte de inflamacion sea la causa tnica de to-
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das las alteraciones orginicas conocidas.

»
$ De las hemorragias en general.

. ;Lias hemorragias deben  colocarse entre los efectos de
la inflamacion? Asi debiera ser, si consultamos 4 los mé=
dicos que no admiten mas que una enfermedad; pero si
creemos 4 los que piensan que los caractéres funciona-
les y orginicos, esencialmente diferentes, senialan y cons-
tituyen alguna diferencia en las enfermedades, no segui-
rémos aquella opinion. No igooramos que hay mucha
analogia eatre ambas afecciones. Las inflamaciones y las
hemorragias reconocen causas ocasionales y predispo-
nentes de la misma naturaleza: dmbas pueden ser idio--
péticas, primitivas 6 sintomiticas y conseculivas: unas i
otras ofrecen caractéres hispersténicos 6 hiposténicos;
son agudas 6 crénicas; traen fendmenos generales y lo-
cales; afectan los mismos érganos y reclaman el mismo
tratamiento. A pesar de esta analogia, perfectamente
desarrollada desde el atiode 1812 en la Disertacion inau-
gural de nuestro amigo el Dr. Lefebore, creemos que la:
lremorragia no es la misma enfermedad que la inflama-
cion ; muchas cosas las distinguen como lo dardn 4 cono-
cer las siguientes consideracioues.

- Siempre que la parte colorante de la sangre sale de-
los conductes que naturalmente la conticnen, se dice
qtie hay hemorragia. A la verdad, la cantidad de san-
gre derramada puede ser tan corta’que no'merezca es-
‘te mombre; pero todavia no se ha determinado cuil es
la cantidad de sangre necesaria para constituir una he-
morragia, y cuidndo se debia creer que empezaba y con-
cluia una hemorragia. Estas son dos cosas que siempre
se han abandonado al juicio del médico. Lo mismo de-
cimos con respecto 4 las hidropesias: jcuil es la cantidad
de serosidad que la constituye? Lo ignoramos.

- La sangre que sale al esterior se derrama en las ca=
vidades naturales, 6 se reune en foco en el tejido de los
érganos: Todas las partes del cuerpo son capaces de he-
morragias, esceptuando los tejidos muy densos, tales co=
_mo los huesos, los cartilagos, los ligamentos, los tendo-
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nes, las aponcuroses y los nervios. Asi se han observade
las hemorragias en el ciitis, en las membranas mucosas,
scrosas, sinoviales, en el tejido laminoso, en el pa"r'en-
quima de casi todas las visceras, en los musculos &e.
La hemorragia presenta diversos fenémenos segun el
asiento que ocupa. '

En la mayor parte de los casos, la hemorragia no es
mas que un sintoma. Sobreviene en muchas ocasiones,
como hemos dicho repetidas veces en el primer voli-
men de esta obra. Entonces no constituye sino un feng-
meno secundario; lo que importa al médico es conocer
la enfermedad principal, 4 ménos que no prefiera la.
sombra al cuerpo. Debe entenderse que no queremos ha-
blar por ahora de esas hemorragias, sino de las que de-
penden de la exhalacion de la sangre y que no estin en
relacion con ninguna otra enfermedad,

Esto nos conduce naturalmente 4 hablar de una he-
morragia dificil de clasificar; se verifica por exhalacion
y sin embargo no puede considerarse como idiopética,
porque es efecto de la afeccion de un érgano distante.
del lugar por donde aquella se cfectua, Quiero hablar
de las hemorragias que sobrevienen en las enfermedades
orgénicas del corazon. Nada mas frecuente que estas he-.
morragias, las cuales se manifiestan en todos los brganos
lo mismo que las idiopiticas. Ellas resultan del impe-
dimento que esperimenta la sangre en su curso, y de
la estancacion de este fluido en los tejidos penetrables,
Se parecen enteramente 4 las flegmasias que llamamos
consecutivas, y acontecen en las mismas circunstancias,-
Conécese perfectamente la diferencia que hay entre es—
tas hemorragias y las que acompaiiando las diversas al-
teraciones de los tejidos, se producen en el mismo pa=
raje del mal y que se han llamado sintomaticas: de
consiguieate creemos importante el distinguirlas. Pode-.
mos considerarlas como un fenémeno de las enfermeda-
des del corazon, y no hacer mencion de ellas sino en es-
te concepto. .

Las hemorragias primitivas, idiopdticas, espontdneas,
pot simple exhalacion, 'oft.'ecen muchos puntos importan-
tes que estydiar. Se distiogucn en activas. ¥ pasivas; en
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accidentales, constitucionales, vicarias, criticas y sinto-
m.it,'g:as. Debemos hacer notar que se ha dado esta dlti-
ma denominacion 4 las hemorragias que sobreviniendo
en ¢l curso de otra afeccion no la juzgan, por oposicion
4 la espresion de hemorragias criticas; es decir, que
juzgan la enfermedad: pensamos que esta denominacion
es viciosa, y quec tiende 4 confundir bajo un mismo
nombre dos cosas muy distintas; 4 saber, las hemorra-
gias que son consecuencia de diferentes alteraciones sen-
sibles de los tejidos, y las que pudiendo ser idiopaticas
no son, sin embargo, criticas. Es menester, pues, dar 4
estas tltimas el epiteto mas simple y mas claro de he-
morragias acrilizas. ;

La salida de la sangre fuera de los conductos que Ia
éncierran constituye el fenomeno caracteristico de la
hemorragia. Los sintomas de estas son tan diferentes se-
gun su asiento, que es muy dificil hacer una descripcion
general y que no ofrezca realmente sino signos co-
munes. Asi la epistaxis, la hemotisis, y particularmente
la hemorragia intestinal y cerebral &c. no tienen de co-
mun mas que la salida de la sangre fuera de los vasos
que la contienen naturalmente. Los fenémenos funcio=-
nales locales difieren, pues, esencialmente.

{Cémo se efectua la salida de la sangre fuera de los
conductos que la contienen? No hay duda en que acon-
tece por la dilatacion de los poros perspiratorios, la
cual permite 4 los glébulos rojos su salida miéntras que
en‘el estado natural estos globulos mas volnminosos que
los blancos, deben quedar encerrados en el 4rea de los
vasos' y no pueden salir por sus ‘poros naturales. No
hablamos aqui de las hemorragias 4 consecuencia de
una solucion de continuidad, por rotura, desgarradura,
ulceracion &c. Los antiguos creian que esta era siempre
la causa de las hemorragias; cuya opinion, como veré-
mos mas adelante, no estd bien fundada. Pero si la par-
te colorante de la sangre sale porque los poros perspi-
ratorios estin dilatados jcuil es la causa de esta dilata-
cion? Se ha creido que habia en estos casos una falta
de'equilibrio entre la fuerza de resistencia de las pare-
des de los vasos y la fuerza de impulsion; que ¢n un
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caso esta iltima era superior 4 la resistencia natural
de los vasos; que en otro esta misma resistencia erg in-
ferior al impulso natural de la sangre. En fin, se ha
creido tambien que la misma sangre habiendo disminui-
do de consistencia y espesor, encontraba mas facilidad
para pasar por las aberturas exh.alantes. Todas estas opi-
niones son hipotéticas, pues es imposible que con nues-
tros medios de investigacion veamos salir la sangre por
las paredes de los vasos capilares; pero son conjeturas
probables, y estoy inclinado 4 creer que las hemorra-
gias pueden efectuarse por estas diversas causas,

Eo los casos mas ordinarios la hemorragia sobreviene
sin fendmenos precursores, 6 4 lo ménos estos no se
perciben siendo repentina la' invasion, En algunas cir-
cunstancias sobreviene una alteracion local 6 general,
diferente segun que la hemorragia es hipersténica, hi-
posténica, 6 intermedia. Como es rara que el asiento de
la hemorragia sea accesible 4 la vista, es dificil determi-
nar el estado en que se encuentra. Los autores han crei-
do que habia una verdadera congestion local caracteri-
zada por la dilatacion de los vasos, una ligera tume-
faccion y rubicundez de las partes inmediatas, cuyos fe-
némenos iban acompaiiados de un sentimiento de ple-
nitud, de embarazo, tension, titilacion, prurito y calor.
Los fenémenos generales que se presentan son los de la
plétora. Despues de un calosfrio, que denota la concen=
tracion de la sangre hicia el Grgano afecto, sobreviene
calor, el pulso se pone frecuente, lleno y algunas veces
duro, o 4
~ Apénas aparece la sangre al esterior cuando se es-
parce por la cara una palidez profunda, inunda la frente
un sudor abundante, las estremidades se enfrian, y el
pulso se pone pequefio, débil y concentrado. Antes que
la evacuacion sea suficiente para debilitar al enfermpo,
los miembros se ponen trémulos, y 4 veces se agitan con
movimientos convulsivos; y siente el paciente una an-
siedad precordial insoportable, cuyos fenémenos pueden
tomarse por signos de una debilidad real, lo cual impe-
diria que el médico emplease los r?mgduos convenientes,
Para evitar este error es necesario indagar las causas
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conmemorativas. Algunos médicos han atribuido estos
efectos al terror que inspira la hemorragia en el que la
esplrimenta. Sin embargo, si el derrame sanguineo llega
5 ser considerable, puéde producir una verdadera debi-
lidad, caracterizada por Jos signos que acabamos de es=+
poner y por vértigos, zumbido' de oidos, desmayos, sia=
copes &e. Cuando la hemorragia es poco abundante sue«
le producir un alivio notable. ‘ g19
La sangre que picrde el enfermo reclama toda: la aten=
cion del médico, porque sus cualidades podrin denotar=
le indicaciones terapéuticas muy importantes. Relativa-
mente 4 su cantidad es mas 6 ménos abundante, lo que
dari lugar 4 indicaciones diversas: respectivamente al
modo con que se evacua, puede ser gota 4 gota, sin im-
petuosidad ; esto es lo que llaman stillicidium sangui-
nis: puede saliv con rapidez y fuerza: la sangre mis=
ma es consistente, compacta, homogénea 6 serosa, péli-
da, separada en codgulo y suero, y la proporcion de este
puede ser muy considerable: la sangre es roja, bermeja
6 negra; cubierta 6 n6 de una costra inflamatoria como
en Jas sangrias; lo cual es muy raro en las hemorragias
espontineas, . i i
La mayor parte de las enfermedades: tienen una du-
racion determinada, pero la hemorragia puede durar
desde algunos instantes hasta un tiempo indefinido. Se
ha notado que esta afeccion tiene una tendencia parti=
cular 4 reproducirse, y aun 4 veces de un modo perig-
dico. La hemorragia que se repite con frecuencia modi-
fica poderosamente el organismo. El individuo se mueve
con dificultad, pues el sistema locomotor pierde toda su
energia; el menor: ejercicio es seguido de una laxitud
estrema; el citis estd frio, pilido y aun amarillo, los la-
bios descoloridos; la cara presenta el aspecto de la cera;
el pulso pequeiio y abatido; la respiracion dificil, la diges-
tion linguida, el apetito nulo, la sed casi ninguna, la me-
moria infiel, la atencion débil; todas las facultades inte-
lectuales estin en una profunda inercia; la sangre que
el paciente continta arrojando es pélida, serosa, tenue;
sin consistencia; los vasos se aplastan &c. i
- ‘Se habia desechado iltimamente la distincion de las
L 8
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hemorragias en activas y pasivas; pero estos médicos ha
biendo admitido despues las enfermedades por debilidad,
y_habiendo reconocido siempre al escorbuto como una
afeccion asténica con alteracion de la sangre, no podrian
sostener hoy aquella opinion sin contradecirse: asi cs
que han renunciado completamente 4 ella. En- efecto,
desde el momento en que admitieron que el escorbuto
era en el mayor nimero de casos una afeccion hipos~
ténica, debicron admitir tambien que las hemorragias
que sobrevenian en esta enfermedad tenian el mismo ca=
ricter. Ademas, la analogia nos induce 4 admitir hemor=
ragias no escorbiiticas; pero se presentan en circunstan=
cias tales, que es imposible dejar de conocer la debilidad
del paciente. ‘s
~Las hemorragias hipersténicas tienen caractéres po-
sitivos: obsérvase ordinariamente en sugetos jovenes,
robustes, bien constituidos, en quienes predominan los
aparatos circulatorio y respiratorio; 4 consecuencia de
Causas escitantes, evidentemente activas, tales como los
escesos ya habituales, ya momentineos, en las bebidas
alcohblicas y aromiticas ; el uso de alimentos muy nu=
tritivos &c. El individuo esperimenta una incomodidad
general, pesadez en la cabeza, sofiolencia; las estremj-
dades se enfrian, manifestdndose al mismo tiempo um
calor incémodo hicia el 6rgano amenazado; siéntese un
cosquilleo y titilacion insoportable hicia el mismo Gp=
gano, y asi mismo pulsaciones y. latidos incémodos ;
la cara se pone roja, los ojos brillantes, las cardtidas
y temporales laten con fuerza; el pulso fuerte, lleno,
frecuente; las venas hinchadas y salientes; la respira=
cion acelerada &c. Poco despues se arroja una sangre
roja, bermeja, espumosa, y cuya cantidad es mas 6 mé-
nos grande; tiene mucho codgulo; es densa, compacta

exenta de serosidad. Los fenémenos de hiperstenia que
acabamos de esponer desaparecen gradualmente despues
de esta evacuacion, y el organismo vuelye 4 entrar en
el 6rden acostumbrado, 4 ménos que la hemorragia no
haya sido escesiva: enténces una debilidad mas 6 ménos
grande se apodera del enfermo, como acabamos de ver.

La hemorragia con hiperstenia puede afectar tambien
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4 ‘personas-débiles en la apariencia, habitualmente pé-:
Jidas y descoloridas; pero en las que existen signos evi-
denfes de sobreescitacion: la cara estd lijeramente sonro-
sada, los ojos animados, el pulso mas frecuente que en lo’
ordinario &c.5 en fin, su estado parece un disminutivo
del precedente; He tenido ocasion de observarlo en las
histéricas, entre otras en la joven Lhermina, ésta buli-
mica que ya he citado. - - = - ;
La hemorragia hiposténica se presenta con caractéres
opuestos. Manifiéstase despues de una série de causas
esencialmente debilitantes, -evacuaciones abundantes de
todas clases, reparacion insuficiente, fatigas del cuerpo y
del espivitu, vigilias, penas prolongadas &c.; pero con
especialidad una alimentacion poco nutritiva, el uso ha~<
bitual de alimentos de mala cualidad, de bebidas insa-
lubres; en fin, una constitucion débil y deteriorada. La'
sangre se arroja sin: fenémenos precursores notables; es
negra,” fluida, y contiene una gran abundancia de sero-
sidad. No tardan“en manifestarse los signos de una de=
bilidad profunda. i '
- Si no existieran mas que estas dos especies de hemor-
ragias, se creeria que en la primera la violencia del im-
pulso de la sangre dada por el corazon es superior 4 la
¥esistencia de las paredes de los vasos; que sobrepuja ac~
tivamente esta resistencia, y produce asi la efusion del
fluido sanguineo. Podiamos pensar que en la 'segunda,
debilitadas las paredes de los vasos, no son capaces de
retener 4 la sangre que circula por ellos 6 que este liquido
muy tenue y poco deuso se filtra al traves de estas pare-
des; pero con estas hipétesis especiosas jcmo se esplica=
rén ciertos casos aun mas numerosos que los precedentes,
en'que la hemorragia ni es hipersténica, ni hiposténica,
6 se presenta sin fenémenos precursores y en individuos
que no presentan ninguna predisposicion? - Es menester
admitir que existe una disposicion orgénica que no es ni
hipersténica ni hiposténica y que produce la salida de la)
sangre. jCuil es esta disposicion? No la conocemos.
Cuando se presenta una hemorragia hicia la declina-
cion de una enfermedad aguda, produce una disminucion
sensible, y aun la cesacion completa de todos los acci-
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dentes; ésta hemorragia se Hamacritica; y jamas-debe-
mos combatirla ni procurar detenerla. pebil
- Se llaman sintomaticas las’ que se'manifiestan €én" los
primeros dias de una enfermedad, que no alivian, 6 mas
bien que agravan el estado del paciente sine decremento
morbi, vel potius istius cum damno. Pero ya hemos dicho
que esla denominacion era viciosa, y que debicra susti=
tuirse con el epiteto de acriticas, para: no confundirlas
con las hemorragias que son- efecto de la alteracion sen-
sible de un érgano.

- Las hemorragias pueden ser habituales, constitucio-
nales, por decirlo asi: se ven ciértos individuos: que tie-
nen épocas fijas en que padecen  epistaxis, hemorroides,
hematemesis &c. Estas especies ‘de hemorragias 'son en
algun modo necesarias para la salud de los individaos
que las padecen, y su supresion produce accidentes ani-
logos 4 los de la amenorrea y disminorrea.

Cuando los menstruos y las otras evacuaciones san-=
guineas habituales cesan, se ve aparecer en distintos
puntos del cuerpo una hemorragia insélita que 'susti-
tuye & la primera: esta-es la hemorragia vicaria, Los
ejemplos no son raros; pero el mas admirable de todos
fué el que observé é hice ver 4 mis alumnos en una mu-
ger Hamada Martin. Esta tuvo sus- reglas por todos los
Puntos en que la sangre puede salir al esterior: hemo-
tisis vicaria, epistaxis, hematemesis, melena, hemorra~
gia intestinal, hemorragia por el grande 4ngulo del 0j0,
por el conducto auditivo esterno, por el punto de union
de las ufias con la pulpa de los dedos, y por la cicatriz
de un brazo amputado. Las hemorragias constituciona~
les suelen ser hereditarias. i 1 -

Las distinciones de las hemorragias se: han multipli-
cado hasta el infinito; pero no tratamos de esponerlas
todas. Se han admitido hemorragias vagas en oposicion
4 las periédicas, y hemorragias ‘accidentales por oposi~
cion & las habituales. Mr. Chomel crée que esta tltima
especie es muy rara; pero nos parece al contrario que
la mayor parte de las idiopiticas espontineas son acci-
dentales, porque sean acriticas, criticas, pasivas, acti=
vas &c., son mas bien resultado de un accidente, que
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efecte de un habito, Este médico recomendable queria
_reservar el epiteto de accidentales solo para las hemor-
‘ragi¥s que no se muestran sino una vez en la vida, que
son producidas por una causa fisica 6 .moral enérgica,
y.que no dependen de ninguna disposicion orgénica pre-
existente. .

Se han admitido hemorragias traumaticas: estas son
las que’ reconocen por causa una solucion de continui-
dad en los vasos, producida por un cuerpo vulnerante y
no por una alteracion local orgénica de las paredes de
"estos vasos, las que entran en las hemorragias sintomd-
ticas. En fin, se distinguieron tambien en arteriales y ve-
nosas; pero esta distincion no pertenece sino 4 las he-
morragias trauméticas, 6 producidas por la solucion de
continuidad de un vaso, pues en los casos de pura ex-
halacion es imposible saber si la sangre sale de las ar-
terias, de las venas &e. i

_.Echemos una ojeada sobre las alteraciones que se en-
cuentran despues de la mucrte en los individuos que su-
cumben 4 consecuencia de esta afeccion.

Es indudable que la hemorragia se verifica con fre-
‘cuencia por rotura de un vaso. He observado osificada
la estremidad abierta de una arteriola en un foco san-
guineo cerebral: tambien he visto en la superficie de
un céncer del estémago ulcerado, en un individuo que
* padecié de muchos vémitos sanguineos, una arteria de
grueso calibre abicrta: y en dmbos casos no podia atri-
buirse esto 4 la diseccion, sino que dependia de la en-
fermedad. Sin embargo, yo creo que esta hemorragia
“es muy rara, y que en los casos en que se verifica es
muy dificil encontrar el vaso abierto. En la mayor par-
te de estas hemorragias idiopiticas no sucede siempre
esto: suele no observarse ninguna alteracion en la mem-
brana en que ha residido la exhalacion sanguinea, y no
encontrarse en ella ni solucion de continuidad, ni cica-
triz: solamente estd roja, inyectada, vivlada 6 muy pi-
lida y descolorida. Cuando se comprime brotan una mul-
titud de pequeiios puntos como granitos de arena,

Si comparamos ahora entre si los fenémenos funcio-
nales y orgénicos de las inflamaciones y de las hemor-
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ragias, nos convencerémos ficilmente de que estas afecs
ciones deben formar dos clases distintas, pues aupque
tienen alguna analogia se diferencian mucho. Fasn
« Es muy cierto que la exhalacion sanguinea es con
frecuencia efecto de la inflamacion. Asi las materias es—
cretadas suelen ser sanguinolentas en la bronquitis in=
tensa, en la neumonta, en la gastritis, en la enteritis &e,
¢Pero quién no conoce la enorme diferencia que hay en-
tre una gastritis y una hemotisis? ;Quién ignora la dife-
rencia que hay entre la exhalacion sanguinolenta conse-
cutiva 4 la neumonia, y la que puede ser el resultado
de una simple exhalacion pulmonar? En el primer caso
los fenémenos inflamatorios locales y generales son in-
tensos, y es muy corta la cantidad de sangre que contie=
nen las materias mucosas, con las cuales estd intima-
mente mezclada, 6 forma estrias en ellas; en el otro caso
no existe ningun signo de inflamacion, y algunas veces
ni fenémenos precursores, y el paciente vomita una can-
tidad de sangre considerable. Lo mismo sucede en la ene:
teritis y en la hemorragia intestinal: en Ja primera al-:
gunas estrias sanguinolentas serpean sobre las mucosida-
des; en la otra la sangre se derrama abundantemente ;
en el primer caso existen todos los fenomenos de una
violenta inflamacion; en el segundo ninguno de ellos se:
presenta. Un individuo es atacado tres ¢ cuatro veces y
aun diez veces cada dia de una epistaxis: ihay coriza?
No lo ereo, ;Los menstruos son una flegmasia? Ademas
las alteraciones orgénicas en nada se parecen 4 las de
la inflamacion. Concluyamos que la alteracion del 6rga=-
no que ocasiona la efusion de sangre no es la misma
que la determinada por la inflamacion, Y que con razon
se han separado estas dos clases de afecciones, ,
Sin embargo, 4ntes de terminar este articulo debemos
declarar que las hemorragias son por la mayor parte
sintomiticas; y que es de la mayor importancia distin-
guir estos casos. Una hemotisis no es una enfermedad,
sino un sintoma; se trata de investigar 4 qué género de
afeccion pertencce. Verémos despues que en estas dis-
tinciones se halla fundada la medicina racional. Es pre-
ciso saber si es primitiva ¢ consecutiva, idiopética 6 sin~:
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fomitica: si pertenece 4 una exhalacion bronquial, 4
. una. ulceracion tuberculosa, 4 un aneurisma del corazon,
4 ina apoplejia pulmonar &c. Solamente enténces seri
cuando podremos formar un pronéstico cierto, y -pres-
cribir medicamentos itiles. :

De las exhalaciones serosas morbificas.
' J.-P. Frank ha reunido muy sabiamente, & nuesiro
parecer, todas las enfermedades que atacan 4 los érganos
exhalantes, cuyo método consideramos muy natural. Los
flujos serosos, mucosos y otros estin perfectamente co-
locados entre las hemorragias, pues estos estados morbi-
ficos presentan mucha analogia.

;Pero conviene hacer de las hidropesias una clase
particular de afecciones distinta y separada de las de-
mas? ;O bien no siendo las hidropesias sino un fenéme--
no concomitante, sintomatico de afecciones diferentes de
las cuales no son por decirlo asi sino un modo de ser,
deben borrarse del cuadro nosogrifico y colocarse entre
las enfermedades de que dependen?

Desde nuestros primeros pasos en la carrera médica
conocimos que todos los casos de hidropesias, tan fre-
cuentes en nuestro hospital, iban acompaiiados de una
lesion orgénica sensible. Esta coincidencia constante nos
hizo deducir desde luego que estos derrames serosos no
eran sino consecuencia de otra enfermedad; que de con-
siguiente no debian considerarse sino como fenémenos
secundarios de poca importancia; que cualquiera que
fuese su desarrollo no debian jamas tomarse como bases
para un tratamiento, y que estaban muy distantes de
merecer la importancia que les daban los médicos anti-
guos. Desde que profesamos la medicina fundada en el
organismo hemos espuesto todos los afios este modo de
pensar. En efecto, hacemos notar que las colecciones
serosas que constituyen las hidropesias acompafian cons-
tantemente 4 las enfermedades organicas del corazon y
de los grandes vasos, del pulmon y de las visceras con-
tenidas en ¢l abdémen. Asi creemos imitil formar una
clase particular de las hidropesias. Sin embargo, como
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este fendmeno es tan frecuente, que suele oscurecer Iz

verdadera enfermedad por la gravedad de los acciden- |
L3 5 3 ' €

tes que produce; y como en algunas circanstancias pue--

de ‘modificar el tratamiento, no podemos dejar de des-
cribirle, i )

Pero dntes de todo echemos una ojeada sobre la causa
orginica de las hidropesias. :

Las causas orgénicas del derrame seroso, cualquiera
que sea su asiento y estension, parecen ser la inflama-
cion de las partes en las cuales se forma, 6 de las in-
mediatas; un obsticulo al curso de la sangre venosa 6
arterial, 6 4 la circulacion linfitica; en fin, puede ser

una atonia en cualquier paraje de estos diferentes siste-

mas, y tambien un estado hipersténico de algunos de
ellos. Estas iiltimas causas aun no estin demostradas, ni
bastarian para establecer la existencia de las enfermeda-
des vitales. Estos estados hipersténicos ¢ hiposténicos no
pueden ser, repetimos, sino modificaciones organicas.
Es muy. ficil demostrar que las hidropesias son por
o comun puramente efecto de una inflamacion. Pero las
hidropesias llamadas activas, agudas, hipersténicas, in-
flamatorias &c. no han sido estudiadas bajo este punto
de vista, sino en estos ultimos tiempos. Hasta entdnces
guiados los antiguos por la tendencia 4 individvalizar
cada fenémeno morbifico; consideraban todas las colec=

ciones serosas 6 seropurulentas como una afeccion par--

ticular, y no como un efecto consecutivo. Esta conse=
cuencia es la que se deduce de la lectura de sus escri-
tos. M. Rayer, médico jéven del mayor talento, ha tra-
tado la cuestion que nos ocupa con mucha erudicion, y
reune en su obra una multitud de hechos que prueban
hasta la evidencia que los antiguos habian tomado por
verdaderas hidropesias 4 las pericarditis, pleuresias, pe-
ritonitis' &c. acompaiiadas de derrame. El estudio de la
naturaleza nos conduce 4 las mismas consecuencias; yya
hemos visto que siempre que exista un derrame algo con-
siderable, es debido constantemente 4 una flegmagia aguda
6 crénica. El estado de las membranas serosas, y lo tur-
hio y gramoso de la serosidad derramada, no dejan duda
sobre la naturaleza de la enfermedad que ha ocasionado

-
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el'derrame: Las membranas serosas estin ordinariamente
opacas; anacaradas, cubiertas de seudomembranas; blan-
das*uando son recientes, densas y apretadas cuando son
antiguas, Atestiguan que estas membranas fueron asiento

«de una inflamacion, las granulaciones trasparentes y nu=

merosisimas, los depdsitos negros, oscuros'&e. Esto es lo
que enseila la observacion y demuestra la autopsia cada<
vérica. Pero, me “dirdn; estos icasos jamas se tomaron
como hidropesias esenciales, nunca se han confundido
las consecuencias de una flegmasia con el aumento des-
proporcional ‘de’ la exhalacion, 6 la  disminucion de Ja
inhalacion, Pero si abrimos las obras de los autores cli-
sicos, se nos presentarin una multitud de hechos que
prueban aquella asercion, encontrindose en’ sus observas
ciones sobre las hidropesias todos los caractéres orgini-
cos que acabamos de trazar. El inmense repertorio de
Morgagni, Lieutaud, Sénac, Corvisart y otros, contie=
nen las pruebas de lo que dejamos espuesto.

Pero admitida que la inflamacion es las mas veces la
causa 'del derrame seroso, jsabemos cémo se opera este;
y el mecanismo por el cual se efectua? No llegan 4 tanto
nuestros conocimientos; aqui no encontramos sino pro=
babilidades y aun quizas congeturas: uncs creen que el
derrame seroso es debido 4 la compresion de los vasos
linfiticos por la hinchazon inflamatoria de los sangui-
neos; otros, que la inflamacion aumenta la accion de los
vasos exhalantes; en fin, algunos piensan que ella dilata
los poros de los vasos capilares, arteriales y venosos, y
que de este modo facilita el derrame de gran cantidad
de fluido seroso. Algo hay de cierto en estas esplica-
ciones; pero ninguna observacion directa y positiva pue-
de ‘aun hacer que no las consideremos como hipétesis
mas 6 ménos ingeniosas. :
- De consiguiente las hidropesias no pueden formar una,
elase particular de' enfermedades, ni separarse de la his-
toria de las flegmasias que las producen. | e

‘Los. antiguos creian: que la causa de las: hidropesias:
era un obsticulo que impedia ¢l curso de la sangre ve-,
nosa; pero su opinion era el resultado de especulacio-
nes. puramente tedricas, por hallarse desprovis;o; de co~,

1L
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nocimientes  anatémicos ;- eran smuy raros los que- citas
ban alguna observacion imperfecta en apoyo de su opi-
nion. Despues del descubrimiento de la circulacion' lin-
fitica no fué dificil destruir este sistema tan mal ci-
mentado; y las: hidropesias se han considerado hasta
estos iltimos tiempos como una altericion de los Orga-
nes. de la circulacion linfitica. Ea efecto, M, Pinel co-
doco estas alteraciones orgénicas entre las afecciones del
sistema linfitico. Un médico jéven, M. Bouillaud, ha re-
cogido recientemente un nimero considerable de hechos,
los cuales tienden 4 probar que la causa de los derrames
serosos son ciertos obstdculos al curse de la sangre venosa,

Es indudable que en: estas observaciones, y en otras
muchas reanidas por M. Rayer, existe verdaderamente
un obsticulo en la circulacion venosa, y creemos que de-
be admitirse esta lesion orginica como una causa free
cuente de la hidropesia. _

En muchisimos casos de derrames serosos se han en=
contrado obsticulos mecéinicos al curso de la sangre ve=
nosa: se han observado en diversos puntos de la vena
€ava concreciones fibrosas y albuminosas; la compresion
que el itero ejerce en las venas iliacas hicia el novena
mes es seguida de infiltracion en las estremidades jn
feriores. Los quistes: voluminosos del ovario; los tumo=
res desarrollados en el trayecto de las venas, tales cow
mo una aneurisma de la aorta &c.; la ligadura 6 des-
truccion de una vena; la compresion de una hernia
crural; de un tubérculo, un cincer &c., producen colec<
ciones hidrépicas. ' ' g
- Parece, pues, estar bien demostrado que un obstfcus
lo que impida el curso de la sangre venosa: podri ser
frecuentc‘mente'la Causa mecinica del derrame seroso 5
pero & esta opinion se le pueden hacer algunas obje=
ciones. La compresion eféctuada sobre las venas por di-
ferentes tumores de que ya hemos: heécho mencion no
se limita de tal manera 4 estos vasos que no obre al mis~
mo tiempo' sobre los linfiticos; iy esto supuesto, seri
cierto que cl obsticulo al curso de la sangre venosa sea
la verdadera causa del derrame seroso? Ademas la com~
presion, ligadura y destruccion de una yena no siem-=;

-
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pre son seguidas de hidropesias. Se puede agregar que
en qgchisimos casos de hidropesia no se ha observado
ninguna de las alteraciones que hemos sefialado; pero 4
pesar 'de’ estas objeciones queda demostrado para noso-=
tros que las causas mecdnicas espuestas producen fre=
cuentemente la hidropesia. :

Pero los obstdculos 4 la circulacion venosa no son las
dinicas causas del estado patolégico que nos ocupa: y
es evidente que en cualquier punto de la circulacion que
se encuentre el obsticulo deberd producir el mismo efec+
to. Supongamos que la aorta esté osificada, jqué sucede-
r4 en ultimo analisis? La sangre se ird estancando poco
& poco hasta las dltimas ramificaciones capilares, jy en-
ténces no se efectuard la efusion serosa? Esto mismo es lo-
que demuestra la esperiencia. Cuando existe un' obstd~
culo en la aorta el curso de la sangre estd mas 6 ménos
embarazado; este fluido se estanca en el ventriculo iz-
quierdo, en la auricula del mismo lado, en el pulmon, en
¢l ventriculo derecho, en la auricula derecha, en las ve<
nas cavas y en todas sus divisiones: en tales casos se ob-
servan hidropesias generales; no hay cavidad que esté
exenta de derrame, y el tejido celular subcutdnco se en-
cuentra frecuentemente infiltrado. Asi es que no dudo en
considerar las alteraciones del sistema arterial y del co=
fazon como una causa orginica de las hidropesias tan
poderosa & lo ' ménos como la precedente. -
* Originase aquf la cuestion de saber como produce la
hidropesia el obstéculo que encuentra la circulacion ve-~
nosa y arterial. ;Por qué mecanismo sale la serosidad de
los capilares que la contienen y se reune en las cavidades
naturales, en el tejido celular, y en los parénquimas de
los 6rganos? Investigaciones mas prolijas podrin quizis
dlgun dia esplicarnos este punto que aun no conocemos,
y sobre el cual no tenemos sino hipétesis mas 6 ménos
ingeniosas.

Hay todavia otras causas orgénicas que pueden pro~
ducir el derrame seroso, cuales son las lesiones del apa-
rato linfitico que han sido observadas por un gran ni-
mero de médicos instruidos: en efecto, refieren estos ha=
ber encontrado hidropesias dependientes de‘cilculos con=:
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tenidos en el récepticulo del quilo, de obstrucciones del,
canal toricico, de la compresion de este mismo canal por,
un tumor desarrollado en su trayecto, de’ la ligadura de él
practicada en los animales vivos, y de la rotura. de este
mismo 6rgano. La rotura de los vases linfiticos, su in-
flamacion, su compresion, su ligadura y su destruccion
por una herida 6.una ilcera; la obstruccion, destruccion
y estirpacion de una glindula linfitica parecen haber
sido seguidas de diversas hidropesias. Pero es menester
confesar que la mayor parte de los hechos citados por
estos autores no son bastante concluyentes para que se
les considere como la causa necesaria de los derrames de
que tratamos: muchos de ellos deben mirarse solamente
como una causa posible 6 probable de las hidropesias.
:Pero no es tambien posible que una disposicion par~
ticular de los fluidos, pueda ocasionar la hidropesia sin
que anteceda ninguna lesion de tejido? No estamos dis-
tantes de adwmitir esta causa, en favorde la cual hay una
multitud de hechos. El predominio del suero en la san=
gre, que es ficil comprobar por la simple inspeccion,
puede ser favorecido por muchas causas. El abuso de las
bebidas acuosas, que diluyen la sangre en toda la fuerza
de la espresion; el uso inmoderado de evacuaciones san-
guineas, y de todas las demas; el habitar lugares bajos y,
himedos, ya impidiendo la perspiracion, ya ocasionando,
la absorcion de una gran cantidad de vapores acuosos,
un alimento pobre y relajante &c., determinan cierta-
mente la formacion de una gran cantidad de suero. g
. Bs incontestable que estas causas producen el efecto.
de que hablamos; pero las que le determinan inevitable-
mente son las evacuaciones sanguineas reiteradas. Des-,
pues de cierto nimero de sangrias el codgulo disminu~
ye mucho, se reduce considera_lblemente, y nada en una,
gran cantidad de suero. He visto frecuentemente sobre-
venir infiltraciones en los miembros 6 aumentarse de
un dia 4 otro, despues de ‘ps_'acticada una sangria, juz-
gada necesaria para una inminente sofocacion, en indi-
viduos que aun estaban muy fuertes. ¢En estas circuns-,
tancias, es dificil concebir la formacion de un derrame
seroso? Si las observaciones microscépicas han demos-

-
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trado que las moléculas blancas de. la sangre son mé=

nos, oluminosas que las rojas, ino se concibe ficilmente
su ‘paso por las estremidades exhalantes? Pero estas cons
diciones de la sangre no afectan  tanto nuestras sentidos
como las alteraciones precedentes, y esta es la  razon
porque se han puesto en duda. -‘
. No -hemos examinado hasta aqui sino causas mas G
ménos ficiles de apreciar, jpero de qué dependen las in~
filtraciones que sobrevienen en personas tobustas y que
gozan de buena salud? Despues de haber pasado muchos
dias y noches caminando en un carruaje, ;/cOmo es que
la estacion prolongada determina el edema de las estre-
midades inferiores? Una jéven que durante la evacuacion
menstrual recibe la impresion de una gran cantidad de
agua fria, se le suprimen las reglas y aparece una infil-
tracion de toda la estremidad inferior izquierda: jqué
desérden orgdnico existe en este caso? No hay ni infla~
macion, ni obsticulo que impida el curso de la sangre
arterial 6 venosa, ni lesion del aparato linfitico, ni aun
alteracion en la composicion del fluido. iDe donde pro-,
viene esta influencia de las leyes de la pesadez en los
primeros casos, y cOmO esplicar el edema en el segundo?
Dicese que la accion de las venas, favorecida ordinaria-
mente por la de los musculos, esta debilitada en los ca-
sos de estacion prolongada por el reposo rabsoluto de
estos 6rganos. Muy bien; pero si admitimos, la debilidad
de accion por esta causa, N0 veo por qué razon se dese-
che la que depende de otra especie de causas debilitan-
tes, entre las cuales son las pringipales la dificultad de
respirar, las évacuaciones escesivas, una supuracion abun-
dante &ec., v 4 consecuencia de las cuales sobrevienen
edemas & infiltraciones de todas clases. :

. De todo lo espuesto deducimos que los derrames se-
rosos son efecto inmediato de la desproporcion. entre,
la exhalacion y la inhalacion ; pero que casi en ningun
caso es esencial é idiopdtica esta desproporcion, sino
sintomatica de diversas alteraciones que ya hemos enu-
merado, como las inflamaciones, los obstaculos 4 la cir-
culacion arterial, venosa y linfitica, las altéraciones de

la sangre &c.; que por consiguiente no pueden conser-
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varse las hidropesias en un cuadro nosogrifico; que no

son sino un efecto consecutivo, un sintoma que debe re- .

ferirse 4 las enfermedades que las producen; que este
modo de considerarlas es mas préctico, y mas médico,
permitasenos espresarnos asi, que el colocarlas 4 todas
bajo un mismo Grden, lo que hace que las consideremos
como de igual naturaleza, Y que las tratemos con los
mismos medios, que es tan absurdo como peligroso.

Como quiera que sea, el fenémeno de que tratamos es
demasiado comun y modifica con demasiada frecuencia
los medios curativos para que dejemos de dar su bhos-
quejo general. :

Los fenémenos locales orginicos y fancionales de los
derrames serosos varian tanto que es mas dificil dap
una idea general de ellos que de todos los demas esta-
dos patolégicos de que hemos hablado hasta ahora. Las
hidropesias tienen su asiento' en las cavidades de las
membranas serosas, aracnoides, pleura, pericadio, peri-
toneo, periteste, la membrana que tapiza las cdmaras del
ojo, las rnembr:fnas sinoviales, el tejido celular, los pa-
rénquimas de ciertos drganos; en las cavidades natura-
les, vesicular, biliar, del iltero &c.; en los quistes acci-
dentales, especialmente en los que se desarrollan en la
matriz &c. El principal feaémeno local, y aun pudiera
decirse el solo, es el derrame de serosidad. {Pero en qué:
grado comienza el estado de hidropesia? Esto es lo que
aun no se ha determinado, y me parece imposible que:
se determine. ;Dirdse ‘que  hay hidropesia cuando el
6rden fisioldgico esperimenta alguna alteracion? iPera:
cuintos derrames hay,"y de los mas considerables, que
no producen ningu_na alteracion funcional? Se dird que:
para que haya hidropesia se requiere que exista una:
cantidad notable del fluido derramado, iMas cuil es esta
cantidad? La que constituiria una hidropesia muy fu--
riesta para el cerebro 6 pericardio casi no se percibi-
ria en el peritoneo 6 en la pleura, Asi la cantidad de.
serosidad que constituye la hidropesia es enteramente
arbitraria y por consiguiente vaga. Los fenémenos Joca-
Tes varian segun que la serosidad ests derramada en ca~
vidades cuyas paredes son estensibles ¢ nd, y segun: la

)
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cantidad del liquido derramado. Con respecto’ 4 este 1l
timo punto diremos que: los autores han dado mucha
yilﬂ[?ortancia 4 la cantidad del fluido. Se han entreteni-
do en medirla y notarla exactameunte; y por lo comun la
han, exagerado tambien mucho. ;Y qué importan algu-
nas libras mas 6 ménos de serosidad en el vientre, cuan-
do las paredes de este se hallan escesivamente distendi-
das? Pero se dejaron seducir por lo maravilloso, especie
de talisman que siempre influye enla infancia de las
artes y de las cicncias, y en general en las sociedades
macientes. :

La naturaleza del fluido derramado varia segun la
causa orginica de que depende. En las hidropesias oca-
sionadas por una inflamacion, el fluido derramado en
las cavidades 6 en el tejido celular es seroso, pero opa-
€0, mas & ménos espeso, mas 6 ménos purulente, contie-
ne grumos y corpusculos amarillos de diversos tamarios.
El color de la serosidad es blanquecino, lactescente 6
amarillo leonado, y algunas veces rojizo 6 sanguinolento.
Los tejidos inmediatos presentan todos los caractéres que
hemos atribuido 4 la inflamacion.

En otras espccies de hidropesias el fluido es claro,
trasparente, algo amarillo 6 verdoso, semejaute al suero
bien clarificado, ¢ 4 la orina tenue. Su naturaleza es ca-
si igual al suero de la sangre, pero contiene menor pro~
porcion de albumina. Esti compuesto de agua,. albu~
mina, carbonato y lactato de sosa y de potasa. Los te-
jidos inmediatos no presentan ninguna especie de alte~
racion; estin pélidos, sin color y exangiies. E

No siendo la hidropesia sino un sintoma, debe te-
ner fendmenos locales mas importantes que los que he=~
mos espuesto: queremos hablar de los que caracteri=~
zan la lesion orginica que produce la efusion serosa;
pero la descripcion de esta alteracion la darémos en otro
lugar.

Con respecto 4 los fenémenos generales funcionales,
son los mismos de las enfermedades de que hablamos,
Sin embargo, se ba notado que la cara estaba pilida,
descolorida, terreosa, las cariinculas pdlidas (recuérdese
lo que hemos dicho de este signo en nuestro primer vo-.



72 DIAGNOSTICO ESPECIAL Y DIFERENCIAL.

liimen); el ¢iitis blancoe, descolorido, seco, licido 6 tens
so, semitrasparente; la sed muy viva, ningun apetito, la ,
digestion dificil, la orina poco abundante, roja, turbia,
cenagosa; la respiracion dificil; el pulso pequefio, blan-
do, frecuente, algunas veces irregular; el sueiio poco
reparador; la debilidad estrema, el abatimiento intelec-
tual y moral 4 un grado considerable, )

Exhalacion mucosa morbifica, flujo mucoso.

Autores muy recomendables han formado una clase
particular de las exhalaciones mucosas morbificas bajo el
nombre de flujo mucoso. Segun los principios de la me-
dicina orginica no podemos reconocer en esto mas que
un sintoma, es decir un efecto; y lo que acabamos de de-
cir respecto de las exhalaciones serosas se aplica ente-
ramente 4 las mucosas: estas se aumentan 4 nuestro pa-
recer en las mismas circunstancias y por las mismas
causas orgénicas, La inflamacion aguda 6 erénica es casi
siempre la causa de las flegmorragias; pero no es raro
observar, principalmente en Ios‘ancianos, una especto-
racion muy abundante de mucosidad clara y trasparen-
te, lo cual no puede atribuirse 4 ningun trabajo infla=
matorio, y que nos ha parecido siempre una consecuen-
cia de las enfermedades del corazon y de los grandes
vasos: esto es lo que llaman algunos autores asma hi+
meda y catarro pituitoso. Movidos por simples apa-~
riencias descuidaron investigar la verdadera causa or-
ginica de estos fenémenos, que nosotros creemos haberla
encontrado en las alteraciones de la circulacion.

Sin embargo, he tenido ocasion de observar un caso
‘bastante singular: un hipocondriaco de alta estatura, de
una constitucion muy fuerte, exento de toda afeccion
orgénica, es atacado con bastante_ frecuencia 4 diversas
horas del dia y sin causa apreciable, 6 4 consecuencia
de una viva impresion moral, de una evacuacion abun-
dantisima de 'mucosidad clara, caliente y acre por las
narices. Esta exhalacion dura dos 6 tres horas, y cesa de
repente; la pituitaria vuelve 4 entrar en su estado na-
tural como si nada hubiera sucedido. ;Qué cosa es esta
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alteracion? ;Es debida 4 la influencia del encéfalo? ;Es

mengster admitir aqui una- inflamacion? Pero esta afec-
cioh no presenta ni su marcha ni sus sintomas. Asi es
que este caso. debe colocarse entre los escepcionales.
;:Cémo se considerardn ciertas, lencorreas que preceden
y siguen 'al flujo menstrual? Si se dice! quees una exha~
lacion: fisiolégica, jqué. serd: la-cvacuacion -mucosa habi-
tual que se verifica en los intervalos-de las épocas mens-
truales? jEstas flores blancas serin resultado de una fleg-
masia cronica, no siéndolo la primera? ;Qué mas tiempo
de duracion necesitarin para darles el caricter-inflama=
torio? ;No podrd suceder que eésta exhalacion esté sim=
plemente aumentada como en el estado fisiolégico; pero
que por una disposicion orgénica particular, por una
relajacion de las aberturas exhalantes, llegue 4 fatigar al
paciente y 4 destruir su salud? Creemos que esto es' muy
posible y que son casos muy embarazosos 4 causa de la
dificultad que hay en distinguirlos de las flegnasias cr6-
nicas. De cualquier modo que .sea insistimos en que el
atimento de-exhalacion mucosa constituyendo un estado
morbifico depende: 1.° en el mayor mimero de casos;
de un trabajo inflamatorio; 2.° de una enfermedad cré-
nica lejana, y' con especialidad de algun obsticulo 4 la
circulacion; 3% de una disposicion orginica particular,
solamente probable, de la membrana mucosa; 4.° de la
influencia del sistema nervioso. Podemos colocar en esta
iltima categoria la abundancia, liquidez y fetidez de las
cimaras ocasionadas por el temor de un gran peligroz:
es indudable que en esta circunstancia existe un au-
mento sensible de la exhalacion intestinal por solo la
influencia de la innervacion ‘sin! ningun trabajo infla-
matorio. 14 -5k bsbil ' ‘

Considerando en resimen la exhalacion morbifica de
que hablamos como un simple sintoma, £ lo ménos en
el mayor niimero de casos, no daremos sus caractéres si-
no cuando tratemos .de las enfermedades en particular,

o+ Exhaldcion cuténea morbifica s efidrosis:
Si las exbalaciones de que hasta ahora hemos hablado,
il 10
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han sido-consideradas como:sintomas ¥ no como-enfer=
medades-idiopiticas, creemos que: con mas razon elisa=
dor debe mirarse como sintomitico: y nos-hubiéramos
abstenido. de trazar -este:pérrafo sii autores: del- mayor
mérito no hubieran hecho-del sudor una afeceion parti-
cular. ;Es indudable \que ‘éxiste un:sudor morbifico, un
aumento \mas 6 méoos considerable de la perspiracion
cutdnea; pero es mas que dudoso el que esto sea una
afeccion propia del ciitis:- ¥a espusimos en nuestro pri-
mer volimen, pigina 273, las principales circunstancias
en que se manifestaba el sudor. Le hemos distinguido
en. general, parcial, sintomético, colicuativo, critico &ec.
Todas las causas que aumentan la accion del corazon y
la innervacion producen el sudor, 'y estas son todaslas
enfermedades con hiperstenia. La perspiracion cutinea
suele.ser -vicaria de otra escrecion; pero. creemos que
los sudores idiopéticos han sido admitidos con demasia-
da.ligereza:: no debén colocarse en. esta especie los su=
dores provocados por-los escitantes fisiologicos. ©+ iy
... 8in: embargo, aun queda por determinar cusl es Ia
causa orgénica del sudor, y por qué mecanismo se opera
esta. especie de destilacion. iCual: es. la; cavsa ~de que-,
cuando estd ulcerado el pulmon 6 existe. supuracion: en
cualquier jotro érgano. sobrevenga al mismo- tiempo un
sudor abundante que va:debilitando al-enfermo hasta
que le precipita en la tamba? Pero esta cuestion no se
presta d una esplicacion rigorosa, ¥ por otra parte nin-
guna utilidad trae para Ja terapéutica, Creemos que
basta .con saher gue ¢l sudor no es mas.que un sintoina,
y de consiguiente que el tratamiento debe solo-dirigirse
contra la afeecion: gue le produce: esto es suficiente para
juzgar de la utilidad de esos pretendidos remedios: ad=
ministrados contra-este accidente con una confianza veg-
daderamente admirable. i .

% ‘ﬂ?f;‘-*.:“,'.-" AVERE R FE
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La alteracion de. las secreciones han sido atribuidas
en. estos tltimos tiempos 4 la irritacion de los érganos
secrefortos: por sencilla-que parezca esta teoriay y por

v
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convincente que pueda -seropara‘ el entendimiento es

engster, sin’embargo; confesar que no estd ‘acorde’ con
la Gsperiedciag - s roaen 0l Guian sFers s 5y
-+La inflamacions de los Grganos secretorios: disminuye
desde luego; comohemos visto, el fluido segregado, alte~
ra suvcomposicion; se aumernta despues 'y le permite to-
mar sus ‘primeras cualidades; pero hay circunstancias
en:que de repente y sin causa apreciable el fluido se=
gregado aumenta escesivamente; y de un modo ‘inespe-
rado tambien vuelve 4'su estado normal. Algunas veces
persiste 'mas 6 ménos ‘tiempo, conservando todas las cua-
lidades que presenta en'el estado fisiolégico, pero otras
ofrece alguna alteracion su composicion. e
‘Las dos secreciones morbificas mas estraordinarias ‘é
inesplicables son la célera ‘morbo y la diabetes, cuyos
caractéres funcionales esplicarémos; pero con respecto
4'los-orgénicos debemos confesar que no los conocemos
absolutamente, no creyendo que hayan adelantado mas
que nosotros los que atribuyen estas secreciones patolé—
gicas 4 la irritacion de aquellos 6rganos. Es cierto que
segun' nuestros principios de medicina fisica no puede
dejar de existir una lesion en el 6rgano secretorio; pero
esta lesion de tejido aun'se oculta 4 nuestras investiga-
ciones, Tocante 4 los fenémenos funcionales debemos
decir que nose asemejan 4 los de la inflamacion.

De las neuroses en general. o
‘l_ BTT i35 3 Ttk ¥ F 1 ¥ 4 ," ¢80
¢ ;Existe una clase particular de afecciones que merece
el nombre de neuroses, 6 bien se han denominado com:
esta palabra ciertos fendmenos funcionales cuyas altera-
ciones orginicas no se han conocido? ;Todas las neuroses
son flegmasias? A tal estado ha llegado la medicina que
los puntos que parecian estar establecidos sélidamente
se han puesto en duda, otros se han conmovido hasta en’
sus fundamentos, y aun algunos se han destruido ente=
ramente. Quizas no sea un mal para la certeza de la me-
dicina el pasar de nuevo:por el crisol de una eritica se-
vera cada una de las partes que la componen. La ver-
dad debe resaltar en este exdmen. Demasiado tiempo se-
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han recibido como ‘oriculossagrados las cosas que nos
han trasmitido nuestros antecesores; separemos; en fin,.
el oro de la esperiencia, de las escorias que contenga, -
- Persuadido que todas las alteraciones funcionales de-
ben reconocer por causa lesiones organicas, via con dis=
gusto esta clase de enfermedades sin:asiento, que se han
Hamado neuroses. Estaba convencido que la mayor parte
existian porque se ignoraba su naturaleza, y que una
observacion exacta nos revelaria su asiento. Tambien es-
taba persuadido que siempre que los médicos esperi~
mentaban alguna dificultad en el diagnéstico, la resol-
vian estableciendo que la: enféermedad era nerviosa. Si-
guiendo estos principios he llegado 4 descubrir que el
asma de los ancianos considerada como neurosis no era
sino un sintoma de una lesion orginica, opinion & que
solo se opoae un corto mimero de médicos. Tambien
he llegado 4 referirla paralisis, considerada hasta ahora
como una neurosis, 4 las alteraciones del cerebro y sus
dependencias. Tengo certeza de que dentro de poco gran
nimero de semejantes ncuroses serin borradas de -esta
clase de enfermedades oscuras; y al paso que la medi-
cina; orginica haga progresos se ird corriendo-sucesiva-
mente el veld que cubre todavia 4 muchas afecciones
consideradas hoy como nerviosas, RN g

No obstante estoy muy Iéjos de creer que el sistema
nervioso no pueda afectarse: lo que aseguro es solamen-
te que se ha exagerado mucho el nimero de sus enfer-
medades. Es de sentir que no pueda conocerse el modo
de lesion’ orgéinica que debe subsistir en' el tejido de’ los
pervios. Quizis el agente nervioso ‘(aunque esto no es
mas que ‘una congetura) pueda pecar por esceso 6 por
defecto, y producir de esta suerte los accidentes que se
Haman nerviosos. Es: muy posible que esta seala causa
de ‘todos los ‘espasmes:y convulsiones: en: este sentido
hemos dicho en el primer volimen que el histérico y
la epilepsia eran enfermedades de los fluidos. Siendo
el agente nervioso simple en su naturaleza, no puede
alterarse su composicion ; pero nada impide que esté
en esceso 6 en defecto. Asi que, este agente que elude
nuestros medios de investigacion, disipandose tambien
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despues de la muerte, wo-debe dejar ninguna sefial de
u presencia. Esta idea sera siempre la que desanime 4
H’edicina orgénica. .
. Bien que en muchos casos se haya exagerado el mi~
mero -de las enfermedades nerviosas, no podemos sin em=
bargo: dejar de admitir su existencia. - ;

. Creemos que M. Georget sigue la senda de la ver-
dadera medicina cuando se esfuerza en establecer que
las veuroses no son inflamaciones; pero llevado de un
objeto. que tanto le agrada, nos parece que se separa
algunas veces de ella. 9
. Los sintomas que caracterizan las enfermedades ner-
viosas son modificaciones del sentimiento y movimiento,
de los sentidos y de la inteligencia; son infinitamente
PUmMerosos y varios, cOmo veremos al tratar.de las en~
fermedades que se miran todavia como neuroses.

. Los principales sintomas que algunos autores consi-
deran como caracteristicos de las neuroses son temblo-
res, convulsiones, espasmos, movimientos desordenados;
inmovilidad de las estremidades, del tronco, de los mis-
culos de la cara; dolores de diversas clases, insensibi-
lidad ; sensaciones de frio, de calor 6 de cuerpo estraiio;
aberraciones del sentido, su disminucion de sensibilidad ;
la locura, la hipocondria &c. g ¢

Estas afecciones son esencialmente crénicas, y aparecen

por intervalos mas 6 ménos regulares; alteran poco los
6rganos:de la vida orgénica, de modo que el individuo
puede gozar de una salud casi perfecta en las intermisio-
nes mas 6 ménos largas que separan los paroxismos de su
afeccion. El apetito.y la nutricion no se alteran en los
individuos afectos de neuroses, y aun la circulacion es
perfecta y natural. No existe ningun movimieato febril;
y cuando el pulso es fuerte y acelerado puede conside-
rarse este fenémeno como secundario. Los sintomas del
paroxismo que dura poco tiempo pueden ser de tal vio-
lencia que causen el mayor terror; sin embargo, es raro
que sean peligrosos, y los enfermos sucumben ordina-
riamente 4 enfermedades muy distintas de su afeccion.
La cura de las neuroses es dificil cualesquiera que sean
los medios que se empleen;; tienen estas afecciones una
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duracion ilimitada, y no.dejan tras si rastro alguno des+
pues de la muerte: si se ha encontrado alguno-ha sido.
mas bien efecto de la enfermedad que su causa orgéni-
ca. La mayor prueba de esto consiste en que se obser-
Van estas alteraciones sin neuroses, y vice versa: por
consiguiente se les puede considerar como concomitan=
tes y raccidentales. Asi los caractéres generales de las
neuroses son: periodicidad ¢ 4 lo ménos intermitencia;
eronicidad, apirexia, salud aparcate, violencia de los fe-
nomenos funcionales, brevedad en su duracion, y ausen=
cia de lesiones orginicas. :

No hace mucho tiempo que las neuroses eran muy,
numerosas; pero desde que se cultiva la medicina or—
gdnica, estas afecciones han disminuido, y las verdade—
ras neuroses son muy raras. i v

En efecto, desde que se ha reconocido generalment
que una alteracion fancional no puede existir sin lesion
orginica, y que las afecciones de las pretendidas pro-,
piedades vitales son absurdos, se ha procurado referir
Ia alteracion de las funciones 4 la lesion de los brganos;:
por este medio se ha descubierto el asiento de muchag
enfermedades. No dudo que pueda suceder lo mismo.con
Ias que aun faltan; ¥y quizas no esté muy léjos el tiem—
PO en que las neuroses que existen todavia sean consi=.
deradas como sintomas,

Para convencernos de los progresos de la medicina.
orgénica, no hay mas que echar una ojeada sobre la now
menclatura de las neuroses admitidas por el profesor
Pinel hace 10 aiios, y se conocerd que ciertos fenéme—
oS puramente sintométicos han sido colocados en el
nimero de estas afecciones. Las neuroses de los sentidos
comprenden la disecea, la paracusis, el zumbido de aidosy
Ya sordera, las imaginaciones, la diplopiay, la hemeralopiay
la nictalopia, la amaurosis &, ; pero las inspecciones:
cadavéricas han probado que la mayor parte de ellas no
eran sino resultado de alteraciones locales del sentido
mismo, .de sus diversas partes constituyentes, del nervio.
que trasmite la impresion, 6 de la parte del cerebro que
la recibe. Para asegurarse de lo que decimos, basta Jeer
la escelente obra de M. Kiard sobre las enfermedades
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«delroidos en ella severd de cudntas lesiones distintas
dg;fnden» los' fenémenos fancionales de que racabamos
-de hablar; y el articulo Amavrosts' de M. Marjolin, del
‘Diccionario de medicina es suficiente para probarlo. Asgj
es'que, respecto 4 las neuroses de los sentidos, se debe
concluir que son ménos frecuentes ahora que en otros
tiempos; que existen sin doda, pero que por la ma-
yor ‘parte se pueden referir é-upa lesion sensible de las
partes necesarias para la ¢jecucion de la sensacion; que
estas lesiones son numerosas y diferentes, y que en
consecuencia de esto reclaman un fratamiento gue no
puede ser siempre el mismo, 4 lo que seriamos condu-
cidos 'si las ‘considerdsemos siempre como neurosis; y
quespor tltimo 4 la medicina orginica se le deben estos
progresos. ¥
= 8i'de las neuroses de los sentidos pasamos al exdmen
de las cerebrales, verémos que un gran nimero de ellas,
consideradas como tales por el célebre profesor que he-
mos citado; son consideradas hoy como sintomas de una
multitud de lesiones diferentes del cerebro 6 de ‘sus de-
pendencias. ‘Entre las neuroses comafosas vemos i la
apoplejia; jpero’'qué es la'apoplejia segun los autores
aritiguos, sino una pérdida mas 6 ménos completa del co-
nocimiento con disminucion 6 abolicion del sentimienta
y movimiento? ;Y 4 cudntas lesiones orgénicas no debe
referirse esta reunion de fendmenos? ;La hemorragia ce-
rebral, la encefalitis, la meningitis con' derrame seroso,
lo molificacion, toda clase de producciones accidentales
que ‘han llegado 4 su iltimo término, las enfermedades
del corazon &c., no pueden producir los sintomas de
lal apoplejia? Y esto supuesto jse puede conservar una
misma denominacion & objetos’ tan distintos? ;¥ 4 quien
débemos todos estos adelantos sino 4 la medicina or-
gdnica? : :

¢Las inspecciones cadavéricas aun no nos han descu-

- bierto cuil es la lesion que produce la catalepsis, y por

ahora' es preciso considerarla como una neurosis, ;pero
noves'de esperar que se descubrird la causa orpinica?

Lo mismo-decimos ¢on ‘respecto 4 la epilepsia; 4 pesar
de'los trabdjos importantes emprendidos por algurios mé-
dicos jovenes.
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Pero las neuroses en que la medicina orginica se ha
ejercitado con mejor resultado son las de la locomogion..
Las convulsiones y la paralisis son los ejemplos mas pal-
pables de sus progresos. Lo que hemos dicho acerca de
este asunto en el primer volimen nos dispensa de entrar
en nuevas menudencias, y debe hacernos concluir que si
aun quedan convulsiones y paralisis nerviosas son sin
duda muy raras, comparadas con las que 4ntes existian.
¢Y 4 quien se debe esta ventaja sino 4 la medicina or-
ginica? Machas neuroses de la voz, de los 6rganos diges-
tivos, de los circulatorios, de los respiratorios y princi=
palmente el asma de los ancianos &e.; han disminuido
tambien de frecuencia 'y han sido referidos & lesiones
orginicas; y como el tratamiento de estas afecciones no
puede ser siempre el mismo, no se puede negar que ha
hecho progresos importantes en esta época aun con res-
pecto 4 la terapéutica. Asi, hemos demostrado en nues-
tro articulo Ganvanismo del Diccionario de medicina que
las esperiencias de Hallé y Mauduyt sobre cincuenta ¥
un paraliticos, aunque hechas con mucha exactitud, eran
defectuosas en cuanto 4 su fundamento, porque hubiera
sido preciso determinar cuil era la enfermedad del ce-
rebro 6 de sus anexos que producia este fendmeno fun-
cional, : ‘

Sea de esto lo que se quiera, M. Georget ha tenido
razon en establecer una diferencia entre las neuroses y
las otras enfermedades; pues aunque hayan disminuido

en nimero y frecuencia, hay incontestablemente algunas,

y no deben confundirse con las demas afecciones.

- Por lo espuesto se echard de ver que no seguimos la
opinion de aquellos que reducen todas las neuroses 4 las
inflamaciones, confundiéndolas entre si. :

La esposicion que acabamos de hacer de los fenéme..“

nos funcionales de las neuroses bastard para reconocer
que las afecciones, que verdaderamente merecen este
nombre, se diferencian mucho de las inflamaciones; sg=
bre lo cual remitimos al lector al articulo de M. Geor-
gel; y que las sintométicas dependen de una multitud
de alteraciones orginicas diferentes. -
éPero 4 qué modificacion orgénica (pues segun nues=

ar
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tros principios esta es mecesaria) deberémos referir los
enémenos verdaderamente nerviosos? Aqui empiezan las
com®uras: desde el momento en que nuestros sentidos
dejan de guiarnos, ‘deberios “abstenernos de todo racio-
cinio, so pena de estraviarnos; sin embargo, es permitido
presumir que la mayor parte de los:fenémenos verdade-
ramente nerviosos son debidos & perversiones de la in-
nervacion, 4 la acumulacion del agente nervioso en ciers
tos, casos, tales son los delores, las neuralgias &e., 4 la
sustraccion de este.agente en otros, como en algunas par
ralisis muy. raras, en el sincope, asfixia &e. 2 edan
. Por esta razon sera siempre dificil y quizas imposible
descubrir las causas orgénicas de la epilepsia por ejems
plo. Notese que todos los. fenémenos de la cpilepsia
pueden producirse voluntariamente: podemos contraer
con; vieleneia y relajar alternativamente nuestros miem-
hros; y em estos casos. jqué debe suceder en la parte
del cerebro que preside 4 los moyimientos? Precisamens-
te la misma modificacion orginica ;' pues producir, una
contraccion voluntaria 6 involuntariamente es producir
siempre una contraccion: en dmbos casos se necesita la
misma-modificacion ,orgénica, Obsérvese, ademas, que la
contfaccion epiléptica, es pasajera, que. despues de pa-
sada nada queda, lo mismo que cuando la contraccion es
voluataria; de lo que se debe colegir gue en imbos ca=
sos la modificacion lorgénica es fugaz, pasajera, seme-
jante 6 4 lo ménos aniloga en el estado de salud y en el
de-enfermedad, y por consecuencia es imperceptible des-
pues de la muerte. . §oups ok el by
.-Hé .aqui tres grupos de afecciones. de. distinta natu~
raleza. Podriamos aiiadir 4 estas las enfermedades inter+
mitentes, las alteraciones de los fluidos, como la anemia,
la poliemia 6. plétora, & la que el profesor 4ndral lama
tambien. Ayperemia, la congestion general 6 local, el es+
corbuto, y otras -alteraciones semejantes de los demas
fluidos del organismo, que no se conogen:todavia, de que
bablarémos en .otro, lugar.,Nos limitarémos 4 conside-
raciones suciutas sobre las diferencias generales de las
enfermedades; pero no debemos terminarlas sin echar
una ojeada sobre, las principales lesiones de tejido, 4 que.
2 i 11
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3. Dol principales alteractones morbifices de Joy tganes-' . .
b Vi) $0D Aol B8y BRT LAt Bupborio suabih
~ No'ha mucho tiempo que se daba ¢l nombre de en=
fermedades orgdnicas, lesiones 6 alteraciones orginicas,
solo 4 las afecciones que alteraban profuhdamente el tes
jido de los érganos, 6:daban origen-4 produceiones nue=
vas, insGlitas, en-la parte ien que se presentaban, ya que
estas_producciones fuesen 6 no andlogas 4 los tejidos-sas
nos. Nada mas vago que esta denominacion; y debia su-
ceder asi, pues que lds conocimientos que entdncesse tes
piao cn anatomia:patoldgica eran limitados 'y poco pos
Sibivosi s e ottt noal ap et los VISE POD G4 BXSpTag
+Hoy estd:.dem?itm’dé_'ﬂbéfrf‘f&s ‘inspecciones ‘cadavéricas;
queicast todas las enfermedades’ dejan' tras si' en nuess
tros 6rganos rastros'mas 6 ménos profandos. Un racios
cinio severo ha probado que las afecciones que:no dejan
ninguna:sefial sensible, dependen tambien:de una lesion
de nuestros drganos 6 de sus principios ‘constitayentess
de ‘modo-qgue es ‘imposible conservar lx disticion de
enfermedades -orgdnicas é -irrmitgé'nis@a&uﬂépetiséﬂm hiasta
no mas, que ‘todolo quehay en el hombre es ‘Organico,
Siguiendo estos principios, consideramos los rastros mas
ligeros de la inflamacion; por ‘ejémplo, como alteraciones
oxgimaasobis i oy ARG aIENiEH MOSOH 1930000 1 0ij
~~Repitimoslo, no-pueden existir lesiones: vitales prols
pias de la vida, porque esta no es nada por si mismardg
vida' no' es mas’que un“efccto de'la ‘disposicion 'molecu-
lar de la estructura orginica; luego si-la wida no es uii

ser particular, sino un ‘efecto, o puede estar alterada

en si misma independiente de los-Grganos lquerlarprot
dicen. Tan' cierto es esto, que-aun en el estado de 522
lud; no 'se verifica la ménor imodificacion  funcional  sin
que ‘haya al -misrﬁowﬁ@@ptp una modificacion orgdnica
correspondiente. \Nada' puede‘suceder 'sin el “concurso
de los 6rganos, oi el aumento; ni 1o disasicucion, nivla
perverdion, ‘ni la~abolicion delss funciondss asi; 1t6das
estas modificaciones son- fenémenos organicos. Nosotros
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no seguimos la opinion de los médicos que -admiten le-
siones 'vitales solo porque no conocen las lesiones orgd+
nicas que producen ciertos fendmenos: asi, porque no
conocen la diferencia que ‘hay entre un individuo que
duerme y otro que vela, se creen autorizados para ad-
mitir lesiones vitales. Pretenden que entre estos dos es-
tados hay. tanta- diferencia casi como entre la vida'y la
maerte, No-podemosi pasar semcjante proposicion. En el
sueiio estd simplemente suspendida la accion de los sen~
tidos: esterioresy perosla-digestion;la respiracion,:la ¢ir-
culacion; la calorificacion, las exhalaciones, la absorcion,
la nutricion se celebran perfectamente; la sensibilidad,
la contractilidad y -la accion:de los érganos genitales
tampoco: estin suspendidas: jysemejante estado puede
compararse con la muerte! Esto es contentarse con apa-
riencias: proseras. A pesar de todo, existe en el suefio una
modificacion orginica; pero porque no la conozcamos ng
estamos autorizados: para considerar-al efecto funcional
como una lesion vatal.- i i oTn i
+-De consiguiente, siendo todo orgénico en el hombre no
-se puede conservar la distincion de lesiones vitales y: le=
siones orgdnicas: las primeras deben colocarse entre la
clase de las lesiones no conocidas hasta ahora: su mg=
mero va dismiouyendo como lo hemos visto en el pir=
rafo ;precedente, s ». 1 )
.+das que inuestros. medios de investigacion nos han da-~
do 4 conocer son muy numerosas y han exigido una cla=
sificacion particular, la cual tiene. muchas dificultades,
por lo. .que: estén discordes entre si los autores que se
han ocupade de esta materia. Nosotros dejando 4 un:Ja=
do estas: divisiones  escolasticas, poco importantes para
el ‘arte, nos limitarémos solamente 4 la esposicion de
los principales hechos. hoi daE, a1 08
Despues qué sali6 4 luz. puestra obra han. publicado
muchos autores difererites escritos sobre la:-anatomia pa-
tologica, de los cuales los que sé pueden consultar com
mas fruto son los de MM. Andral’y Lobstein,'y las hec<
miosas laminas de M. Cruveilliier. . bito 110 estvenn g ol ok
»-Para ayudar la memoria adoptarémos el érden si=
guiente: Y. 15 £ A T Lo :
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~1.° Lesiones traumdticas. La‘'mayor parte son 'dek
dominio de la cirugia, y no haremos mas que citarlas>
son las contusiones, heridas, fracturas y luxaciones; agre-
garémos nosotros las hernias, aunque dependen de una
accion espontinea, porque no consisten mas que en una
simple dislocacion. - ok

2.° Lesiones espontdneas, es decir, que se verifican
en la mayoria de casos por la influencia de una causa
proxima inapreciable. ;
" A. Alteraciones del tejido de los 6rganos y de los fluidos
del organismo. Aumento y disminucion de volimen, hi-
pertrofia y atrofia; dilatacion y estrechez ‘de todos los
conductos; perversion de la nutricion, molificacion ¢ in-.
duracion de los tejides ; rotura de los vasos y de los 61+
ganos, infllamacion de los tejidos; diversas formas de es=
ta inflamacion, resolucion, supuracion, pus, tilceras, com~
prendiendo en ellas hasta'la muerte de las partes; ane=
mia, poliemia, congestion en diversos oOrganos, alteracion
de la sangre; sin duda aumento, disminucion y altera=
¢ion de la linfa; aumento, disminucion y perversion del
agente nervioso; y las demas alteraciones de todos los
fluidos de la economia animal (1),
~ B.' Producciones accidentales. Se han distinguido en
producciones anorgdnicas, y en producciones organiza-
das : acumulacion de serosidad en las cavidades 6 en el
intersticio de los parénquimasy acumulacion de:gordura,
de aire; depdsitos de ‘materias colorantes; conereciones
albuminosas; depdsitos calcireos, cileulos &e.

a. Tejidos accidentales que tienen, andlogos en el or=
ganismo. Tejido cutineo, seroso, 'mucoso, lig&mentoso,
cartilaginoso, huesoso, vascular, eelalar ylieéroeos i ah

b. Producciones accidentales ‘heterdlogas. Tubérculos
melanosis, cincer 6 escirro, encefaloides, cirrosis, escle-
rosis; lupias, meliceris, atéroma &e.

(1) Para hacer un: cupdro regular se podrian dar 4. estas alteraciones, 4
proporcion gué se fuesen descubriendo, lns siguientes’ nomibres derivados del
griego: anemin, poliemia, cacoeminy alinfia, polilinfia; cacolinfia; aneuria,
polineurin, cacouearin By pere aun no son. bastantes conocidas las altera=
cioncs de los fluidos, para que'sea preciso introducir estas ‘palabras insélitas
enla patologia. .
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‘c. Cuerpos - estraiios animados, entozoarios, animales

Qpargsitos (1), - ' Quaasy Lot
%m@s 4 dar una idea sucinta de las principales al-
teraciones orginicas que acabamos de citar, porque sin
este conocimiento preliminar es imposible comprender
los pormenores en qae debemos entrar cuando hablemos
de los fenémenos morbificos que presenta cada érgano.
- Los ‘6rganos de la: economia tienen'en el estado de
salud cierto desarrollo necesario 4 el ejercicio de sus
funciones; si este desarrollo no es suficiente, lo que se
aprecia con facilidad cuando se conoce el volimen na-
tural del 6rgano comparindole con la estatura del in-
dividuo 'y con el vohimen de los otros 6rganos, y tam=
bien porgue este érgano no-puede celebrar 6 celebra
con dificultad la funcion que desempeiia, se dice que
hay atrofia. Los Grganos disminuyen de volimen por
las pérdidas que esperimentan y por la falta de repara-’
cion. Esta dltima causa es la mas frecuente; y es la que
ha dado el nombre 4 la enfermedad que nos ocupa. Esta
atrofia 6 disminucion de nutricion puede acontecer de
diversos modos: permaneciendo el 6érgano en quietud
por una causa cualquiera los {luidos dejan de afluir hi-
cia él, y debe resultar necesariamente la disminucion de
voliimen. Cuando la sangre arterial deja de dirigirse ha-
cia un miembro ¢ hicia una viscera estas partes se atro-
fian. Cuando una parte del cerebro ha sido destruida
por cualquiera causa, no verificindose la innervacion, la
accion del 6rgano se suspende, la nutricion cesa, resul-
tando de esto la atrofia. Esto es lo que he observado
frecuentemente en los idiotas que presentaban una atro-

(VI i B sl 2l

" (1) M. dndral divide la historia ‘de las alteraciones del enerpo humano
en. cineo seceiones: . © lesiones de circulacion, aumento y disminucion de
la cantidad de sangre; 2.° lesiones de nutricion, alteracion en la disposicion
de Tas moléenlas, en su niimero, consistencia, naturaleza &e.; 3.° lesiones
de seérecion, alteracion de la cantidad de las matevias segregadas, desu sis
tiacion y caalidades; §. € lesiones de la sangre, alteraciones de sus cualida-
des fisicas, quimicas y fisiol6gicas; 5. © lesiones de la innervacion, subdivi-
didas en primitivas y'consecutivas. En segnida examina en este 6rden lds al+
teraciones de los diversos sistemas y aparatos organicos. Este érden nos parece
que comprende con bastante claridad todas las lesiones dichas organicas; pero
Bay algunas, tales como las moustrucsidades de que no debe ocuparse una
obra de esta espccies
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fia_congénita de las estremidades:. Ja porcion opuesta
del cerebro presentaba siempre una destruccion; ‘sensi=.
ble. Asi, la ipagcion del 6rgano-es la primer causa; ' ia
atrofia; la falta de inaervacion y circulacion, esplica tam-
1en esta inaccion. La causa.de la.inaccion del organo
puede encontrarse eo la alteracion, del mismo parénqui-
ma: obsérvase esto 4 consecuencia ide las inflamaciones
que ya en virtud de haber sido reabsorvida la supura-
cion, ya por-una resolucion. imperfdcta, suelen tener por
efecto la aproximacion de las moléculas organicas; -la
aplicacion de unas 4 otras, condensindose. mas, por de~
cirlo asi, y adhiriéndose entre. si: en este estado ‘cesa
la_accion del ¢rgano y su volimen disminuye; pero si
la inflamacion es en este caso la:causa de la atrofia, nof
por eso hay razon jpara decir que. lo sea siempre, Log
ejemplos que acabamos.de citar lo pruehan hasta la eyi-
dencia, La compresion continua de una viscera impide
su desarrollo y su accion, y determina con el tiempo la,
disminucion de su voliimen: esto se observa en los puls,
mones 4 consecuencia de derrames sexosos &o. (198

Cuando_el voldmen fisiclégico: de. un 6rgano. au=
menta hasta el punto de no poder desempeiiar la fun~
cion que le esti encomendada, se dice que est4 hiper—
trofiado. Esta alteracion es inversa de la-precedente:hajn
todos couceptos ; pues supone necesariamente un au-
mento de accion en el 6rgano afecto, Este aumento de
accion puede ser simplemente fisiolégico, producido por
la voluntad, 6 bien se hace preciso Ppor. existir algim,'
obsticulo que impida el ejercicio del 6rgano. Esta tlti
ma causa seflalada por Coreisart se encuentra especial=
meante en la hiperirofia del corazon: en este caso hay
casi siempre un obsticulo que se opone al libre. curso
de Ia sapgre por los vasos, 6 4 sy Paso por las diversas
cavidades del corazon. El aumento. de ejercicio en um
Grgano determina el aflujo de liquidos, y consiguiente 4
esto el aumento de volimen, la hipertrofia. Sin embargo,
puede suceder que esta dependa de una disposicion in=
nata. Obsérvase esto en los individuos que nacen con lag,
espaldas anchas y los misculos gemelos muy desarrolias
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dos; péro'es raro que esta especie de hipertrofia congé-
itaollegue ‘4 impedir, invertir 6 suspénder el ejercicio
organieo. Mi® Andral dice que la hipertrofia de los 6r*
ganos 56 devalgunos de sas elementos depende: 1.° del
awmento-de la fuerza asimilatriz; 2.° de la disminucion
de'la fuerza de desasimilalriz; pero esto no es mas que
hipotesis, como él mismo confiesa.

=5 BHBE AL B o ¥ ¥
= La mayor parte de nuestros conductos 6 de nuestros
recepticulos son capaces de dilatacion. Esta ticne tam=
bien por causa un obsticulo que se opore al libre curso
de los fluidos que eirculan ‘en estos conductos 6 que de-
ben ‘espulsarse’ de los recepticulos ‘que los contienen,
Es de notar que casi siempre en'los casos ‘de dilatacion,
de anearismas-de los conductos” ¢ 'de las vesiculas sus
paredes aumentan de espesor. Para juzgar de la'dilata-
¢ion de ‘estos 6rganos es menester ‘conocer su volimen
én el ‘@stado sano; ‘el relativo del individuo y el de los
demas Grganos. El ‘corazon, las arterias y venas, los bron-
quios, las ¢elulas‘pulmonares,” el esifago, el estémiago,
los intestinos, los conductos lagrimales, salivales, bilia-
rios yorlasvejiga de’ 1a hiely los conductos pancreiticos,
los uréteres; laivejiga, la ‘uretra, las vesiculas espermi~
ticas, los-eanales' deférentes &e. 'se encuentran muchas
veees“dilatados y'con aumento de eSplesep, = At 100 ¥
Kl estado opuesto, ‘es decir, 1a obliteracion de los con=
ductos se oliserva frecuentemente, Puede ser completa &
incompleta. Depende’ 6-de la alteracion de las paredes
de estos’ conductos, 6 de su compresion. Es bastante co-
mun qae cuando un conducto estd obliterado en un pun-
to, esté dilatado inmediatamente por encima del obst4-
éiflo, ‘no siendo raro el observar las dos alteraciones 4 1a
vei¥da osificacion de las paredes’ arteriales, corsecuens
¢idtde los progresos de ‘la edad, es la causa orgdnica
mas comun de I’ obliteracion ‘'mas’ ¢ ‘ménos notable de
Fas*atterias. El engruésamiento’ de as’ membranas ‘que
tapizan-los conductos escretores; ‘estrechia 'y oblitera mas
6'ménds completamente”el drea’ de estos condurtos: unos
y-otros ‘puedenestat’ comprimidos por cukipos que se
ayatt desarrollido ¢d’sas paredes; ¢fi 'su inmediacion &e.
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" La nutricion de los érganos puede dejar de ser regu-
lar, ya por la inflamacion, ya por una causa inaprécia-
ble, como la iufiltracion de algun fluido en el parén-
quima mismo del 6rgano, 6 por cualquiera otra. El te-
jido de las visceras pierde la consistencia natural con
variacion de color, de forma, de volhimen &ec. 6 sin es-
tos accidentes. Semejantes estados son ficiles de apreciar
para los que se dan con utilidad 4 las investigaciones de
anatomia patolégica. La comparacion del estado morbi-
fico con el sano, es el medio mas seguro para conocer=
los. Estas variaciones de consistencia suelen ser limis
tadas, circunscritas; enténces es muy ficil distinguirlas
comparando la porcion afecta con la que no lo est4
El cerebro, el higado, y en general los 6rganos parens
quimatosos, estin espuestos 4 estas alteraciones; sin que
se esceptuen tampoco los demas 6rganos ni aun los mis+
anos huesos. i ' oy
- El estado opuesto 4 la molificacion, es decir, la: in+
duracion, el aumento de. consistencia sin otra altera-
cion en la contestura de los 6rganos, se encuentra con
bastante frecuencia. Este aumento de consistencia se co-
noce facilmente, para aquel 4 quien no es estrafio el ess
tado normal: los tejidos 6 los parénquimas tienen en=
ténces mas resistencia 4 la presion, se desgarran mas
dificilmente y resisten con cierto ruido al instrumento
cortante. Las partes endurecidas varian; como las moli-
ficadas, en forma, en color, en volimen &e. La induras
cion, mas 6 ménos estendida, invade la totalidad 6 sim=
plemente una parte de un érgano. ‘
~ Cuando un érgano contrictil ha estado ulcerado 6 sim~
plemente alterado en su estructura por un trabajo mor-
bifico cualquicera, y llega (& contraerse con violencia, pue+
de romperse y desgarrarse. Este accidente puede tam-
bien acontecer sin que anteceda alteracion, como hemos
visto suceder en el corazon. Un: vaso cuyas paredes es=
ten osificadas 6 afectadas de una lesion primitiva cual-
quiera puede romperse. Estos accidentes graves son en
gencral faciles de conocer; sin embargo, si el vaso roto
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es de poco volimen, y esté situado profundamente en el
ejido del 6rgano, suele ser imposible conocerle: el der~
h#ﬂ? es la sola presuncion que se puede tener de esta
alteracion, y ya vimos que este signo no bastaba para
determinarla de un modo incontestable. 3
- Pasarémos en silencio los fenomenos orginicos produ-
cidos habitualmente por el trabajo inflamatorio,- para
evitar repeticiones super{luas; . :

La anemia de un 6rgano, 6 la falta de sangre en él,
es determinada por dos causas:' la primera, la mas evi-
dente y eficaz, es sin_duda una pérdida considerable de
sangre, natural, accidental 6 provocada por el arte: la
segunda es la falta de reparacion, la abstinencia de los
alimentos y el uso esclusivo del agua. Los signos orgi-
nicos de la anemia son la palidez, la falta de color de
los Grganos y de los tejidos, el ablandamiento de los
vasos, los cuales no contienen sino muy corta cantidad
de sangre: cuando se comprimen cuesta mucho trabajo
hacer salir una corta cantidad de este fluido,

En la plétora 6 poliemia, al contrario, estos mismos
6rganos estén rojos; cuando se cortan, se ve salir por la
estremidad de los vasos divididos una multitud de gotas
de sangre. Los vasos de cierto calibre estin dilatados,
desarrollados, Henos de sangre. Esta plétora puede llegar
4 un grado muy alto, y acontecer con mas 6 ménos ra-
pidez; lo que constituye la congestion,

Pero, como hemos dicho repetidas veces, la sangre na
geca solamente por esceso 6 por delecto, sino que tam-

ien puede alterarse su composicion. Las causas, los fe=
némenos funcionales y orgénicos del escorbuto, el as=
pecto de la sangre en esta enfermedad, como en otras
muchas, muy diferente del fisiolégico, bastaban en nues~
tro sentir para conocer su alteracion; pero las esperien-
cias que M. Leuret hizo en los caballos no dejan duda
acerca de la alteracion de este fluido en muchas, afeccio-
nes, y seiialadamente en las producidas por la insercion
de diversos principios venenosos y virosos. La insercion
i ; 42
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del virus carbuncloso ha determinado los-accidentes: -del
carbunclo; La insercion de un liquido putrefacto determi-
na eatre otros sintomas las lagafias en los patpados; la
inyeceion y la infiltracion amarilla de la conjuntiva;‘y en
el caddver se encuentran el corazon; los pulmones, el hi-
gado, el bazo, el canal digestivo, y algunas veces los ner-
vios neumogéstricos, sembrados de equimosis. La sangre
contenida en los troncos venosos yien las cavidades de=
rechas del corazon es negruzea,.permanece liquida, y
cuando se coagula no se presenta jamas bajo la forma
de un cuerpo de cierta densidad; sino que ests grumosa
y sin cohesion. Este resultado esti fundado en las espe-
riencias que M. Dupuy ha hecho hace veiute afios, y. que
M. Leuret ha repetido con él. Una materia puitrida  da;
pues, lugar 4 alteraciones constantes, siendo. estas anilo=
gas:4 las que existen.en el carbunclo inoculado, y resi=
den.en todo el sistema sanguineo. El carbunclo espontd-
neo presenta los mismos fenomenos cadavéricos. e
~(Las esperiencias de M. Leuret le han. mostrado queila
sangre sacada'de la vena de wa animal carbuncloso da
al ;eabo de dos, horas signos. quimicos de- putrefaccion:
da con el agna de cal un precipitado. blanco coposo.con
desprendimiento-de 4cido carbdnico; la sangre'de un.anis
mal sano no produce los mismos fenémenos sino treinta
y:seis horas despues.de sacada de la-venay ... . .

“+ EL contacto de la ‘sangre de. un awimal.carbunclose
con. unia parte en que se haya levantado. la, picl en un
caballo sano, ha producido los signos del carbunclo. al
cabo de una hora, y el animal ha muerto al cuarto dia
con todas las alteraciBnes de la afeccion carbunclosa, La
trasfusion de la sangre de un caballo afectado de car=
bunclo, en. la vena yugular de otxo sano; hizo sucumbir 4
este al cabo desiete dias con los mismos feaémenos. Este
médico ha obtenido los mismos resultados con porciones
de Organos impregnados de sangre. . o BRI
- La sangre de un animal sano, introducida en las vias
circulatorias de otro, no determina ningun accidente :
pero la de un animal carbuncloso vivo 6 muerto ‘es un
veneno especifico para los. demas caballos. Pruebas tan
directas deben confirmarnes en la opision de que la
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composicion de la sangre es alterablel = ¢ ;

1\‘ Breschet ha wvisto' verd ‘démy‘}twb*érchlﬁ‘s ‘en’ un
coagulo ‘de sangre, contenido’‘en una auricula del eora~
zon. M. Guersent ha encontrado una’ verdadera snpura
cion en un codgulo semejante; y otro médico crey6 en~
contrar una masa encefaloidea en una concrecion san-
guinea contenida ‘en'la vena cava. P <

;No es muy verostmil segun estas consideraciones, que
en el tifo, peste, fiebre amarilla, pistula maligna, y otras
flegmasias especificas, haya una alteracion semejante? La
inyeccion en la sangre de una porcion de sustancias ve=
nenosas &c., que siempre determinan alteraciones idén-
ticas en la sangre y en los érganos, sirven de apoyo 4
estas consideraciones.' Esperamos que en’ virtud de ul-
teriores investigaciones; lleguen 4 apreciarse todas “las
alteraciones de los fluidos, y convencidos que un solo
tratamiento no puede convenir siempre, nos conduzean
4 una terapéutica racional y de consiguiente mas eficaz:

Las alteraciones de los otros fluidos se conocen mucho
ménos que las de la sangre; viéndonos limitados 4 decir
que solamente son probables. ;Las escréfulas serin aca-
so la plétora linfitica? ;Serdn la inflamacion de los vasos
blances? jUna de'estas' alteraciones no serd efecto de la
- Ya hemos hablado de la acumulacion de serosidad en
las' cavidades esplinicas, en el tejido celular y en' el
parénquima de los Organos: no tratarémos mas de este
asunto, R : IO
¢ Obsérvase frecuentemente el aumento de gordura, pe-
ro es dificil determinar 4 qué grado deja de ser un es-
tado fisiolégico. Impide mas 6 ménos’ el ejercicio orgi- -
nico y aun puede Hegar 4 suspenderle. Sus efectos son
diversos; segun la parte que ‘ocupa. Es raro que el au=
meoto de gordura sea general; en'unos predominaen el
tejido celular subcuténeo, ya en la cara, pecho, abdémen
y aun en las estremidades: en otros las visceras estin
rodeadas de una gran cantidad de gordura y aun con-
vertidas en esta sustancia (1); v. gr., el corazon en algu-

"

i

(1) ‘M. Andral no admite yna’ verdadera trasformacion adiposa, sing ltl'
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nos individuos, el higado en otros: el epiploon y medias=
tino pueden tambien contener cantidades considergbles
La acumulacion de gordura ha recibido diversos nom-
bres segun su ‘asiento: se llama polisarcia cuando es es~
terior y casi general; fisconia cuando ocupa el abdé-~
men &ec. : '

La infiltracion de aire en nuestros tejidos es muy rara.
~ Encuéntrase en el tejido estravesicular del pulmon en
algunas afecciones acompafiadas de grandes esfuerzos res-
piratorios. Obsérvase tambien en el tejido celular de las
estremidades; en el térax, en las heridas penetrantes &e.
Ea fin, le he visto desarrollarse espontincamente sin que
precedan estas causas, ni la gangrena. Es muy verosimil
que en este 1iltimo caso, como en-los de gangrena y pu-
trefaccion, no sea la iofiltracion gaseosa propiamente
dicha sino efecto de una exhalacion morbosa. Los carde-
téres de esta alteracion son la tension, resistencia de
Ia parte, la palidez y especialmente el ruido ‘de cre-

pitacion.

Los depésitos de materias colorantes en el ‘cuerpo
mucoso, que caracterizan las manchas del citis, en las
membranas mucosas &c.; merecen poca consideracion,
Las concreciones albuminosas deben colocarse entre las
alteraciones producidas directamente por la inflamacion.
‘Las coacreciones fibrosas que se encuentran comunmen~
te en la sangre contenida‘en los grandes vasos y en-las
cavidades del corazon, merecen poca importancia en la
actualidad; pero no sucede lo mismo con los depdsitos
calcireos y con los cilculos. Prei ¢

En el tejido de los érganos, en ¢l pulmon, en los abs«
cesos, en los cuerpos fibrosos del tutero, en el higado,
en las articulaciones, en el cerebro, sobre las membra=
has ‘&c. se encuentran muchas veces depdsitos de ua
aspecto irregular qae deben distinguirse 'de una verda<
dera osificacion morbifica, de la cual hablarémos ‘pronto.

acumulaci{_m insélita de la gordnra en el tejido de m_l,ﬁl'gaﬁo., R i
clon sucesiva, la atrofia de este Gltimo tejido: esta es uua sustitucion y no
nna metamor fosis. it UCIOn ¥

LY
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Estas especies de petrificaciones son duras, secas, friables;
drregulares, angulosas, opacas, pardas. Estas piedras osi:
ormes, adherentes 4 los Organos, estin incrustadas en
sus tejidos. La forma, consistencia y color de estas pro-
ducciones accidentales varian mucho, y se alejan mas &
ménos de los huesos naturales. He encontrado en el hi-
gado de una mujer que muri6 victima de una hipertro-
fia del corazon, un quiste dseo del tamafio de un pufio:
este quiste era un hiditide osificado, de lo que me con-
venci aserrandole. Su interior estaba lleno de hiditides
membranosos que contenian un fluido gelatinoso, tras-
parente y verdoso. Nosotros colocamos en esta seccion
todas las producciones osiformes verdaderamente morhi-
ficas, que son distintas de la osificacion natural. La osi-
ficacion, por decirlo asi, fisiologica de un 6rgano, tal
como la osificacion de las paredes de los vasos, de los
cartilagos de la laringe y otras, se diferencia esencial=
mente de la que nos ocupa, y hablarémos de ella cuan-
do tratemos de los tejidos andlogos. La exostosis debe
considerarse como una osificacion morbifica. _

Ciertos cuerpos s6lidos mas 6 ménos duros y volumi-
nosos, de varios colores y figuras, anorginicos, que se
forman tambien en los humores contenidos en los re-
cepticulos y conductos de la economia animal, se devo-
minan ecdlculos. ) i S

.+ Los mas frecuentes son los que se observan en la ve-
jiga y conductos biliarios. Su mimero es alguna vez in-
finito; pero comunmeate no existe mas que uno. El co-
lor de estos cilculos varia mucho: son oscuros, negros,
verdes, leonados, amarillosos, blanquecines; su superfi-
cie es lisa, pulida, reluciente, aplanada 6 rendondeada,
llena de eminencias, irregular &c.: su volimen es el de
~un huevo de gallina 6 de un grano de mijo; los cilcu~
Jos son estriados, rayados, laminosos, cubiertos de una
corteza 6 formados de capas concéntricas. La colesteri-
na, la materiaiamarilla de la bilis, y algunas veces un
poco de picromel los constituyen en el hombre. Estos
cilculos se forman insensiblemente sin que anteceda in-
flamacion, y no ocasionan accidentes hasta que impiden
el paso de la bilis al duodeno. Algunas personas mueren
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sin haber esperimentado ninguu accidente.

Despues de los cilculos biliarios, los que mias comin=
meate afectan al hombre son los urinarios. Encuéntran<
se en todo el trayecto de las vias: urinarias, desde los
rifiones hasta el prepucio inclusive, y tambien en los
conductos urinarios accidentales. Los cilculos de los ri-
Tiones, toman la figura de las partes que los contienen,
y son arbéreos como el coral. Ofrecen das mismas va
riedades de forma, de agregacion, de colores, de consis—
tencia y de mimero, que los precedentes; sin embargoy
en el mayor mimero de casos el-céleulo es vinico, nunca
§e encuentran tantos como en: la vejiga de la hiel, algu-
nas veces son tan:grandes como la cabeza de un feto de
térmivo, y llegan 4 pesar hasta seis libras(1)u Se ha no-
tado que su ceniro estaba formado casi -constantemente
por un nicleo, tal como un cuerpo estraiio, un grano
grueso de arena, un codgulo sanguineo, moco, pus &e.
Pueden estar compuestos de los principios siguientes :
de icido wrico, de 6xido cistico, de fosfato de cal, dewura-
to de amoniaco, de fosfato amoniaco magnesiano, de oxa=~
lato de cal, de silice, de carbonato de cal, de 6xido xén=
tico, de materias fibrinosas, de moco, de fosfato de hierro,
de magnesia, de carbonato de magaesia, de urato de sosa..
Todos estos principios no se encuentran can la misma fre=
euvencia. La silice, el 6xido cistico, el éxido xintico y. la
fibrina son las sustancias-que was rara vez se encuentramy
en los célculos. i

Pocas veces se encuentran cilculos en los intestinos ;
pero si en los foliculos mucosos, en las vias lagrimales,
en las amigdalas, en la prostata, glindulas salivales ¥,
pancreas : estos son en general depésitos de fosfato da
cal upido al moco animal. \ by !

-El t¢jido cutdneo se produce algunas veces de un mo«
do accidental: no es perfectamente idéntico al cutis en
el estado sano; pero es muy andlogo 4 esta membrana,

‘fl) Beelard, Anatom. gener.; pag- ‘411, trad. cast,
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Despues de una pérdida de sustancia superficial no tar-

da en percibirse la organizacion -de un nuevo citis que

presenta smucha analogia con ‘el sano.. Férmase desde
Juego una capa plistica semejante & la de las seudo-
membranas; se organiza pronto y se cubre de granula-.
ciones rojas. Esta-superficie. membranosa es vascular, ce-
lular, muy contréctil, sensible, absorvente, segrega pus,
se-ulcera con facilidad, y se reproduce con presteza; dis-
minuye su estension de dia-en dia, la secrecion decrece
proporcionalmente, cesa del todo y se percibe la forma-~
cion de una pelicula tegumentaria que al principio del-
gada y roja, toma despues de cierto tiempo el aspecto
del citis; encuéntranse en-ella las tres capas de los te~
gumentos, el epidermis, cuerpomuceso y el dermis.

- Las membranas mucesas-espuestas 4 la‘influencia de
los -ageutes esteriores, toman tamhien los caractéres del
citis: He visto en mujeres de edad avanzada que tenian
prolapsos antiguos de la vagina, del itero, 6 del. recto,
que: las. membranas mucosas, que cubrian cstos 6rganos,
estaban blancas, consistentes, lisas, cubiertas ‘de un ver=
dadero epidermis y muy semejantes al citis.

= LR B FEI! FRITAOERT < e ML le O :

.»Cuando se forma un absceso: interno 'y queiel pus se
detiene mucho tiempo en el foco, las paredes de este
se cubren de una membrana rojiza, blanda, y que pre-
senta toda la testura deuna  membrana mucosa acciden-
tal. Lios trayectos fistulosos estén vestidos de una mem-
brana de igual naturaleza, y se observa claramente hi-
cia el orificio esterior 4 una distancia mas- 6 ménos con-
siderable; un epidermis que se continmia con el del citis.
Sin embargo, M. Gendrin ha negado recientemente cs-
tasidentidad, .admitida por:J. Hunter, MM Dupuytren,
Bayle, Laennec, Breschet, Villermé; y \ltimamente por
M. Andral, que hace una comparacion exacta de las
membranas mucosas naturales con las accidentales. Re-
sulta de esta comparacion que las membranas acciden-
tales oo .difieren .de las otras' sino por la falta de los
foliculos mucosos, que no se encueniran siempre en las
membrarias naturales, y por no tener véllosidades.”
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Es indudable que puede naceraccidentalmente un le-
Jjido celular. Las adhereacias que existen entre /las §u-
perficies 'hbres de'las pleuras, no: nos dejan ninguna
duda de esto, Estas adherencias mas 6 ménos numero-
sas y estensas, se efectuan algunas veces por medio de
un tejido denso, que se ha Hamado impropiamente liga-
mentoso. De todas las trasformaciones, la celulosa pare=-
ce ser la mas frecueate. Una porcion celulosa es la que
regularmente sustituye 4 los Grganos 6 algunas de sus
partes que se han atrofiado, han desaparecido; 6 han si-
do absorvidos por una causa cualquiera ya fisiologica,
ya patologica. Ignoro si fuera de los casos de articula~
ciones falsas, el verdadero tejido ligamentoso destinado
4 consolidar las articulaciones puede producirse acciden-
talmente; pero nada mas comun que las producciones
fibrosas accidentales, Encuéntrase este tejido bajo la for-
ma de tumores, de quistes, de membranas &c.; siendo
tan diversas estas formas, que ‘es imposible describirlas
@ priori, y dar caractéres exactos, ‘

~ Las producciones verdaderamente cartilaginosas se oh«
servan con' bastante frecuencia. Todos los médicos ha-
brin visto la superficie del bazo cubierta de un tejido
hlanco opaco, anacarado, brillante; elistico y que: resis-
te al iustrumento; en fin, que preseata una gran seme=
janza con los cartilagos de las articulaciones: he visto
esta suerte de’ tejido cartilaginoso sobre la pleura. Es
verosimil que en este caso haya habido exudacion de
‘una seudomembrana fibrosa y albuminosa, la cual con-
trajo adherencias con la pleura, y que concluyé por con-
vertirse en cartilago. He visto muchas veces puntos Gseos
en membranas cactilaginosas, y aun las he encontrado
convertidas enteramente en chapas 6seas; de suerte que
he creido que la formacion del cartilago en estos casos
no es mas que el primer grado de la osificacion, como
sucede en el ¢rden fisiolégico. Es muy dudoso que esta
formacion de cartilago se verifique por una verdadera
trasmutacion, siendo mas probable que la membrana se-
rosa ‘quede intacta, y que sea una seadomembrana Ia
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que tome los caractéres de cartilago y de hueso. M. An+
(r%l crée que el cartilago se desarrolla en el tejido ce-
Jurd®que uoe la membrana serosa con las paredes de las
cavidades 6 con los parénquimas orgénicos. Pero yo he
podido en algunas circunstancias-conocer que la pleura
estaba sana por debajo de una porcion 6sea que he lo-
grado desprender. Las producciones cartilaginosas se en=
cuentran en todas las partes en que hay tejido celular;
sin embargo, se ha notado que era muy raro encontrarlas
bajo el tejido celular submucoso.

Nada mas frecuente que la osificacion de los 6rganos
4 consecuencia de los progresos de la edad, y la mas co-
mun de todas es la que se efectua en las paredes de los
vasos. La materia calcirea se deposita en ellos gradual=
mente, forma chapas mas 6 ménos densas y mas 6 mé-
nos grandes; la superficie libre estd algunas veces lisa
y lustrosa, otras arrugada: se forman estos huesos por
liminas, 6 en figura de uilas 6 semicirculos; sus fibras
parecen circulares en ciertos casos, y en otros implica-
disimas. Las vélvulas adrticas, auriculoventriculares &c.y
preseatan comunmente semejantes osificaciones; los teji-
dos celular, fibroso.y cartilajinoso, parecen ser los mas
4 propésito para osificarse, Los tumores fibrosos del iitero
y de los ovarios suclen contener concreciones huesosas
considerables: se encuentran en la duramiter, en las
membranas raquidianas &ec. Sin embargo, yo he encon-
trado huesos del tamafio de un guisante, desiguales y de
superficie rugosa, en el parénquima mismo del cerebro,
y completamente rodeados de sustancia cerebral, La se-
mejanza de la osificacion morbifica con la fisiolégica es
siempre mas 6 ménos imperfecta. Estas especies de hue-
sos estin ordinariamente desprovistos de periostio, de
membranas sinoviales &e. Sin embargo, se han encon-
trado algunus gque presentaban el carvdcter de verda-
deros huesos. ! ;

Como todos los actos primitivos del organismo se nos
ocultan absolutamente, seria superfluo investigar la causa
de la osificacion y el modo con que se opera. Los esfuer-
zos hechos en estos tltimos tiempos por Hérissent, Scar-
pa, Mascagni, Bichat y otros, no han producido otra

1. 13
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cosa que hip6tesis mas 6 ménos ingeniosas. Estamos re-
ducidos 4 suponer ique las estremidades asteriales epo-
sitan la/ materia ésea en un tejido apto: para reciviria;
épero qué podrd . enseilarnos semejante asercion?: Se ha
dicho iltimamente que la osificacion era resultado de {4
inflamacion, de la irritacion. Creo/que esto sucede algu-
THas veces: creo que 4 consecuencia de ug trabajo infla-
matorio pueden osificarse las nuevas produceiones acei -
dentales; pero estoy Iéjos de pensar que sicmpre suceda
lo mismo, pues jamas miraré. yo la osificacion senil como
resultado de una inflamacion, & ménos que no se considere
el crecimiento como un efecto de la inflamacion, La osi-
ficacion senil es el resultado de. estar pervertida la nu-
tricion, y no de la flegmasia. Y suponiendo: que de esta
tiltima resultase Ja osificacion, no sabriamos por €so por
qué mecanismo se opera. - ;

~Dijimos .que los ezostoses debian considerarse como
verdaderas osificaciones - morhosas, y creemos que son
producidos por la inflamacion del periostio, I
:No hay duda en que elitejido vascular se produce tam-
bien accidentalmente. Cuando la inflamacion deposita so-
bee la superficie libre'de una membrana una porcion fi«
brosa y. albuminosa, aquella va perdiendo diariamente
su: blandura, y-adquiere consistencia: en fin, al cabo de-
adgun tiempo se advierten vasos muy tenues en esta pue-
va membrana. Las estremidades de los vasos capilares de
Ia membrana subyacente parecen: prolongarse por una
verdadera vegetacion y pencirar enda produccion seudo<
membranosa (1), Esperiencias directas y biea: conocidas,
que seria molesto repetir aqui; demuestran incontesta~
blemente la reproduccion del tejido vascular destruido,
Es ficil observar arterias ¥y venas de un calibre conside-
rable en tumores voluminosos desarrollados en 13 super-
ficie del cuerpo. ‘ 5

nden que los visgs de que hablamas no se desarro-
Nan por continnidad, sino €sponitaneamente ‘como en las membranas del haeve
de las aves. Se fundan en ‘que han encontrade sendomembianag flotantes y li-
hres en un liqaido seropurulento, cucerrada, por ejemplo, én lis cavidades de
las_ plenrisy :pero quién no conoce qne estas membrangs estando adherentes al
Principio, pudieran desprenderse despues? .

(1) Algunos antores prete
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+, Dgbemos tambien hacer mencion. del ¢gjido erectil ac-
cidental, fangus hematodes, ‘que suele desarrollarse‘en
diversas partes-del cuerpo. Encuéntrase este tejido en el
espesor del ‘ciitis, y de las membranas mucosas, en el te-
jido celalar, en los testiculos, en el pulmon &c. Su aspecio
es el de una masa mas & ménos voluminosa; ordinaria-
mente circunserita, que se distingue de las partes inme=
diatas por: su forma, volimen y color, Este tejido se maw
nifiesta ‘bajo'ls forma de tumores desiguales, dzulados, al-
gunas veces con lijeras pulsaciones, contenidos en una
especie de belsa fibrosa, presentando en su interior una
maultitud decelulas, llenas de sangre, resultado de la anas-
tomosis de las arterias y‘venas'casi capilares y prodijio=
samente numerosas. Este tejido es comunmente congé-
nito; y 4 veces accidental, aumenta 6 queda estacionario;
puecde alterarse, romperse, y ocasionar hemorragias gra=
ves. Afecta principalmente el citis de Ia cara, los labios,
el recto, los:6rganos genitales de la mujer &e:; su for=
macion es tan oscura como la precedente. M. Andral co-
loca este tejido entre las hipertrofias del sistema capilar.
Producciones verdaderamente cdrneas, semejantes 4 las
uiias deciertos péjaros, que pueden adquirir el vohimen
del dedo indicador, se desarrollan especialmente en los
ancianos, sobre los diversos puntos de la superficie cuti=
nea; pero el estudio de esta produccion accidental es mas
curioso que util, dvixs lytons :
v Los tubéreulos merecen mucha mayor atencion, Eg
una de las producciones accidentales mas frecuentes y la
que ocasiona mayores dafios. Con razon se dice que los
tubérculos diezman la especie humana; asi es que los
médicos modernos se' han ‘ocupado de ellos de un modo
especial. Bayle (1) hizo investigaciones curiosas acerca
de esto; y tuvo la gloria' de abrir el camino, porque lo
hecho intes de él era muy imperfecto. Laennec conti=

5 CE 3

(1) Journal de med., chir. et pharm.; germinal an XI, tom. VI, pag. 3;
et ibid. , ventose an XIII, pag. §27; et germinal méme année, tom. X, pag.
32. Hemarques sur les tubercules enkystés et noit snhystes, et Rechercheg
sur lg philisie pulmonaire, pag. 21 et suiy,
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nué estos trabajosi'y Béclard (1) di6 una descripcion su-

cinta, pero completa. Un gran ‘nimero’de autores hap.

escrito despues sobre los tubérculos, entre los cudles de-
bemos distinguir 4 M. Léveillé, sobrino, que tratando de
los tubérculos del cerebro hablé de los que afectan 4 los
demas 6rganos, & M. Louis, médico muy exacto en sus
observaciones y de un mérito nada comun, y 4 M. An-
dral que eariquece diariamente la ciencia con observa-
ciones interesantes. No debemos omitir 4 M. Broussais,
que atribuyendo su formacion 4 la iuflamacion & irrita-
cion, sostuvo, por lo ménos, con el talento que le carac-
teriza una hipétesis ingeniosa; en fin, un gran nmimero
de médicos y veterinarios han hecho trabajos mas ¢ mé-
nos importantes sobre el mismo objeto: MM. Dupuy,
Lombard, Flourens &ec. merecen citarse entre estos ob-
servadores. M. Tonnellé estd publicando observaciones
sobre este asunto en el diario hehdomadario. Todos estos
autores estin discordes acerca de diversos puntos de la
historia de los tubérculos. Sin entrar en estas discusiones,
que no son del caso en una ‘obra elemeantal, nos limita-
rémos 4 trazar los principales caractéres que distinguen
4 los tubérculos. b1y

La produccion accidental conocida con el nombre de
tabérculo presenta diversos aspectos segun la época en
que se examina, segun su edad, si es licito decirlo asi.
Laennec, Béclard 'y M. Louis creen que las granulacio-
nes de Bayle son el primer grado de los tubérculos. Es-
tas granulaciones tienen regularmente el_ tamafio de la
cabeza de un alfiler 6 de un grano de trigo; son duras,
crugen cuando se les corta con el'gsca_lpelo, son semi=
trasparentes, brillantes, y semicartilaginosas; un gran
nimero de'ellas ocupa el vértice del pulmon y son mé-
nos considerables hicia la base. En su principio son ro-
jizas y blandas; y van tomando poco i poco la co:nfis.ten~
cia y el aspecto que .acabamm' de describir: por iltimo,
se ponen blancas y opacas hicia su centro, 6 hacia un
punto cualquiera de su estension. Al principio estin ais-
ladas, despues forman racimos &c. Su asiento especial

PE e

(x) Elementos de anatomia general, por Béclard, pag. 414, trad. cast.
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es el pulmon; pero se encuentran tambien ciertas espe-
«cies_de granulaciones sobre la superficie libre de las
membranas serosas que no tienen con las verdaderas
granulaciones sino una grosera semejanza. Los que creen
que las granulaciones no soa sino el primer grado de la
afeccion tuberculosa, se fundan en que se ponen blancas
y opacas hicia su centro, y que desde entdnces pueden
considerarse como trasformadas en verdaderos tu bérculos.

M. Andral o es de esta-opinion, pero sus raciocinios
no son concluyentes; y aunque yo soy del parecer de
Bayle, que M. Andral ha adoptado, creo haber encon-
trado un motivo mas poderoso que aquellos en los que
él se funda. Cuando un individuo sucumbe & la tisis pul-
monar se encucntran tubérculos en todos sus diversos
grados de desarrollo. Los hay abiertcs, molificados y en
su estado-de crudeza; algunos muy pequeiios, pero blan-
cos y opacos, y tan tenues que parecen no haber tepi-
do jamas otra forma. ;Por qué, pues, no se encuentran
siempre granulaciones grises, duras, semitrasparentes?
sPor: qué no se encuentran en todas. las partes en que
lIa materia tuberculosa se iofiltra? ;Por qué los tubéreu-
los de los ganglios linfiticos, los del mesenterio, del ce-
rebro &c. no presentan siempre en su_primer grado el
aspecto de las granulaciones? Hemos tenido ocasion de
ver un individuo muerto con los signos de la tisis pul-
monar, cuyos pulmones estaban duros, compactos, que
crugian al cortarlos con ¢l escalpelo, y costaba mucho
trabajo dividirlos; por mas cuidado que puse en exami-
parle no descubri ningun tubérculo, no existian mas que
granulaciones sin nimero. Creo que si esta degencracion
fuese el primer grado del tubérculo se encontraria en
todos los tisicos, lo mismo que se encuentran tubérculos
crudos; mas la observacion demuestra lo contrario en el
mayor ntumero de casos. Las granulaciones de Bayle nos
parecen, pues, tambien una alteracion particular. Sin
embargo, M. Louis que ha hecho numerosas inspeccio-
nes cadavéricas y que puede considerarse como autoridad
en esta materia, dice no haber encontrado mas que dos
veces tubérculos sin granulaciones, y cinco veces granu-
laciones sin tubérculos. Agrega ademas que co el mismo
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pulmon se 'encuentrant subiendo de la base hécia_ el vér«
tice, primcro gr:anuiacmnes traspa-rentes, mas qrnba ra-.
nulaciones oscuras, y blancas en sa centro; dltimamende,
verdaderos tubérculos en diversos grados de molifica-
cion. No sé hasta que punto sean concluyentes estos
hechos. : ‘

Estas granulaciones concluyen por alterar el parén=
quima de los Grganos en que se desarrollan, se cubren
de una capa albuminosa membraniforme, y frecuente~
mente tambien de una membrana distinta que tapiza las
paredes de la ulceracion y que segrega pus, .

Algunos autores han dicho gue el tubérculo empezaba
por un verdadero quiste, una pequefia vesicula lena al
principio de un fluido seroso, diéfano, y que despues se
Ponia opaco y tomaba consistencia &e.; pero parece que
estos quistes, muy raros en el hombre, son una altera-
cion concomilanie,

El tubérculo propiamente dicho es siempre opaco.
Con impropiedad se fe ha Hamade ¢¢jido accidental, poy-
jue no presenta ni fibra, ni limina, ni vasos, ni nada
que le asemeje 4 una testura cuaiquiera (M. Andral).
Las producciones accidentales que se han llamado tubép-
culos son ciertos corpiisculos redondeados, oblongos, dek
tamatio de un grano de mijo, Pero- que en ciertos casos
adquieren el tamaiio del Puiio; de una sustancia de co-
lor blanco sucio, opaco, amarillo, pardo, ordinariamenie
friable, pero mas 6 ménos. consistente, segun la época en
que se examina, rodeados 6 né de un quiste, algunas
veces reunidos en mimero coosiderable, ¥y otras aislados,
Pero estos tubéreulos se presentan bajo diversos estados,
los cuales darémos 4 conocer., Segun Bayle al principio
son muy firmes, despues se ablandan hicia su centro,
¢l cual se trasforma en una materja purulenta; grumo-
sa; en fin, desaparecen por Ia supuracion, y se encuen<
tra en su lugar una cavidad ulcerada, mas 6 ménos. es—
tensa, irregular, tapizada algunas veces POr una mem-
brapa, y otras presenta el mismo tejido del pulmon mas
T0j0 y mas consistente que en el estado natural. Entén-~
ces es claro que el mismo Parénquima pulmonar se ha-
ila alterado. Esta alteracion hace Progresos mas ¢ mé-
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nos' répidos. Las tlceras” pueden reunirse y formar ca+

wvidades anfractuosas muy estensas; percibese en su su-

perticie 1a ‘estremidad de las ramificaciones bronquiales
de ‘diversos tamafios y la comunicacion de ‘estas cavida-
des eatre si. La miembrana que tapiza la cavidad tuber-
culosa es ordinariamente blanquizca, anacarada, semi-
mucosa, segrega pus, 6 una mucosidad trasparente; en
algunos casos muy raros las paredes se aproximan, con=
traen adherencias y forman una verdadera cicatriz. En
otros esta membrana se pone dura, semicartilagiuosa, y
coostituye las paredes de una especie de fistula aérea
seca. Tales son las diversas faces de los tubérculos pro-
piamente dichos. M. .4ndral crée que los tubérculos son -
al prineipio muy blandos y andlogos al pus infiltrado ¢n
Tos I6bulos pulmonares; que se estienden poco 4 poco
por estos I6bulos, toman consistencia, y resulta entonces
una gran masa blanca, dicha tuberculosa, que no es mas
que un lébulo sucesivamente ocupado por los puntos
blancos. Tememos que el deseo de no ver sino una se-
crecion morbifica en la produccion del tubérculo haya
influido en esta descripeion. Los tubérculos crudos muy
pequeiios;-aislados, no presentan el aspecto que se les
da aqui. Los puntos blancos que se ohservan en la he-
patizacion gris, jamas nos han parecido analogos 4 los
verdaderos tubérculos. j

Estos tubérculos se desarrollan ordinariamente en el
pulmon; pero ‘quizas no hay érgano que esté exento de
ellos. Se encuentran en el tejido celular natural y acci-
deatal, en las membranas mucosas, en las serosas, en
los ganglios linfiticos, en los huesos, misenlos, érzanos
parenquimatosos, tales como. el cerebro, la medula es-
pinal, el higado, el bazo, el pancreas, el corazon &c.,
segun estos diversos parajes afecta el tubérculo diferen-
tes formas. i -

Preséntase aqui una cuestion importante, que no po-
demos pasar en silencio. ;Cudi es la causa productora
de Jos tubérealos? ;Son efecto de la iuflamacion? iSon
cuerpos de ana naturaleza especial, 6 efectos de una se-
crécion morbifica, como se ha dicho recientemente?

Siguese 4 esta olra cuestion, tambien interesante: si
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hay trasformacion de la sustancia pulmonar, 6 simple-
mente infiltracion intersticial de la materia tuberculosa,.
Los médicos que admiten que los tubérculos son un
producto inflamatorio, se han_ apoyado en la analogia:
han hecho notar que los ganglios linfiticos se hinchaban,
se ponian duros, tuberculosos, en una palabra, cuando
existia una inflamacion en un érgano del cual nacian sus
raicillas liofiticas. Demostraron que cuando la mano,
por ejemplo, se inflama, los vasos linfiticos se inflaman
tambien, que una porcion rojiza sefialaba su trayecto,
que los ganglios del axila se ponian tumefactos, se endu-
recian, y tomaban el aspecto tuberculoso; que algunas
veces se inflamaban, se ablandaban, supuraban &ec. Han
hecho ver estos efectos esteriores en las estremidades
en seguida, pasando al exdmen de las visceras, han no-
tado que cuando la membrana mucosa gastrointestinal
estaba inflamada, con particularidad si era crénicamente,
las gldndulas mesentéricas se hinchaban, y tomaban el
aspecto que acabamos de describir. Despues de haber
manifestado la semejanza que hay entre estas hinchazo«
nes linfiticas y las producciones tuberculosas, han afir-
mado que los tubérculos no eran otra cosa, que siem-
e se verificaba su formacion de la misma manera, y
que lcs tubérculos del pulmon dependian del infarto in-
{lamatorio de los vasos linfiticos de este 6rgano, conse-
cutivo la mayor parte de las veces é la inflamacion del
tejido pulmonar 6 de los bronquios. Partiendo siempre
de estos principios, no admiten como enfermedad par-
ticular los tubérculos escrofalosos, considerindolos co=
mo efecto de la inflamacion de los vasos y de las glin-~
dulas linfiticas. De todo lo cual han concluido que el
tratamiento antiflogistico era el dnico que canvenia; que
hasta ahora estas enfermedades habian sido mal trata-
das; y que el no curarlas dependia de que no se habia
puesto en préctica un pfan'de'bl.htante l{astante rigoro-
so, con especialidad al principio &e. Estas opiniones,
aunque sostenidas y desarrolladas con talento, y aanque
cuentan muchos partidarios, no puede negarse que son
especiosas; pero como su admision 0 refutacu?n puede
traer graves consecuencias, es importante no dejarse Ile-
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var dé lo que tienen de seductivo, y examinarlas severa-
m y con imparcialidad, i e i st

uchos razonamientos se me ocurren’ para combatir
semejante opinion. Los tubérculos no pueden ser con=
secuencia’ de la nmeumonia, porque no ha habido pul-
monia en la mayor parte de los casos. De ochenta tisi=
cos observados por M. Louis, solamente tres habian te=
nido neumonia cuatro afios 4dntes de morir; y cuatro la
habian ‘padecido tres, seis y aun quince afios 4ntes de
la aparicion de la tisis. Se contesté 4 esto que la nen-
monia habia sido latente; pero entdénces lo ha sido se-
tenta y tres veces entre ochenta. Confesemos que es
menester estar  preocupado en favor de una' opinion,
para proponer tales raciocinios. Ademas se les ha lie=
cho observar que los tubérculos ocupan casi siempre el
vértice del pulmon, es decir, la parte que casi nnnca
ocupa la neumonta; que los tubérculos eran heredita-
rios, y la neumonia cronica n6. Enténces aquellos médi-
¢os ‘abandonaron esta opinion, y han adoptado: Ja del
catarro pulmonar; y no pudiendo considerar la tisis
como una neumonia crénica, la miraron como efecto de
un catarro. Las apariencias les eran aqui mas favorables:
;pero por qué sobreviene la tisis sin que anteceda ca~
tarro? ;De qué proviene (esta es una de las razones mas
poderosas) que en los ancianos, en los cuales las fleg-
masias crénicas del pulmon son muy frecuentes, no haya
nunca tubéreulos, y que la tisis en ellos sea muy rara?
Los primeros sintomas de la tisis se parecen mucho 4
los del catarro crénico; y de aqui han deducido Jos au-
tores que refutamos, que el catarro precedia 4 los tu-
bérculos. Nos :creemos muy autorizados para considerar
4 la tos dependiente de la presencia de estos cuerpos.
Como ' despues de la muerte han visto frecuentemente
afectos los bronquios, han concluido que lo habian es-
tado primitivamente; pero nos creemos igualmente au-
torizados para concluir que estas inflamaciones son con-
secutivas. Las membranas bronguiales no estdn siempre
afectas; se las ha encontrado sanas en la inmediacion
de los tubérculos y aun de: las cavidades tuberculosas,
Cuando los tubérculos se desarrollan en otros E,rganos,

il
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no son por lo comun precedidos de fenémenos inflama=
torios. En fin, se encuentran tubérculos crudos en-me-
dio“de un tejido ‘orginico muy sano, donde no hay la
menor'apariencia ni el menor  rastro de inflamacion ni
de congestion. Ademas se encuentran cavidades muy
considerables, de consiguiente muy antiguas, alrededor
de las ‘cuales se notan vestigios de inflamacion, pero
tan‘poco estensa y de un aspeeto tan reciente que
debe considerarse como  efecto’y no como causa;: Aun
podriamos agregar otra multitud de pruebas; pero nos
himitamos 4 examinar 'la estructura anatémica del ta-
bérculo y la de los ganglios linfaticos, y veremos si pro<
ceden del mismo modo. Cuando el ganglio linfatico se
iofarta é inflama, ‘esta inflamacion se efectua de la eir=
cunferencia al centro. La superficie de este ganglio se
hincha; se pone dolorosa, rubicunda, sobreviene 1a supu-
racion; y el ganglio es destruido por este foco purulen=
to. Cuando el tubérculo se ablanda ‘es ordinariamente
del centro 4 la circunferencias va destruyendo los teji~
dos que le rodean, escava una cavidad, ‘establece comu~
nicacion connna abertura bronquial &e. En fin, si nos
quercmos apoyar en los efectos del tratamicnto, veremos
que los antiflogistices, léjos de curar 4 los tisicos, acele-
ran su muerte. Si la afeccion fuese realmente inflama-=
toria y nada mas que inflamatoria, este tratamiento de-
biera haber obtenido innumerables resultados idesde que
se le ha precovizado 'y puesto-en prictica. Concluyamos
que: la afeccion tuberculosa mo es consecuencia de una
inflamacion; sino una alteracion orginica particular, La
irritacion puede muy bien favoreeer la produccion del tu-
bérculoj pero no es su causa necesaria : 'se necesita una
disposicion especial , independiente de esta irritacion,
para que el tubérculo se desarrolle.

~Veamos ahora si‘esta alteracion. es efecto de una se-
crecion ‘morbifica. Taloes la opinion ‘de un jéven mé=
dicomuy-distinguido, quien se funda en que la mate-
ria tuberculosa se le ha presentado siempre como un
simple producto de secrecion. Liquida: primitivamente;
se solida-‘despues, ‘por una saerte de cristalizaciony 4
medida que se van reabsorviendo sus partes mas fluidas.
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Eaeste producto no se encuentran ni vasos, ni canales,
ni.ageolas; ni fibras, ni Jiminas, en una pal@b;‘a,..nzada
que dé ideaide lo que se llama organizacion. El asiento
mas comun de la infiltracion tuberculesa estd; 4-su- paresr
cery en las dltimas ramificaciones bronguiales; y- el teji-
do celular gue rodea los l6bulos pulmonares, Pero si se
produce. asi el tubérculo jeudl es la disposicion orgénica
que hace segregar la-materia tuberculosa? Nos parece
que no se ha hecho mas. que -alejar: la dificultad y que
siempre hay que admitir una disposicion -especial.. Asfy
que el tubérculo sea, resultado de.una secrecion, 6. de
una especie de vegetacion &c., no por eso deja de ser
un estado morbifico particular, especial. Por lo demas,
siempre que se forme en el organismo un depdsito cuals
quiera de materia, estel depésito no puede depender sino
de una especie de acto secretorio. En efecto, esta ma-
teria'se separa para depositarse en el parénquima de
los 6rganos, en los diversos: tejidos y en las diversas
cavidades. Sin embargo, no sabemos que jamas se haya
negado esta: proposicion. 3 Ak ~
-1+Cuando dos tubérculos estin todavia poco desarro=
llados; el tejido-pulmonar ambiente parece sano; pero
este tejido se altera-despues evidentemente: sin embar-
go, he encontrado en el cerebro masas tuberculosas bas~
tante considerables, que no habian hecho mas que com-
primir las partes inmediatas: se las podia desprender
ficilmente sin alterar la sustancia.del encéfalo, . .
- Hemos creido que debiamos dar una descripcion pro=
lija de los tubérculos, & causa de su frecuencia y de las
cuestiones que acerca de ellos se han suscitado; pero no
nos estenderémos tanto en Ja narracion de las demas al-
teraciones morhificas, .
- La melanosis-ha sido colocada entre los cinceres; pero
creemos que tiene pocas relaciones con esta degencra-
cion morbosa. La melanosis es, segun indica su nombre,
una produccion caracterizada principalmente por su co«
lor negro. Los médicos han fijado su atencion sobre. esta
materia desde principios de este siglo. La produccion
accidental de que hablamos estd constituida por masas
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de diversos tamafios, aisladas, envaeltas en un quiste ¢
simplemente infiltradas ca los tejidos, de estado golide
6 liquido y diseminadas por las superficies de las mem-
branas.

La melanosis es una masa oscura, de color de hollin
6 muy negra: tifie el lienzo 6 el papel como la tinta
de china; es redonda, oblonga, mamilar, irregular, lo-
bulada 6 laminosa, de la consistencia del sebo 6 de los
san‘gﬁos linfiticos: no es cierto que la melanosis se ablan-

e, y es muy raro que esté encerrada en un quiste;
pues cuando asi ha parecido, este quiste no era sino una
especie de tejido celular mas 6 ménos flojo, que rodeaba
la concrecion melinica. No presenta ni vasos; ni nervios,
ni canales, ni areolas, ni fibras, ni nada que se parezca
4 una verdadera organizacion: es, pues, una verdadera
prodaccion anorginica. jog  sho sl
“"Lia” melanosis ‘parece algunas veces infiltrada en el
mismo tejido de los érganos: reside en las redes delica-
das de ellos, que ocupa poco 4 poco. La induracion negra
que resulta de esto, se ha comparado 4 cualquiera otra
induaracion, y 'se ha considerado como producto de la in-
flamacion.  Debo confesar que las razones propuestas en
apoyo de esta opinion no me han convencido. Si la in-
duracion' negra es semejante ‘4 ‘la hepatizacion roja,
gris, &ec. jeudl es la causa ‘de la diferencia de color?
De que se considere la induracion negra como una pro-
duccion particalar, no se sigue que haya tantas espe-
cies’ de' tisis como'especies de hepatizaciones ; ni- tam-
poco ‘concibo' la” necesidad de considerar todas las dege-
néraciones del pulmon como simples neamontas.

Ciertas porciones de sustancia negra pueden infiltrarse
aisladamente en el tejido de los 6rganos. LT

" La materia colorante negra del pulmon sin aumento
de consistencia se ha'considerado como estrafia 4 la sne-
lanosis: un 'autor moderno quiere que estas dos sustan-
cias sean de la misma naturaleza. ;

La melanosis se encuentra en forma de chapas sobre
1a superficie libre de las membranas, y con especizlidad
en las serosas: estas son seudomembranas verdaderas.
Admitimos ‘con el sabio Dr. Breschet la melanosis en

H 33
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estado liguido. Sobre las membranas mucosas regular-
-mente se ve la melanosis liquida: parece ser producto
de una exhalacion morbosa. Sobreviene frecuentemente
en la gastritis, y con especialidad en el cincer del estd-
mago. Estaalteracion me parece que guarda mucha ana-
logia con la exhalacion sanguineca.

. Bn la melanosis:se encuentra fibrina, una materia co-
lorante negra, soluble en el icido sulfiirico debilitado,
yren la-solucion del subcarbonato de sosa, 4 cuyos liqui-
dos da ua color rojo; una corta cantidad de albumina,
de cloruro de sodio, de subcarbonato de sosa, de fos-
fato de cal y de 6xido de hierro. Obsérvase que la com-
posicion de esta sustancia es muy semejante & la de la
sangre, y que estd formada principalmente por la fibrina
y.la materia coloraate de la.sangre.en un estado parti-
cular: contiene ademas tres.materias grasas diversas, Por
lo:demas ¢l analisis de. M. Barruel no es enteramente
igual al:de M. Lassaigne, ni al de M. Foy.,

-~ La-melaniosis se forma en. muchos érganos, en el te-
jido celular, en los huesos, misculos y vasos sanguineos,
en- el corazon, en las glandulas linfaticas, en la drbita,
en: los «6rganos, patenquimatosos. principalmente en el
pulmon, en el higado, en los riiiones, en el pancreas, en
el bazo, eni las mamas, en los. tejidos accidentales, en el
iitis;»en las membranas serosas, mucosas &e. El cerchro
aun no la ha manifestado. . - .
\M. Andral no admite uoa. enfermedad especial que
pueda llamarse ¢dnger: segun este. autory todo. desarrollo
ins6lito dela red, capilar mucosa 6 cutdnea, toda anti-
gua fluxion hicia una parte de membrana mucosa, la
hipertrofia parcial de esta misma membrana 6 del dér-
mis, el engruesamiento del tejido celular, la infiltracion
de sus mallas por una materia albuminosa 6 gelatinosa,
lainduracion de los ganglios: linfiticos, induracion, en
que no hay tejido-accidental asi como no.lo hay en el
pulmon hepatizado, son otras tantas lesiones, que lo mis-
mo que la materia encefaloidea y el escirro, pueden ter-
minarse por la destruccion de la parte que ocupan, y
por upa- ulceracion que tiende sin cesar & estenderse,
Sin embargo, los raciocinios de este médico ingenioso no
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nos parecen concluyentes para poder adoptar entera-
meate su opinion; creemos, pues, que deben consergarse
las denominaciones recibidas hasta hoy, 27

- -El edneer es mucho mas frecuente que la concrecion de
que acabamos de hablar. En su estado de dureza 6 de cru-
deza se le llama principalmente escirro. Preséntase bajo
la forma de una 6 muchas masas irregulares, mas 6 ménos
voluminosas; de un blanco amarilloso, pardas, semitrase
pareates, azuladas, anacaradas;, que crujen cuando se Jas
corta con el escalpelo; que ofrecen algunas veces lincas
convergentes, fibras, tabiques, rara vez algunos vasos
perceptibles que se pierden insensiblemente en el tejido
mismo de los 6rganos, y que en algunos se conservan, dis=
tintamente separados. Sin embargo, estos caractéres va-
rian considerablemente, y el que vea muchos cdnceres se
convenceré de que hay pocos semejantes. Se han distin=
guido varias especies, 4 saber: la dlcera cancerosa; cuyos
bordes ofrecen alguna semejanza con la degeneracion
que acabames de describir; el e4ncer cerebriforme 6 en<
cefaloides del que pronto-hablarémos; la produccion me=
linica 6 cincer meldnico, cuyos principales caractéres
acabamos de trazar; el cincer en forma de cicatriz &e;
pero yo creo que falta mucho para que se' hayan dess
crito’ todas las especies. De cualquier ‘modo’ que sea, el
escirro_ cambia de aspecto al cabo de cierto tiempo,
pierde su trasparencia y su dureza. Se ablanda hacia al-
gun punto de su estension; regularmente la parte que
fué primero atacada es la que se ablanda primero. En-
tonces presenta una apariencia gelatinosa; pero debo de-
cir que ¢ésta no es tan frecuente como pretenden los au-

tores. En la separacion de incurables en el Hospital de.

ancianas, la caal visito hace muchos aflos; he tenido eca~
sion de ver una infinidad de cinceres, y puedo afirmar
qué la molificacion en los casos mas ordinarios se parece
4 una papilla espesa, blanca, amarilla, verde, muchag
veces sanguinolenta, lo que le da la mayor semejanza con
la sustancia del encéfalo en el estado de ablandamiento.
Cuando se levanta esta materia, se ve la superficie del

cancer irregular, mamilar y un poco blanda; si se la

X
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corta se encuentra mas adelante el te¢jido escirroso que
* seqgierde en la parte sana: la apariencia de jarabe, miel
&e. debe ser sin duda wuy rara, pues jamas he tenido
ocasion de hacer semejante comparacion.
. Jua degeneracion de que tratamos puede sobrevenir en
todas las partes del cuerpo, tanto primitiva como conse~

_cutivamente; pero hay algunas que parecen afectarse

con preferencia d las demas, tales son: el 1iitero, el estd=
mago, las mamas y los testiculos. El ciitis, las membra«
nas serosas, fibrosas, las glindulas linfiticas, los cartila-
gos, los huesos, los musculos; el higado, el bazo, los ri-
fiones, el pulmon, el cerebro, el tejido celular &e., en fin,
casi todos:los 6rganos son tambien capaces de esta al-
teracion. 1 o5 il i

~+No investigarémos aqui su naturaleza: sin duda que
la inflamacion puede favorecer su desarrollo; pero es ia-
contestable 'que ‘se neccesita tambien wuna disposicion
especial. = culion

eI OREGIN o i >

~#La produccion accidental conocida bajo el nombre de
encefaloides 6 cdncer cerebriforme se parece poco i la
precedente en ‘sus caractéres anatémicos, pero mucho en
su'curso''y en los fendmenos locales y generales, Bayle 'y
Laennéc son los primeros que han dado una descripcion
exacta. El encefaloides presenta la forma de uno 6 mu-
chos ‘tumores redondeados, lobulades, encerrades 6 nd en
quistes, 'y algunas veces confundidos con las partes inme-
diatas. Los 16bules se: parecen 4/ las circunvoluciones ce-
rebrales. En el primer grado, que los autores ya citados
llaman periodo de crudeza, esta producciones dura, lar-
dacea, semitrasparente 4 opaca, de un blanco sucio: se
distinguen en ella, vasos sanguineos muy delicados. Los
l6bulos estin unidos entre si por medio de un tejido ce-
Iular muy flojo. En este estado de crudeza de ningun
modo le conviene el nombre de encefaloides. -
+Mas radelante ;disminuye: de consistencia; se asemeja
mucho:4 la del cerebro, pero se rompe mas ficilmente,
estd ménos unidary varia en'los diversos puntos de su
estension. Su color es de un blanco ‘lechoso, algunas ve-
ces sonrosado y otras rojo, puede tambien ofrecer ver-
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daderns equimosis y derrames de sangre como los que
presenta el encéfalo. M. Andral niega que la matagja
encefaloides en el estado de ablandamiento suceda 4 yn
estado de dureza de las mismas partes. Sin embargo, yo
tengo muchas pruebas indudables de esta trasformacion,
gue me ha suministrade la asistencia' de las cancerosas
en el hospital de la Salpéiriére. En' este establecimiento =
se pucden seguirv en las enfermas y despues en sus cad4-
veres las faces de este ablandamiento. El cuello del ditero
que es el 6rgano en que mas ficilmente se puede seguir
esta trasformacion, se encuentra enteramente blando, pul-
ticeo, despues de haber estado duro y resistenté durante
la vidas la parte inmediata del 1itero estd mas consistens
te; pero empieza ya 4 ablandarse, y se desgarra con mu=
cha facilidad; en fin, el fondo de este 6rgano y las partes
inmediatas que se afectan por contigiiidad estin duras,
resistentes 4 la presion, crojen cuando se las 'corta &c;
Se puede seguir asi en el mismo individuo el curso de
Jas diversas degeneraciones, cuyo iiltimo término parece
ser el'ablandamiento’ y su principio la induracion. Esta
suerte de hechos, que son estremadamente numerosos,
nos impiden seguir la opinion de M. Andral.

El quiste del encefaloides, cuando existe, tiene una
consistencia que varia desde la blandura de una tela ce-
lulosa hasta la dureza del cartilago. En este tltimo caso
el semicartilago estd vestido de un tejido celular poco
denso. Este quiste envuelve enteramente al tumor, 6
solamente uno de sus lados. Cuando el encefaloides es
tnico y no enquistado, se encuentra siempre una capa
celulosa 'quele rodea: 100 vk o ‘

La infiltracion de materia cerebriforme es mucho mas
frecuente que las masas aisladas: pasa prontamente al
periodo de ablandamiento, degenerando ‘en una papilla
enteramente semejante 4 la que presentan ciertas molifi-
caciones del cerebro. Tambien puedeé en el estado de in-
filtracion dar lugar 4 derrames sanguineos. Lo particu-
lar ‘de'esta degeneracion’ esi‘el invadir las partes inme=
diatas, y aun aparecer en diversos puntos del organismo,
como el cincer y el tubérculo; pero este iltimo tiene
ménos tendencia 4 estenderse & las partes cercanas. El
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encefaléides ataca las mismas partes que el escirro.

TP cirrosis, la esclerosis y el escirro escamoso son
producciones tan raras que no hacemos mencion de ellas
sino porque no nos tachen de omision.

Se da el nombre de cirrosis 4 ciertas masas peque~
fias de color leonado, blandas, flicidas, himedas, com~
pactas, semejantes en consistencia y color 4 las cipsulas
suprarenales, redondeadas 6 bajo forma de chapas, en~
quistadas 6 n6: su voldmen varia desde el de un grano
de mijo hasta el de un nicleo de cereza; su mimero
suele ser muy considerable; pueden estar aglomeradas,
é invadir la totalidad de un 6rgano. En el higado es
donde regularmente se desarrollan, Pueden ablandarse
y producen enténces una especie de sustancia piitrida
verde oscura. Se observan, aunque rara vez, en los rifio-
nes, en la prostata, epididimo, en el ovario y en la ti-
roides. Por lo demas esta produccion no merece tanto
interes como las anteriores; y aun mucho ménos que
ella el tejido blanco, compacto, designado con el nom-
bre de esclerosis, y el escirro escamoso, caracterizado
por un tejido blanco, opaco, laminoso y semitrasparen-
te; estas degeneraciones son fenomenos consecutivos del
cancer. ; .

Las producciones de que acabamos de hablar pueden
combinarse entre si, lo que hace muy dificultoso su es-
tudio. Muchas veces se encuentran reunidos. los tejidos
fibrosos, cartilaginosos y 6seos, la concrecion térrea y el
tubérculo; este y el encefaléides, el escirro y la concre-
cion térrea &ec.; lo que debe considerarse como una cau*
sa de la confusion que reina en las descripciones de los
patologistas. !

Se encuentran tambien en el organismo con bastante
frecuencia producciones accidentales que difieren de las
precedentes: estas son materias de apariencia gelatino-
sa, impropiamente llamadas cdnceres coloideos; materias
grasas, salinas &c,

Independientes de estas producciones accidentales,:
pueden desarrollarse en el hombre seres organizados,
11,
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Los unos aparecen en el interior de sus visceras huecas,
y aun en la sustancia de sus Organos; otros conocidos
con el nombre de animales parésitos se hallan en“siy-
perficie 6 se adhieren 4 los tegumentos. Entre estos ani-
males los unos parecen nacer 6 4 lo ménos desarrollarse
en el interior de los 6rganos, y no pueden vivir sino en
-ellos; los otros vienen del esterior.

Los entozoarios 6 lombrices intestinales son muy nu-
merosos en el hombre, aunque ménos que en los demas
animales, como podemos asegurarnos en la voluminosa
obra de Rudolphi; pero todos no son igualmente frecuen-
tes. Las especies que este autor admite eq el hombre
son: Filiaria medinensis, — bronchialis, trichocephalus
dispar, spiroptera, strongylus gigas, ascaris lumbricois
des, — vermicularis, distoma hepaticum, polystoma pin-
guicola, — venarum, bothryocephalus latus, tznia solium,
cysticercus cellulosus, — visceralis, echinococcus, diceras
rude. Entre estas especies hay alguaas muy dudosas, y
tambien ficticias, En una obra practica solamente se de-
ben dar d conocer los hechos incontestal;les y esponer
los mas frecuentes: asi es que no describirémos sino las
especies prim_:ipales. Se h.?n hecho tres divisiones con
la denominacion de lombrices vesiculares, cilindricas y
planas.

Eotre las primeras solo se encuentra el acefalociste,
que merece nuestra atencion por ser muy frecuente en
el. hombre. Esta produccion no fué considerada como
lombriz por Rua’olplxi ni por Cuvier, Consiste en una
vejiga sin cabeza ni cuerpo, redonda, semejante 4 un
grano de uva, que puede adquirir el volimen de un
puiio, trasparente, blanca, opalina, blanda, que conticne
un liguido algunas veces filamentoso, espeso, gelatinoso,
viscoso, verde &e. Las paredes de esta especie de quiste
pueden engruesarse y aun osificarse, He depositado uno
de este género en'el g::lbinete de Ia Escuela, Estos quis-
tes pueden estar inciuidos unos dentrg de otros; sus pa-
redes son entéoces mas delgadas Y trasparentes cuanto
sean mas interiores. Otros formap racimos &c.; pueden
alterarse, destruirse, y formar una papilla verde. Se en-
cuentran con mucha frecuencia en ¢l higado, donde son
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mas numerosos. Los he visto en los ovarios iy en el dte-

‘vo. _Los hiditides que estaban contenidos en los ovarios

se abrieron camino por el recto y fueron arrojados por
el ano. Se ignora absolutamente como se reproducen:
estos seres equivocos, ;

Eatre las lombrices planas, la tinica interesante es la
tenia: es plana, compuesta de partes articuladas, algu-
nas veces del tamafio de muchas toesas, y guarnecida su
cabeza de dos 6 cuatro pequefios chupadores. Se distin-
guen dos especics: :

La tenia ancha 6 inerme, . lata, bothryocephalus la-
tus, Brems. No considera Rudolphi esta lombriz como
una tenia. Hizo de esta un género particular subdividi-
do en treinta y cuatro especies diversas, que todas 4 la
verdad no habitan los intestinos del hombre,

Segun él la tenia lata de Linneo, que es la misma.
de que hablamos, tiene la cabeza casi cuadrada y ar-
mada de dos aberturas para chupar; estas partes son
oblongas; estd casi desprovista de cuello; los anillos
anteriores forman especies de arrugas; los siguientes son
cuadrados y tan largos como anchos; los tltimos son
prolongados. El animal estd hinchado hicia su mitad
cuando estid entero; pero pudiendo cada anillo formar
un animal y vivir separado, no es raro que no se en-
cuentre esta forma; su color es blanco. Los suizos y los!
rusos estin particularmente sujetos 4 ella: se la encuen-
tra poco en Ioglaterra, Holanda y Alemania.

- La tenia solium de Linneo, llamada impropiamente
solitaria, y descrita asi por Rudolphi: su cabeza es casi
hemisférica, distinta; su estremidad obtusa; el cuello es:
mas grueso hicia adelante, las articulaciones anteriores
son muy cortas, las siguicntes casi cuadradas, las poste-
riores oblongas; todas son obtusas, provistas de un poro
marginal, alterno irrégularmente; su cabeza esti guar-.
necida de cuatro pequefias bocas 6 chupadores, entre
las cuales estd armada de ganchos. Su longitud es de
cinco & diez pies, y aun mas., Hillase esta especie en
Inglaterra, Holanda y Alemania. Se ha encontrado al-
gunas veces en los cadéveres; pero la precedente nun-
ca: ambas habitan con especialidad el intestino delgado,
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Entre las lombrices cilindricas distinguirémos la as-

cirida, el tricocéfalo y la filaria.

" La ascirida tiene el cuerpo largo, delgado en smos

estremidades, con tres tubérculos en la cabeza. La asci-
rida lumbrical tiene la cabeza desnuda, un cuerpo de
tres 4 doce pulgadas, surcado en toda su longitud, y la
cola obtusa. La ascirida vermicular tiene la cabeza ob-
tusa, guarnecida por los dos lados de una membrana ve-
sicular; su cuerpo un poco grueso anteriormente: la cola

del macho es obtusa y esti doblada, la de Ia hembra

Plana y recta; su longitud es de algunas lineas. La pri-
mera especie habita el intestino delgado, y algunas ve-
ces el estémago; las he visto en gran cantidad en todo
el canal alimenticio. La segunda habita con especialidad
el recto.

El tricocéfalo es muy comun: regularmente habita el

ciego. Su parte anterior ‘es filiforme; la posterior un
poco mas gruesa; la boca orbicular; el pene simple y
envueltc en una vaina; el cuerpo de la hembra es rec=
to, el del macho espiral.

La filaria no existe sino en los trépicos; se aloja en
el tejido celular de los pies y piernas. Es larga, de ca=
beza angosta, la cola aplanada, y doblada en el macho;
en la hembra es semicilindrica, puntiaguda y corva; la
boca orbicular.

Este serfa sin duda el lugar de discutir el valor de
los argumentos en que se han apoyado en estos dltimos
tiempos para establecer' que ‘todas las alteraciones de

ue acabamos de hablar no son sino inflamaciones 6 re-
sultados de ella, Creemos que la descripcion sucinta que
hemos hecho basta para probar lo contrario. Nos parece
imposible considerar como dependientes de una misma
causa todas las alteraciones de que hemos tratado. iPues
qué, deben mirarse como dependientes de una misma
causa las hemorragias, neurosis, atrofia, hipertrofia, di-
latacion, obliteracion, ablandamiento é induracion de los
6rganos, la anémia, la plétora, el escorbuto, el carbun-
clo, la polisarcia, el enfisema, los afélides, las manchas,
las coacreciones gipseasas, los caleulos, las producciones
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cartilaginosas, la osificacion, el tejido erectil, las pro-
‘duggiones corneas, los tubérculos, las granulaciones, la
melanosis, el cincer, el escirro, el encefaloides, las hi-
datides, la tenia, las asciridas &ec.! Es menester estar do-
tado de una fé estremada para creer semejantes boberias.

Si se hubiesen limitado 4 decir que la inflamacion
era favorable al desarrollo de la mayor parte de estos
estados patoldgicos, hubieran dicho una cosa exacta, san-
cionada por la esperiencia, y que todos los talentos ad-
mitirian; pero querer hacer depender de una misma
causa tantos efectos distiatos, sin otras modificaciones
que el asiento de la afeccion, es un absurdo que nadie
podra sostener.

Suspendemos aqui nuestras consideraciones generales.
Creémos que estos conocimientos preliminares nos faci-
litaréin mucho el estudio de los pormenores en que va-
mos 4 entrar. Examinarémos con rapidez los caractéres
de cada una de estas lesiones en los diversos érgancs de
la economia animal y sefialarémos las diferencias cuando
las circunstancias lo exijan. Quizas deberiamos haber es-
tablecido un paralelo entre cada uno de los modos pa-
tologicos que hemos espuesto; pero nos han parecido
muy claros sus caractéres distintivos, para estendernos
tanto. Es menester ahorrar tiémpo 4 los lectores y de-
jar algo 4 su inteligencia.

" Parecera estrafio sin duda que no hayamos emitido
nuestra opinion acerca de las fiebres esenciales, y que
no nos hayamos detenido mas sobre la alteracion de los
fluidos, sobre los afectos especificos &e.; pero ademas
de que tendremos ocasion de tratar de dichos puntos,
nos ha parecido conveniente no presentar sino los ob-
jetos claros, ficiles de comprender, y que no pueden
negarse,
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PRIMERA DIVISION.

DE LAS ENFERMEDADES CUYO ASIENTO PUEDE DETERMINARSE.

——

Firme en nuestro modo de considerar la patologia,
esponiendo en primer lugar el conocimiento del asiento
de las enfermedades, pues que constituye el punto prin-
cipal del diagnéstico, era pues muy natural establecer
primeramente dos grandes divisiones en las enfermeda-
des, las cuales estuviesen fundadas en el conocimiento
6 ignorancia de su asiento; en segundo lugar debiamos
necesariamente reunir las afecciones que tienen up mis=
wo asiento y ocupan el mismo 6rgano; en fin, siendo
mas ficiles de conocer los objetos que hieren nuestros
sentidos que no los que se ocultan 4 ellos, y debiendo
preceder el estudio de lo mas ficil 4 lo mas dificil, la

esposicion de las enfermedades debia empezar por las

cutineas.
SECCION PRIMERA.

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL CUTIS Y DEL TENDO
CELULAR SUBCUTANEO,.

Ninguna clase de enfermedades hay en que se hayan
multiplicado tanto las divisiones como en la que va 4
ocuparnos: puede decirse que se han llevado hasta el
estremo, y esto sin ninguna utilidad para la prictica ;

porque tan importante es no confandir los objetos dig-

tintos, como reunir los andlogos. Las divisiones sutiles y
minuciosas no sirven mas que para sobrecargar la me-
moria y malgastar un tiempo precioso que podriamos em-
plear en el estudio de objetos mas dwtiles y ventajosos
para la humanidad. Plenck, Willan, Bateman, M. AlLibert
han establecido mas de cien especies de estas enferme-
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‘dades. Procurarémos evitar este esceso, que no se pue-
»'de_atribuir sino al placer que nos inspiran los objetos
dﬂﬁestm estudio esclusivo, y nos limitarémos 4 dar
los caractéres de las énfermedades mas frecuentes y mas
dtiles de conocer.

Los autores antiguos han hablado en particular, aun-
que con mucha confusion, de las afecciones del ciitis; ca-
si no se conucen hoy sus descripciones, y todo el es-
fuerzo de sus comentadores no podrian dar ninguna luz
4 estas sabias oscuridades. La descripcion exacta de una
flegmasia cutdnea, hecha en estos tiempos, es mas ins~
tructiva que todas las disertaciones que se hacen toda-
via sobre algunas afecciones eruptivas. Principalmente
en esta especie de enfermedades es necesario ver, pues
no se puede conocer bien sino lo que se ve. Conociendo
M. Alibert esta verdad traté de suplirla con la pintura,
y hubiera llenado su objeto si los artistas que empled
en estos trabajos no hubiesen disfrazado 4 la naturaleza
llevados de su imaginacion. iy

Solamente en estos tiempos modernos se han estudiado
con atencion las enfermedades que nos ocupan, y los tio-
sografos las han clasificado por sus caractéres particula-
res. Pasarémos por alto las clasificaciones, necesaria-
mente imperfectas, de los primeros autores. Los esfuer-
zos de Sauvages, Mercurialis, Hafenreffer, Bonacurcius,
Lorry y otros, debieron necesariamente resentirse del
tiempo en que escribicron.

En Francia M. Alibert es el que mas se ha dedicado
4 las afecciones cuténeas. «Colocado, como ¢l mismo dice,
en un tcatro donde estas enfermedades se presentan y
renuevan sin cesar, ha podido mejor que otro aclarar la
confusion de los trabajos antiguos, y seguir el curso, los
periodos, la declinacion, las recrudescencias, las meta-
morfosis de los diversos exantemas; ha necesitado, agre-
ga, una paciencia infatigable cuando fué preciso desen-
redar hechos tan numerosos en un campo tan vasto pa-
ra la observacion médica. Si se examina la innumera-
ble série de afecciones que atacan al sistema dermoideo,
nos conveneerémos que en el vasto hospital de S, Liis,
en que tantos objetos llamaban 4 la vez su cuidado y vi-
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gilancia, pudo haberse estraviado su talento sin el poder
tutelar de un método rigorosamente analitico; y este mé-
todo preferible 4 los demas es el de los naturalise, »
Por mas que diga el autor este método nos parece arbi-
trario, y no hemos podido percibir los lazos que unen
esle vasto conjunto; Hé aqui su método:

I Tixss, favosa, granulosa, furfuricea, amianticea,
mucosa;

1L Pricas, multiforme, solitaria é en madeja, en masa;

I11. Herees, furfuriceo, escamoso, crusticeo, corrosivo,
pustuloso, flictendides, eritendides;

IV. Eréupss, lentiforme, hepitica, escorbiitica;

V. Cance6ipes;

VI. Lrpaas, escamosa, crusticea, tuberculosa;

VIL Piax, rubéide, fungoéide;

VIIL Icriosis, anacarada, cérnea, pelagra;

1X. Siritipes, pustulosa, vejetante, ulcerosa;

X. EscuGruras, vulgar, endémica.

Siguen despues los exantemas agudos. _

El Dr. Willan emprendié una escelente obra sobre es-
tas afecciones; y su amigo el Dr. Bateman reasumid lo
que este autor habia hecho conaocer, llenando las lagunas
que quedaban con observaciones propias; hé aqui la cla-
sificacion de este iltimo, la cual nada tiene de comun
- con la precedente,

El Dr. Bateman, siguiendo 4 WWillan admite ocho ér=
denes de afecciones del ciitis: papule, squame, exanthe-
mata, bulle, pustule, vesicule, tubercule, macule.

Estas voces no estdn tomadas exactamente en su sen-
tido vulgar, y el autor procuré fijar con exactitud su sig-
nificacion: entiende por

«1.° Papula, una elevacion del citis muy ligera, s4-
lida, resistente y aguda, con una base inflamada, y que
jamas contiene fluido, que suele ulcerarse en su punta,
terminando por una costra.

»2.° Squama, una limina de epidermis enferma, 4s-
pera, densa, blanca y opaca. Cuando las escamas aumen-
tan formando masas irregulares, se llaman costras.

»3.° Eranthemata, manchas rojas, superficiales, de
varias formas, esparcidas irregularmente por el cuerpo,
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dejando intervalos de un color natural, y terminando por

esfoliaciones del ciitis. f
w4, > Bulla, una gran porcion de epidermis separada

del ciitis por la interposicion de un fluido trasparente y

acuoso. : , :

»5.° Pustula, una elevacion del epidermis, cuya base
est4 inflamada y contiene pus. Existen cuatro varieda-
des: phlyzacium, pustula ordinariamente ancha, elevada -
sobre una base 4spera, circular, de un rojo muy vivo, y
sustituida por una costra espesa, 4spera, y de color os-
curo: psydracium, pustula pequeiia, por lo comun irre~
gularmente circunscrita, produciendo solamente una ele-
vacion lijera del epidermis y terminando por una costra
laminosa. Muchas psydracia aparecen ordinariamente
reunidas, y llegan 4 ser confluentes; despues de la salida
del pus, derraman un humor acuoso, que suele formar
una lijera incrustacion, Hay dos variedades de la misma.
especie llamadas ackor y fapus. La primera es una pis-.
tula pequefia, puntiaguda, llena de una materia de color
de paja, ofrece la apariencia y casi la consistencia de la
miel, terminindose por una costra delgada oscura 6 ama-
rilla. La segunda es mayor, mas aplanada, no puntia-
guda, y contiene una materia mas viscosa. Su base, que
suele ser irregular, estd ligeramente inflamada, y es sus-
tituida por una erupcion amarillenta, semitrasparente,
algunas veces celular, semejante 4 un panal de miel, de
donde le viene el nombre.

»6.° Vesizula, una pequeda elevacion orbicular del
epidermis, conteniendo linfa,/que & veces no tiene color,
y. es clara, pero frecuentemente es blanca y opaca:.es;
reemplazada por una costra ‘6 por una erupcion la~,
minosa. - ¥ gliond

» 7. ° Tuberculum, un tumor pequefio, duro, superficialy’
circunscrito y permanente 6 que supura parcialmente,;

» 8. Macula, un color insélito 6 la falta de color per-;
manente de alguna parte del citis, por lo.comun con,
cambio en su organizacion. En la acepcion ordinaria usa;
de las palabras grano, erupcion furfurdcea; costra.,

Cada uno de estos ocho 6rdenes contiene un gran

nimero de géneros y especies. _
1L - 16
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= La' priméra clasificacion ‘metédica de las afecciones
del citis se atribuye & Plenck, profesor de la uniser-
sidad de Bada. Desde 1780 habia procurado sacar del
olvido en que yacia esta rama de la medicina, ¥ sus
trabajos sirvieron de modelo al Br. Willan. Plenck ad-
rnite catorce Grdenes de enfermedades cutineas: 1.0 mag-
culee, 2.° pustule, 3.° vesiculw, 4.° bulle, 5.° papule,
6.% cruste, 1.° squame, 8.° callositates, 9.° excrescenlice,
10.° ulcera, 11.° oulnera, 12.°insecta cutanea, 13.° mor-
&¢ unguium, 14.° morbi capillorum. Es evidente que la
clasificacion de Willan esti copiada de la precedente,
por lo que M. Bateman no tien_e razon en ridiculizarla,
‘Como quiera que sea, lo repetimos, todas estas clasifi-
Caciones no nos parecen sino divisiones puramente ar-
bitrarias. ;

J.-P. Frank que no hizo ningun tratado ¢z professo
sobre las afecciones de la piel, pero que se estendis
bastante sobre este asunto, en su epitome, consagra dos
clases & estas enfermedades. La primera estd dividida
en dos ordenes, el uno compreade los exantemas des-
nudos, ‘exanthemata nuda, que comprenden la erisipela,
la escarlatina, la urticaria, las petequias; y el otro con=
tiene los exantemas 4speros, scabra, que comprenden
Ia miliar, la viruela, el sarampion, el penfigo y las aftas.

La segunda clase compreande las erupciones impetigino-’
sas ; 'se divide en dos 6rdenes: el primero trata de las:

manchas y’ contiene los efélides, el cloasma, los equimo-
sis, el critema; el segundo las erupciones impetiginosas
corrosivas, el porrigo, los herpes, el hydroa, la sarna,
el sidracium, las titlas y la lepra. Desde la publicacion

de esta obra.hmfapa:riecido' dos tratados especiales so-:
Lre la materia de que tratamos, el uno de M. Rayer,

hiechio con el talento que cavacteriza & este médico dis-

tinguido, y el otro de MM. Gazenave y Schedel. Este da-

be considerarse’ como' ‘la ‘esposicion “de: las lecciones de
nuestro sabio cdlega el Dr. Bt en ! hospital de 8.
Luis, por lo que’ es muy recomendable, Por otra parte,
sus autores se han aprovechado de os buenos escritos que
hay 'sobre la materia, y ricos tambien de conocimientos
habiendo hecho un'estudio ‘especial sobre estas afeccio-
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vies, han dado una obra que puede considerarse. como el
wes%actual de la ciencia sobre las afecciones cuténeas.
$t0s jovenes médicos tomando- por base las lesiones
elementales de la piel, como #illan y Bateman, han he-
cho pocas modificaciones en la clasificacion de este ils
timo. Solamente siguiendo & M. Biett han ‘trasportado
ciertas erupciones de una clase 4 otra, creyendo que el
patologista inglés no las habia colocado en su verdadex
ro lugar. ; j
Admiten los érdenes siguientes: exaniemas, vesiculas,
burbujas, pistulas, pdpulas, escamas, tubérculos, man=
chas: ademas han hecho siete de las enfermedades que,
por su naturaleza, no pueden colocarse en ninguno..de
los 6rdenes enunciados; estas son: el./upus, el pellagro,
los sifilides, la pirpura, el elefantiasis de los drabes, las
afecciones de los: foliculos sebiceos, la queldides. .
‘A pesar de que reconocen el mérito del profesor Ali-
dbert, ellos no adoptan su clasificacion, por no estar fun=
dada sino en resultados, en los efectos consecutivos, en
productos de la inflamacion &e. sl
No siendo nuestra intencion el dar un tratado com=
pleto de las enfermedades cuténeas, sino solo trazar-les
caractéres de las que se presentan con mas frecuencia,
no: seguirémos ninguna de dichas clasificaciones, no por-
que no las aprobemos, sino porque creemos que no son
de ninguna utilidad prictica; tratarémos de ellas enm
dos articulos, sin darle ninguna importancia 4 esta di-
vision, Distinguiéndolas en agudas y crénicas; no se nos
ocultan -las objeciones que pueden hacernos; ni igno-
ramos que las enfermedades crénicas. empiezan muchas

veces con la forma de agudas, y que de consiguiente de-

berian ocupar dos lugares en el mismo cuadro &e. ; pero
estos inconvenientes son muy cortos en un:libro en el
que 0o presentando sino una parte del cuadro, no se
echa de ménos la falta de una clasificacion. o el

§ I. Flegmasias agudas del cltis.

. En este articulo darémos los cataciért._é diferenéiales;
de la erisipela, de la escarlatina, del sarampion, de lag
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petequias, de las viraelas, de la vacuna, de la zona, de
la miliar, de la urticaria y del penfigo. JenaE.

De la erisipela.

Esta es la flegmasia cutinea mas sencilla y mas ficil
de conocer. Puede mirarse como el prototipo de la infla-
macion: reane, y del modo mas sencillo y completo, los
caractéres que hemos atribuido 4 esta clase de afeccio-
nes. La intumescencia es poco sensible 4 la vista por=
que es general; por lo demas el curso de la erisipela es
el mismo que espusimos en las generalidades. Hay vé-
Tias especies de erisipelas. Las principales son Ia simple,
la flegmonosa, la edematosa y la gangrenosa. Se compli-
«€a con diversas flegmasias; cuando lo esti con la infla-
macion del cerebro 6 de las meninges, le dan el nombre
de maligna, y de gistrica cuando lo ests con la infla-
macion gastrointestinal &e.; tambien se ha dividido la
erisipela en epidémica; esporidica, fija, ambulante, lo-
cal, general, idiopética, sintomatica, critica &e.; cuyas
distiociones no son todas de la misma utilidad,

La erisipela simple est4 caracterizada por una sensa~
cion de prurito, de picazon 6 por un verdadero dolor,
acompaiiado de calor mas 6 ménos vivo, de rubicandez
intensa, difusa, que desaparece por la presion; pero
vuelve asi que cesa, y por una lijera intumescencia del
ciitis. A propdsito callamos que el citis se cubre de
flictenas en la erisipela, y no en el eritema; porque 4
muestro parecer es'demasiado sutil esta distinejon para
‘conservarla, y el eritema no debe considerarse sino como
'Ia erisipela en su mayor simplicidad. g

La ‘erisipela simple suele anunciarse por fenGmenos
‘precursores: el pacieate manifiesta un mal estar gene-
ral, laxitudes Espontén?as, dolores vagos, pandiculacio=-
nes, bostezos, soiiolencia, insomnio, cefalalgia, sed, in-
apetencia, calor en la piel, frecaencia del pulso &c.;
otras veces los fenomenos locales se manifiestan sin pré-
dromos. ' g »

El primer dia despues de un calosfrio mas 6 ménos
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largo y violento, se mota sobre una de las partes del
scuerno rubicundez poco mas notable que en el estado
o%rio, tumefaccion apénas sensible; siente el enfer~
mo calor vivo, acre, y dolor pruriginoso, cuyos fend-
menos aumentan progresivamente. La rubicundez llega
4 ser mas viva, sobre todo en el punto de su origen; se
estiende, y se pierde insensiblemente en la parte sana
del ciitis, de modo que es muy «dificil determinar sus li-
mites; la tumefaccion aumenta 4 veces de modo que ‘no
se conocen ni las -eminencias ni las: depresiones natu-
rales. El calor es ardiente, y el dolor intolerable. Ha-
cia el Lercero 6 cuarto dia suele observarse una multi-
tud de pequefias piistulas del grueso de un grano de mi-
jo peco mas 6 ménos. El liguido que contienen se pone
opaco; amarillo, pardo, y en seguida se deseca; otras ve-
ces suelen aparecer en esta época verdaderas flictenas,
que pueden adquirir el volimen de un huevo, las cuales
encierrad una serosidad mas 6 ménos oscura que se der-
rama al esterior. La primera de estas erupciones reci-
bi6 el nombre de erisipela miliar; la segunda el de eri-
sipela flictendides; distinciones enteramente inutiles.

Estos fenémenos locales van por lo comun acompaiia-
dos de sintomas generales, como el calor de la piel,
fuerza y frecuencia del pulso, sed viva &¢., en fin, por
todos los fendmenos febriles; pero cuando la erisipela
es muy simple y benigna, corre sus periodos sin signo de
reacecion. 8358 3 Bt

Al cabo de cierto tiempoy ‘rara vez. dntes del tercer
dia, 6 despues’ del sétimo, 'dejan de aumentar los fend-
menos enunciados y empiezan 4 disminuir de intensidad.
La resolucion se efectua enténces, que es la terminacion
ordinaria de la erisipela. Disminuyen insensiblemente el
calor, el dolor y la tumefaccion; igualmente que dos:de-
mas sintomas jenerales. El epidermis se desprende .en
forma de escamas, las costras se caen, y la lijera pasto-
sidad que queda no tarda en disiparse. iz, odnal

Los fenémenos funcionales locales:varian segun Ia re-
gion que ocupa la inflamacion erisipelatosa. Nos limita-
rémos, siguiendo 4 J.-P. Frank, & describir la erisipela
de la cara, por ser la mas importante y la mas comun.
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Por todas las partes de la cara puede comenzar la eri-
sipela. Limitada en un principio 4 la frente, 4 la arig
&e., se estiende despues 4 las partes inmediatas: muy
chas veces, despues de haber corrido todos sus periodos
en un lado, empieza en el otro. El lugar nuevamente
atacado presenta el aspecto de la erisipela incipiente,
miéntras el opuesto ofrece el de la resolucion, una esflo-
recencia, una verdadera . descamacion.. La tumefaccion
no es igual en todas partes: los pirpados y los labios, 4
causa de sus tejidos, llegan 4 adquirir un volimen des~
mesurado; de suerte que los ojos, hundidos ordinaria-
mente en la érbita, parece que sobresalen y estin come
pletamente cerrados: los labios se ponen muy volumi=
nosos; en fin, la cara presenta el aspecto de un odre ¢
de un balon. Las narices estando cerradas no permiten
la introduccion del aire; el enfermo respira entdnces
por la baca, la cual tambien se abre con dificultad. La
1oflamacion se propaga ficilmente por las aberturas na-
turales, y por contigiiidad al cerebro y sus cubiertas, 4
la laringe, 4 los bronquios, 4 la faringe y al eséfago. En-
ténces se manifiestan los sintomas de estas inflamaciones,
Esta erisipela se termina ordinariamente por resolucion;
pero no es raro verla desaparecer casi subitamente, pa=
ra ser sustituida por una {legmasia visceral mas grave.
Tambien suelen formarse abscesos en los éngulos de log
pirpados &e. Es muy funesto, y desgraciadamente muy
frecuente, que la erisipela se propague hasta los tegu-
mentos de.la cabeza. Esta es la erisipela que se dirige,
las mas veces del esterior al interior, ¥y la que con mas,
facilidad invade las meninges y el cerebro, Siempre ten-
dremos presente el doloroso ejemplo de nuestro amigo
el profesor Béclard, que murié victima de esta terrible
afeccion. ; ; .

La erisipela flegmonosa es mas intensa que la prece=,
dente, estendiéndose hasta el tejido celular subyacente,.
La terminacion por supuracion es el fen6meno que esta~
blece entre dmbas la principal. diferencia, aunque tam-
bien pueda terminarse por resolucion. Ve i

«Los sintomas generales y locales son mas notables. La'
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rubicundez es mas viva 6 mas‘oscura, violada, desapa-
‘rega-por la presion 6 conserva la impresion del ‘dedo;

calor ardiente; dolor lancinaante, vivo, punjitivo; tumor
ancho, profundo y duro. Los fenémenos de reachon son
muy considerables; la fiebre concomitante muy violenta;
algunas veces al cabo de cinco 6 seis dias, 4 consecuen-
cia de una evacuacion alvina abundante, de sudor ¢ de
orinas sedimentosas, pero regularmente sin que anteceda
ninguna de estas circunstancias, la erisipela disminuye
gradualmente y termina por resolucion; pero en los ca-
so6s mas comunes se efectua la supuracion. Entonces el
dolor es pulsativo, su rubicundez disminuye principal-
mente hicia los bordes, ¢l tumor se eleva en punta; des-
pues se’ ablanda, percibese una fluctuacion evidente; y
la abertura natural 6 artificial de estos focos da salida
4 un ‘pas blanco, espeso, amarillo, opaco, en una palabra
loable; otras veces estd mezclado con porciones del te~-
jido celular; 6 wina por entre los misculos &e.

En algunas circunstancias cuando el color del ¢dtis es
rojizo, livido, y la tension estrema, se forman vesiculas
Henas de'un liquido oscuro, las cuales se desgarran fi-
cilmente y dejan ver en su fondo el citis azulado, ne-
gruzco, en fin, gangrenado: esta es la erisipela gangre-
nosa. Dichas escaras se desprenden, una supuracion de
buena naturaleza se establece, y las tlceras se cicatrizan;
pero siempre no es tan favorable la terminacion de la
erisipela gangrenosa, pues muchas veces el enfermo su-
cumbe. Hay otra especie de erisipela llamada edemato-
sa, que sobreviene de dos maneras. En la primera cae
en iuflamacion un miembro edematoso; el citis se pone
rojo, violado, luciente: este color desaparece dificilmen-
te por la presion, la cual deja una depresion que se di-
sipa lentamente; hay méaos dolor y calor que en las
especies precedentes. Esta erisipela se observa ordina-
riamente 4 ‘consecuencia de las afecciones crénicas; no
es mas que un epifenémeno consecutivo, de poca im-
portancia, ot dis o fa b

En la segunda se ‘manifiesta la inflamacion en un
miembro sano: éste tema un color rojo, pilido, amari-
lloso, se pone semitraspareate, y sigue un curso lento
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y poco intenso. Esta es idiopdtica, miéntras que la pri-
mera es sinfomdlica. peenat

Uno de los caractéres de la erisipela es el trasladarse
con la mayor facilidad de un lugar 4 otro, y en este
caso la llaman erysipelas saltans. Comunmente pasa
poco & poco de-un lugar & otro, y enténces se dicen
erysipelas ambulans, reptans &c, Es muy raro que esta,
flegmasia corra todos sus periodos en un mismo paraje;
pero cuando asi sucede se dice que estd fija.

Otra propiedad no ménos caracteristica que la prece-.
dente es la tendencia que ticne 4 manifestarse por in=
tervalos, es decir, peridodicamente. .

Cuando este exantema se muestra hécia la declinacion
de una enfermedad aguda, la cual parece que disminu-
ye con su aparicion, se dice que la erisipela es critica,
Estos ejemplos son raros, y cuando una erisipela sobre-

viene en el curso de una afeccion aguda es casi siempre

upa complicacion funesta.

La erisipela se complica con las flegmasias de las vis-
ceras encefilicas, tordcicas y abdominales: basta para
formar una idea de esta complicacion el reunir los sig=
nos de dichas flegmasias con los de esta enfermedad.

- 'Nos parece iniitil, segun digimos, el describir ¢l erj~-
tema, pues le consideramos como la erisipela mas sim-
ple y ligera. Sin embargo, Bateman creyé deber tratar.
de ¢él en particular; y» cosa rara, Frank le coloca en-
tre las afecciones impetijinosas, sin duda porque apa-;
rece muchas veces, y es por decirlo asi habitual y tenaz,:

3 1 ¥ » 4 i i Y ' f

Escarlatina.

La escarlatina es un exantema agudo, contagioso, que

se desarrolla bajo la influencia de una causa especifica) -

capaz de inocularse.- Esta erupcion generalmente no ata~-'
ca mas que una vez al mismo individuo. iy

Pasado cierto tiempo de la aplicacion de Ia causay;
siete dias, si la inoculacion se ha verificado, aparece lal

{

X
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. erupcion; pero en el espacio intermedio se notan sinto-
“mas _gue, aunque comunes i otras flegmasias, son impor~
tantes de conocer. :

Un mal estar general, calosfrios irregulares, abati-
miento, alteracion del semblante, dolores, laxitudes es~
pontineas, sed, inapetencia, niuseas, vémitos, cefalalgia,
insomnio 6 soiiolencia, movimientos convalsivos, caloe
del citis; pulso frecuente &c., constituyen los fenéme~
nos precursores de la escarlatina; 4 los cuales se deben
agregar la rubicundez de los ojos, el dolor de la gar-
ganta y cucllo, en fin, muchos de los sintomas de las
flegmasias de las membranas mucosas, i

La erupcion aparece al segundo y 4 veces solo al cuar-
to dia del aparato febril. Cuando es simple se mani-
fiesta en la cara y el cuello bajo la apariencia de innu-
merables puntos rojos, que en poco tiempo se estienden
por toda la superficie del cuerpo. Al segundo dia se van
reuniendo y formando manchas de un rojo muy encen-
dido, y hécia el tercero constituyen una erupcion conti-
npua en las estremidades y con especialidad alrededor
de los dedos. Es raro que la erupcion sea de la misma
manera en el tronco; sino que en él conserya la forma
de manchas anchas, estensas é irregulares. El color rojo,
encendido, escarlata, es mas subido principalmente em
el doblez de las articulaciones, en las ingles, axila, do-
blez del brazo, alrededor de los lomos &e. El eitis suele
ponerse 4spero; pero semejante estado no puede con-
fundirse con la salida que forma la erupcion del saram-
pion. Hicia el cuarto dia la escarlatina lega 4 su ma-
yor grado de intensidad; la cara se pone abotagada,
los ojos no pueden abrirse; la erupcion penetra en la
boca, y puede estenderse mas 6 ménos profundamente:
despues de esto disminuye gradualmente y en el érden
de su aparicion: y hicia el sétimo dia ha desaparecido
enteramente, y la reemplaza al octavo 6 noveno una es-

ecie de descamacion furfuricea.

Se distinguieron ‘muchas especies de escarlatinas, Bg-
teman describié una escarlatina simple, otra anginosa, y
otra maligna. J.-P. Frank admite las mismas especies,
y ademas las variedades de la complicacion con las fie«
' 1, 17
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‘bres biliosas; nerviosas &e.; y relativamente 4 la erup-
-cion la divide ‘en lisa, pustulosa y miliar. Los rey

modernos describen una escarlatina adindmica, que és
-la misma escarlatina maligna, |
-+ La concomitancia de la angina con la escarlatina es
.casi constante, y uno de sus principales caractéres, por

lo cual no podriamos pasarla en silencio. Esta especie -

-es mas grave que la precedente. )
= Los fenémenos precursores son mas violentos; la gar=
ganta, faringe y eséfago se inflaman; la deglucion es
anuy dificil y la estrangulacion parece algunas veces in-
minente : un aparato febril proporcionado se desarrolla,
-aumenta 'y disminuye con la erupcion.

- EI dolor y la hinchazon de la garganta pueden llegar
& ser considerables; los muisculos del cuello se ponen
tensos y como si estuviesen comprimidos por una cuer-
«da; sobreviene una salivacion abundante y algunas ve-
ces sanguinolenta; la lengua estd muy roja’y cubierta de
-aftas ; “las glindulas maxilares y parétidas participan
tambien de la misma hicchazon; las paredes de la fa-
winge estin tapizadas por manchas blaneas eomo ulce-
xadas, y cubiertas de un humor puriforme, :
. La ioflamacion puede invadir la laringe, en cuye
«caso la respiracion es dificil, la sofocacion inminente,
la voz ronca, y aun puede haber afonia, y en fin todos
‘los signos de la angina traqueal.

Al cabo de dos 6 tres dias se manifiesta la erupcion,
-Ja cual casi presenta los mismos caractéres que los asig=
nados 4 la escarlatina simple. El edtis toma un color
vinoso ¢ livido. La tumefaccion es muy notable y ge-
neral, y se opone 4 la flexion de las articulaciones, Or-
dinariamente el ciitis es igual y liso; sin embargo, puede
pooerse dspero, y cubrirse de péstulas 6 flictenas, cuyas
wariedades son raras. Estas emineacias se reunen, forman
chapas y caen; pero esta descamacion es muy lenta.

Durante el curso de la afeccion el citis esti caliente
y: rojo; el enfermo siente picazon intolerable y un calor
ardiente. Los fendmenos generales de reaccion scn. por
lo comun estrzordinariamente violentos, La afeccion pue-
de'ir acompaiiada.de la mayor. parte de las flegmasias
viscerales. ;

<
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v . HMicia el sesto, sétimo u octavo dia se ealman los ac-

el s, la erupcion disminuye de intensidad y de es~
tenston ; se seca, por decirlo asi, y termina por la des=
eamacion farfuricea, que sigue el érden desu aparicion.
Los siutomas de la angina, igualmente que los fenéme-
nos generales, siguen la misma progresion, aungque en
ciertos casos duran algun mas tiempo. :

La lengua se humedece y se cubre de una costra blan-
da, densa y blanca; suele sobrevenir un sudor abundan-
te, orinas sedimentosas, diarrea &c. ;

La esfoliacion se opera con un prurito considerables
y-cuando el ciitis ha estado profundamente afecto se des-
prende el epidermis & pedazos; las ufias pueden sepa-
rarse de los dedos, la lengua se despoja de su epider=
mis. Las costras de la nariz y de la garganta se caen,
dejando tlceras, que se curan con mucha facilidad.

- Los accidentes consecutivos y mas ordinarios de la es-
carlatina son: debilidad estrema, sensibilidad del ciitis,
persistencia de fenémenos jenerales, que indican el tra-
bajo morbifico de algun 6rgano, infiltraciones serosas ya
generales ya locales como en los miembros, en las arti-
culaciones, en las cavidades del peritoneo, del pericardio,
de las pleuras 6 del cecebro: muchos de estos accidentes
pueden causar.la muerte, £

Sintomas muy graves pueden acompafiar 4 esta erup~-
cion, y constituye entdnces la escarlatina maligna, gan-
grenosa y adindmica de los autores.

- Los sintomas precursores de esta especie de escarla-
tina son casi los mismos que los precedentes, pero con
mayor grado de violencia. El abatimiento.moral y la de-~
bilidad fisica son estremadas. Se declaran los signos de
la angina; pero las partes de la garganta rojas y berme-
jas en el primer dia, no tardan en ponerse lividas, azu~
ladas, pardas, apizarradas, y exhalan al mismo tiempo,
un olor fétido; en fin, presentan el aspecto de la gan-
grena. La deglucion es dificil y & veces imposibie; el
cuello estd tumefacto y doloroso; la voz apagada; las
manchas cutineas son palidas, lividas, negras, pequefas,
irregulares en su aparicion y desaparicion.

- El citis se pone frio, el pulso pequefio; miserable; el
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semblante alterado y descompuesto; los 0j0s 10jiz0s y Taw
grimosos; hay delirio; la agitacion, el coma yla négdida
de conocimiento se suceden de un momento 4 otro; en
fin, todo el aparato de los sintomas cerebrales se desar-
rolla; un liquido acre y fétido sale por la boca y narices,
¥y corroe las partes inmediatas, , ¢

Estos sintomas suelen ir acompaiiados de una diarrea
abundante, hemorragias por Ia boca, por el ano &e., que
precipitan al pacieate. Manchas purpireas y verdade-
ras equimosis suelen tambien mezclarse con la primera
erupcion.

Acontece la muerte en los primeros dias de la enfer-
medad 6 hicia el fin del segundo y tercer setenario: la
garganta, el es6fago, la laringe, la traquearteria y algu-
nas veces tambien el estémago y los intestinos estin cu=
biertos de escaras gangrenosas.

Puede suceder al estado agudo un estado crénico fu-
nesto, ocasionado por ulceraciones consecutivas 4 la caida
de las escaras gangrenosas y por la supuracion: los en-
fermos mueren consuntos, despues que una fiebre hética,
sintomética, los ha ido estenuando por mas 6 ménos
tiempo. Cuaado se cura el paciente Ia convalecencia es
leuta y penosa. Los accidentes consecutivos de las otras
especies son todavia mas temibles en esta.

Sarampion.

El sarampion es un exantema agudo, especifico que
se trasmite por contagio, y que por lo comun no ataca
mas que una vez al mismo individuo en el discurso de
la vida.

Despues de la accion de la causa y é4ntes que apa-
rezca la erupcion se ohservan algunos fenémenos pre-
cursores que  no. estin: exentos ‘de gravedad : ‘laxitudes
espontineas, dolores en los miembros, insomnio 6 sofio-
lencia, horripilaciones vagas, llamaradas; sed, inapeten-
cia, nduseas, vomitos, diarrea; ojos brillantes, rojos, la=
grimosos; tumefaccio_n de los Pirpados, estornudos, eva-
cuacion por las narices de un fluido claro y acre; do=
lor en la garganta; tos que en I3 primera edad es ron-
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ca-y aniloga 4 la del crup; delirio, convulsiones, Pero
“tados_estos sintomas no se presentan al mismo tiempo
ni en un mismo individuo: muchos de ellos, como los
tiltimos, no se manifiestan sino raramente, y aun en
ciertos easos la erupcion se muestra sin que haya pre-
cedido ningun sintoma. Algunas veces se han observado
hemorragias por las narices, por el ano 6 por las partes
genitales. '

Hicia el tercero 6 cuarto dia se ven aparecer sobre

la cara y cuello una porcion de puntos rojos, algo sa-
lientes en su centro, mas sensibles al tacto que 4 la vista,
redondos, separados; algunas veces irregulares, confluen-
tes, y que se reunen en grandes chapas: van aparecien-
do sucesivamente por el térax, por el vientre y por las
estremidades; la erupcion acaba de desarrollarse 4 los
dos 6 tres dias, despues de los cuales las manchas dis-
mionuyen de estension y de intensidad, y son reemplaza-
das, en el mismo 6rden con que se presentaron, por es-
camas furfuriceas.
- Todas las membranas mucosas participan de la afec-
cion, de suerte que la erupcion del citis parece esten-
derse tambien d estas membranas. Pero lo que acabo de
decir no es mas que una congetura mia; sin embargo,
si atendemos 4 la constancia de las irritaciones pulmo-
nates, brénquicas, gastrointestinales &c., que acompaiian
y complican al sarampion, tendrémos mucha probabili-
dad para creer que estas irritaciones no son estrafias 4
la naturaleza de la afeccion. Vemos que la erupcion pe-
netra, por decirlo asi, por la boca, bronquios, faringe
&c.; hasta las partes genitales se afectan de esta irrita-
cion concomitante y presentan algunas veces evacuacio-
nes blenorrigicas.

No podemos entrar aqui en pormenores sobre las
flegmasias de las visceras que complican frecuentemente
el sarampion; bastard unir la descripcion de ellas 4
la de la enfermedad que nos ocupa para tener un cua-
dro completo; pero no podemos dejar de hablar de los
fendmenos generales que se muestran en este exantema y
le dan diferencias importantes.

Una agitacion considerable atormenta al paciente, el
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cual varia 4 cada instante de posicion; el citis est{ cau
lieate y seco en el principio, himedo y madorosg.gn. el’
momento de la erupcion; el pulso duro y concentradg
en los' primeros instantes; despues may desarrollado 'y
frecuente; la sed es grande; las orinas rojas, escasas &,

Estos fen6menos generales aumentan de inteasidad no
solo hasta el momento de la erupcion sino aun despues
de ella, y suelen persistic cuando ya ha desaparecido;
o que nos confirma en la opinion de la existencia de la
erupcion interior. Se ha observado ademas que las fleg-
masias cocxistentes eran mas tenaces que las flegmasias,
simples ordinarias, '

Se han distinguido muchas variedades de sarampion,

Wiilan describid una, rubeola sine catarrho, en que no
se observaba ni la inflamacion de las membranas muco-
sas, ni la fiebre sintomética: tambien dig 4 conocer con
el nombre de rubeola nigra otra variedad, en la cual
hicia el sétimo 4 octavo dia los granos se ponen de
repente lividos, morenos, con mezcla de color amarillo,
- Otros patologistas han distinguido tantas especies de
sarampion cuantas son las diversas complicaciones que
Ie acompafian. Han admitido de consiguiente sarampion
simple, gistrico, nervioso, inflamatorio &e. Pero esto es
4 nuestro parecer sobrecargar los libros de menudencias
superfluas,
- La terminacion ordinaria del sarampion es la resolu~
¢ion; 4 ménos que una flegmasia concomitante no haga
sucumbir al paciente. Pero si Ia erupcion no es temible
por si misma, lo es por la convalecencia, en la cual di-
versos accidentes pueden atacar al enfermo; entre Jos
cuales son los mas temibles |a infiltracion general, las
afecciones articulares, el infarto de las glindulas me-
sentéricas &e. - TR ;

Suelen presentarse en la primavera ciertas erupciones,
principalmente en los nifios, que pueden tomarse por
sarampion; pero su levedad, su poca duracion, 6 al con=
trario su persistencia en algan modo erénica, la falta de
fenémenos de reaccion, el haher padecido anteriormente
sarampion el sugeto, y otra multitud de circunstanciasy
€mo la auséncia de una epidemia actual &e. servirdn
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spara distinguir una erupcion de otra.

v _FEl sarampion tiene mucha analogia con la escarlatina;
-perii““'l:’as manchas anchas y de un rojo escarlata de esta,

ordinariamente poco salientes; bastan para distinguirla.
Petequias-

No pudiendo considerarse las petequias sino como un
fenémeno morbifico sintomitico, que acompafia 4 las
afecciones tifdideas, no deben incluirse en el nimero de
los exantemas. Ya hablamos de ellas en el primer
‘volimen.

La erupcion purptirea es tambien un fenémeno sinto-
mitico. Estas dos erupciones, aunque semejantes para
algunos, deben sin embargo distinguirse. '

Las petequias son ciertamente una erupcion; desa-
parecen por la presion, y vuelven cuando ésta cesa. Las
‘manchas purpireas son verdaderas equimosis, verdade-
ras hemorragias subepidérmicas: se asemejan 4 las pi-
-caduras de las pulgas, cuyo disco estuviese borrado. Al-
gunas veces adquicren cierta estension: el eitis sobre
que se manifiestan estd ordinariamente tefiido de un co-
Jdor amarilio verdoso. Cuando la erupcion purpirea es
cronica, 6 sobreviene en el escorbuto, puede resolverse:
mo sucede lo mismo en las enfermedades agudas, en las
afecciones tifoideas y en las flegmasias graves: en estos
icasos los enfermos corren el mayor peligro.

Viruelas.

- . Con mucha indignacion vemos 4 ciertos hombres, cuya
primera obligacion es la beneficencia y la humanidad,
proteger la propagacion de este terrible azote, Al ver el
furor con que persiguen el medio preservativo, jno di-
riamos que su ministerio era la destruccion de la espe-
cie humana? Enemigos implacables de toda mejora, de
todo progreso, se les ve sostener y propagar la preocu-
pacion, desanimar & las madres todavia vacilantes en su
resolucion, y aterrarlas con el horrorose cuadro que les
presentan y con las amenazas mas terribles. {Cuén dis-
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tantes estin de parecerse al respetable Pontifice que
obligo 4 sus sibditos por medio de un deéreto 4 -
rir id la vacuna, declarando inhgbil para los e‘n{%
piblicos 4 todo ciudadano romano no vacunado: loor a
Pio VII, loor 4 este verdadero apdstol de la humanidad!

La viruela es una afeccion tan mortifera que, segun
Ia espresion enérgica de Frank, ha hecho mas estragos
que todas las pestes juntas. Esta erupcion fatal es deb.da
4 un principio especifico contagioso: ordinariamente no
ataca mas que una vez al mismo individuo; sin embargo,
no faltan ejemplos de haberse padecido dos veces la oy
fermedad. Un corto mimero de personas parecen estar
exentas de la infeccion; pero se crée que la habrin pa-
decido en el cliustro materno, como algunos hechos pa-
recen probarlo, 6 que habiendo tenido solamente algu-
nos granos de viruelas diseminados, habrén pensado que
jamas las han padecido,

Esta enfermedad se caracteriza principalmente por
unas pustulas elevadas, de viria magnitud, pero que no
esceden del volimen de un garbanze cuando estin ais-
ladas: pueden ser confluentes, formando grupos, y afec-
tan enténces una figura irregular, tienen una depresion
én-su centro, estin llenas de un liquido al principio
trasparente y despues opaco y purulento, que deseein-
dose ‘hicia el décimocnarto dia, se desprende formando
una cicatriz: honda, por lo comun permanente.

Se han establecido dos especies de viruelas, segun Ia
cantidad de los granos: las discretas y las confluentes,

La primera se anuncia por cierto niimero de fenéme-
nos precursores absolutamente iguales 4 los que acom-
paiian & las demas flegmasias cuténeas, asi nos escusa-
rémos. de repetirlos,

Hiicia el tercer 6 coarto dia se ven aparecer sobre log
labios, barba, mejillas, y en fin sobre toda la cara una
multitud de pequeiias eminencias rojizas, duras, sobre-
cargadas poco despaes de una pequeiia vesicula, la cual
contiene ua liquido trasparente, rojizo. Estos granos se
propagan: con rapidez por el pecho, vientre, estremi-
dades &c. cubriendo en veinticuatro horas toda la su-
pesficie del cuerpo, La cara y las manos se hinchan;
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Jos ojos se abren con dificultad, y llegan 4 quedar en-
teramente cerrados; las articulaciones de los dedos no
puéder’doblarse. Las pustulas estin separadas entre si;
y rodeadas en su base de una auréola roja; el dia des-
pues de su aparicion el liquido se pone blanco y opa-
€0, y su punta se achata, Ordinariamente en la cara se
manifiestan primero estas mutaciones, que deben seguir
despues en el resto del cuerpo. La erupcion es general
y completa hicia el segundo dia, cesando enténces 6 dis=
minuyendo notablemente el aparato febril que le acom=
pafnaba,

La base de las pstulas se ensancha, se pone roja y
es asiento de un dolor pungitivo. Hicia el tercer dia de
la erupcion, la hinchazon general es mas considerable,
especialmente en la cara y en las manos. Las pistulas
aumentan de volimen y el liquido que contienen se
vuelve purulento. Pocas variaciones se notan en el cuar=
to, quinto y sesto dia; pero hicia el noveno 6 undéci=
mo el circulo rojo que rodea la base empieza 4 dismi-
puir de color; las pustulas se achatan, y aparece en su
centro, principalmente en la cara, un punto oscuro, que
es el precursor de la desecacion. Las pistulas suelen
abrirse y dar salida al licor que contienen, el cual se se=
ca y forma una costra amarilla. Al cabo de algunos dias
se desprenden algunas pistulas 6 fragmentos de costras,
y dejan descubierto el citis rojo y en algunas ocasio-
nes deprimido. La desecacion se opera del mismo mo=
do, aunque algo mas tarde, en el tronco y estremidades.
Ordinariamente de los quince 4 los veintiun dias se ter-
mina esta variedad de las viruelas, pero la enfermedad
no lleva siempre la misma marcha,

Cuando se manifiesta la supuracion sobreviene co=
munmente un movimiento febril que se ha llamado fie-
bre de supuracion, y que persiste hasta la caida de las
costras, y algunas wveces mas tiempo todavfa. En esta
época el aire que rodea al paciente estd impregnado de
un olor especifico repugnante, ficil de conocer, y que
denota la existencia de un cuerpo particular probable-
mente dotado de la funesta propiedad de trasmitir la
afeccion; pero es necesario para esto que haya cierto

ndmero de pustulas.
1, . 18
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¢ En la viruela confluente los accidentes son ho
mas: graves. Los: fendmenos precarsores son' muche mas
violeatos é intensos; su daracion menor; Ja erupcion sue-
le aparecer al segundo dia. kv
Manifiéstanse una multitud de granos mas pequedos,
ménos elevados 'y muy aproximados  entre sis' que-muy
proato presentan. vesiculas poco aparentes, que se'reu-
nea entre si y toman un-aspecto irregular. Rennidas de
esta suerie forman anchas flictenas aplanadas, que cu-
bren una parte de la. cara y A veces su totalidad, de
modo:-que parece una méscara. La auréola roja tiene mé-
nos-estension que en la especie precedente, -lo que es=
plica ficilmente la falta del €spacio.necesario, pues que
estd ocupado por las pistulas. La tumefaccion de la cara
es tan grande que no se perciben ni eminencias, ni ca<
vidades. La supuraciou se presenta en los primeros dias'
¥ dura mucho tiempo.
-«La erupcion no se limita al citis: se observa tambien
€n el interior de la boca, en la lengua y faringe, bajo la
forma de pequeiias vesicalas blancas yo-aplanadas. Algu-
nos autores dicen que la erupcion penetra hasta el ca-
nal alimenticio; sin embargo otros, entre los que se en-
caentra- Frank, dudan de esta asercion; pero este autor
tuvo la prudencia de abstenerse de decidir -esta cues-
tion, -porque no tenia hechos con que apoyar su dicti-
men. Algunos. modernos ménos reservados niegan come
pletamente esta propagacion. Yo puedo afirmar que
existe: he visto ua canal alimenticio cubierto desde el
eséfago hasta el recto de las mismas pustulas que salen
en la boca. El individuo habia muerto en el periodo de
supuracion de unas viruelas confluentes,
< Jios fendmenos generales toman un cardcter alarman-
te; con especialidad de lus once 4 Jos quince dias estos
fendmenos concomitantes llegan & su major grado de
intensidad,, Creemos initil sy descripcion, porque son
comuaes. @ .todas las afecciones. agudas violentas, Esta
enfexrmedad texmina. frecuentemente en muerte, Cuando
s¢ cura. la desecacion cs muy tardia; algunas weces
liega . hasta el yigésimo g vigésimoquinto dia. La. cai-
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da de las costras deja tlceras profundas mas 6 ménos

“reheldes. : :

‘Pueden desarrollarse’algunas pistulas en la céroeas
de aqui resultan manchas por lo comun incurables. En
fin, esta terrible afeccion puede dejar rastros funestos é
irreparables. i
.. Entre las especies de viruelas sacadas de los caracté~
res de la fiebre concomitante descrita por los autores es
ficil conocer las complicaciones de esta erupcion con
las flegmasias de diversos 6rganos. Es evidente que 'la
viruela nerviosa no es otra cosa mas que la complica-
cion de esta enfermedad con la meningitis 6 la encefali-
tis. Sin embarge, un médico muy distinguide de nuestra
época no admite esta complicacion; pero creemos muy
dificil repugnarla, cuando hay lipotimias, sobresalto de
tendones, carfologia, convulsiones, delirio, coma, agita—
tion, insomnio; cuando la erupcion es negra, que exis=
ten puntos gangrenosos y que las deyecciones son invo=
luntarias. La coexistencia de la gastritis es todavia mas
evidente en la viruela biliosa: el dolor del epigastrio
sensible 4 la presion, las nduseas, los vémitos, la sed
&e. denotan muy bien la inflamacion del estémago. La
viruela inflamatoria es la complicacion de esta erupcion
eon un estado pletérico general, con algunas flegmasias
parenquimatosas &e. Debemos, pues, remitirnos 4 la des=
cripcion-de las diferentes enfermedades que la complican.

Pero tambien se han hecho' especies particulares'se=
gun la forma 6 la naturaleza de la erupcion; y ‘aunque
no demos gran importancia 4 estos objetos puramente
escolisticos, no debemos sin embargo omitirlas sin in=
currir en la critica. :

Pasarémos en silencio la discreta maligna de Syden-
ham, ignalmente que la que este autor llama disentérica,
pues se comprenden en las especies complicadas de que
acabamos de hablar; pero sefialarémos la viruela crista=
lina discreta, cuyos granos, del tamafio de un guisante
en el momento de la supuracion, estin llenos de una se-
rosidad trasparente; la berrugosa, en la cual las pustulas
estin arrugadas, endurecidas y dsperas, semejantes 4 las
berrugas; no caen ordinariamente sino muy tarde, en ge~
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neral al cabo de un mes; la algarrobosa, cuyas vesiculas
estdn 'vacias 6 llenas de un humor blanco é icor )y
viraela miliar, vesicular, purpiirea, que consiste “en pe-
queiias ‘piistulas miliares, raras; llenas de una: serosidad
muy clara, 'y que poae el ciitis dspero y desigual,

a viruela confluente presenta tambien algunas varie-

dades, la confluente regular de Sydenkam; la confluente
cristalina de Helvecio; la viruela coherente, la negra, ¢
escorbiitica, y la viruela acartelada del mismo autor; dis=-
tinciones poco importantes, y de las cuales algunas pue-
den ‘referirse 4 las especies descritas, tales como la es-
corbiitica, por ejemplo, que no parece ser sino la viruela
maligna &c.
. Este serfa, sin duda, el lugar de describir la inocula-
cion; pero estando generalmente abandonado este medio
preservativo, y habiendo sido sustituido por la vacuna,
n0s abstendremos de hablar de él.

FPacuna.

Fatigados con los cuadros sucesivos de nuestras enfer-
medades, detendrémos la vista con placer en uno de los
mayores servicios hechos 4 la especie humana. La vacuna
es uno de los mas hermosos descubrimientos de Jos siglos
modernos. No eatrarémos aqui en discusiones sobre el
verdadero autor de una invencion tan wtjl: sea el que
fuere es acreedor 4 nuestro agradecimiento, Jeaner debe
$r considerado como el verdadero inventor de la vacy-
na, porque sin €l la 'humanidad no hubiera gozado de
sus beneficios. -

Encargado de vacunar los nifios de un cuartel popu-
loso (S.'Marcelo), en calidad de médico de indigentes
del dozavo distrito; he tenido repetidas ocasiones de ioh=
servar'la vacuna en todas sus formas, y me he conven=
cido'que habia motivo para ‘eseribir volimenes enteros
sobre las innumerables variedades de esta erupcion ; sin
embargo, el hombre que cultiva ‘la ciencia con alguna
filosofia no debe hacer caso sino de las diferencias que
pueden ofrecerle alguna‘ventaja. La division mas impor-
tante bajo: este punto de vista' es la de vacuna preser-



DE LAS ENFERMEDADES DEL CUTIS: A4

vativa y no preservativa, verdadera 6 falsa, como dicen
‘*eH,aghescuelas, -epiteto ridiculo, pugs que una vacuna,
una neamonia &c. jamis podrin ser falsas, Cuando una
enfermedad se asemeja & otra es.menester distinguirla,
aplicarle otro nombre y no Hamarle falsa, pues que este
epiteto nada significa. . .

La vacuna regular, normal, preservativa, se pres
senta con los:caractéres siguientes: inmediatamente des-
pues dela insercion del virus sobreviene una rubicun-
dez irregular de alguoas lineas de estension, pareci-
da & la que podria producirse por una ligera f{rota-
cion; al mismo- tiempo la parte se hincha algo. Estos
fenémenos son. instanténeos, y desaparecen en . algunos
minutos. Durante los tres primeros dias no se notan
sino las seflales de nna ligera picadura, sin la menor
apariencia de inflamacion; pero al fin del tercero, al-
gunas veces al cuarto, se manifiesta una pequeiia emi-
nencia roja, del tamafio de la puata de un alfiler, que
ocupa precisamente el paraje de la picadura. Esta emi-
pencia se va desarrollando poco & poco, haciéndose sen-
sible 4 la vista y al tacto; su punta es aguda y hicia
el quinto dia se pone trasparente: en el sesto se per-
cibe, aunque débilmente, un liquido seroso, diifano, al-
go amarillo; en el sétimo y octavo aumenta en esten-
sion, se achata ligeramente en su punta, aparece rodea-
da de una auréola roja, de algunas-lineas de-didmetro;
en fin toma la'apariencia de una pustula, Desde esta
época se puede usar-el fluido que. encierra para vacu-
nar. Este fluido parece contenido .en pequeias aréolas
reunidas. En el noveno dia el liquido empieza 4 po-~
nerse turbio y la auréola: se estiende mas. El décimo y
undécimo el liquido est4 ya todo turbio, se convierte en
pus y ya no.es propio para la ihoculacion. La auréala
disminuye h:éci-a el dozavo dia; la pistula se pone mor
rena, y comienza & desecarse. Esta desecacion duxa has-
ta los veintiun dias; en fin, de los-veinticinco 4 los trein-
ta las costras se desprenden y. dejan cicatrices semejan-
tes 4 las que resnltan de las viruelas, aunque algo mas
anchas, Tal ‘es la marcha de la vacuna: regular.

.'Hay, sin embargoy algunas vacunas irregulares. que
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pueden preservar de las viruelas. Yo he visto no apares
cerdos granos hasta los diez y ocho dias y producix uina
buenaivacuna. Por poco que se haya practicadd la vas
cuna es ficil distinguic la especie preservativa de la que
no loes. Ea ésta los granos nacen algunas veces desde
el segundo ‘dia, se desarrollan prontamente, crecen, se
desecan y caen dntes del noveno.

Willan, citado por Bateman, ha descrito: muchas va=
riedades de vacuna irregular: los granos presentan una
forma diferente; carecen algunas veces de auréola, 6 bien
esta es de color de:escarlata; en otros casos se presen-
tan ileeras en logar de ptstalas &c,; siempre deberé-
mos: desconfiar de una vacuna que no' presenta los ca-
ractéres que hemos atribuido 4 Ia especie preservativa,
“7Un exantema agudo, naciente, afecciones cronicas del
ctitis,” enfermedades herpéticas, la tiiia; la costra lic-
tea &c. pueden trastornar, suspender 6 impedir el deg
arrollo de la vacana y destruir su efecto preservativo;
un virus vacuno muy antiguo 6 mal conservado, instru=
mentos oxidades, en fin, una multitud de circunstancias
pueden tener una influencia neutralizante, y aun produ~
cir diversos accidentes, -

Farioldides.

Hace tres 6 cuatro afios que reiné en Paris una erup«
cion tan semejante 4 las viruelas, que la confundieron
con ellas muchos médicos de los mas pricticos; y se lle=
g6 4 decir que las viruelas podian ‘atacar muchas ve
ces 4 un mismo individuo, y manifestarse aun en Jog que
estaban vacunados. La erupcion de que hablames ata-
caba -igualment‘eé_ los vacunados que & los que habian
padecido las viruelas. De aqui se originaron multitud de
acusaciones contra la vacuna, de discusiones escandalo
sas.y lo peor de todo funestas Para la humanidad, E]
alio’ pasado rein6 la misma afeccion en Marsella, y ocas
sion6 numerosas victimas. M. Lobert, médico de aquella
ciudad, la ha descrito y sefialado fas diferencias que la
distinguen de las verdaderas viruelas, Remitimos al lec-
tor al Journal hebdomadaire, nimeros del Ty 14 de
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Marzo del afio- de 1829, donde encootrard lo- queise-ha
‘digho_ sobre el particular.  Este, médico tratacde probar
especialmente la identidad deb virus vatioloso y «del wi~
rus, vacuno ;: pero -hay ‘entre- ellos unaidiférencia miuy
notable; -pues el primero produce una erupeion general
constantemente:(los casos en que.no sucede estoy no nos
parecen auténticos), miéntras que en el segundo no hay
semejante ‘cosa, M. Guillow habia emitido ya la- misma
proposicion. o oo o siv anip 367 absashsbe

Segun los médicos que han escrito sobre la varioldides
se distingue ésta de las verdaderas viruelas por los ca=-
ractéres siguientes: el prédromo de aquella afeccion es
geoeralmente mas corto que el de las viruelas; el tiem=
po trascurrido entre lai invasion y la erupcion ‘es me<
nor. - Desde el segundo dia se observan ya ciertas man-
chas rojas diseminadas por la cara, que despues se es
tienden por toda la superficie cutinea; el desarrollo de
las pustulas es casi igual al de las viruelas, tardan el
mismo tiempo y presentan el mismo aspecto; serelevan
tambien en punta y luego se achata su apice; el liguida
que: contienen es opalino en los primeros dias, despues
puriforme &c.; asi, en esta parte del curso de kaenfer-
medad es muy dificil distinguir estas dos afecciones;
pero despues los fendmenos difieren esencialmente. La
desecacion de los granos de la variolGides se hace rapi-
damente. Lias costras se forman y caen en pocos dias. La

rincipal diferencia de estas dos afecciones consiste en
})a' rapidez del curso del periodo decrecente, ;

La variol6ides puede ser discreta 6 coofluente; dejar
cicatrices en la piel y aun eocasionar la muerte. Sin em«~
bargo, es ménos funesta que las viruelas;. o @ csie

Esta erupcion ataca, como hemos dicho; &:las-perso=
nas vacunadas 'y 4 las ‘que han padecidoslas viruelas;
pero se ha chservado/que en estos era mas-benigua; de
lo'que se ha deducido- que tales circunstancias modifica~
ban su naturaleza, iyt b Oh SR

La descripcioa que MM. Cazenave y Schedel han dado
de la viruela modificada nios parece:.queipertenece-dla
varicela. 3 a7 2190808V ec) ab oy J

) LA |
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Firuela volante, varicela, viroleta. e

No es cierto que esta ligera afeccion se desarrolle
bajo la influencia de un principio contagioso; sin em-
bargo, parece que no afecta mas que una vez al mismo
individuo, :

Vamos 4§ considerarla respecto de su semejanza con
las viruelas: es tal que ha hecho creer que la misma
persona habia padecido dos veces las viruelas.

Los fenémenos precursores son nulos 6 muy ligeros;
y los de reaccion apénas sensibles, La erupeion esti or-
dinariamente diseminada, las pustulas esparcidas por
toda la superficie del cuerpo. Desde el segando dia llega
4 su mayor grado de desarrolio, se desecan y caen 4 los
tres 0 cuatro dias despues de su aparicion; las sefiales
que deja son ligeras y fugaces; sin embargo, he vista
una joven en quien dej6 vestigios muy parecidos 4 log
de las viruelas; pero no me quedé duda alguna, porque
la vacuna que le practiqué se desarrolld del modo mas
regular. El fluido contenido en las viruelas volantes no
adquiere jamas ni la consistencia ni la opacidad del
pus. Tales son los caractéres que Cullen atribuye 4 esta
erupcion inocente, ‘

Zona, zoster Ge.

La zona es una erupcion que siempre me ha maravi-
Nado por su singularidad, En efecto, es muy estraordi-
nario y aun admirable que una erupcion no ocupe sino
la mitad de la cintura: ;de qué dependers semejanta
disposicion?

J.=P. Frank dice que esta afeccion es muy raray que
no la ha observado mas que cuatro veces. Es muy co-
mun en el hospital de la Salpétriére donde hemos teni-
do repetidas ocasiones de observar las enfermedades cu-
tineas bajo todas sus formas?

Los caractéres locales de la zona son; sensacion de ar-
dor, de dolor, de picazon, y de calor acre y urente en
toda la parte amenazada de la erupcion: rubicundez li-

-
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gera acompaiiada de una multitufl d.e _pqu.eﬁ’as vesiculas
puntiagudas, trasparentes, al principio discretas y des
.pu?é'tiﬂ:ﬂuentes. La zona empieza unas veces por la
parte inmediata 4 la columoa vertebral, y se propaga
hasta la parte media anterior del tronco; otras procede
4 la inversa; en fin, puede empezar por el vacio. En to-
dos. estos casos se desarrolla de modo que. en la pacte
que fué primero atacada esté ya determinada, cuando
en la que lo fué dltimamente se halla en sus primeros
rudimentos. Las vesiculas al principio discretas y trass
parentes, se vuelven confluentes, azuladas, negras, opa-
cas, y se achatan en su centro; aparecen bajo formas
irregulares, en racimos &c.; su base estd rodeada de un
circulo rojo de bastante estension; al cabo de algunos
dias las pustulas se desecan, forman costras, y se des-
prenden; pero el dolor vivo persiste con mucha te-
nacidad, ohidin
.+ Aunque el asiento mas comun de la zona sea una de
las dos mitades del tronco, sin embargo, yo la he obser-
vado en la cara, en el cuello y en las estremidades su-
periores é inferiores. La he visto empezar en la parte
superior del esternon, seguir por ¢l hombro, y llegar por
la parte anterior del brazo hasta las estremidades de
los dedos, donde concluia: otras veces se ha dirigido por
la parte posterior de la estremidad toricica, y ha ter-
minado en la parte media del dorso &c, Esta erupcion
es muy ficil de conocer; no es contagiosa, asi como tam-
poco lo son las flegmasias de que vamos 4 tratar,

Miliar, milios, calentura sudatoria, plirpura blanca &e.
Ay 7

A pesar de los escritos de una infinidad de autores, ¢
quizas por estos mismos escritos, hay mucha discordan-
cia acerca de la enfermedad de que tratamos, ;La mi-
liar es un exantema, una {legmasia idiopatica del citis,
¢ bien no es sino un sintoma, como las petequias en el
tifo? ;Esta erupcion puede sobrevenir en una multitud
de afecciones, 6 no es sino el sintoma de una enferme-
dad especial? ;Bajo el nombre de miliar se ha descrito
siempre la misma enfermedad? &

11 A 19"
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De Haén, y algunos otros, consideran la erupcion'ds,
que’ hablamos como un simple feadmeno sint&)%'{'p_co,
Los médicos modernos, habiendo tenido ocasion de ver
erupciones de esta forma en casi todas las enfermedades,
convienen en que es sintomitica y que merece poca im-
portancia. Creemos' que lo que da lugar ‘4 la diversidad
de pareceres es que la afeccion puede ser idiopitica, es
decir, una flegmasia particular del ciitis, cuyo fenémeno
principal es la erupcion y otras veces un exantema acs
cidental. :

Bateman crée que esta erupcion no es ansloga al sas
rampion, 4 la viruela &e.; pero si que es sintomitica,
M. Chomel declara positivamente que no existe afeccion
alguna que pueda llamarse fielire miliar, '

Como quiera que sea, los caractéres de esta erupcion
son los siguientes: en el priucipio aparecen unas vesis
culas muy pequeiias, trasparentes, llenas de una serosi-
dad clara, diifanas, algunas veces rojas, y cuya base est4
inflamada, Yo he visto algunas cuya hase no estaba rot
jiza, y sus granos parecian perfectamente gotitas de sus
dor: esio es lo que han llamado sudamina los autores;
En poco tiempo adquieren una opacidad lictea opalina ;
estas vesiculas son redondas y del grandor de un grano
de mijo. La erupcion suele ir precedida de fenémenos
febriles, de abatimiento, de sudores agrios y abundantes,
¥ acompaiiada de una picazon muy viva. ‘ :

El curso de Ia miliar es irregular, puede aparecer
desaparecer muchas veces; su duracion varia desde siete
hasta diez dias, Suelen desarrollarse aftas sobre la len-
gua y en la faringe. Se termina por una especie de de~
secacion y de esflorescencia.

Segun la opinion de Willan ha desaparecido esta en-
fermedad casi del todo desde que no usan los métodos
escitantes. Sydenham era de la misma opinion, que fud
adoptada tambien por de Hacn, ypu, de Manchester y
por otros médicos que ya hemos citado; pero los hechos
no confirman esta asercioon, porque 'los mas recientes Yy
que son de gran peso, Lomo que se deben 4 M, Rayer,
militan contra esta opinion. Los enfermos que asistia
este médico fucron tratados por el plan antiflogistico, y
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sin ‘embargo la miliar no dej6 de manifestarse. Por lo
Jemas_esta especie de epifenémeno es de tan poca gra-
vedad qhe apénas merece nucstra atencion.

Urticaria.
(o IS

La urticaria es una de las erupciones mas ligeras que
afectan la especi¢ -humana; sin embargo, es una de las
mas agudas. No dura comunmente mas que algunas ho-
ras, y es:muy raro que pase de tres dias, aunque pro-
duce fenémenos de reaccion hastante grandes. A pesar
de 'la poca importancia-de; esta erapcion Bateman, si-
guiendo & Willan, admite seis especies: Febrilis, evanida,
perstans, conferta, subcutanea, tuberosa. J.-P. Frank
reconoce tres: la maculosa, la vesicular y la tuberculosa;
comprende en ésta la que han llamado essera los autores.
i Los tumores ‘que constiluyen en su estado mas simple
la erupcion ortigosa, esto es; semejante d los que pro-
ducen las ortigas, duros, blancos, amarillos, del tamafio
de una ufia, mas ¢ ménos salientes, irregulares, rodea-
dos en su base de un circulo rojo, se desarrollan instan—
tineamente sumergiendo los brazos en agua fria, y des-
aparecen poco despues de secadas estas partes,'y que
recobran su temperatura natural. No hay en estos casos
ningun sintoma general, y el escozor apénas es notable;
pero la urticaria rara vez es tan aguda, _
- Al cabo de algunos dias de un estado febril, despues
de ciertos fendmenos precursores, se' manifiesta la erup-
cion acompafiada de picazon y prurito insoportable. Uno
de los fendmenos mas singulares de esta afeccion es que
aumenta con el frio y disminuye con. el calor: «Zlud
enim singulare habent, quod in frigido magis emergant,
el in calido evanescant.» Vogel, &e.
- Esta erupcion cubre toda la superficie del cuerpo,
pero de un modo irregular. La escita la frotacion; es
méunos activa por el dia que por la noche, en la cual
hay ‘un ligero paroxismo. Los sintomas febriles, el ca~-
lor, la picazon y el insomnio pueden durar ocho dias;
algunas veces se observa una ligera descamacion.

Las diferencias en la duracion, en la frecuencia de las
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recidivas, en el nimero de granos, en ser mas ¢ ménos
salientes, su mayor 6 menor volimen &c. han servide
de base para la distincion de las diversas especies; pero
nos parecen poco importantes para esponerlas aqui.

Penfigo.

¢ Cullen, Frank, Willan y Bateman estin conformes en
borrar el penfigo del nimero de las afecciones idiopéti=
cas acompaiiadas de un aparato febril; el tiltimo de es«
tos autores reduce esta enfermedad al género ponfolix,
del cual, segun su maestro y amigo Willan, admite tres
especies, & saber: pompholix benignus, diutinus, solitarius;

El primero esti caracterizado por la aparicion suce=
siva de vejiguillas trasparentes, del tamaiio de up gui-
sante y 4 veces de una nuez, llenas deé un liquido seroso,
claro, amarillo, 'semejantes 4 verdaderas ampollas, sin
ninguna inflamacion, que rompiéndose al cabo de tres 6
ceuatro dias, dan salida 4'la serosidad que contienen y se .
curan prontamente. La cara, el cuello y las estremidades
son los parajes en que residen con especialidad.

- Paedo afirmar que he visto este estio muchos casos de
penfigo, cuya base estaba inflamada, sobresaliente, dura
¥y rodeada de una verdadera auréola. Estas vesiculas se
asemejaban mucho 4 la picadura de ciertos insectos, Es<
taban diseminadas; y cuando se rompian, la parte sub-
yaceate se: quedaba: hinchada por algunos dias: sin duda
que este era el penfigo descrito por Sauvages y puesto
en duda por Cullen. El ponfolix diutinus se le acerca
mucho, pero es' mas grave, -

Terminarémos aqui el diagnéstico de las enfermeda-
des agudas del citis. Hemos dado los caractéres distin-
tivos de las mas importantes: las que no hayamos des-
crito, 6 son muy raras, 6 tan ligeras que no deben men-
cionarse en una obra elemental. Remitimos al lector 4
las obras escritas ex professo sobre esia materia, y 4 las
lecciones de nuestro sabio colega el Dr. Biess.

Mas adelante hablarémos de las flegmasias que se
estieaden hasta el tejido celalar subcutineo,
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’ v § II. Flegmasias erénicas del citis. : Gady

GW i "'\:_-‘_'Ii'},‘ : s { . ’
. Nos limitarémos. solo. 4 trazar, los signos caracteristis
cos de las principales-afecciones cronicas, como lo he-
mos hecho respecto-de las agudas. Las mas frecuentes
en la prictica son los herpes, la tiiia, la sarna, el pru-
rigo &e. ‘

No tratarémos de las manchas, efélides, de la plica,
ictiosis, lepra &e., afecciones cuyo conocimiento es mas
curioso que ulil, pues 0 son incurables, 6 muy raras,
0 inciertas. _

b |

Sarna.

. La sarna es una erupcion eminentemente contagiosa:
aparece de ordinario bajo la forma de pequeiias vesi-
culas poco sobresalientes, trasparentes, llenas de un li-
quido seroso, viscoso, amarilloso, que determinan un
prurito muy vivo, y se muestran especialmente en el
doblez de las articulaciones, _

Despues de un periodo de incubacion mas 6 ménos.
largo, que segun la edad, sexo, constitucion, estacion &c.,
se estiende desde cinco 4 seis dias hasta muchas semanas,
se manifiesta en el punto que estuvo sometido al con-
tagio una rubicundez débil, calor y picazon. Mirando
el paraje con atencion se perciben ligeras eminencias, en
cuyo. épice se ven unas vesiculas trasparentes. El pru-
rito se aumenta por todas las causas que escitan la cir-
culacion, y con especialidad por el calor de la cama. Los
granos, 6 mas bien su base, estd roja, olras veces tie=,
nen el color del citis. La erupcion pasa poco 4 poco
4 las partes inmediatas, los granos se desarrollan mas
y se percibe mejor la vesicula. Se propagan, se estien-
den y se aproximan hasta tal punto que la porcion del
ciitis que los separa participa de la inflamacion. El pru-
rito aumenta y se hace insoportable, los enfermos no
pueden resistir el deseo de rascarse, se desgarran con
sus ufias las vesiculas, cuyo fluido se derrama, se dese-
ca y forma costras ligeras y poco adherentes. Esta erup-



150 DIAGNOSTICO ESPECIAL ¥ DIFERERCIAT..

a

cion ocupa particularmente el intervalo de los dedos, 7/’[

el doblez de la mufieca 'y ‘todas Jas partes del gug;m
cuyo ciitis es fino y delicado: no €s raro que se estien<
da por' toda’ la superficie cutinea'cuando o se wsa uin-
gun tratamiento. Los'granos pueden: adquirir el vohjs
men y el cardcter de pistalasen los individuos'en quie=
nes predomina el sistema circulatorio y respiratorio.
Esta enfermedad procede con tanta mas energia y ra-
pidez cuanto mis fuertes, imas joveres 'y ‘mejor: consti=
taidos' son los individuos ) afectos de cla; y recorre sus
periodos con mas lentitud ‘cuando log enfermos son an=

cianos y débiles. Se olservan las mismas diferencias con -

respecto 4 los climas y 4 las estaciones,

Se han exagerada mucho los accidentes que ocasiona
Ia sarna. Esti casi probado que las alteraciones orgini-
€as concomitantes, descritas como productos de aquella,
€ran en gencral anteriores 6 'puramente:accidentales,

Se ha creido que la sarna era producida por un in-
secto particular llamado acarus scabici, Un gran nimero
de aatores célebres afirman haberle visto, ¥ ‘algunos le
describen con exactitud. Tngrassias y Joubert habian sos~
pechado su existencia: Moufet hablé de’ un modo mas
positivo; Morgagni afirmé haberle visto; Francisco Reds,
Linneo, de Geer, Fabricio, Latrerile trataron de fijar sus
caractéres; M. Galés asegura haberle encontrado siem=:
pre que le ha buscado. Ultimamente el profesor Dume=
ril, en una epistola publicada en la Clinica de los hospi-
tales, atestigua'haberle visto, hace treinta afios; con la
simple vista: este sabio profesor da 4 entender que los
que no le han visto no saben servirse de la lente, Siny
embargo, las investigaciones de M. _4/ibprs ¥y principal=
mente las de Biett, seguidas con la mayor perseveran-
cia, hechas con todas las precauciones posibles, no han
manifestado jamas este insecto, i ¢
I A Frank, 'deseehand_o con razen todas las distin-
ciones minuciosas, no admite sino una especie de sarnas
lo mismo hace M. Bielt. Este proceder nos parece mas
filoséfico que el de los autores que tratan de multiplicar
las distinciones,

Lasarna es, en general; ficil ‘de conocer; sin embargoy

&
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_hay 'muchas erupciones con las cuales puede confundirse.
slias, priacipales enfermedades” que pueden . equivos
6§rsﬁon la 'sarna son las siguientes: lichen simplex: et
wrticatus, prarigo, eczema rubrum: et impetiginodes, ec+
thyma. Vamos & espooer, & causa de esta circunstan-
cia, los ‘principales caractéres de estas erupciones.

\

i
i

Prurigo.
El prurigo es una erupcion no contagiosa, muy comun
en los ancianos, y que se observa con frecuencia en el
hospital de la Salpétriére. Se diferencia de la sarna en
que no es contagioso y en que su asiento es el tronco y
las estremidades, y no el doblez de las articulaciones. Los
granos del prurigo tienen por otra parte mucha analogia
con los de la sarna. Con todo Willan, y con él Bateman,
le coloca en el érden 1.° de las papulas, miéntras que
4 la sarna le designa el 6rden V de las pistulas: admite
tres especies que llama miliés, formicans, senilis. !
El prurigo cousiste en unos granos pequeiios, duros,
poco salientes, muy dificiles de percibir en los prime-
ros dias de la invasion, porque conservan el color del
ciitis, pero que no tarda en verse distintamente, por-
que el prurito que ocasionan obliga al paciente 4 ras-
carse con fuerza, lo que hace que se rompa su dpice y
se cubra de un pequeiio coigulo de sangre. El pecho,
el cuello, los hombros y el dorso son los parajes gue
ocupa esta erupcion con preferencia; pero bien prouto
se propaga 4 las estremidades con especialidad 4 las 10-
rdcicas.  El ‘doblez de las articulaciones y el inter-
valo de los dedos estin exeatos por lo comun de esta
erupcion. i 9 4 19it- oup 2ekn
La sensacion produacida por: el prurigo es penosay
desagradable, y se parece al hormigueo que producen
ciertos insectos en el citis.
Liguen. - ¢
Las principales diferencias que existen entre el liquen
y la sarna consisten en que el primero estd constituido
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por granos duros con mutacion -de color-en el eitis é ¥

sia ella, miéntras que la otra se manifiesta. bajo la-{g;-
ma:de pequeiias. vesiculas. rodeadas: de una auré§ 3o~
jiza.  El liquen no es contagioso; se estiende 4 lo largo
de los miembros, ocupa el dorso de la mano, la cara &e.y
y nunca el doblez de las articulaciones. Estos caractéres
bastarian para conocerla, mas la descripcion siguiente se-
fialard mejor la diferencia,

El liquen simple es una erupcion de granos rojizos,
que nacen primeramente en la cara 6 en los brazos y
despues se estienden en tres 6 cuatro dias por el tronce
y los miembros inferiores; va acom patiada de un hormi-
gueo incémodo, pero no de. prurito, Puede quedar es»
tacionaria durante una semana, despues se poae pilida,
y terminase por una verdadera descamacion, por esfo~
liaciones fariniceas, y po por costras; su duracion varfa
mucho, M. Biett la ha visto durar muchos anos.

Lorry traza los signos distintivos de la sarna y del
liquen del modo siguiente: Primo & scabie differunt,
quod papule ille eulgo magis confert@ sint et elatiores;
secundo, quod rubicunde magis et minus aride sint; lep=
i, quod sepe sanatis Jebribus superveniant ; quarty,
guod latiores sint, et sepius recidivam Patiantur quim
vera et legitima scabies; quinto, quod in Jurfurem abeant
notabilem; sexto, demium, quod remediis sanentur.é sca-
biei curatione alienis, :

La especie lamada Lichen urticatus, que agrega Bg-
feman & las descritas por Willan, se asemeja poco 4 Ia
sarna: consiste en pipulas anchas, elevadas, semejantes
4 las mordeduras de las chinches 6 de los mosquitos, in-
flamadas, pruriginosas, -ardientes, desprodistas dé pesi-
culas, que tienen su asiento en el cuello y en la caraj
irregulares en su modo de aparecer y de desaparecer.

Los granos se reunen algunas veces y se hacen con~
fluentes ; terminan por una verdadera descamacion,

Los autores que han escrito sobre las afecciones cu-
tineas distinguen siete especies de esta enfermedad, que
denominan simplex, pilaris, cz'rcumscn;ams, egrius, livi-
dus, tropicus et urticatus. Seria traspasar los limites que
nos hemos propuesto si nos detuviésemos en dar. los

&
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caractéres de . todas estas especies. y

o Ectima, sidracia de Frank.

Esta erupcion pustulosa no es contagiosa; es tan rara,
en Francia que nos abstendriamos de hablar de ella si
no tuviera tanta semejanza con la sarna cuando ésta vie-
ne complicada con pustulas, Pero no entrarémos en me-
nudencias sobre sus especies, que son las siguientes: ec-
thyma vulgare, infantile, luridum, symptomaticum, ca-~
checticum.

El ectima en su mayor grado de sencillez es una
erupcion formada de pistulas duras que se manifiestan
en las estremidades, en el cuello y en los hombros, que
se desarrolla en tres 6 cuatro dias; rodeadas de un cir-
culo inflamatorio, sobrecargadas de una vesicula llena
de pus, la que se rompe 4 los dos G tres dias, se der—
rama la materia purulenta y es sustituida por un fluida
ménos consistente; se convierte despues en escamas 0s-
curas, que se desprenden al cabo de una semana.

La forma de la erupcion, su curso, sitio, naturaleza
&c. no permiten confundirla con la sarna.

Esta erupcion debiera haberse colocado entre las afec-
ciones agudas del citis; pero no la hemos descrito aqui
sino para ilustrar el diagnéstico de la sarna, ‘

Etzema,

Se han descrito tres especies de eczemas, llama=
das: solare, impetiginodes, et rubrum; de los cuales los
que ofrecen mayor semejanza con la sarna son los dos
dltimos. ' ; LA,

Esta afeccion vesiculosa no se comunica por contagio;
El eczema impetigindides es una erupcion formada por
pequefias vesiculas separadas, llenas de un liquido tras.
parente, adheridas con fuerza al citis, un poco proemi-
nentes, que se elevan y crecen con lentitud, ocasionando
calor, picazon y aun prurito, Estas vesiculas se rompen
?I cabo de cierto tiempo, y dan salida 4 un fluido que
nflama y corroe las partes inmediatas, El epidermis se

ik
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pone duro, desigual .y rojo. El asiento regular de esfa /
erupcion son las manos, los brazos, el pecho, el guella
los hombros; pero no es raro verla invadir to a la su-
perficie cutinea. Lo que la distingue de la sarna es que
esta no ocupa regularmeate la palma de las manos y la
planta de los pies, sitios que aquella ataca frecuente
meante; y en que produce una picazon muy diferente del
prurito de la sarna; por iltimo, en que no es contagiosa.

El eczema rojo es precedido de hinchazon, rubicun=
dez y tension, y se manifiesta ordinariamente en la
parte interna y superior de los muslos y en el escroto,
Las ingles, las axilas, las sangrias de los brazos y la mu-
fieca suelen ser tambien asiento de la erupcion, Esta
consiste en una multitud de vesiculas Pequeiias, traspa-
rentes, que adquieren en dos 6 tres dias el voliimen de
Ia cabeza de un alfiler, y se vuelven lechosas. Este ca-
ricter la distingue eminentemente de la sarna y de los
demas exantemas cutineos. Sucle ocupar toda la super-
ficie del cuerpo, determinando una hinchazon mas 6 mé-
nos considerable, una gran sensibilidad y una fuerte
comezon. _ :

Cuando se rompen las vesiculas se derrama un liqui~
do acre que irrita las partes inmediatas; este liquido
se condensa y exhala un olor fétido; se forman escoria=
ciones generales y grietas profundas en el doblez de las
articulaciones; en fin, costras escamosas, amarillas, que
se desprenden al cabo de un tiempo mas 6 ménos lar-
80, segun la estension ¢ intensidad de la enfermedad.

Herpes. 0

Admiro el talento de J.-P. Frank cuando trata de
hacer desaparecer las distinciones superfluas, que en lu-
gar de facilitar embarazan el estudio de las enfermeda-
des. Este autor dice, y yo sigo con placer su opinion,
que las divisiones de’los herpes fundadas dnicamente
en las apariencias esteriores no espresan mas que los
diferentes grados de su intensidad ¢ la diversidad de'sa
asiento, y que de ningun modo deben considerarse como
especies particulares. Sin embargo, admite 4 imitacion
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.de Galeno cinco especies de herpes: el farinicco, el mi-
liay, elcorrosivo, el fagedénico y el interno. _

El profesor .4libert, i quien reprende Bateman de ha-
berse servido de la palabra herpes de un modo vago é
indefinido, admite mas especies: el furfurdceo, escamoso,
crustdceo, corrosivo, pustuloso, flictendides y erilemdides.
Estas distinciones serian importantes si estuviesen fun-
dadas en caractéres invariables, tales por ejemplo coma
los de la lesion elemental, y si debieran modificar su tra-
tamiento.

La critica de Bateman no es infundada, pues que se
colocan bajo una misma denominacion objetos distintos.
Sin embargo, se puede decir que las afecciones cutineas
designadas con el nombre genérico de herpes, aunque se
presentan bajo diversas formas, no dejan de tener sus
puntos de contacto. : ‘

Los herpes estin formados, en general, por pequefios
granos rojizos, trasparentes, amarillosos, rodeados de una
auréola roja, inflamados en su base, formando racimos;
ocasionan un prurito muy virio, un sentimiento ligero de
escozor, picazon, punzadas, temsion &c. Los granos se
rompen espontineamente 6 por la frotacion. Suelen so-
breveair ilceras rebeldes, de las que sale una materia
icorosa irritante. En fin, se forman escamas y costras,
que se caen luego. Estos exantemas crdnicos estin ordi-
nariamente exentos de fenémenos generales, y parece
cierto que no se comunican por contagio,

Es dificil colocar en esta definicion el herpes furfu—
riceo de M. Alibert, el cual consiste en una simple eflo-
rescencia del epidermis sin alteracion del cuerpo mu-
c0s0. Frank establece una especie particular con el nom-~,
bre de porrigo, y Bateman la coloca en el género squa-
me, y la denomina pilyriasis.

Vamos 4 esponer los caractéres de estas erupciones
que nos han parecido mas notables, :

El herpes farindceo de Saupage, al que debe referirse
el furfuriceo de Alibert, el porrigo y el cloasma de
Frank, y el pitiriasis de Bateman, puede ser la lepra
simple, el herpes escamosp &c., que me parecen varie-
dades poco importantes de una misma afeccion, estd ca-
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racterizado por la separacion del epidermis bajo la forma
de polvo ligero 6 de escamas de diversas dimengwne~ y
de formas diferentes.

" Estas eflorescencias suelen ser precedidas de pequefios
granos imperceptibles 4 la simple vista, poco’ sensibles
al tacto, sin variacion de color en el ciitis, raramente
Y0jOs ; Ocasionan un prurito mas 6 ménos vivo, y pueden
ocupar todas las partes del cuerpo. -

Las costras, de cualquier forma y color que sean, no
debieran haber servido de base para formar especies;
pues son efecto secundario poco 4 proposito para ser-
vir de caricter diagnostico. Estas costras son el resulta-
do de la exhalacion y de la concrecion sobre el cuitis,
de una materia puriforme segregada por ciertos granos
6 por alteraciones particulares, mas ¢ ménos superfis
ciales, de los tegumentos: este es el herpes' miliar de
los antiguos. Manifiéstase en muchos puntos de la su-
perficie cutinea una tumefaccion acompaiiada, 6 mejor,
precedida de prurito, de calor y de tension, una rubi-
¢undez mas 6 ménos grande, y un dolor insoportable
despues de ‘la comida y durante la noche. Se levantan
sobre esta parte sensiblemente inflamada una multitud
de pipulas, algunas veces pistulas y aun vesiculas que
contienen un liquido variable, que se pone blanco, opa-
co, y sale al esterior por la rotura de los granos, la
cual puede ser espontinea 6 producida por la frotacion.
La base de las pistulas ests ulcerada; el fluido que dan’
se deseca para formar escamas 6 costras grises, ama-
rillosas, densas 6 delgadas, que se desprenden con fa=
cilidad 6 estin adherentes &e., circunstancias que’ hi-
cieron admitir un gran nimero de variedades de herpes
enteramente superfluas. El pustuloso, la mentagra, la
gota rosada, la miliar, los herpes crusticeos, no son sino
variedades de ‘esta especie. E| herpes flictendides no
difiere de ella sino por el voliimen considerable de las
vesiculas; es muy dudoso que esta varjedad sea un ver-
dadero herpes. No creemos que la zona, jncluida por
algunos en el nimero de estas erupciones, tenga el ca-
ricter herpético; sino’ que mas bien es uga flegmasia
aguda, ‘
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. -~ Debemos hacer particular mencion del herpes corro=
siyo Aa M. Alibert, llamado por los antiguos fagedéni-
co: estd caracterizado por tlceras que se estienden con
admirable rapidez, y destruyen mas 6 ménos profunda-
mente los tejidos que invaden. Este herpes parece ser
el mayor grado de desarrollo de las especies preceden-
tes. Adoptamos enteramente la opinion de Frank, que
se espresa de esta manera hablando de las distinciones
que han querido establecer entre estas erupciones: Her-
petis solita..... divisio forme poliis , ac vehementic,
guam diversee hoc in morbo nature fundamento inniti-
tur. (Tomo 1I, pag. 89.)

TiAa.

Todo lo que acabamos de decir respecto 4 los herpes
se aplica rigorosamente 4 la tifia. Las distinciones esta-
blecidas por los autores, y con especialidad por Alibert,
no nos parecen de gran importancia.

La tifia, muy parecida al herpes, ocupa con especia-
lidad la cabeza y la cara: puede estenderse 4 los hom-
bros, y de estos 4 las demas partes del cuerpo; los nifios
la padecen con preferencia. Consiste en tlceras pruri-
ginosas, serpiginosas, que manan una gran cantidad de
materia icorosa, la cual se condensa en escamas 6 cos-
tras de distintas formas, que han suministrado los ca-
ractéres principales de las variedades admitidas por
Alibert. Este autor admite cinco especies de tifias: la fa-
vosa, la granulosa, la furfuricea ¢ porriginosa, la amian-
ticca y la mucosa.

La mayor parte de las tiflas son precedidas de una
sensacion de calor, de ardor, de prurito, de tension. Las
glindulas del cuello y de la nuca se tumefacen y se po-
nen dolorosas: suele haber cefalalgia; la picazon aumen-
ta. Se observa una elevacion mas 6 ménos considerable;
una especie de escoriacion 6 de abertura estrecha en el
vértice del tumor, por la que sale un humor viscoso,
espeso, amarillo, mas 6 ménos fétido, que se esparce por
los cabellos y los aglatina, coagulindose por el contac-
to del aire. La cabeza se cubre de costras que tienen
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diferentes aspectos: ya presentan la apariencia de pe<
queilas escavaciones circulares (tifia favosa, alvgglade),
ya_la de gravitos separados, grises, Oscuros, irregulares
(tifia granulosa). Otras veces forman porciones irregula-
res, amarillas, que se desprenden con facilidad, y cubren
no solo la cabeza, sino Ia frente, las orejas y la cara (ti-
fia mucosa): tambien suele el liquido coagularse y for=
mar liminas y escamas furfurdceas, blancas, mas 6 mé-
nos densas, himedas 6 secas, adherentes ¢ que se des-
prenden con facilidad (tifia furfuricea); en fin, las es~
¢amas pueden ser brillantes, plateadas, reunir en haces
los cabellos, darle un aspecto reluciente que se ha com=
Parado al amianto (tifia amianticea).

Cuando los tubéreulos son confluentes la materia ico-
rosa es mas abundante y las costras mas densas, El Ii-
quido que resuda debajo de ellas las levanta, y corre
asi que estas se han rasgado y hendido; forma una an-
cha costra mezclada con cabelfos y de un aspecto horri-
ble y repugnante que cubre toda Ia cabeza. El citis
subyacente esti alterado, ulcerado; los bulbos de Jos
cabellos estdn si no destruidos directamente al ménos
muy afectos; sobreviene enflaquecimiento; grandes dolo-
res atormentan al paciente, que puede morir de esta
afeccion, aunque esto rara vez sucede, Foria

Cuando las costras se desprenden se notan tlceras su-
perficiales, rojas, que no tardan en cubrirse de un pue-
vo liquido que se concreta como el primero. Cuando
vienen 4 curacion, el citis queda liso y brillante: otrag
veces: cabellos lanosos medio cuhren irregularmente la
cabeza,

Se ha confundido con las tifias, particularmente con
Ia mucosa, las costras licteas que atacan la primera in--
fancia. Creemos que estas dos afecciones deben dis-.
tinguirse,

l%stas dltimas nacen ordinariamente en la cara, alre-
dedor de los labios, en las megillas, y algunas veces en
la frente. La parte afecta se hincha, se pone dolorosa,
xoja y lustrosa; pequefias vesiculas amarillas, trasparen-:
tes, mas 6 ménos grandes, aparecen sobre e] ipice de
6sios tubérculos, los que por su rotura dejan salir un.
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.. flaido coagulable que forma costras amarillorojizas que

~ pyeden, ocupar toda la cara del nifio. Esta erupcion
ocasiona prurito y una inquietud grande. La costra lic-
tea difiere de la tifla por su asiento y por su levedad.
Cede ficilmente 4 las aplicaciones emolientes.

Willan designa con el nombre de porrigo la misma
afeccion que las titias de M. Alibert; pero no reco-
noce precisamente las mismas especies. El porrigo de
Frank no es otra cosa que la tifia furfuricea del autor
frances. :

No creemos deber hablar de las diversas manchas
que suelen deslucir el ciitis; su ningun peligro é incura-
bilidad hace superflua tcda disertacion sobre este asun=
to, particularmente en una obra en que no debe tratarse
sino de cosas verdaderamente utiles. Los efélides, las
que llaman nevi, el vitiligo, la alopecia, no merecen
nuestra atencion. El eritema, los diversos equimosis, el
cloasma que Frank ha reunido en uo mismo 6rden, tam-
poco deben mencionarse. Las plicas, las lepras, los ics
tioses &c. son objetos de poca importancia.

De las enfermedades del tejido celular.

La cirugia disputa 4 la medicina la propiedad de las
enfermedades del tejido celular subcutineo, igualmente
que las afecciones que se estienden hasta este tejido. En
efecto, se encuentran en las obras de los cirujanos la des-
cripcion del flegmon, del furunclo, del antrax, del car:
bunclo, afecciones de que tratan tamhien los libros de
los médicos. Despreciando estas pretensiones, poco dig-
nas de los que estudian la ciencia con filosofia, no entra-
rémos en esta disputa pueril y ridicula. Nos limitarémos
solo 4 mencionar el enfisema, el edema, y la induracion
del tejido celular, abandonando 4 la cirugia aquellas pe-
quefieces. -

Enfisema del tejido celular-

El enfisema casi siempre reconoce por causa una he-
rida penetrante del pulmon; pero ya hemos dicho que
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tambien era resultado de una exhalacion’ morbifica’ eg=
pontinea, y que podia provocarse por Ia insuflacion es="
terior, de lo que Sanvages refiere un ejemplo, :

El citis esta blanco, tenso, brillante, elistico, indolente,
y tumefacto en una estension mas 6 ménos considerable,
El tumor cuando es poco voluminoso no esti circans-
crito; sus bordes desaparecen insensiblemente hicia la
parte sana, Cuando se le comprime no conserva la im-
presion del dedo, y se oye una verdadera crepitacion,
muy anéiloga 4 la que resulta de la compresion del te-
jido pulmonar: el pecho, la cara, el cuello, las estremi-
dades, en una palabra todo el cuerpo se hincha; desa-
parecen las eminencias y cavidades; el cuello adquiere
el volimen de la cabeza; las mamilas del hombre se po-
nen iguales 4 las de una mujer que cria; y las partes en
que el tejido celular es muy flojo se desarrollan mucho,
El aire puede penetrar en ‘el interior de las visceras y
ocasionar fenémenos generales y locales mas 6 ménos
graves, :

Los signos locales que acabamos de esponer son sufi-
cientes para distinguir esta afeccion ¥y no equivocarla
con ninguna otra, < :

El enfisema puede ser general 6 parcial,

‘Cuando depende de una herida penetrante del pecho,
6 de algunos de los 6rganos de las vias aéreas, es muy
considerable, ocasiona accidentes graves, y puede ser
mortal. La descripcion de los fenémenos orginicos y fun-
cionales del enfisema traumiético pertenece 4 la cirujia,

Edema.

Todo lo que digimos en el principio de este volimen
sobre las exhalaciones serosas morbilicas, se aplica exac-
tamente al edema. Casi siempre es sintomitico, y es muy
rara vez idiopatico. Asi es que se le debe considerar co-
mo un fenémeno morbifico'y no como una enfermedad.

El edema, leucoflegmasia, 6 anasarca, cuando la infil-
tracion es general, consiste en un derrame de serosidad
mas & ménos considerable en el tejido celular subcuti-
10, y aun en los 6rganos inmediatos. Su aspecto es el
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de un tumor blanco, no circunscrito, frio, indolente, no,
“elistico, que conserva la z'mp:.'esz'on del dedo, la cual no
dedapafce hasta al cabo de cierto tiempo,

Este edema puede ser algunas veces resultado de la
estacion, de cierto grado de debilidad en los convale-
cientes &c.; pero regularmente depende de un obsticulo
mecénico que impide la circulacion de !os ﬂu1d0§ (1), de
una flegmasia cronica, de alguna alteracion orgénica pro-
funda &ec.

Induracion del tejido celular.

Esta -enfermedad, propia de los recien nacidos, hace
cuarenta afios que ocupa 4 los médicos; pero 4 pesar de
las numerosas discusiones 4 que ha dado lugar, todavia
no hay conformidad acerca de su naturaleza. Un médico
jéven muy instruido, que ha publicado varias investiga-
ciones de anatomia y fisiologia patoldgicas sobre muchas
enfermedades de los niilos recien nacidos, ha espuesto
en su obra todas las opiniones emitidas con respecto d
aquella afeccion, las ha combatido, y él mismo ha esta-
blecido una nueva teoria sobre el endurecimiento del te-
jido celular del feto y de los nifios recien nacidos, Pero
sus_raciocinios no nos han convencido. Las objeciones
que dirige 4 un gran nimero de autores no nos parecen
victoriosas, y las pruebas en que funda su doctrina no
son indestructibles. Sin embargo, M. Denis es digno de
elogios por los trabajos considerables que ha hecho sobre
esta afeccion, '

Enemigos de toda especulacion ociosa, cuyo mayor in-
conveniente no es el perder un tiempo precioso, sino
que propagando las opiniones como verdades rigorosas
causan la ruina de una parte de la especie humana,
conduciéndonos 4 una terapéutica errénea, limitémonos,
pues, como fieles historiadores, 4 dar 4 conocer los ca-
ractéres de la afeccion que nos ocupa.

Se admiten dos variedades de la induracion del tejido

(1) El Dr. Bouillaud. en una memoria interesante, ha publicado muchos
asos de infiltracion dependientes de obstaculos al curso de la sangre venosa.

11, Q*I
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celular: la una serosa 6 edematosa, y la otra concreta §
adiposa. La primera presenta los caractéres siguientes,

Esta enfermedad, que ataca igualmente al fet®que’al
recien nacido, consiste en' un tumor duro, resistente, frio,
pilido 6 livido, situado en las. estremidades 6 en las mje-
jillas. El grado de consistencia varia segun el de la in=
duracion. El tamor esta blando, Pastoso;-pero difiere del
edema en que no conserva la impresion del dedo; y del
enfisema en que ni es eldstico, ni se percibe Ia crepita-
cion. La temperatura es menor que la patural; y tanto
mas, cuanto mas grande y reciente es | tumefaccion:
cuando se calientan artificialmente las partes afectas, to-
man pronto su temperatura primitiva. El ¢itis-se pone
morado, livido; la perspiracion ests suspendida, por lo
que resulta una sgquedad notable de la superficie cnt4-
nea. Una contraccion permanente, casi tetdnica, afects 4
algunos miisculos, miéntras que otros estin en una rela-
jacion particular. '

El enfermo esti agitado, gime; pero sus quejidos tie=
nen algo ‘de insélito, son débiles Yy oscuros. El pulso es
pequefio, concentrado, poco frecuente, y aun menor que
en el estado natural; la lengua ests blanca, 6 algo roja
en sus bordes; suele haber vémitos, diarrea, constipa=
cion. Pasado algun tiempo la deglucion ‘es dificil, la
respiracion laboriosa, los gritos agudos y débiles.

A medida que se propaga la induracion é invade el
resto del cuerpo, los fendmnenos generales se agravanm.
Una especie de coma, la imposibilidad casi completa de
la_deglucion, la diﬁcuitad de la respiracion &e. prece=~
den al instante fatal, que segun ‘el curso mas ¢ ménos
ripido de la induracion puede acontecer desde el pri=
mero hasta los veinte dias, Algunas veces la afeccion se
termina por vesolucion; entdnces las partes endurecidas
van' recobrando progresivamente su elasticidad y calor.

La induracion coucreta ofrece los fenémenos genera-
les y locales siguientes. ; :

Las partes endurecidas presentan la consistencia del
sebo; el ciitis blanco amarillento tiene la apariencia de
la. cera, no puede deslizarse sobre Jos musculos ni se-
guir’ sus moyimientos: sus estremidades se llenan de
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eminencias -irregulares,  desiguales y muy duras. Eao el
ﬁl?mqigrad'o los miembros endurecidos parecen con-
gelados; su consistencia es tal, que la percusion es so-
nora. El frio es sensible al tacto, y los movimientos im-
posibles. Lo que hay de raro en esta variedad es que
casi no se observan fenémenos nerviosos, y los sintomas
-de la respiracion, circulacion y digestion son ménos no-
tables que en la especie precedente. Vemos, pues, que
las principales diferencias consisten en el grado de den-
sidad, en el color del ciitis, y en la mayor 6 menor al-
teracion de las funciones; en la una la serosidad pro-
duce la induracion; en la otra el aumento de gordura
y su coagulacion.

Fendmenos orgdnicos. Las aréolas'del tejido laminoso
estin distendidas en la primera variedad por una can-
tidad mas 6 ménos grande de serosidad muy albumino~
sa, trasparente 6 algo amarilla 6 rojiza, algunas veces
semiconcreta; los misculos, el tejido celular que los ro-
dea, y el tejido de la piamiter participan de este estado,
En la segunda variedad, el tejido adiposo parece estar
sobrecargado de una materia sebicea opaca, densa, com=
pacta, amarilla, con mas estearina que la gordura ordi-
naria. Eo dmbas especies los ganglios linfiticos estin
alterados; se hallan voluminosos, rojos, inyectados 6 pi-
lidos, infartados y blandos.

Tambien se encuentran alteraciones en el cerchro, en
los: pulmon'es’, en los 6rganos digestivos, lo que ha dado
origen 4 diversas opiniones sobre el asiento primitivo
Eie la afeceion que nos ocupa, Algunos han creido que la
induracion del tejido celular era un simple sintoma de
aracnoiditis, 'de encefalitis, de neumonia ¢ de gastroen=
teritis. En efecto, se notan modificaciones orgénicas mor-
bificas que pueden considerarse como resultado de seme-
jantes flegmasias, jpero estas tltimas son efecto 6 prece-
den 4 la induracion? ‘ .

M. Troczon, que ha observado muchas veces la hepa-
tizacion del pulmon en nifios que padecian esta afec-
cion, cré_e que l.a neumonia es la enfermedad principal,
li}rl_. ﬁe{us, mas 1mbu1dq en los_ principios de la é_loctrina
isioldgica, crée que la induracion es upa flegmasia ente~
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rocelular, combate sin embargo la opinion de M. Brous-
sais que tiene 4 esta afeccion por una erisipelaggue,se
aproxima al caricter flegmonoso.

Elefanciasis de los drabes.

Este es sin duda el lugar oportano de hablar de la:
elefanciasis de los drabes que tanto ha ocupado 4 los
médicos modernos. En efecto, el asiento de esta afec-
cion me parece ser el tejido celular y el sistema linfiti-
co: afecta con especialidad las estremidades, sobre todo
las inferiores; pero ordinariamente no ataca mas que
4 una de ellas. Tambien se observa la elefanciasis, aun-
que rara ves, en el pene, mamas, cuello &c.; pero se
han descrito con el nombre de elefanciasis enfermeda=
des que no deben considerarse como tales. No es raro
ver en las personas que padecen esta enfermedad cier-
tos tumores duros y mas 6 ménos dolorosos en diversas
partes del cuerpo.

La elefanciasis se anuncia ordinariamente por un ‘cor-
don nudoso, rojo y doloroso, siguiendo el trayecto de los
vasos linfiticos. Tales son los primeros fenémenos que
caracterizan esta afeccion; pero no son constantes , -y
muchas veces el miembro estd voluminoso, duro, irregu=
lar, lleno de eminencias y deforme, sin que hayan apa-
recido los primeros sintomas: en otros casos se ohserva
la inflamacion de los vasos linfiticos sin que suceda el
infarto elefanciaco, De cualquier modo que sea, se nota
al cabo de cierto tiempo que el tejido celular subcutsi-
neo aumenta de volimen hasta tal punto que la pierna
adquiere un grosor casi doble del natural, que puede
parecer monstruoso 4 causa de las eminencias é irregu-
laridades que presente. El ciitis escesivamente tenso pa-
rece haber perdido su estensibilidad en ciertos parajes,
en los cuales comprime los miembros como una especie
de lazo 'y produce surcos profundos. La hipertrofia del
tejido celular va acompaiiada de aumento de consisten-
cia, y adquiriendo una dureza enorme. El eitis regular-
mente cambia de color: se pone rojo'y viclado, mami-
lar y arrugado; suelen preseatarse erisipelas que se su-=
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ceden con frecuencia dejando tras si escamas, y algunas
veces costras. En ciertos casos exhala una materia ico-
rosa, amarilla, que se deseca y cae &c.: cuando los en~
fermos descubren sus miembros sienten un prurito incd-
modo, y suelen esperimentar tambien en ellos punzadas
y dolores insoportables. Estos son los fenémenos locales
ue se observan comunmente. En el principio van acom-
painados de una reaccien general, que disminuye poco &
poco cuando la afeccion va pasando al estado cronico,
Estos sintomas generales vuelven 4 presentarse siempre
ue se manifiesta una nueva erisipela.
" La elefanciasis es esencialmeénte crénica: su duracion
varia desde muchos meses hasta un mimero indetermi-
nado de afios. La resolucion puede operarse cuando la
enfermedad es reciente; pero no cuando es antigua. En
efecto, cuanto mas inveterada es la afeccion, mas pro-
fundas son las alteraciones locales: la consistencia del
miembro es entonces lefiosa, su volimen enorme; el ci~
tis se cubre de vesiculas, de escamas, de vegetaciones
fungosas; puede abrirse, desgarrarse y alterarse ; cu-
briéndose estas grietas de costras que se caen y renue-
van. Algunas glindulas linfiticas escirrosas pueden su-
purarse y aun gaogrenarse, y dejan en su consecuencia
ulceraciones indestructibles, que manan incesantemente
un pus icoroso y fétido.
- La diseccion ha manifestado que todas las partes del
citis estaban hipertrofiadas; y M. 4ndral ha podido
conocer distintamente todas las capas descritas por M.
Gautier. El tejido celular, muy aumentado de volimen
esta duro, gris, cruje cuando se corta con el escalpelo,
y suele contener materias semiliquidas gelatiniformes
en sus mallas; su densidad aumenta en las partes in~
mediatas ‘al citis. El dermis puede llegar d adquirir
media pulgada de espesor. La hipertrofia se manifiesta
esencialmente en el cuerpo mamilar, que entdnces se
distingue muy bien del dermis. Los pezoncillos son an-
chos, prolongados y salientes. El cuerpo mucoso parti-
cipa del aumento de volimen; y no solo se distingue
ficilmente haciendo una seccion perpendicular en los
tegumentos, sino que tambien pueden percibirse sus di-
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ferentes capas. En fin, la epidermis estd dura, hendida s
sus escamas son densas y muy adherentes. M. Bouilla d
ha encontrado obliteradas las venas de la estr®nidid

afccta, en una mujer elefanciaca, y dicha obliteracion se
estendia hasta la vena cava. ;

SECCION SEGUNDA.

DIAGRGSTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL" ENCEFALO Y DE SU§
DEPENDENCIAS,

Quizis se creeria que debiéramos haber colocado las
enfermedades del encéfalo en otro lugar; pero siendo
hoy estas afecciones tan claras como las de los Grganos
digestivos y respiratorios, y de consiguiente tan ficiles
de estudiar, no encontramos ninguna razon para sepa=
rarlas de las del citis, Seguirémos, pues, espouniendo las
afecciones de los aparatos de la vida de relacion, entre
los cuales se encuentra el ciitis, en las clasificaciones
fisiologicas.

§I. Diagnéstico de las enfermedades del encéfalo,

Las enfermedades del encéfalo y sus dependencias son
muy numerosas: el esmero que se ha puesto en estos
tiltimos tiempos en la investigacion anatémica del ce-
rebro, ha dado 4 conocer una multitud de alteraciones
locales, cuya existencia ni aun presumia la medicina
antigua. Muchas de estas alteraciones locales se han lo-
grado conocer en el hombre vivo por medio de los sig-
nos que les son propios, es decir, que se ha descubierto
al ‘mismo tiempo su espresion funcional : otras pueden
solo sospecharse. Hay ademas enfermedades que no po-
demos ménos que colocarlas en el sistema nervioso
cuyo cardcter orgénico se ignora,. de donde resulta una
gran dificultad en la clasificacion de estas diversas afec—
ciones. iTomarémos por base de esta clasificacion las
alteraciones orgénicas, 6 las modificaciones funcionales?
Pero todas las primeras no son conocidas, y muchas de
las que se conocen no tienen $ignos propios; Las alte=
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raciones funcionales; conocidas y bien apreciadas desde
ucho tiempo 4 esta parte, como la epilepsia, el histé-
:'}:go, la' hipocondria, la catalepsis, el baile de S. Vito &e.
no dan lugar 4 ninguna alteracion orgdnica constante.
Las diversas clasificaciones admitidas por los autores son
viciosas, porque el conocimiento de las enfermedades de
que hablamos era imperfecto; por eso no adoptarémos
ninguna de ellas: ademas, no siendo otro nuestro objeto
que el de unir las afecciones que se parecen, y determi-
nar en qué difieren, siendo los sintomas los que dan esta
semejanza, nos limitarémos d reunir las afecciones cere-
brales cuyos signos ofrezcan mas analogia.
La division de las enfermedades cerebrales en agudas
y crénicas es de la mayor importancia para su diagnés-
tico, y de mucha utilidad segun hemos demostrado en
el primer volimen de esta obra. Como segundo medio
de anilisis no ménos poderoso, distinguirémos las enfer-
medades cerebrales en generales y locales, segun que
ocupan todo el encéfalo 6 simplemente una parte mas
6 ménos estensa. )
En la primera division comprendemos la congestion
cerebral, la inflamacion del cerebro y de las meninges,
el hidrocéfalo agudo, la hemorragia y la molificacion, 4
las cuales agregarémos la anemia y la poliemia: con
respecto 4 la cefalalgia que puede llamarse nerviosa 6
neuropatia cerebral, hablarémos de ella en el capitulo
de las afecciones cuyo asiento, aunque desconocido, es
probable. }
No tratarémos de la conmocion, de las contusiones y
de las heridas, porque pertenecen 4 la patologia esterna.
Colocarémos en la segunda division el hidrocéfalo
erénico, el céncer, el tubérculo, el fungus, los tumores
6seos, los acefalocistes, la atrofia é hipertrofia y el des-
arrollo irregular del encéfalo.

Anemia cerebral.

Si se le hace esperimentar 4 un animal vivo una pér-
dida abundante de sangre, privamos de su escitante na-
tural 4 todos los 6rganos. Enténces disminuye su accion,
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presentando cada uno fenémenos particulares. Si algu-

nas causas obran del mismo modo que las sangrias co=

piosas, es decir, si un individuo pierde mas de®la que
repara, se manifestarin iguales fendmenos. No permi-
tiéndonos nuestro plan el entrar en el pormenor de es-
tas causas, pasarémos de seguida 4 la esposicion de Jos
fendmenos morbificos inmediatos y mediatos.

Fendmenos morbificos directos. La anemia cerebral,
cuando es completa, esti seiialada por la pérdida de co-
nocimiento, por el sincope; pero antes de esto el indi-
viduo esperimenta una alteracion notable en todos los
sentidos; se le figura que los objetos estin cubiertos con
un velo; no los percibe sino como al traves de una nube;
le parece que giran en su rededor; no oye, § percibe mal
los ‘sonidos; pero tiene zumbido de oidos importuno; el
tacto 'se embota y los demas sentidos se hacen insensi=
bles 4 sus escitantes propios; el suefio es ligero, poco re-
parador; y los 6rganos lacomotores tambien se alteran.
Cuando la anemia es poco considerable, solo existe una
debilidad muscular mas 6 ménos grande, el enfermo no
puede hacer el menor ejercicio, esperimenta laxitudes
«espontineas, embarazo en algunos miembros 6 en todos
a la vez, imposibilidad de moverlos, y (cosa singular!) si
se esperimenta en un animal vivo y se sangra hasta ha-
cerle perecer, se manifiestan convulsiones generales in-
mediatamente 4ntes de la muerte.

La aonemia, en el hombre, produce la debilidad de las
facultades intelectuales: en este estado es incapaz de
alencion, de memoria, de juicio y aun de percepeion.

La sensibilidad general no esta disminuida de un modo
notable. 4 i3

La cara estd pélida, los ojos ldnguidos, los labios des-
coloridos. . ] )

Fenomenos morbificos indirectos. El eiitis est4 pélido
y frio, la lengua pilida tambien, algunas veces amarilla
6 livida; no hay sed ni apetito} 4 ménos que la anemia
no sea resultado de la abstinencia: enténces hay una
hambre: escesiva, llevada hasta el delirio furioso, como
lo prueba el reciente ejemplo del .naufragio de la Me-
dusa: las evacuaciones ventrales estin suprimidas; las
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orinas son tenues; la respiracion lenta, penosa, rara; el
pulso pequeiio, débil,'y aun insensible; no se puede efec-
tulr la copula, ni hay ereccion &c.

. Fendmenos orgdnicos. Si el individuo sucumbe; se en-
cuentran las membranas cerebrales, y. el mismo cexebro;
exangiie y descolorido, los senos sin sangre, y aplanadas,
las paredes de los vasos, : 1120

. Como es dificil que la anemia se manifieste solo en
un 6rgano, se encuentran en toda la economia mutacio=
nes analogas & las antedichas. . . saiiitas

- Poliemia ¢ plétora cerebral.

Cuando- se acumula en el cerebro una gran cantidad
de sangre, aunque el individuo no esté enfermo se no-
tan fenémenos funcionales que se apartan del estado fi-,
siolégico.. :
. Signos locales.—Fenomenos funcionales inmediatos. El
estado de plétora cerebral no es, por decirlo asi, sino un
grado infimo de la congestion, acompaiiindole sintomas
analogos. La mayor diferencia que existe entre estos dos
estados es que en la plétora cerebral no hay pérdida de
conocimiento. En 4mbas hay aturdimiento, se,ven chis—
pas y los objetos tefiidos de rojo; sienten los enfermos,
ruido, zumbido de oidos; tienen cefalalgia, sofiolencia, 6
insomnio, sobreescitacion moral, intelectual, 6 al con-
trario, incapacidad de espiritu, la atencion es poco sos-
tenida, hay torpeza en los miembros, hormigueo ge-
neral &e, o -

. Signos generales. — Fendmenos funcionales mediatos.
Cara roja, animada, ojos brillantes, inyectados; latidos
de las carétidas y temporales; citis caliente, sonrosado,
halituoso; pulso fuerte, undulante, lleno, poco frecuente
* &c.; en fin, todos los sintomas de la poliemia, ‘

- Fendmenos orgdnicos, Nunca acontece que un indivi-
duo sucamba por la plétora cerebral; pero puede ob-
_.servarse la poliemia en cualquier afeccion inflamatoria
que cause la muerte del paciente, y enténces se encuen-
tra en-el cadiver la inyeccion vascular mas 6 ménos
considerable del encéfalo y de sus membranas,

e i 99°
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Congestion eérebral. g ‘ !
Signos locales.—Modificacion, alteracion directa de'las
funciones: propias al drgano afecto. Bl acimulo mas ¢
ménos  ripido de la sangre en la sustancia del cerebro
constituye la congestion cerebral. La dificultad que espe=
rimenta la sangre, que ha llegado al cerebro, para volver
hicia las otras partes, ocasiona tambien la congestion en=
cefilica. Este estado debe producir necesariamente altes
raciones notables en las funciones de este brgano.

La congestion cerchral ests Caracterizada por aturdi-
miento, vértigos, ruidos, zumbido de oidos, interrupcion
pasajera de la vista, vision de chispas, estado brillante
y (lagrimoso de los ojos; por la cefalalgia, sofolencia,
calory rubicundez de la cara. ‘Estos sintomas persisten
algan: tiempo con grados diversos; desaparecen y vuel-
ven repetidas veces acompatiados de hormigueo en las
estremidades; en fin, el enfermo ‘pierde el conocimiento
de un modo mas & ménos repentino. Esta pérdida de co=
nocimiento puede llegar hasta el caso mas completo, con
resolucion de Jos miembros; los sentidos son insensibles
& los escitantes  propios, aun 4 los mas enérgicos; entén~
ces puede simular una hemorragia cerebral considerable
6 central, Peroal cabo de algunas horas desaparece todo
este aparato de sintomas; solo queda - estupor en Jos
miembros y algunas veces una verdadera paralisis, ‘la
que suele disiparse en el espacio de uno ¢ dos dias.
Cuando la congestion cerebral es muy fuerte puede oca=
siopar una muette pronta, aunque no presente ‘ninguna
especie de complicacion. '

Signos 'generales.—1ia digestion puede no a'!terarse;
sin embargo, los enfermos suelen esperimentar inapeten~
cia, nduseas, vémitos. Durante |3 pérdida de conoci-
miento la defecacion y miccion puedeahacerse involun-
tariamente; {a respiracion es mas ¢ ménos dificultosa,
pero rara vez estertorosa; el pulso fuerte, frecueute; las
arterias temporales laten con fuerza; el citis ests ea-
lieate; halitueso &e.

La pronta terminacion de los accidentes mas graves
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en la apariencia, y €l curso ripido de esta afeccion for~
man sus principales caractéres, y dependen de la natu-
r8leza misma de la lesion orgénica, que como no es pro-
funda se disipa proatamente. -

La congestion del cerebro es por lo comun:general;
pero yo la he observado repetidas veces puramente lo-
cal. Nada se opone, en efecto, 4 que una congestion: pueda
acontecer solo én uno: de Jos hemisferios ecerebrales; y en
tal caso los signos son locales, y pueden tomarse por- los
de una hemorragia local ligera. [Existe: estupor y para=
lisis de un solo lado &c., pero estos accidentes se disipan
con demasiada presteza para que ‘puedan atribuirse 4
una lesion profunda:de la sustancia cerebral. iea

Fendmenos orgdnicos.~En unindividuo que ha sucums
bido 4 consecuencia de esta-enfermedad, ya sea simple
ya complicada, se encuentra acumulada mayor 6 ‘menor
cantidad de sangre en las meningés y en el cerehro. Hay,
casos en que los tegumentosde la cabeza y aun-los hue-
sos del crineo estin de un:color rojo violado, y resuda
alguna sangre por todas las soluciones de continuidad
gue se han practicado en ellos. Los vasos y con' especia=
lidad lossenos-de la duraméiter estin llenos de sangre ne-
gra. Cuando seiseparan del cerebrola aracnédides y 1a pia-
miter, se obtiene una chapa de un rojo mas 6 ménos vivo,
los wvasos' que Ja surcan estin muy salientes y llenos de
sangre, de la que dejan resudar alguna cantidad, La su-
perficie ‘de: las circunvoluciones tiene un tinte mas 6
ménos oscuro; haciendoruna incision en la sustancia
cortical, se ve que estd mas oscura que en el estado fi=
siol6gico, y los orificios de los vasos dan algunas gotas
d‘i sangre proporcionadas 4 su calibre; los mismos feng=
menos se observan en la'sustancia medular, la cual ha
perdido su hlancura; poco tiempo despues de haber he-
cho an corte en ella, sale una infinidad de gotitas de
sangre que parecen una multitud de granos de arena;
los grandes vasos y principalmente las venas del cerebro
estin llenos de-una gran cantidad de sangre. Tal es la
congestion ‘cerebral. Cuvando, un individuo ha padecidg
muchas veces congestion, de que ha sanado completa-
mente, y muere de otra-enfermedad; no se encuentra en
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el encéfalo el menor vestigio de la afeccion antigua.” &

-

Meningieis. t

El conocimientd de un:érgano y de sus funciones debe
conducirnos , segun los principios de la medicina orgi=
nica, al de los signos que caracterizan sus afecciones, En
-efecto, cuando reconocemos una lesion de tejido debemos
Hegar 4 establecer cuiles son los fenémenos funcionales
morbificos que esta lesion determina: Si los pulmones
estén afectos la dificultad en la respiracion seri el pri-
mer . sintoma que se manifieste. Caando el corazon yel
estomago padezcan se deben notar alteraciones en la-dis
gestion y en la circulacion &e. ;Pero cuiles serdn los. fo-
nomenos morbificos funcionales de la alteracion de ad
6rgano ; cuyos usos ignoramos, 6 que & lo ménos no se
manifiestan al esterior?- )

éConocemos por ventura el uso de las membranas que
envuelven al cerebro? Organos accesorios de una viscera
tan importante, estin destinadas & favorecer sus movi-
mientos por la exudacion de una ligera serosidad, y'4
protegerle contra los agentes esternos; pero las menine
ges no presiden-al pensamiento, 4 las sensaciones, 4 la
sensibilidad ni 4 la miotilidad. De consiguiente, las mo-
dificaciones de estas funciones no podran dar & conocer
las enfermedades de aquellas membranas; y si se ob-
servan alteraciones en estos actos cerebrales, seri pre=
eiso ‘admitir que el encéfalo ests alterado; que:las me-
ninges solas no lo estin, ¥ que ellas inﬂuyen mas 6
ménos directamente en el cerebro, Sirviendo, como he-
mos dicho, para favorecer el ejercicio de esta viscera,
desde el punto en que su alteracion no les permita ha=
cerlo, es claro que el cerebro debers dar signos del im=
pedimento que tenga. Los signos funcionales delas afec-
ciones de las m-eninge_s serdn, pues; los cerebrales : pero
estos signos no son dlrﬁc.tﬁs 0 inmediatos. “Asf, cuando
se dice que uno de los signos constantes de: Ia menin—
gitis es el delirio, creo que se comete un error; pues el
delivio praeba de un modo indudable, que la parte del
cerebro que preside d la‘inteligencia estd alterada pri-
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mitiva 6 cousecutivamente. En otra obra hemos citado
ejemplos de meningitis terminadas por supuracion, que
u6 habian producido ninguna: alteracion en las funcio-
nes intelectuales; 1y s cosa sabida que en wna mul-
titud de casos hay delirio sin que las meninges esten
afectas: esto sé concibe) perfectamente, porque no. son
las meninges las \que piensan. ) ; : ;

Como los fenémenos morhificos funcionales mas diree~
tos de la enfermedad que nos ocupa sean alteraciones
en los actos cerebrales, con razon algunos autores han
confesado que les era-imposible distinguir entre si la
meningitis y la encefalitis. Sia embargo, las investiga~
ciones de anatomia patolégica me haun convencido de la
existencia de la meningitis indepeadiente de la encefa-
litis, lo mismo que demuestran la existencia de la pleu-
resia, de la-peritonitis &ei con independencia de la
neumonia, de la gastroenteritis &e. De consiguientes,
serd de mucha importancia averiguar los siguos dife-
rentiales entre ambas afecciones. Esta distincion es muy
interesante con respecto al prondstico; pues no hay du-
da que una inflamacion limitada selo & las: membra-
nas, serd ménos peligrosa que la que ataque la sustan-
cia encefilica. iy 0 - :
-~ No tratarémos de distioguir sentre si Ja inflamacion
de la aracnéides y devla piamiter, aunque en algunas
circunstancias, raras 4 la verdad, puedan. afectarse se-
paradamente : sus signos sonidénticos, por lo'cual las
compréndemos bajo el nombre de meningitis comorla ha
hecho Mi Gaersent enel Diccionario de medicina.) 5

Fendmenos funcionales.;:No-manifestindose los usos de
las membranas cerebrales 4 nuestros sentidos por nin=
gun acto  esterior apreciable ; pudiera suceder que se
afectiran sin que el médico lo: percibiese: en efecto,
debe haber muchas meningitis latentes.-He tenido repe-
tidas ocasiones, segun:ya he dicho, de ver estas iofla-
maciones terminadas por supuracion, sin que la inteli-
gencia ni los: movimientos: estuviesen alterados ni aun
hasta el dltimo momeato.- Estos casos no son raros en
los ancianos; pero ordinariamente cuando las meninges
se inflaman, el 6rgano cuyas funcicnes favorécen, sufre
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alteracion en el ejercicio de los actos 4 que preside,; Ese
tos fenomenos, aunque indirectos, son muy anilogos . §
los; que ecaracterizan & Ja misma inflamacion cerebral;
pero ellos son los tnicos que: pueden: darnos 4 conocer
la meningitis. i - T | i

+Los fenémenos. funcionales que caracterizan esta ene
fermedad, varian segun el periodo, el asiento y cursq
de la -meningitis, : | ! :

Esta inflamacion en, su tipo mormal: presenta- tres pe-
xiodos: el uno de escitacion 6 de. invasion, el seannde
de ioflamacion declarada, el tercero .de compresion 4
terminacion. Sucede frecuentemente que alguno de estog
periodos no existe: con respecto 4 su asiento, esta afecs
cion es general 6 localy en fin, relativamente d su curse
es aguda 6 erénica, - ikl

La meningitis ocupa ordinariamente [, porcion de las
membraras que visten la convexidad de los l6bulos ce=
rebrales, 4 lo ménos en los adultes.; En la infancia, la
porcion regulirmente atacada es Ja que tapiza la base
del cvdneo; eon fin, se la chserva limitada 4 los ventri-
culos y 4 la protuberancia anular, Debemos advertir aqui
que la .existencia. de la -aracndides sobre las paredes
ventriculares esti puesta en duda por algunos fisiolo=
gistas modernos; lo. que podria: hacer dadosa la gsgc-
noiditis de las paredes de los ventriculos. -

La meningitis aguda regular de la.convexidad de [og
I6bulos .cerebrales: se anuncia, por. un . dolor de caheza
viclento y de un cardcter particular; esta cefala Igia hace
que los nifids den gritos de ¢aando en cuando; va acom-
paiiada de soiiolencia, y aunque’ continua, se- exaspera

]

por. intervalos; ocupa ordinariamente ia region frontal,

algunas veces es sincipital y otras occipital; aumentan=
do por los movimientos de) enfermo, . :

Una cosa digea de notarse, y de mucha importancia
para el diagndstico de las afecciones ‘que nos ocupan, es
que los fenomenos funcionales que produce la meningi=
tis son ordisariamente generales, aunque. Ja afeccion esté
limitada; es decir, que existen, sintomas en los dos lados
del cuerpo, relativamente 4,los 6rganos sensitivos; de los
movimientos y de las sensaciones: esto sucede, porgue
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14 inflamacion aunque parcial ocupa los'dos lados i la
véﬁ. Son ‘muy raros los casos en que solo «uno ‘estd afee-
to; sin embargo; he citado‘varios ejemplos en mi'obra
sobre las afecciones cerebrales. b Bid; @40
El dolor de cabeza se manifiesta ordinariamente des-
pues-de un calosfrio mas 6 ménos violento; la' cara estd
aveces pilida, pero mas frecuentemente encendida y es-
presa el dolor; la vista es amenazadora, los ojos brillan-
tes, inyectados, lagrimosos, sensibles & la laz, por lo que
muchias veces estin cerrados. Los enfermos creen ver
chispas; las imégenes de los cuerpos se le presentan de
diversos ‘colores y figuras; no pueden soportar ningun
ruido;" tienen zumbido ‘de oidos, y creen oir ruido de
campanas, de arroyos &e.;'los' demas sentidos: partici-
pan tambien de la misma escitacion. Las respuestas son
breves, “hay una exaltacion manifiesta de las funciones
intelectuales; pero aun no se presenta el delirio; pa-
rece ‘que ‘se cawbia el cardcter del enfermo; estd triste
é impaciente. ' ;
~Por otra parte el citis estd caliente; el pulso frecuen-
te y desarrollado; la lengua seca y roja; hay sed viva;
vomitos; pero sin dolor en el epigastrio, como que es
‘manifiestamente simpdtico del estado del cerebro. Las

demas funciones estdn poco alteradas. .

En los anciancs suele no presentarse asi el prime
periodo. El enfermo pierde de repente el conoeimiento,
como en ' la congestion; pero 4 esto suceden fendmenos
febriles que distingucn esta enfermedad de la congestion.
“Alcabo de un'tiempo indeterminado, que varia de uno
4 dos 6 tres dias, segun la agudeza de'la enfermedad, se
declara‘el delirio, aunque no siempre: ordinariamente es
furioso; el enfermo grita, se agita, se levanta, amenaza,
maltrata y escupe & los asistentes &e.'Si el dolor de'ica-
beza persiste, no 'se queja de €l; los ojos y los demas
sentidos no son estimulados por sus escitantes naturales;
las pupilas empiezan i dilatarse 0 & contraerse, hay es-
trabismo; la cara presenta un aspecto convalsivo, los
labios estin tirados hicia un lado; el pulso mas 6 ménos
desarrollado, ‘esalgunas veces irregular, ‘trémule, y en
casos raros mas débil y masilento que en el estado or=
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dinario; la lengua esti siempre roja, la sed es viva, y
por lo comun continda el vomito. 304
- A este estado sucede un abatimiento que no debe tom -
se por una verdadera calma. El enfermo deja de gritarg
preséntase la carfologia, €l salto de los tendones, movi-

mientos convulsives, y algunas veces una gran contrags

cion en las estremidades toricicas. Las pupilas se dilas
tan, los ojos y los demas sentidos quedan insensibles 4
sus escitantes propios; y aquellos giran en las Orbitass
al delirio furioso sucede un espantoso silencio, y el pa=
ciente no responde 4 las preguntas que se le-hacen. EL
desvelo que hasta eatéeces habia habido es reemplazado,
por un coma profundo; las estremidades: persisten con=
traidas; pero poco despues ¢aen en resolucion completa.
Este estado es efecto del derrame seroso que acontece
en esta época de la enfermedad; pero tambien puede
observarse sin que haya derrame, porque puede deter=
minarse tambien la inyeccion del cerebro, 6 su compre-
sion, por cualquier causa. by
-+ La cara esta ‘pilida, descolorida; los ojos escudlidos,
pulverulentos, mediocerrados, dirigidos hicia arriba; los
pomulos salientes; las sienes hundidas; la nariz afilada;

los labios secos, aplicados 4 los dientes que tambien es--

tin secos, cubiertos de una costra fuliginosa; la lengua
morena y seca; la deglucion es penosa; el vientre se
meteoriza, la defecacion y la miccion se operan invo-~
luntariamente.

El citis estd frio 6 cubierto de un sudor viscoso; e}
pulso es pequeiio, desigual, irregular; la respiracion ra-
ra, estertorosa, el aire espirado frio y fétido; y en el
mayor ntimero de casos el enfermo sucumbe al segundo
O tercer setenario, rara vez mas tarde. )

Tales son los priacipales sintomas de Ia meningitis
aguda de los hemisferios cerebrales. Los momentos de
exacerbacion son muy irregulares; el calor del ciitis, el
color de la cara varian sin causa conocida de un mo-=
mento & otro. Los periodos de la enfermedad no son
tonstantes ; pueden faltar algunos y aun confundirse
entre si. Cuando el enfermo viene 4 curacion disminu=
ye la iutensidad de los sintomas, la resolucion se opera
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eon-mayor 6 menor rapidez, con:fenémenos criticos’ &,

sin ellos, . '

'%:uando la meningitis ocupa la base del cerebro 6 el
interior de los ventriculos se distingue por alguna dife-
rencia en los sintomas que la acompafian, como lo han
observado MM. Parent y Martinet. Enténces hay ménos
delirio, el enfermo casi conserva la integridad de su in-
teligencia; la atencion estd disminuida, como igualmente
Jas deémas facnltades intelectuales. Responde leatamente,
pero acorde, 4 las preguntas que se le hacen; la sofiolen~
cia es casi contioua, y el coma se manifiesta poco des=
pues: Porotra parte la cefalalgia persiste principalmen~
tesobre las dérbitas; las pupilas se dilatan, y los ojos se
vuelven, Los sentidos apénas son sensibles & sus escitan=
tes propios; en general, los signos de irritacion y de so-
breescitacion son ménos notables que en la especie pre-
cedente; pero los demas fendmenos nerviosos tienen mu=
cha analogia, por lo cual nos parece imitil hacer aqui
su larga enumeracion. Por lo demas, estas diferencias
que atestiguan los progresos de la medicina en la parte
grifica de las enfermedades, no son de grande importan-
cia para su tratamiento, ! .

No sucede lo mismo respecto 4 su curso; pues como
no convienen Jos mismos medios terapéuticos cuando es
aguda que cuando es crénica, importa mucho distinguir-
las. La meningitis cronica se conoce por la lentitud de su
eurso y por la poca intensidad de los fenémenos morbi-
ficos. Las alteraciones de los aparatos sensitivo y loco=
motor son poco notables; la inteligencia suele estar en
su estado de integridad; 4 ménos que la inflamacion no
tenga su asiento’ en las membranas de la convexidad;
entonces, segun M. Bayle que ha descrito esta variedad
de la meningitis, el enfermo delira; y este delirio poco
violento, algunas veces taciturno, versa generalmente so=
~ bre ideas ambiciosas. ,

La meningitis crénica sucede ordinariamente 4 la agu-
da; sin embargo, algunas veces los sintomas presentan el
caricter cronico desde el principio de la afeccion. La
cefalalgia casi siempre es continua, hay sofiolencia, em~
botamiento, poca capacidad intelectual,.,momésidad i la

1L 3
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palabra’ esidificil, i las ddeas confusas; suele sobrevenip
delirio; el cual sconclaye por la: demencia. Los:moyis
rientos (son dentos:y itrabajosos, las estremidades- esfiin
agitadasidé movimientos involuntarios; -es  rare que se
manifiesten vomitos y movimientos convulsivos; las funs
ciones de la vidaiindividual no presentan alteracion no«
table hasta los ailtimos instantes' de la enfermedad. y
poco dutes de:la-muerte dei pacientes ' - 1000 1o
-+ Aates:de pasar alvexdmen dei das lesiones orginicas:
debemos: repetir «que icasi todos los feaémenos que acas
bamos de esponer pertenecen al-cerebro, ¢ Y pudiera ser
de otro modo cuando las: membranas que le cubren no
son sino una parte del encéfalo, debiendo como tales con-
currir 4 'las mismas fuunciones? No pueden ser indepenr
dientes idel cerebro; pues son:una de sus partes consti
tayentes: No tienen funciones distintas, y su uso es com-
cureir & las: del encéfalo; asi, aunque este 6rgano no esté
alterado 4/ lo ménos sensiblemente, las afecciones.de das
meninges no deben manifestarse sino por las alteracio=
nes de las funciones encefilicas. No podremos negar que
estas circunstancias hacen muy - dificil el diagnéstico. de
Ia meningitis y de la encefalitis; pero aunque los fend-
menos ‘funcioaales sean en-una y:otra enfermedad dé la
wisma nataraleza; debe haber, y hay.en efecto, como: he-
mos: dicho, degradaciones suficientes para distinguir en~
tre si'estos dos’ afeetos, .- BEa AT
Fendmenos orgdnicos. Encuéntranse en diversos pun=
tos de las'membranas cerebrales sefiales. de inflamacion
que presentan distintos aspecios; segun: la duracion de la
enfermedad, su -asiento &c.: La inyeccion de |as menin=
ges ‘existe ndesde’ los primeros dias de Ja inflamacion;
pero estacinyeccion tiene un cardcter particular.que di=
fiere esencialmente de la: pletérica sin trabajo: inflama-
torio. En'las: congestiones cerebrales se: encuentran Jos
vasos llenos 'de sangre y se pueden seguir sus diversas
ramificaciones: Cuando un individuo sucumbe 4 una-afee-
cion: debicorazony sucede frecuentemente que - los: vasos
de las membranas: cerebrales estin muy Henos- de sangre
negrac el quertiene pocarprictica en:las: autopsias cadas
wéricas tomard. ficilmente estos) estados. orginicos -por

i
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efectos ‘de la- inflamacion, -cuya equivocation: la. hace
mas ficil el encontrarse frecucnteinente una considera=
béz cantidad de serosidad: derramada: entre la piamiter
v lavaracadides, fenémeno’ que se presenta tambien en
lameningitis; ‘pero’ la circunstancia«derdaenfermedad
del corazon y el mo-haber signos de meningitis bastan
para evitar el error. Cuando se: separan del cerebro las
dos membranas de-que acabamos de hablar: forman una
14minarde wo' rojor mucho ‘mas intenso que cuando se
observan sinsepararlas, do cual sucede tanto en los ca=
sos ‘de congestion ‘como en los de inflamacien; porgue
los vasos estin enténces mas aproximados entre siz ol
~+Lia inyeccion inflamatoria es uniforme; cualquiera di=
riacque’ la ‘membrana estd impregnada. de sangre.. Al
cabo de algunos dias la aracnéides pierde su trasparen=
cia; y' mas adelante parece mas consistente; y.se des=
garra con mas dificultad; pero yo dudo que aumente-eq
realidad de espesor como comunmente se crée. El au-
mento- de espesor de’la plenra es enteramente ilusorio;
depende de la organizacion de la seudomembrana sobre~
puesta, y cuando ésta se separa aguella vuelve 4 tomar
susestado primitivo, oo Doy 28 MR du
-+ Ea los primeros dias, las membranas estdn secas é in-
timamente aplicadasd las circunvoluciones; y 4 veces se
adhieren con tanta fuerza que no se-pueden separar sin
traerse parte de la sustancia corticali Es evidente que
enrestos casos existeuna verdadera encefalitis. ‘
‘Mas adelante ‘se: deposita una exudacion serosa entre
la ‘piaméter 'y lararacnéides. Esta ‘exudacion tiene la
apariencia del yelo; pero cuando se desgarra la aracndi=
des: se"ve correr el fluido, que es una verdadera serosi~
dad turbia algunas veces por mezclarse con cierta canti=
dad de pus: ‘Este fluido, ‘cuya cantidad varia; -ocupa
tambien los ventriculos y 1a base del crdnco. Encuéntras
se:asimismo pus enteramente formado en el intervalo de
las' circunvoluciones, el cual es opaco; verdoso y mas ¢
ménos espeso. Estacircunstancia ha hechodecir 4 algu-
nos autores que la inflamacion: ataca mas frecuentemen=
tetd lapiamister que-dila araenéides; pera mosotros he~
mos encontrado supuracion e lassuperficic dibre de esta
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dltima membrana, y aun concreciones fibrosas'y seudp
membranas. Por otra parte, habiendo reunido las dos en-
fermedades respecto de los fenémenos funcionales, eree-
mos ‘poco-importantessepararlas relativamente 4 fos fe~
némenos orginicos. , ool

El liquido derramado no es siempre serosidad, sero-
sidad purulenta 6 pus; algunas veces tiene un aspecto
rojizo que depende de su mezcla con la sangre. Me: es
sumamente dificil creer que esta serosidad sanguino-
lenta sea resultado de la exhalacion morbifica; la con-
sidero mas: bien efecto de haberse mezclado la serosi-
dad ya existente con la sangre que dejan salir los va-
sos infartados, desgarrindose. Las adherencias ligamen-
tosas son muy raras; sio embargo, algunas veces suelen
encontrarse. La superficie de la aracnéides puede estar
rugosa‘y presentar una: multitud de ‘granulaciones tras~
parentes, amarillas 'y 4 veces oscuras. Estas dltimas al-
teraciones, asi como las manchas anacaradas, opacas,
circunscritas: que suelen observarse ep diversos puntos
de esta membrana, son resultado de una inflamacion
crénica. : :

Las alteraciones que acabamos de esponer se encuen-
tran: mas ordinariamente en la convexidad de los l6bu-
los cerebrales, despues en su ‘superficie inferior, tam-
bien en los ventriculos; finalmente, en la cara interna
que corresponde 4 la hoz de la duramiter &c.

Encefalitis. 4

Las afecciones cerebrales han llamado la atencion de
los médicos modernos tanto, 4 lo ménos, como las enfer-
medades de las otras visceras. La obra que hemos pu-
blicado sobre este punto no ha dejado de influir en ello;
y sin duda es lo mejor que ha hecho, porque ha sido la
causa de una multitud de escelentes libres sobre esta
materia. P :
© Muchos autores jévenes han publicado trabajos inte-
resantes y que esclarecen sobremanera estas afecciones.
Cuando publicamos nuestras investigaciones sobre los
afectos cerebrales, aun estaban cubiertos de tinieblas, no
habiendo logrado obtener los resultados que dimos 4 co-

.
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nocer; sino-despues de dicz aiios de meditacion profunda.
Sin duda que nuestra obra o era perfecta, y se podia
agregar mucho 4 la historia de estas enfermedades; sin
embargo; las adiciones que han creido algunos que: ne-
cesitaba son mas ingeniosas que exactas. - ‘
-1No 'por eso hemos dejado de'ver con placer los tra-
bajos de estos autores; porque los esfuerzos que se hagan
para perfeccionar: un punto de medicina son siempre
dignos de elogio. Con todo, creemos que se han equivo-
cado frecuentemente; no pudiendo atribuirse esto sino &
que no han visto ni tratado suficiente nimero de enfer-
mos. Con talento y prevencion podrd sostenerse, por
medio de observaciones comunicadas, el sistema que se
guiera; pero todo este prestigio se pierde con la antor-
cha de la naturaleza. G365

- La idea dominante de estos escritos, tomada en el sis-
tema de M. Broussais, es que todas las alteraciones pa-
tclégicas que se encuentran en el encéfalo son degrada-
ciones de la encefalitis. En otro lugar tratarémos de este
asunto con mas estension. ;

Los principales fenémenos de la encefalitis: ofrecen
mucha semejanza con los de la meniogitis, lo que prueba
la escelencia de la medicina orgénica, pues que las dos
afecciones presentan la mas perfecta analogia en su na-
turaleza. Como imbas son inflamaciones, deben dar sig-
nos generales de reaccion y de sobreescitacion. Como
4mbas atacan directa 6 indirectamente el encéfalo, deben
" producir fendmenos encefilicos. Ya hemos visto que la
meoingitis no se presentaba 4 nuestros sentidos sino por
las alteraciones de los actos cerebrales, lo que sucede de
dos modos; ya impidiendo los movimientos y accion del
encéfalo, que deben favorecer, ya comunicando su infla-~
macion 4 la sustancia cerebral con -que esti contigua.
Pero esta disposicion orgénica debe inducir alguna dife-
rencia en el desarrollo de los sintomas; y asi se observa
en efecto. Verémos que en la encefalitis los movimientos
constituyen los fenémenos morbificos; que por lo comun
son parciales, miéntras que en la meningitis 6 no se al-
teran los ‘movimientos, ¢ lo estin de wn modo general;
que cuando la modificacion del movimiento es parcial

.
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hay complicacion: de meningitis, y cuando es general Jg
afeccion ha empezado porilascmeningess w0000 Bl

Ségnosloeales: < Fendmenos Juncionales inmediatos;
Siendo las faaciones (del encéfalo ‘las seusaciones;nlalins
teligencia, la moral ‘y los' movimientos; es: evidente que
en estas cuatro suertes de actos funcionales ‘deberdn en=
contrarse los caractéres morbificos de-la,enferm-edadnqun‘
nos ocupa. Estos fendmenos deberin: variar segunssy

asiento, curso, intensidad, estension ylespecie de: altera=.

cion orgénica. ! o1 A 1e

Cuando la encefalitis es general ofroce los mismos fes
némenos funcionales, el mismo curso & iguales periodos
que la meningitis. Es muy probable que en'estos casos
existan das dos afecciones, y que las:membranas sean 'las
primeras que se hayan ioflamado, o0 o
~8in-embargo, 'cuando 14’ masa - ericefilica estd infla=
mada aparecen mucho mas'pronto el coma y la resolus
cion de ‘los 'miembros, la enfermedad se desarrolla con
mas rapidez, y los signos de sobreescitacion son ménos
notables y algunas veces no existen’absolutamente, | 50

Esplicase esto diciendo queé, en la meningitis; el ¢ce=
rebro-afectado ligera 'y secandariamente ‘puede celebrar
sus funciones aunque de un modo anormal; miéntras que
enla encefalitis general la alteracion orgénica ‘es muy
profundaiy debe precisamente suspender los movimien+
tos funcionalesidelicerebro,s % tiiinel Hlniis. o ng
' Despues:de haber esperimentado el enfermo un calog=
frio, que segun hemos dicho sefiala la invasion de casi
todas las inflamaciones, pierde algunas veces el conoci=
miento; pero suele suceder que antecedan 4 estos, otros
fendmenos importantes. Un dolor de cabeza fijoy te=

naz: atormenta “al ‘paciente, hormigueo, estupor ‘en-los

miembros ; dificultad cen los movimientos, disminuciow
de la sensibilidad, y alganas veces exaltacion: en resta
funcion; escuridad de la vista; zumbido de ‘oidos, wér=
tigos, escitacion en la-inteligencia, insomnio, y otros:
signos andlogos; suelen presentarse por un tiempo 'mas 6
ménos largo. ‘Yo creo-que son efectos de una congestion
localy e iun strabajo que ‘empieza ; pero que Ja infla=
inacion aunino se ha deglarado; En “la eocefalitis estos
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sighos, précursores van acompaiiados: de,signos genera=
les de plétora: el.pulso es faexte, da.cara xoja, el enifis
caliente &e. Los mismos signos, precursores-se-observan
en la/molificacion no inflamatoria, pero enténces el pul-
so noesta desarrollado; el citis frio, deseolarido, la ca=
ra palida &c. estos signos-anuncian tambien: un trabajo
incipientery que no. es bastante profundo, para que no
pueda-desaparecer:s io9b o b 01 £0
- Despues del caloslrio. de:.que hemos hablado se des-
arrollan mas los fendmenos funcionales, de los cuales los
gue presenta la locomocion son Jos mas interesantes, En-
ténces se muestra la carfologia, el salto de los tendones,
las -convulsiones; los calambres, las ¢ontracturas; la pa-
ralisis.. Pero estos signos de la locomocion suelen desap«
xollarse con cierto orden que & veces no se puede obsers
var; pero enlos casos mas; frecuentes los espasmos ¢ld-
picos 6 tonices son-los primeros que se manifiestan, y
despucs de sellos |la paralisis y resolucion de los miem-
bros, cuando la desorganizacion ha hecho progresos y ha
habido derrame: consecutivo. Cuando la encefalitis es ge~
neral.se. muestran estos fendmenos en todos les miem-
bros al mismo tiempo; y cuando es local existen solo en
uno, que variasegun el asiento de la alteracion orginica.
No. repetirémos lo que-ya hemos dicho respecto i este
asunto en el primer volimen de esta obra. Se puedever
en el articulo Paralisis &c. cuil es.el asiento.de las al-
teraciones morbificas que ocasionan los fenGmenos- Gue
acabamos de citar. jog ol - .
Las convalsiones, los espasmos, Ja paralisis .ocupan
tambien los nuisculos de la cara; les pérpados estin
contraidos 0-relajadosy las comisuras.de los labios diri-
gidas hicia. un lado, ya. por la contraccion convulsiva
de los- misculos; sya por su contraccion natural cuando
sus -antagonistas estin paralizados &c. ' lid o .
-.zLas -estremidades estin muy doloridas; y es casi im~
posible ejecutar ningun movimiento. - it j
- Esrun error creer; que-en-la encefalitis-local mo -esten
alteradas: las facultades-iatelectuales; el observador mé-
nos prolijo.netard un :estado-insdlito;.dela dnteligencia,
Es: cierto .que el paciente xesponde acoxde; pero comas-

YW
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pereza’y répida 6-"f8ﬂfﬁ¥neri‘te‘.\ PudiEn‘ﬂO“sthﬂ’ el hes
misferio’ $ano 4l* enférmo suele’ no' haber delirio;auas
queélesta cégi:cac?on' sed bastante convincente, 'nady sine
pide ' que cuaiido 1a porcion-encefilicd, que’ presiders g
inteligencia; esti alterada haya realmente ‘alteracion now
table'énel entendimiento '6 ‘en 1a moral. 'Rl delirio eg
muy ‘notable ‘en los primeros diss' de |4 ‘afeccion ;- degd
aparece despues' y' le sustituye el coma: Lio ‘miis;
observa en'la encefalitis general que eén'la’ loeal o ona

~Los sentidos son’ asiento de diversos Fendmenos mops:
bificos. Manifiéstase ‘su exaltacion ea los primeros’ diag’
del’ incremento, con especialidad ‘en la araenoiditis) 'y
en' la encefalitis general. La wenor impresion’ de la loz,
l“raide s ligero  son' insoportables i 'perocuando 14’
afeccion tiene su asiento’en ‘el centro donde los ‘nervies
trasmiten su' impresion| ‘enténces hay ‘una alteracion
ma$'6 ménos grande de todos ‘los' sentidos, y'aun algu=
nds veces su completa privacion. La laz deja de hacer
impresion’ en uno de los 0jos, ‘cuya ‘pupila’ estd enténces
miy “‘dilatadas” el 'oido ‘ests insensible 4 los sonidos; o
mismo ‘sucede ‘énlos demas! sentidos, El 'suefio “es nule"
6" Hidy "an’ estado ‘'medio entre aquel 'y la vigilia que no’
peérmite’ ni una 'ni otra Bofas % ZM100819% 12l RIS

“Eos signos ‘que’acabamos ‘de esponer ' cambian: de pa-"
turaléza del ‘primero ‘al ‘cuarto-dia, vara ves ‘mas tarde;’
La alteracion local progresa y va desorganizandola pars’
te'afecta’del encéfalo: suele sobrevenitiana exhalacion
serosa ‘abundante, de suerte que los signos-de compress
sion ststituyen' 4 los precedentes. La 'resolugion de los”
miembiros § su inmovilidad’ reemplazan las' convulsiones
y los espasmos; sucede fréecuentemente ‘que 'los sentidos)
estén'‘paraliticos; no'solo en ‘un“lado -sino: en:log dog'g’
la“vez, "porque ‘en ‘esta ‘época ‘la ‘porcion ‘del ‘encéfalor
safia’se'encuentra comprimida por la‘exhalacion: sero=
sa 6 por 1a tumefaceion del hemisferio afector L sedsi="
bilidid' se’ va perdiendo’ progresivamente, hasta: lHegar !
4 abolirse; la‘inteligencia se entorpece; se ‘obstruye ipor’
detirlo asi; e fin, el énfernio cae’ en‘ un coma-profua="
de,'y giéda jusensible ‘@ los agenites esternos, v v aldic
- Por"to que hace al ‘disghivstico local*de “la ‘enferme=
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dad. de que tratamos,: es; decir, respecto de las modifi-
caciones que induce en los fenémenos morbificos fun-
cihales el asiento de la lesion orginica, el lector po-
dri consultar lo que hemos dicho, en nuestro primex
volimen.. Verd en él, cuiles son los signos que. caracs
terizan la alteracion de un lébulo del cerebro, de sus
partes anteriores, medias y posteriores; cuiles son 'los
que acompaiian 4 la lesion del cerebro propiamente di-
cha, las del cerebelo; cuiles son los signos de la afec-
cion. de sustancia blanca, los de la cenicienta, del me~
socéfalo &e.; 0 bien cuales son las alteraciones gue cor-
responden 4 las modificaciones funcionales dé los dos
lados del cuerpo, de los brazos, de las piernas, de los
sentidos, de la lengua, de la inteligencia &e., segun los
conocimicntos actuales de la ciencia.
...Signos. generales. — Fendmenos funcionales mediatos
de la encefalitis. Aunque no deba fundarse ningun diag~
nostico en fenémenos generales, sin embargo, como to-
dos los 6rganos tienen reciprocamente una influencia mas
6 ménos notable, puede suceder que sobrevengan fend-.
menos secundarios muy propios para caracterizar cier
tas afecciones. El encéfalo, por la multitud é impor=-
tancia. de sus relaciones, es seguramente el que mas
inflaye en los demas Grganos;.y por .consecuencia, sus
lesiones deben ser Jas que mas modifiquen la accion de
las -otras visceras. .. 4607
- Enlos primeros dias de una encefalitis la cara estd
encendida, Jos ojos. brillantes y animados, su espresion
es insélita yi no esti en relacion con los objetos que los
rodean; las arterias temporales pulsan con mas fuerza
que; Jas cardtidas, la sed es grande, no hay,apetito; la
lengua estd blanca, sucia, roja por sus bordes y punta;
hay nénseas y vomites; el citis estd cal'iente,.sl'pul.sa
mas O ménos, fuerle y frecuente, la. respiracion acelera=
da.. La-escena varia en cuanto declina la enfermedad:
la fisonomia toma la, espresion del pesar, y del. delor;
la cara esti descolorida, abatida, los ojos esenilidos,
medioabiertos; no hay sed, la deglucion es dificil, impo-
sible y ruidosas no se puede provocar el vémito sino
con trabajo, el vientre se meteoriza, Ja, .d:efecac;m,)g.h
1. 9 .
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miccion son inyoluntarias; algunas veees las orinas se

a',c;‘t!rﬁu"h!iP’t‘}”!a;“:ﬁi'gﬁ:}f- salen por rehosadura, El citis
esta frio o Gubierto de “sudor, el pulso desigual, irregus
} 'g‘ia:bfg,,‘l}:: respiracion dificil, est_e‘rmrosa,',e:,l‘,,ﬁxl_,,j'gi
das ‘estas fanciones legan 4 no poder celebrarse y muere
el efexmo, En los casos mas raros recobran su tipo pors
mal, de un modo mas' 6 ménas répido, con fenémenog
que puedan lHamarse criticos, 6 sio ellos, (- o 51744
 Fenomenos orginicos, /Cuando _Ia encefalitis termy
por la muerte, se encuentran en el cerebro una muplgis
tud de alteraciones que varian segun la época, la antis
gitedad de la afeccion, el asiento, estension, co)@ot,j‘n;;rﬁ.z
mero, coasistencia y demas cualidades fisicas. ,

) ; i, 13538 7, &1
Si el paciente perece en los primeros. dias de la ens

fetmedad, ¢l encéfalo y sus envolturas pueden presentar

el aspecto que hemos deserito al tratar de Ia congestion
cerebral, GRY, , : . N
 Mas adelante, Ia alteracion no se limita ya_ 4 una
simple inyeccion mas ¢ wénos: considerable de la sug+
dancia ‘cerebral 6 de  las membranas,  pues, existe | una
verdadera desorganizacion, . Esta es general, cuando, . los
dichos signos han dado 4 .conocer. phqfa‘fenc.e_fal‘i'tis'i.'ag se~
méejante naturaleza; pero aun en estos casos a lesion, eg
mayor ed unos puntos que otros, Wbty &3 R tbik
“La sustancia cerebral est4 ordinariamente blanda, ha,
perdido su copsistencia normal en lina; estension mas 6.
mg‘gﬁsu‘_é;ops_idérable,, y. por_lo tanie, €N un espacio cirs

cunsetito, determinados pero_en el resto tiene Su. consigs,
tencia ordinaria. El panaje -afecto ests 10j0. 6 rojizoy
cuando tiene el color de las heces del vino es evidenta
paca 0050tros que esta mis‘_t.iloniid‘.e,: la:sangre con la pulpa,
cesg?{ﬁl mo_es resultado de la m.ﬂama_clou sino efecto de,
una hemerragia abertada, 0,de una dlSpDSlF]Dn-%Cthﬂsz

tica, En este wltimo, caso no. ha existido. ningun-fengmes:
no precur; or, minguna reaccion, y el enfermo puede has
b'e_f;‘g;gggnita,dgg_sfut_omas .de.‘escnrbl,.nto. L ESHROFRTR,

* Guando, la lesion es jesterior, la Plamiter y la aracndi-
des suefen estas adheridss, i Ja.pulps eacefilica que traen
consigo sise les separacdel; cerebro, .Qu eriendo cortar,la;
porcion - molificada , e, obtigne i una superficie degigualy

L

\
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coyos fngulos estin redohdeados,‘ﬁiehir“’ak"‘ue si sel hace
esti” operacion “eén' un' sitio’ sano- 165 ' &n ﬁﬂs esf‘ iﬁj a

fgﬂa‘l es.

foﬁiﬁaﬂos‘y“ias superficies Tisas” & sis~
téneia 'morbifica’ var:a desde’ tiu_" a rénte’ de
Ja Brthéza’ natural hasta el 'de ‘ana p '[‘Ia ”‘600 espesa’",'
Tgnoramos efimo la ‘naturaleza produce Este ‘ablanda-
mietito: 'es miy verosimil que sea por Ta nezcla de una
parte fluida con’la sblida; jpero” este Mluidd sera pus,
eu‘t’noa*lgurros“han préted&:dﬁ? No'lo ¢reemos: cuando el
eolor ‘de 14 sustancia es rojizo no’ pued(,r ser este’ ﬂmdo,
mias bien 'serd una cantidad de sangre muy tenue y. cast
sin ‘color, como la que contienen los capllarEs.

La parte afecta ha aumentado ordinariamente de g 0
ldmen, como se ohserva muy bien cuando ocupa las cir-
canvoluciones; 1o que esplica perfectamente los accldm-
tés de compresmn que se observan muchas veces. _' '

La sustancia cortical es frecuentemente el asiento de
la'alteracion de que tratamos; Jos cuerpos acanalados,
los’ talamos dpticos tambien suelen ser ‘atacados, como
lgtralrnente la’sustancia blanca de los lébuios, las partes
céntricas del cerebro, el ‘cérebelo &e.

“En’' ap'’ ptmdﬂb s’ adelantado no es raro encontrar‘
pus; yainfilirado en’ la’ misma sustancia cerebral, ya reu-
nido en un foco mas 6 ménos considerable. Este pus resi-
dd' comunmente ‘en ‘el intervalo dé Tas circunvoluciones :
cudndd st4 reanido en un foco'y ‘que ha estado dep 0s1-'
tadd duvante dlgun t“fempo ea la sustancia cerebra}r !
Yece 4’ veces ‘encerradoen verdaderos qulstes el coﬁ;r,
]a “consistencia’y 1a cantidad del fluido son muy diversas.

/No'es dudoso que como las demas 1nﬂamac:ones 1a
if&l ‘cérchro pueda terminarse por gangrena; pero: los/
cardctéres ‘e’ esta’atin nio ‘estdn rigorosamente demos-’
trados. Lios antiguos’ ldmaban’ sphacelismis 4 1083 moli~"
fication. Si'la gangrena del cerebro pueéde ser cousewen_
cia'de'la encefalitis, no sérd faera de camino creer que
tambien pueda sobrevenir sin que anteceda inflamdcio,
como’sucede en la ‘gangrena 'senil ‘de fas estremidides,
{No podtédn considerarse de’ esta suerte ciertos abiéﬁﬁa_
mieﬂtw verdaderamente ' dtdnicos? " Esta“es’ nues‘ﬁra opie
nion, La encefalitis puede ‘terminarsé “tambien por fi‘*’

Ef
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indaracion’de fa ‘Sustancia’ cerebral, 4 16 mérios si eree=
mos i los' autores,'y §i' atétidemos 4 la analogia. Pero 'as
indurdciones qué hasta shora se han encontrado; perte-
necian 4 individuos en’ quicnes o se habian notado: dos
signos de’ la"encefalitis duradte la: vida, de' sucrte que
hay todavia algunas dadas sobre ‘este asunto, -« it

'Se ha pretendido ‘que todus las' produceiones aceidens
tales eran formas'de 1 encefalitis,'cuya asercion'me ‘pas
rece muy exagerada. Creo ‘que la inflamacion puede-fa-
vorecer su desarrollo; pero'creo tambien que existe una
disposicion especial; la eudl establece una diferencia ieas
pital entre las inflamaciones y estos productos. Mas ade=
lante volverémos 4 tocar este interesante punto.

Encefalitis cronica.

‘¢La inflamacion del cerebro puede pasar: al estado
crénico? ;Cuando se altera un ‘érgano tan esencial 4 la
vida puede continuar obrando? ;La molificacion hio ja
flamatoria serd el modo ¢réunico de' la encefalitis? o1l

El ablandamiento cerebral no inflamatorio recorre sus
periodos en' el mayor niimero de’ casos con gran’rapi-
dez; y las alteraciones orginicas que deja tras siynose
parecen en nada 4 las' que produce la inflamacion; como
demostrarémos pronto. IS 90 S8 an i

Sin embargo, 1a encefalitis crénica puede existir; ‘pero
en estas ‘circunstancias no es primitiva; 6 atompaiia 4
una hemorragia cerebral, que no haliéndose resuelto de-
termina una mflamacion ¢onsécutiva et las paredes del
foco, 6 se muestra 4 consecuencia de un tubéreulo, de
un cincer, 6 de cualquier ofra produccion actidental.
Los caractéres de esta inflamacion ‘son muy ‘idénticos 4
los que acabamos de esponer, haciendo abistraceion. de- la
lentitud de su carso y de las circunstancias que prece-
den 4 su desarrollo. Gl B

. No sabemos como la encefalitis idiop4tica ‘puede pasar
al estado cronico, 4 no ‘ser gne se consideren comorde-
pendientes de esta enfermedid, 'una multitud de enagena-
ciones wentales, de paralisis graduadas y generales ‘&c.
Pero 4 pesar dé 'las probabilidades deducidas de 14 ana-
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Iogta,'y de los raciocinios, mas; especiosos, confesarémos
gye la anatomia patolégica: aun. no ha esglarecido sufi-
eientemente este. punto. de. doctrina médica, Sin em-
barge, son-dignos de nuestro reconocimiento los autores
que-se-han:ocupado de.este asunto, porque; es, el dnico
medio de legar 4 una.terapéutica racional, En efecto,
enando se conozca con exactitud la naturaleza de la al-
teracion que:produce la enagenacion mental, jno estaré-
wios en camino. de establecer .un tratamiento racional?
Deseamas; pues, que los trabajos de|Gearget, Foville, De-
laye y otros médicos distinguidos; lleguen 4 confirmaxse
por hechos ulteriores. g agaaila ne ol :
Molificacion del cercbro.

Algunas personas estraflarin que conservemos la de-
nominacion de ablandamiento del cerebro, y principal-
mente que:le separémos de la encefalitis. Pensarin sin
duda, que nos han convencido los raciocinios con, gue
recientemente  se ha procurado probar, que esta lesion
depende de la inflamacion de la pulpa cerebral,

- Protestamos desde luego que no por espiritu de opo-

sicion, oi por terquedad persistimos e reconocer una di-
ferencia entre 4mbas afecciones. Confesamos que las obras
en que se trata de sostener la opinion contraria estin €s-
eritas con mucho talento, y que los raciocinios y prue-
bas, en que se han apoyado estos autores, nos han con-
vencido que el ablandamiento:del cerebro es muy fre-
cuentemente inflamatorio, como lo hemos confesado ya
en la vultima edicion de nuestro tratado sobre esta enfer-
medad. En efecto, dicha afeccion tiene con frecuencia
este caricter, y muchas veces aungue no presente signos
evidentemente- inflamatorios, se puede creer que es re-
sultado de una flegmasia cranica. Pero esta ingenua de-
claracion, que prueba que no nos aferramos en nuestro
modo de pensar, nos parece que debe dar algun peso 4
puestra opinion de que hay un ablandamiento no infla-
matorio, que sobreviene muy frecuentemente en los an-
C1an0s. : :

. Al principio de entregarnos d investigaciones sobre
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las, enfermedades del encéfalo y en-particular: sobré 15
que; nos gcupa, wos admiramos de ‘encontrar -una lesiog
nueva e el cesehro guyo priocipal caricter e, la blans
dura de. la Mmasal encelilica, Debimos averiguar despues
cuiles eran a_,lgms,igans:.que;padriandamus;é conocer esty
afeceion, Y-conseguimos establécerlos de un 'modo ' hig-
tante cierto,, . distinguirlos de los demas fenémenos ces
rehrales, En esta circunstancia mo-queriendo formar juis
cio anticipado acerca de la nataraleza-de estasalteraciony
debimos darle, 6 si se quiere; dejarle el nombre que de-
signaha, su. principal caricter, Alguanos han establecidg
despues, que dicha alteracion-era siempre ' resultado de
la, inflamacion; pero Yo.creo que estos-autores no han
visto , bastantes €as0sy iy restoy intimamente - persuadidy
que, admitirian conmigo :la existencia de un ablanda<
rientoino inflamatorio, i bubiesen observado mas, - -,
El.ablandamiento de la ‘pulpaicerebral debe ser pro+
ducto, dei un  trabajo. inflamatorio 1.2 cuando el color:
de la porcion. afecta es rojizo; 2, ° cuandoicontiene ciers:
ta cantidad de pus; 3,° cuando ' durante la vida, existen
fendmenos, febriles. Lgd: | 5325 &
HY0 NOs parece que tiene aquel cardeter: 1.% cudndor
el color de la.pante. alterada: es mas blanco que el dels
estado natural, y que no puede atribuitse esta blancura’
4 la mezcla del pus con la sustancia cerebral, 1o cual-eg’
muy, frecuente: 2.° cuando la inyeccion sahguinea se ma=
niﬁ:\es_t_a-fporuna‘-muititud de:puntos en el sitio: afecto; 6
aun, por, verdaderos equimosis; en)dmbos casos la moli+s
ficacion, puede ser efecto de un esfuerzo ~hemorrigico:
ahortado, que no es ‘producido por la irritacion; tal esi
Bor ejemplo el que determina en:los demas 6rganos unab
disposicion -escorbiitica : -3, ° cuando no hasexistido duls
rante; Ja vida, ningun fenémend:fe};:ﬂ.:quef pudiera hasg
cer,sospechax lacexistencia de la irritacion; yoque:al copso
trario todos.ellos: nos han hiecho conocer un''estadoles«u
corbnitico ¢ . hiposténico - incontestable, No ignoro «que
se jme.  objetara. \que en estos icasos. el ablandamienta -
OfﬂﬁcﬁgGl'ﬁa'féc!‘;er;crémico:i perd sise admite en dos Gpwr
82005 ug, estado escorbiitico; o sis sse sadmite la gangrena
seudl, las. afecciones. hi posténicasoy aun las: alteraciones’
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de 14 nutricion; como-estéorecibido'ya e 12 dueva “does
trjpa; nousé i,puﬁ;-qué_ﬂtamnnsév‘d&sb@!iﬁ uiid Vel téracita
cerehrall de esta-naturaleza; l‘ﬁiﬁﬁi?ﬂiﬂ%hﬂ ‘Cuando’dtv
raote Ja vidastodos dos denbmenos “aror bifices t‘véeﬂh‘ﬂék‘
eran losoque acompaiian & aquellascenfermedades. 2 %

.Este asunto esti léjos de ser una discusion’escolistica:
es; verdadevamente prictica, pues:que ‘conduce’ precisa=
mgﬂter_éniudiauhe:imes te«mpéu‘tigas, 'y tiende 4 ‘nada mé-
nos (que 4 cestablecer: tratamientos opuestosy s 21iE O

oLa wvariedad mo inflamatoria es ‘mas frecuente ‘én' los
ancianos ‘que lalotras sin duda:porque la‘edad predis-
pone poco é: la hiperstenia, : R
Lios fenémenos: funcionales locales son casi los mismos
e, Jas--dos; especies, y 'se distinguen-solo por los' grados
de irapidez ¢ 1ntensidad :que darémos & conocer; 'nt po-
dria ser de otrasuerte; puesto que atacando la eiferines
dad Jas - mismas partes-debe dar lugar 4 la'misma‘alte-
racion funcional. Pero no sucede lo mismo con los fenG-
menos -generalesl;en ellos estd la verdadera diferencia.
oluos signios locales indican:cudl. es sel; érgano afecto;
la estension de la parte afectada &c.; los: fenérmenos ge-
nerales dan 4 conocer de gué manera esti afecto. Por
ahora no debemos hablar sino;del ablandaniicato no in-
flamatorio, 4 fin de conocer-mejor los: rasgos que le dis=
tinguen de la-otra especie pa2udolob
~wkrendmenos - funcionales: inmediatos. La afeccion’ que
nos noevpan se-desarroliasconolentitudy Se/distinguen ‘en
elldcdos: periodos; siendo: esta distincion: muy i portan<
te para el diagndstico, ipues:cuando no ha existido el
primer periodo 6 el médico no lorha: conoeido es ‘muy
difi¢ily por no: decir dmposible; conocer la especic de
afeccion que existes Este: primer periodocse caracteriza
por un-dolor; descabezw fijo; mas & ménos fuerte. Algul
nos crderdn; que este dolori es signo patognomonics de
unsestadotinflamatorio; peroshay muchos dolores que no
son propios de las inflamaciones; bastdndanos 4 nosotros
'el;-qtt‘e;iiaiya.'a-teteracicm:del tejido de un 6rgaio para 'ad-
mitir «que puede 'y aun debe haber dolors No’siemipre
hayeefalalgid. Serobservan-enoestadépoca, vértigos'y uia
disiniauciol anas 6 ménosssensiblerdeslag facultades it
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telectuales y'morales. Las percepciones, ¢l juicio; Iy
atencion, la memoria, la imaginacion, estin mas ¢ mé-
nos debilitadas; el enfermo cae en una especiel de dé-,'
mencia senil, fa’ que es mayor 6 menor segun el asiento
de la afeccion. El paciente responde con lentitnd, hay
abatimiento, tristeza, hipocondria 6 una estrema indife=
rencia; tendencia al sueiio, picazon, estupor en una de
las estremidades, gran dificultad para egjér los objetos
especialmente los de pequeiio volumen. La sensibilidad’
esti ordinariamente disminuida; la vision sufre algunas
modificaciones, no es tan clara como en el estado na-
tural: ‘algunas veces existe una ceguera completa, Es
raro_que en este periodo'haya dilatacion regular de'laé%
pupilas, 6 que se presente el estrabismo. Las _misma’_s_
modificaciones se encuentran en el oido, el que estd’
muy disminnido en esta especie de molificacion, Tales’
son los fendmenos locales que denotan la inminencia def
ablandamiento no inflamatorio. hoon]
Este periodo es ménos lento y presenta algunas dife-
rencias importantes en la molificacion inflamatoria. El
dolor. de cabeza es mas agudo, el enfermo responde 4s=
peramente y 4 veces delira. La sensibilidad de las estre-
midades se halla exaltada; hay en ellas dolores mas b
ménos vehementes y' algunas veces-estin rigidas y con=
traidas, Los dolores de las estremidades no pueden cop=
fundirse con el reumatismo por los fénémenos cerebrales
que los acompatian, y porgue no se nota calor, rubicun~"
dez, ni tumefaccion. Los sentidos adquieren ordinarja=
mente una sensibilidad. esquisita; y no pueden soportar’
los escitantes propios.. ~ Ay 13
Fendmenos funcionales ' mediatos. Nada constante pre-.’_-
sentan las funciones de la vida individual, por lo que
no sumipistran ningun: signo importante para el diag
nistico. Puede haber disminucion: del apetito, sed mas
©: ménos viva, digestion dificil, boca ‘pastosa; lengua
blanca, nduseas, vomitos, seasibilidad en el epigastrio y
<€n todo el abdémen: diarrea 6 constipacion, miceion mas
© ménas dificil y 4 veces involuntaria: por el contrario
puede no existir ninguno de estos sintomas. Lo misme
decimos con respecto 4 la circulacion Yy Tespiracion; el
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pulso es mas raro, débil y lento que.en el estado natu-,
ral, y esta circunstancia es un buen medio_para distin-

O e_]'ah!qugmiento‘ inflamatorio_del que no lo es.

il ciitis estd palido, y su temperatura menor que la
patural. . , 3 :
~ Si el _ahlandamiento es inflamatorio, el pulso esti
fuerte, frecuente, el ciitis seco, hay mucha sed &c.
_Durante este periodo no presentan los fendmenos lo-,
cales y generales un desarrollo considerable; y aun pue-
den ser tan ligeros y tan oscuros que no se queje de
ellos el paciente.
: §egzmda periodo.— Fendmenos [funcionales inmediatos.
El enfermo_pierde el uso de algun miembro, 6 aun de
lIa witad del cuerpo, ya gradualmente, ya de un modo
repentino, pero de ordinario con rapidez. La inteligen-
cia se conserva en buen estado por mucho tiempo; sia
embargo, el enfermo responde con lentitud y'se esplica
por gestos penosos, En ciertos casos el coma es comple-
to. Y si_este y la paralisis sobrevienen de repénte, el
enfermo recobra su primer estado al dia siguiente, lg
cual debe atribuirse 4 la complicacion de una conges-
tion cerebral, Poco despucs aumentan de nuevo los ac-
cidentes, la inteligencia y los sentidos quedan aholidos,
el enfermo cae en un coma completo, Tos miembros estin
inmdviles, y acontece la muerte. ;
" En el ablandamiento inflamatorio en lugar de parali-
sis hay dolores, punzadas en los micmbros, contractura,
'cop,“cu‘lsiones, y una cefalalgia mas 6 ménos intensa. En
ambos casos, cuando hay dolor de cabeza, si se lé pre-
gunta al paciente cuil es el sitio del dolor, dirige lenta-
meate el miembro sano y sefiala ordinariamente ¢l sitio
-,Op:l_le‘stlt'l ‘5_‘la paralisis, ‘ ke \

"En la encefalitis_hay por To comun delirio; en'el
ablandamiento que nos ocupa, las facultades intelectua-
Jes estan debilitadas, y la cara pilida y descolorida® 'estq
roja y mas 6 ménos inyectada en la molificacion in-
flamatoria, : ;

Fendmenos funcionales mediatos, Manifiéstanse en este
segundo periodo modificaciones mas 6 ‘ménos notables
en las funciones individuales, No hay apetito; los dien-

1. ot WA :
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tes estin seqos, Ia lengug rugosa, agrictada, tendida, moq

ré‘na:yp}(’gl"gd j?ngﬁgl}lcu}” EdefICII 0 impos:bfe;e] "
fermo hace es q‘;?gggg iniitiles para, trogar, y ms‘tl_.'q;uiﬁ“;;
al pasar por Ia faringe hacen un ruido alarmante, Al-
gunas y}glcl:'_e_,swbay' vomitos de materias aﬁme.nticias,,_déﬁ

pues de | l:l‘ibt, las escreciones urinaria y _feca!,sop,.-in_;rﬁ.l3
luntarias; muchas veces hay' estrfiﬁiml,en:tp; la re éEiq

cion, es dificil, hicia el fin 's'e"yuejve\és:tgrt'qro;;;‘ej.pp'
esti débil, frecuentemente irregular, intermitente, 3
éﬁt]s -‘f‘-‘io;f“ | - ) e o J-r 1909

Ea_el ablandamiento. inflamatorio hay sed ardiente,
rubicundez de la lengua, gran sensibilidad en ol epigdss

I

trio d{ en el abd§men, calor del, citis, fuerza y. frecuens

J3U f LT

cia del pulso &c. JHng
-3 ¢O*Z0) 8 ) o1 albUddld g Ve A £JI0L
!#gtg segundo_periodo pugde ser mas 6 ménos largo.

Los endmenos morbificos ﬁ@f:;ggﬂs de haberse q,ueda-}dﬁ

qs,gamqqaljl_os por cierto tiempo hacen progresos mas, 6

menos ripidos hasta la muerte: otras yeces aumentan

visiblemente; y por. rareza se observan signos retrégras

dos., El curso de la afeccion es esencialuente; continuo y
siempre creciente. 26b821liz0. as1tno0Ans
Fenomenos orgdnicos. Las lesiones orginicas que se
encuentran despues de f’arm_ug_x,tq:_ya'rian segun su grado
de consistencia, su color, sa asiento, su estension y su
niimero, Las membranas, estin casi siempre. infil| "f“
de scxosidad, y presentan uo aspecto gelatinaso. Este
derrame debe considerarse como un_cfecto consecutivo;
Pro, o dgja de contribuiz 4 los fendmenos comatos
que se observan hdcia el fin de a enfermedad. _Cu;pjg
ef}_aﬂgﬁh_daguigpto es_inflamatorio, las membranas. sue=
len estar secas, rojas, tngectadas ; en. ciertos, casos, es=
tin cubiertas de supuracion, .y, radherentes 4, la parte
blapda _del cerebro. El gradg ¢ e, consistencia . de, este
varia :g]gi;.;lg“.g,]:,gdp la papilla mas, clara hasta la ficmeza
n;i‘til..fag“_(lc‘:l_ﬁrgano‘;. el estado medio es el mas frecueate.
Cuando_la blandura es poco considerable _se. necesita
Pa5a conocerla que haya al mismo ti empo, mutacion. de
color, Hal 486, 60 61660, s0nm0sado,, rojoy amarillo, yers
doso, 36840, los, disersos,grados de laginflamacion;, en Jos

Cquimosis, escorbiticos, ¥ en ikas hemorragias abortadass
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¢s ‘del color de las ‘het:es"“'ﬂéj'ﬁﬁﬂﬁ‘iﬁ’é{ﬁﬂ en*qu Ié"aisi;dé"‘ éif:f
qug no ha habido ningun sintoma jfi’r_‘iﬂ_h’_rﬁé;qﬁg es d
blanco 'de Teche! ‘Bl ‘abland a'rﬁi'e’r;"tf_):‘(p '

ede ser superfici
6 'profunds. Ed él'ptimet ¢aso Tas circunyoluciones han
viriado, estin hinchddas, fedondeadas, en una estension
mias’ 6 ‘miénos considerablé; Ta sastancia’ cortical se se-

aralcon 1a was ligera frotacion, En el segundo’caso el
abldfidimicato’ pucde bcupar 1a totalidad del cerebro;
pero suasiénts’'mad ‘cbmin son’ los talamos Gpticos, los
cuerpos estriados y el 16bulo medio. Su estension varia,
puede dcupar un espacio ‘del tamaiio de una judia, 6
tode’ un hemisferio. Se citan ejemplos de cerebros en-
tetramente. molificados!” La~alteracion es por lo comin
winica: 4 veces, sin embargo, estin afectos 1ds'dos he=
misferios’ 'y en ciertos casos 'se encuentra'tna multi=
tud de puntos blandos. Entérces tienen un color violado
semejante ‘4 las manchas’ escorbiiticas. Los veatriculos
¢ontienen ordinariamente una gran cantidad de serosi-
did;lo que ha'hecho tomar esta enfermedad por up hi-
drocéfalo. Las “arterids “del cerebro frecuentemente se

encuentran osificadas, b
52 JLP) 26 b ZT0 314101231 OB 2O BMOG S
herd ) HE yeo el Vi 911048 L 20 29 UEa08) d186 162413
- ‘ "“Hemorragia cerebral. . ]

e, 101213823 - U Lig i I4
*#Nada' ‘Facilita’ mas el diagndstico ‘de 'las hemorragias
eerebrales’que’la division ‘eh ties grados que hémos ad-
mitido. Su distincion; furidada’‘en las investigaciones de
anjatomia “patolégica sobre” la eésténsion de la altéraciont
orginica, es wucho mas positiva ‘que la division que hi*
cieron 1os ‘médicos” antiguos, 1a cual se halla"sole apo-
yada“en'la ‘observacion ‘delos sintomas, y de consjguien-
te‘eglincierts, vaga 'y ‘delppca dtilidad, -~ T U
“Tos* fenttnienos ' morbificos’ fanciondles ‘son tan "dife-
rentes ‘e los tres distintos grados de la hemoriagia ce<:
rebral, que se pudierdn tomar muy bica ‘por tres afec=
ciores ‘diversas. Hemos'dicho'en otro Tugar éfué' la'ndta-
raleza'no’se ‘podia‘acomodar & nuestras divisiones arbj<
trarias) ¥ que ‘ofrecia casi tan’ frecuenteémente los gradog
intertnedios; como los' qie se’describian' con’ préferentia,
Asi no'pretendemos Hinitarla d estus trés gradosi a1 mg- -
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dico toca referir el hecho que observe al grado con que
tenga mas afinidad. o
561234 L. Hemorragia fuerte. &1L
O3 3 SLUE 34} g}
Signos locales. — Fendmenos funcionales inmediatos,
Un individuo ' 'sano, que’ no presenta ningun ‘sintoma
que pucda hacer sospechar la menor: afeccion cerebral,
cae de repente, ya durante la vigilia, ya durante el suefo,
~€n un caro profundo. Si esti en pie 6 sentado cae:ine
mavil con resolucion completa de los miembros. Los ojos
estiainsensibles & la luz, las pupilas inméviles y mas'6
ménos dilatadas; algunas veces lo estin desigualmente,
Jo que debe hacernos sospechar que uno de los dos lados
esti mas afectado que el otro; los olores mas penetran-
tes no producen ninguna impresion; no oye los gritos mas
agudos, y vanamente se solicitan muestras de sensibilj-
dad picando 6 ‘punzando los miembros, €llos permane-
¢en inméviles, cuando se les levantan vuelven 4 caer por
su propio peso; algunas veces tienen cierta rigidez gene-
ral; en algunos casos estda agitados por movimientos con-
vulsivos; hillase, pues, ¢l enfermo instant4neamente ¢én el
mayor grado de alteracion de las funciones encefilicas;
Signos generales.—— Fendmenos Juncionales generales
d mediatos. Nada hay de constante en los fendmenos
morbificos generales. La cara suele estar roja, violada 6
tumefacta; los ojos salientes; los labios espumaosos, livi-
dos y son impelidos hicia adelante 4 cada espiracion; el
pulso esti frécuente, fuerte; desarrollado, duro; la res-
piracion: dificil, estertorosa: el citis calieate, la deglu-
cion imposible, la defecacion 'y Ia miccion involuntaria,
&c. Otras veces la cara estd pilida y descolorida, ama-
rilla, verdosa, el pulso pequeiio, concentrado: la- respi-
racion no es estértorosa, no hay defecacion ni escrecion.
de orina, eliciitis estd frio: &e.; en fin, en algunos casos
casi todas estas fanciones permanecen en el estado fisio-
Iogico. Los enfermos atacados de esta especie de hemor-
ragia sucamben de ordinario al cabo de algunas- horas;
por rareza viven mas de dos 6 tres dias. Cuando porca-
sualidad vuelven ea si, es mas que probable que los sin-

i
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tomas que han presentado dependian de una congestion
capcomitante. b

.. Fendmenos orgdnicos. Al hacer la autopsia se encuen-
tra una cantidad considerable de sangre derramada en
la sustancia cerebral; este foco suele comunicar con los
veatriculos, lo que ha hecho creer & algunos observado-
res superficiales, que se habia exhalado por sus mismas
superficies. Si existe esta enfermedad debe ser muy rara;
pues. que estando 4 la cabeza de un hospital de ancia-
nas, es decir, en circunstancias favorables para observar
esta clase de afecciones, jamas la he encontrado, & pesar
de las numerosas autopsias que tengo practicadas. Si esta
enfermedad no es una simple suposicion, temo que sea
resultado de un exémen muy superficial.
.-En la hemorragia que nos ocupa, las membranas. ce~
rebrales estin secas, las circunvoluciones aplanadas, de-
primidas, borradas; sus contornos.en lugar de estar.re-
dondeados forman dngulos; tambien estin secos y como
sucios. La sangre en forma de coigulos, ocupa ordinaria-
mente todo un hemisferio; puede abrirse. pase hicia, el
esterior, aunque esto es muy raro.

Los sintomas referidos pueden pertenecer tambien 4 Ia
hemorragia de una parte central del cerebro, y princi-
palmente de la protuberancia anular; auoque esta afec-
cion es rara, la he observado muchas veces.

- Como la afeccion que nos ocupa tiene una duracion
muy limitada, la sangre que se derrama esti en forma
de coigulos mas 6 méonos negros. La porcion cerebral
que sirve de pared al derrame, estd irregnlarmente ras-
gada, y de diferente color que el natural; estd penctrada
de sangre roja, amarilla &e., cuyo color es mas débil en
los puntos mas distantes del derrame. Tiene ménos con-
sistencia que-en el estado natural; y & veces se observan
porciones de la masa cerebral en el coigulo; esta blan-
dura de la. pulpa encefilica me parece que es conse-
cutiva 4 la especie de molimiento que ocasiona la he-
morragia. - b i hd oo

Cuando esta ocupa uno de los I6bulos cerebrales reside
siempre en el lobulo del lado epuesio 4 la paralisis.

wf - i
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1959 ¢ FTUOUBZID (98, 01 LIRTL & e 24 by
( deasl ‘He?}m‘rrag:a mediana. '_ .
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-1En-esta -seildesarnollab otra) série: de fenbéménos wipre
bificosanm 20p9monat 20 zobos Jnoinervs. sl 109 J21anim
8ig hosdocalesi<b Fendniengs ‘morbificos directos) Gus
zandonel dndividuo-de una saiad’*ﬂdmp]eta';‘ €nlda "'n’pa"b-
rienciay sobreviene: la:pérdida-de los movimientos de fo<
do un lado del cuerpo. El enfermo ordinariamentd’déjal
de sentir. la im presion -de]os ‘objetos’ esterioresy chelen
un estado’ comatoso mas mménos profurida, sérido iy
_raro que conserve el conocimlienito” en s hemorragia de
ciecta estension; porqueesto se' observa solamente cu&nw-
do los dserrames-sonx:pequ?ﬁ‘ma No es imposible, ‘al ‘s
nos momentineamente, sacay alipaciente del ‘estide co+
matosoien quese encuentra.! Cuando se dirige algun ess
citante: sobre-cualquier sentido; suele despertarse algoda
sensibilidad. Si se pone una‘luz delante de los 0jos, 'se’
contraen las! pupilas, pero ordinariamente una mas que’
laioira: wa olor penetrante, como el del amonfiaco liqui=!
doy hace esperimentar -una. sen!ﬁacion-desagraﬂable-‘:*-’l&"
mismo sucede con los gritos: si se punza el miembro‘pas!
ralitico; se mueve el que nio loestd, ‘COMO ‘parasustraer
alatro del dolor; sinl embargo; el miembro s fecty suele!
estar enteramente insensible; pero“el”sang 'da siempre’
pruebas de sentimiento iy movi‘miet_'a-tb. Tia boe&?%'sl‘éfeb-;
munmente torcidd, mna deilas comisuras estd tirada hgy
cia eliladoino paralizadess't omeim Is 019 ,0vizas1qmos
En las hemorragias cerebrales no se observa delirip)
cuyo fendmeno es ficil de ‘esplicar. Estando {a enfers"
medad circunscrite’ cuando: ataca 1a ‘porcion ‘del cepeis
bro que preside éflaﬁ-inteligcacia',j'!sicn‘-db'-aque-‘l‘*dn“drﬂii_“'
gano doble, basta el kido sano para el ejereicio del pen<!
samiento. Kl deliriono se observa sino cuando se mas’
nifiesta unitrabajo inflamatorio. sup: bsbicoive b bab
Se nota, sin'embargo; 4 consecuencia de las liemorga="
gias cerebrales, una dismirucion mas'6' ménos consides”
rable ea algunas de las facultades intelectuales, y b=t
8unas vecesl ed todas.. Las faculbades: morales tambiien”
se alteran, Los paraliticos son débiles, pusiléninies '
loran por-la wenor cansa, A
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" La pérdida del conocimiento se disminuye 6 cesa
cquletamente 4 poco liempo; la afeccion persiste, pe-
ro. no enrel-mismo grada. Guando la paralisis debeter-
minarse por la curacion, todos los fenémenos morbifices
disminuyeo. gradualmente hasta’ que desaparecen al cabo
de un espacio de tiempo mas 6 ménos dabgo. En un gran
numero, de casos los accidentes se agravan yeb ‘paciente
pg;sceinr\r\.‘ :"~'v‘.f ""'ﬁ cO f’“’" s SLBEEC R LIRS S

-Los., sintomas generahes »$0n° tambien | muy vérios: en
este segundo grado de la hemorragia cérebral y tienen
mucha. ana,logna con los de ‘la primrera ‘especie. © 0 e

Lendmenos orgdnicos. El aspecto esterior:de las ‘en-
~volturas cera)brr%les 'y d¢l cerebro; serasemejar machs al
que describimos al- hahlar de. los ~fenémenos: orginicos
de la. congestion cerebral.)Laestension dela hemorra=
gia es. meaor, que la precedente: ocupa: por do’ comun
el centro 6la circunferencia-de uno de los dos hemis=
‘Iertos. nunca tiene; su asiento 'en el mesocgfa}ca el cod=
gulo sanguineo varia desde el tamafio de una nuez-hasta
el de.un huevo de. ga!lma. J:amas penctra en los: ven-
triculosi . -

. Lreo que cuando sucedef csto ultlmo, Ia hemorragm
presenta siempre fendémenos generales, ¥y dcasiona cons -
tantemente la muerte. -

El coigulo enipieza- 4 d:smmmr de v(ﬂumm al calio
de. ,algq.au,s dias: enténees disminuyen los feriomenos de
compresion, pero al mismo tiempo: va: anmentandd de
consistencia, y/ toma um 'color mas claroy poniéndose
cada yez mas palido hasta lHegar 4 un amaritlo azafra-
nadu. y poco despues desaparece «del-todo La sustin=
cia cerebral, ‘quetle rodea; va tomando tambien mas con-
sistenciai: se observa hicia el fin 'de la enfesmedad, en=
tre el coiguloy la pared que le conticne,bciek ta ieanti=

ad de serosidad, que parece.destinada 4 disolvéeriel
cojgulo. y favm:ecer suabsorcion. : Guando  €stasse ha
verificado, - queda una cavidad ‘mas 6 ménas ' grande, jr=
regular, atravesada porbalgunas Lridds membranosas, ¥
conteniendo el diquido dies qpies acabarhos de kablar.: Livs-
_paredes. de | estas :eavidades consetvans poraduchor tiem -
'po un color amarillo de ocre mius 6 ménos ‘6scnio, que
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desaparece con el tiempo. La depsidad de las pare-
des de estas especies. de .quistes, ba hecho que se. les
considere como, formados de verdaderas wembranas {1y
me ha sucedido el desprenderlas, perfectamente deag?
sustancia cerebral. En algunos casos es imposible distin~
guir estas membranas, lo que ha hecho que algunos mé~
dicos nieguen su existencia. Estas paredes suelen apro
ximarse, contraer adherencias y formar, Y.ﬂrdade;ag&iy
catrices.. . s 1O Liex: g Lol
Hemos dicho que la paralisis permanecia 4 veees desy
pues de la absorcion del derrame: yo creo que. en estos
-casos ha: sido destruida y absoryida una porcion de la
isustancia gerebral, la . que no .pudiendo restablecerse,
tampoco. puede. ejecatar la: funcion que le estd confia 2,
pek .. bah & i 1 i { “ﬁ'
A5y | i 25 s« Hemorragia débil, 826 EF
«Stgnos locales.— Fendmenos funcionales z‘gzmcdz’a;o.s,-'IJ;}
simple aturdimiento, un. vértigo: sin. pérdida completa
del. conocimiento, el estupor de wn, miembro 6 de los.
dos de un mismo lado; pesadez en. este miembro, dis
ficultadde coger dos objetos pequedios; ligera disminu-
cion de :sussensibilidad, embarazo para, pronungiar, son
los: principales caractéres de una hemorragia, poco, es-
tensa, -La paralisis incompleta que existe, disminuye
progresivamente hasta disiparse del todo; sin embarga,
dura sbastante tiempo para que. no, pueda confundirse
con;laoque produce una simple congestion local, Los
fendmenos generales son muy varios y poco_ caracte=
_rizados;oi o). o A =
. . dendmenos orgdnicos, Es raro_que nna hemorragia tan,
_débiloproduaca la muerte; pero el enfermo puede SH-,
cumbir d.otra eofermedad, 6 4 un derrame mas copside~
';_rahlg_:: entonces se encuentra regularmente una cavi(]._a:c[
del tamafio de uoa avellana, poco mas 6 ménos, la cual
contiene (o codgulo de sangre proporcionado 4 su ca-
_pacidad :pesta y la sangre que encierra, sufren modi-
ficaciones andlogas 4 las descritas en el parrafo pre-
_cedénte.ois) bebs ; il
En el cerebro decalgunos.individuos se encuentran
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una multitud de pequeilas cavidades vacias, 6 que con«
tienen serosidad, efecto de los cortos derrames de que
tiatamos: su nimero esté en relacion con los ataques
gue ha esperimentado el individuo. i

Hidrocéfalo agudo.

creo antorizado, segun el resultado.que he obteni-
do en un gran niimero de autopsias, para afirmar que el
hidrocéfalo agudo no es una enfermedad esencial, sino
un fenémeno puramente sintomatico, consecutivo de otras
lésiones cerchrales; entre las cuales tienen el primer lu-
gar la meniogitis y la encefalitis, De consiguiente me
parece que es embarazar el arte con distinciones super—
fluas el tratar en particular de esta enfermedad. Tan
ventajoso como es el establecer-sobre bases positivas la
distincion de -las afecciones verdaderamente diferentes
entre si, tan iniitil es el establecer diferencias donde no
existen. Todo nos induce 4 reunir el hidrocéfalo agude
& las afecciones precedentes, pues no es mas que una
de sus terminaciones, _ : '

Solo debemos decir que, cuando una afeccion aguda
del cerebro termina por una exhalacion de serosidad, la

resencia de este fluido produce nuevos fenémenos mor-
Eificos que precisamente son los de la compresion. Ob-
sérvase entonces sofiolencia, coma, dilatacion-de Jas pu-
pilas, ceguera, sordez, insensibilidad del citis, una par
ralisis ordinariamente general y graduada, resolucion
de los miembros &e. ‘ ;
... Fendmenos orgdnicos, -Consultando los autores . que
han escrito ez professo sobre la afeccion que nos ocupa,
entre otros al aleman Gelis, Coindet &ec.,'se . ve por las
autopsias citadas por ellos que bhan, encontrado diver-
sas alteraciones. Una cosa digna de notarse y que prue-
ba cuanto fascina nuestros sentidos la prevencion, es que
jamas estas alteraciones, por .otra parte muy bien des-
eritas por ellos, no les ha parecido la afeccion princi-
pal. Tambien ha sucedido no haber encontrado derrame
y considerar la enfermedad como un hidrocéfalo,
- El fenémeno principal es una coleccion mas 6 ménos

< ¢

11, : 06
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abundante de’ serosidad; clara ¢ pu-rn-lenta,-:gmmmﬂ
sauguinolenta''&e:} pero existe constantemente'-nnmgh
teracion  mas 6 1néros profunda, antigua 6 reciente, dé
Jasimeningess6 del cerebro. Esta eoleccion serosas: ede
ocuparclosiyentriculos; el tejido subaracnéides, la'base
delcerebroi&el « ool 7 510 : 013

Como el hidrecéfalo no es mas que’ un’sintoma, un
electo de diversas afecciones; el punto principal consfste
en' distinguir @ cuil de ‘estas 'corresponde: Concibeserfgs
cilmente, | que: sin este conocimiento) nohabria'un: pros
néstico cierto ni terapéutica racional, - DETAHD
oo ML Guersent, 4 i pesar' de reconocer unhidrocéfale
verdadero, confiesa que, desde que 'se ha entregado 4 las
investigaciones cadavéricasy siempre ha encontrade algut
nas alteracion del cerebro' 6 de! sus anexos. He aqui, pues;
und afeccion que debierarhorrarse del cuadro nosogrifis
cow:La opinion que acabo de ‘emitir, y que se estiende §
todas: las hidropesias; fué puliicada en 1a primera edi=
cion: del Tratado de la ‘molificacion dcl cerebro, en 1819;
pig. 137, ysenlaisegunda; ‘pég. 3082y despues hassido
admitida por casi todos los’ autores: quehao tratadordel
MISMO ‘asuntos b Ta el sirabivlo/ sloga
B GIOTe9I} Adn £ G 391G o3

-l 508 $hngat s Hidrocéfalorevdmico, 111 shaarbozaom

A e 4ga
Deidge

=gt/ 94 NE s dan o andiva IOMeRINBoR o qgoman 1951k
"-F‘Eitrhidroﬁéﬁallo'thni‘m* €s mas bien’ un' objeto de eub
riosidad para‘los anatémicos #'quienes ofrece interesuntes
anomalias de Organog éueses, que in ‘punto prictico ‘de
patologia. Nuestro sabio amigu' el Dy, Brescher publicd,
en'el Diccionario de'méditina; un articulo notable so=
bre sesta materia; articulo ‘interesante 'y del quo se-ded
‘bessacar muehe’ frdtol 09 1u0 ask vaig Ts Lo nieig e ned

La acumulacion de wnk eabtﬁ-d'af&!der-setgsida'daegf‘ui
interior del eraneo’ consti taye el principal fénémene del
‘hidrotéfalo; pefo es un ‘efecto ‘secundario, ‘como en ‘la
‘afeccion precedente, y' no dudo’ que sea prodacidoe por
el esthdo 'morbifico del"eerébio 6"de 'sus dependencias,
1o ‘queicasissienypre cotpraeha’ 19 difatomita) patoldgica:
B cefecto, ‘easi eonstart cinerite’ s&" enéentry unalesion
‘profuadasenel degehio] 6 vestigios® de 'inflamacion”en
las meninges. 11
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«Fendmenos funcionales: directos. Estos fenémenos: va-
rign segunda especic-y estensionide lavalteracion: ceres
brals&c.; sin embargo, los principales:cavactéxesrdesesta
enfermedad se encuentran én dosactos de da:locomocion,
de dos! sentidos y de larinteligencial:Lia’ espresion: fun-
cional morbifica es con poca diferencia la misna,scual=
quierarque scarel-vohimen de la cabeza: ls: deiod
-+:Lios sentidos se encuentran: debilitados; la inteligencia
es’casi nula, lasmemoriacabolida; hay.una gran indife=
reacia;la progresion ssuele ser: imposible; - El enfermo
esperimenta comunmente soiioleocia; pesadez de cabeza,
vértigosy mas adelante se-pierde Ja vista enteramente; los
0jos estin muy movibles; vueltos, y aparece el estrabismos
la pupila-estd dilatada; dos:éngulos de los ojos lagaiiovos;
siéntese en ld narvizouna-titilacion-incémoda; daspituis
taria estd seca, y ellolfato se pierde. Adgunasiveces hay
perversion del olfato; crée el enfermo percibir humo;
lieazo' quemado &c.; el oido al principio muy:fino; se
emibota y se pierde tambien; lavoz es gangosa, lararti=
citlacion de las palabras dificil; el paciente busca una
espresion; larencuentra con trabajo, la repite sinlcesar'y
suele olvidarla; la demencia, el idiotismoomas 6 ménos
completo acompaiian este estado: la menor presion, la
mas ligera sacudida de-la cabeza determinan la sofiolen-
eia, el coma, y aun las convulsiones; la cabeza tiene or-
dinariamente un volimen, desproporcionado, riopuede
sostenerse,: y estd caida. sobre el pecho.  Los enfermos
suelen moverla de -derecha 4 izquierda 6 de delanten4
atras: el tronco estd/en una dlexion habitual y viciosas
los muslos doblados sobre el vientre, las:piernas sobre
los muslos, el pie-sobre las picrnasy .y aun los dedes so&
bre la planta del pie: las estremidades estin frias; .cons
vulsas'y laproximadas una i otra, botoelisn udel el

- Pueden distinguirse muchos periodos en; laisacesion de
los sintomas, presentando el dltimo los caractéres de tina
compresion estrema. ; ; \991a H0102914
- Kendmenos funcionales indirectos, Los signos que. casi
siempre acompanan al hidrocéfalo crdnico.son una sas
livacion abundante, una hambre escesiva, con demagras
sion. sensible; losi enfermos suelensestar costipados;i sug
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orinas son cetrinas y poco abundantes; en el tiltimo pe-
riodo hay defecacion y miccion involudtarias, la respje
racion es mas 6 ménos dificil, el pulso pequeiio, dé&ld,
Teregitlar] @P AR Frio &esi06 300 120192, 200 08 44 2hidh
. Fenomenos' drgdnicos: En los casos inas ordinarios vel
erineo ofrece un desarrollo, que puede llegar 4 un punto
increible; la pequeiiez dela Cara contrasta singulasmente
con el volimen del crineo; lo-cual da 4 la cabeza el as-
pecto de un trigngulo’ euya base ‘estd hicia arriba. Este
escesivo desarrolo-del crineo es rara vez regular:sivla
enfermedad dura mucho tiempo; se puede concluir (a
osificacion, y las suturas se reunen por -medio de unain-
finidad de huesos wormianos; otras veces suplen 4 estos
un tejido membranoso, & traves del caal se siente una
verdadera flactuacion: La forma de los huesos es 4 me-
nudo irregular, y'al 'mismo tiempo son ellos mas delga=
dos, blandos y flexibles queen el estado natural; sip em~
bargo, tambien se’'har ericontrado mas densos. El crineo
es & veces del volimen natural, y aun mas pequelio: en=
ténces afecta'la figura piramidal. 62
El encéfalo se desarrolla imperfectamente en: su tota-
lidad, o en algunas de'sus partes; que tambien pueden
filtar del todo; algunas veces estd distendido por la can~
tidad- de fluido que contienen’los ventriculos; enténces
no se perciben las'circunvoluciones; Ia sustancia blanca
comprimida ‘casi desaparece; los tilamos 6pticos y los
cuerpos estriddos se distinguen muy poco &e. En algn-
nos ‘casos 1a'serosidad sehalla depositada en la cavidad
misma de la aracnéides, el cerebro estd entéaces com=
primido y mas 6 ménos atrofiado. El liquido que se en=
cuentra en el interior del crineo es regularmente claro,
trasparente; otras veces seropurulento 6 purulento. Su
cantidad varia mucho, lo mismo ‘que su composicion
quimica; el ‘agaa es'ld parte que predomina, tambien
se encuentra albumina, una' materia andloga al osmazo-
mo, hidroclorato de sosa, diversos fosfatos &e, :
Estas diferencias en las alteraciones del cerebro; es-
tin en relicion con la época del desarrollo; el hidrocé-
falo ‘cronicd, qué’ hian' hmado algunos aracnéideo, es
consecuencia de ‘la iallyniacion dé Jas meninges. 1. v
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] & __.zttroj:'ga,_lé ﬂ;ﬁq{'iroﬁq éf;"'[ifall‘.!.’f;,l,:,,.,_ et
S JO00 D 0G0 | WK RAED SO num. WSkt AUy id Y
_ Existe en los seres, organizados,nn tipo, de desarrollo
que. constituyel su estadonormal, que. ticne .sus limites
regulares, pasados los cuales el individuo se encuenira
en estado patologico. Lo que degimos con respecto 4 los
individuos en.general se.aplica, exactamente & sps dife-
rentes 6rganos. En.efecto, estos, pueden, llegar 4 adqui~
rir un desarrollo gue wo esté.en ‘propescion .con el res-
to de la economia. -Lacatrofia é hipertrofia existep real-=
mente. ea el higadoy, en el corazon, &c. Vamos, & obser-
varla.en el encéfalo. 20k arte 9 iiliag
..Se ha considerado 4 estos dos estados como efectos de
wn:trabajo inflamatorio; pero si en algunos casos se Ne-
sifica esto; ereemos tambien que en muchas, circuostan-
ciascla. atrofia; é hipetirofia pueden depeader . 1.5 de
una organizacion primitiva; 2.°,de no, obsticulo al cur-
so de Ja sangre que impide la llegada del liquido repa-
rador al 6rgano, 6 bieu la favorece é impele en el dr-
gano un:esceso este; fluido;, 3.°,de uua innervagion mas
é b ménas fheidi -4 5. de,uaa .causa local peculiar 4 cada
viscerazy én fin, de la accionforzada 0 del reposo ab-
soluto de nuesiras partes. o ey 51 e
. Tales son-las principales causas préximas de la atro-
fia ¢ bhipertrofia de nuestros ¢rganos. Dedicese de esto
que el trabajo inflamatorio que se ha considerado _como
la- tinica causade esios estados, no les produce realmente
sino en un corto nimero.de cases. -, . ey
- Bl cerebro estd sometido 4 estas influencias lo, mismo
que los, otros 6rganos. Aunque sea dificil determinar el
_vohimen. fisiologico del encéfalo, aunque sea.casi impo-
sible fijar; los estremos del yvolimen de esta ectraiia en
el estado sano, -4 pesar de la medida y el pesorelativo
que se aconsgja tomar p@r,base,:.pqdemos_cnnoge_;_' por
el habito cudado el cerebro es pequeiio O muy. volurni-
noso, respecto de la edad, sexo y estatura del individuo.
. La atrofia del cerebro, que puede ser general ¢ local,
.-se-observa frecuentemente en nuestro hospital, La atro-
fia_geaeral se nofa particularmentc eala parte del ce-
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rebro que preside d-la inteligencia: la espresion funejgw
val, que. la caracteriza en el hombre vivo es el“idiotiga
mo, Doz rargra; sesdebilitan de’ un mode notable | sug
movimientos en estarespecie de atrofiay miéntras-qu la
estin frecuentemente ca la atrofia local, La innervacion
visceral iconserva tamhien toda su energiakzinivot bebie
+ La atrofia. linitada 4 uoa porcion del: cerebro no Ha=
mo, la atencion de los médicos hasta estos: wiltihos: tiemd
pos. Esta, es una alteracion curiosarque he'observady
muchas veces. Los fenémenos: funcionales locales consiys
ten, en el mayor nimero de casos, en la inmmriﬁdndgl
contractura 6 temblor de las estremidades opuestasi al
lébulo. afecto; estas: se:hallan ménos desarrolladas:
las  sanas, estin atrofiadas tanto en longitud: como ‘en
grosor; parecen’ los: miembros: de: un+nifo, Obsérvase
este fendmeno cuando 1 atrofia-es: muy antigua, :La
mau0, estd ordinariamente dohlada sobre el antebrazojiy
cuando el paciente quiere ejecutar algunos movimientos
los dedos se ponen rigidos y se.doblan de un modo muy:
raro, La. estremidad tordcica se atrofia mas comunmente
que la abdominal;sin embargo; una.de-estas es mas cops
ta algunas veces que laiotia; lyiel individ uo arrastrada
pierna 6 anda ecojeandos La- inteligencia puede no altes
Tarse; peroses frecuentes que llds individuos sean idips
tas, Los, sentidos'de muiilado: estan muchas veces alteras:
dos 6 completamente abolidos ; sin que las demas funs=
einnea;-ghfra;j;--qiqag_una alteracion. v iy eeeoninm
- #enomenes orgdnicos. Lios ‘he encontrado de ‘diversas;
especies. y. creo gue toidos sonresultado: de una afee=
cian antigua del encéfalo sobrevenida en el feto 6 en-la
prunera infancia, raramente despues, Una parte del-ce=
rebro, de ordinario el i6balo-anterior -de un lado, est4:
disminuide -de volimen; evideniemente ménos -desarrads
Hadp cque el obroy y-los-huesos ' del-crineo ramoldados: 4!
¢ska depresion y'por consiguiente deprimidos. .. iufi
Las -circunvoluciones :son ‘delgadas y ménos. desarvo—:
Hadas que los demas puntes, en algunos casos no. exis~!
ien absolutamente; en su lugar se halla una impresion
digital profunda. La cousistencia de estas partes es ma-
7% que la.del estado matural; esia matesia. es Ansoluble
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en el ‘aguay tiene la firmeza de la cera ligeramente c4-
lientel Sw color-es amarilio, 7y se il.s‘anpneda-‘-ﬁépaﬂr,artﬁ con
facilidad 'del vesto desla sustincialencefélicajien-la que
se pierde:insensiblementes Euociertos tasos; si se corta
elcerebro en: la region deprimida, se encuentra una ca-
vidad tortuosaanny aniloga d la de los ventriculos, pero
totalmente separada des ellos. Su supesficie es lisa y pu-
lidw; rsuelenl distinguirse en) ella:algunos vasos; contiene
ubaserosidad claragwbondante; es un verdadero’ ventrid
culoraccideutal ; otras veces parece haber sido absorvida
la isustancia cerebral sin que nada:la reemplace.’ 3
1 Noi es«mi- objeto tratar de- las anencefalias que no
me parecen sino ua: gradomayorque: los diversos- esta-
dos «que’ acaboude  deseribir. <€reoc muy probable ‘qoe
estas: destruccionesiparcialesson el resultado de ercefa-
litis locales; de hemorragias: 6:'de otras afecciones que
hanccausado alguna:alteration:en la- sustancia‘cercbral,
la cualiha sido absorvida. Los limites de esta obra no
me:permiten eotrar en mas POrMEnOres. | 5 U0

218eitha dicho recientemente que'se habia observado la
hipertrofiasdeli cerebros Hs:cierto que, ‘en algunas oca+
siones - parece’ que el cerebro: iquieres salirse’ caando’ se
hace:una aberturasen:la:caja: dsea que le conticne. Las
membranas estdn distendidas ;) cuando se corta’ la dura-
miter,rel cerebro' seomanifiesta, distiendetla abertura, 'y
saleialiesterior; ‘las circunvoluciones estin’ muy  volu-
minosas; deprimidas y aplanadas ;s pero ssinvinegar la
posibilidad’ de’la ' hipertrofia cerebral, nos - parece “que
este estado siempre es:consecutive. En efecto, se le en-
cuentra en el primer grado de la encefalitis, y tambien
e selo perfodo «del derrame, en la congestion cerebral
primitiva ¢1consecutivay cen la hemorragia; en” los” hi-
drocéfalos, y en todos losieasos eniquedlas cavidides
hienla/sustancia cerebraly wontienen’ cierta ‘¢antidad de
fluido sanguineo 6 de otra maturaleza.;No mie repugna
-admitir la: hipertrofiasverdadera ; pero- hasta-aliora no
‘hay ejeraplos de-ella bien comprobadosi v~ 2np wnbe

~ FIOIES TP S G148 019 FH3WE | & (1D arbd NAMALIGI0AUE OS5
o g 29 2 9i16g 26 o GReer ek senebrgy o 0 sbhaulorg |5lrgt

- =S hac pretendidosen 'estoss tiempos qué todas! Ias pro-
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ducciones - accideatales eran resultados de.la inflamas

¢ion ; nos ocoparémos, mas -adelante en.Ja rdisousion de -

estasedestion: singular, - porque. no. debe.detenernos ‘ea
la: esposicion de fos feadmenos morbificos ,funcio,nal,es,gl
organicos deeste pretendido modo de encefalitiss. e
¢+ Un médico que considera las producciones-de que has
blamos «¢omo. verdaderos cuerpos: estrafios; lo que. hast

cierto punto, es verdadero, ha sentado.que todas. debia

determinar iguales sintomas. locales, y ~que-estos depens
dian decla parte del. cerebro que estaba afecta. Segun
este jantor. las. producciones. accidentales que no tienea
‘andlogas. en-la economia no pueden dar lugar 4 ningun
sintoma, Pues, jqué es un sintoma? la alteracion de la
funcion de wa-6rgano: luego no ejerciendo funciones es=
tagprodudeiones accidentales, porgue no estin organis
zadas, no pueden presentar sintomas, 6 lo que es. lo
‘mismoj Jesiones. de sus funciones. Supone que solo:de~
terminando, encefalitis, meniagitis 6 .la congestion, es
comg dichas. producciones manifiestan fenémenos faas
eionales; moxbificos. 'Y concluye diciendo. que no ignora
que Jos. eutores asignaron, un gran, mimero de sintomas,

dolos tubéroulos, cdnceres ¢, Los. lectores,. dige, juogan

rin-ahora si se‘engaiian ellos: 6 nosotros,, Seria cansarse.

y:gastar ¢l tiempo initilmente el esforzarnos en encontrag,

sintomas. locales caracteristicos, individuales, para cada;

unade las trasformaciones accidentales que.puede pade- -
‘cerjel cerebro, porque. no ezisten semejantes sintomas,

No somesi de la opinion. de este joven escritor, que en.
‘otras ocasiones ha dado pruchas de su mucho talento;
pero.se ha dejado. llevar de la autoridad de un, maestro
‘eélebre, Eliraciocinio que hace hablando de las produc-
-ciongs: aceideatales, le hicimos nosotros. cuando. observa-
mos, porila primera;vez el ablandamicato del cerebro,
dboma se hade distinguir esta afeccion, me decia yo, de
la hgmarragia, cexebral? Destruye la :misma porcion. de.
los é;ggnpsf}?wdﬂbe predacir los mismos. fenémenos. fun-.
ciguales, Sin: embargo, la, mas sencilla reflexion me con-.
vencio pronto que,dos, ?!E.E.re&é;‘%%ﬁ(. an, diferentes oo, de-
bian desarrollarse del mismo mo 0;.¥,dogré. distipguir,
dos afecciones. que. hasta. entdnges uo tenian sigos dife~
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renciales. Estas mismas afecciones han Hegado 4 'ser en

_actualidad tan distintas que nadie las podri - confun-
dir. ‘Ahora bien, porque las producciones accidentales’
ataguen las mismas porciones de lost6rganos jes razo-
nable afirmar, & priori, que las alteran del'mismo modo?
Dice' Vi que son cuerpos sin funciones; pero estos cuer -
pos nacen y se desarrollan de un'modo’ particular; si-se
diférencian por su apariencia fisica, jpor qué serdn dife-
réntes tambien en el modo de desarrollarse? Las consi~
dera V. comb cuerpos inertes; pero’ es un error; estos
cuerpos son degeneraciones de una parte del encéfalo, y
¢ada una de ellas puede -operarse de un modo particulary
Es cierto que siempre habré alteracion de los movimien<
tos, del sentimiento, de la'inteligencia; pero estas alte-
raciones podrén' presentar cnvactéms='es'peciarlas?r,zdistitﬁ-'
tivos. b R ildy (HE JREDIBL g o8 AN
- 8¢ muy bien que; considerando todas estas produceio=
nés accidentales como’ encefalitis ‘erénicas,” poco: le im=
porta 4 V. distinguirlas; 4ntes al'contrario estd'V. intere=
sado en hacer creer que ‘es' imposible esta distineion, Pero
nosotros que no ¢reemos que €l ¢dncer del cerebro y Tos
timores fungosos, que fos gusanos: vesiculares y los tu=
mores 6seos, son afecciones idénticas, debemos ‘esforzar<
nas en buscar los signos distintives, ¢iertos & ificontesta=
bles. Desgraciadamente naestra comision es''mas’ dificily
porque es mas sencillo’ afirmar que s imposible distin<
guir estas afecciones, que ‘gastar el tiempo-en hacerlo y
en buscar los signos que’ puedan diferenciarlas; =+ =

‘Por ‘consiguiente, aunque una prodaccion nueva Sea
un cuerpo sin funciones, @ pesar ‘de ser frecuentémente
organizado, sin embargo, esta produccion aceidental, por
su modo de desarrollarse y por su naturaleza, podré in<
ducir algunas modificaciones 4 los desérdenes funcionas
Jes' capaces de hacérnoslas conocer: Es cierto que el arte
no‘estd muy adelahtado sobreieste punto; pero sefia ‘has

‘cerle vetrogradar, 6 & lo'ménos' impedir sis®progresos,
sivafirindsemos que serd siempre: imposible “distinguir

entre'si ciertas enfermedades: ¢
ribae e contihrbe M0 MU S0 QLA A8
Cuando-no estin bastarte espresadas’ las modificacio-
1. 27

eemos 'de nuestro deber
it 3D . 92T6A LG TRLSD B
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nes de los signos locales, no creo que esté vedado,
establecer el diagnéstico, iwvalerse de signos indirectos:
este. método nos ha sido muy 1itil 4 la cabecera de ?:rs
%ﬁfﬁl‘mﬁm 29 oxdaran {ob seoloysae i pomeransnebnds s
.« Encelcincerideli cerchrol se pueden notar; como modis
figacionesiimportantes en los fendmenos funcionales: loca®
lesi el dolor Hancinante de calieza, -y dolores del mismo
caricten;en: el miembro: paralitico;yy-¢onio signos miedias
tos, pero interesantes,illa -lentitudconl qie:seidesdrtobld
la, enfesmedad, fel tinte pajizo,de. l-:isupe:ﬁcie-ncutédea,
especialmente en la cara, unacedad smuy - avanzada, 'y da
existencia, simuliinea (de, alguna degeneracion de dgual
n Emﬁﬂ-ﬂ‘muﬂ“nwl Yum o¥nsrmidenos : ovividrdmord
f,:ga& neagagtéres congdnicas delicincer-son: muy ! propios
para distinguir. esta altesacion de; cual quiera otra, y ma
creemos de ningun modo que la causa proxima de esty
lesion sealainfiltracion é/induracion del pus’en la sis-
taacinicerebraly asi como. el pusiinfiltrado y ‘endurecido:
nQ£sild icausa proxima delcéncer del eitis; el cualy coma
essabido, .se desarrolla sini que ! anteceda sdnflamacioni:
Encuéntraseen, algungs puntos odel eneéfalol unbuniory
dusagdriegulary desigual, «de- tamaiio, wiioy que puede:
igaalac al grosor del pafio, que seisepara: algunas wvece
consfatilidad de la sustancia cérchral, que eruge-coande
se; ledcortaicon ¢l escalpelo,. amarillo, obras rweees irojizdd
yosgmitsaspacente..En ciertascivcunstancias este tunior
esymath 6 ménos: blando ea suceniroy Llanco;y se pirece:
4 la sustangia cerebral. r&ealiff‘uav@damphc.deyﬁcbmtmmshnﬁi
gre meguay mieseladaconsestarsustancialencefaldides, zol
. El tamor puede aislarse del cerebro, 6:no vestar tirse
cunserito, perdiéndose entincesi en das partes inmediatas,
S1ah e (seay posilile idistinguir el sitio cencquekac§ustans:
cig werebpab deja desestan infecta, » oo il coinh ol Goo
- wicomna-estos fumores producen! con frecuencialacinflaa’
wacion derdes partes inmediatas, dan lugdr: en-estos case
sosd lososidtomas/ de la cencefalitis § & las'alteraciones!

orgdpicas)quecla caracterizam: No es nuestra rinteséiono
degeniliinalog sigos fancionabes i waginicos e las «divers!
sash partesque pucderalectan oh conces delzcerelpoysd ob

obroids avst: ta:shadh stigvitotationd wiis)ospolsalia ol

oAl
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gsiel .obebawiaies 9up 0RIINN :.3‘_3!5305'- f}_U‘.’g,‘ﬁ.Em; J(b 136
sagia9im baih eoiigiz  Tidvenividel it w1 J9: 1993166143
;a?z?ﬁil s1929d 59164 & Iudit | yum coliteail 200 oboidm . 9les
- La degeneracion tuberculosa del cerebro es Vriﬂf?“lﬁpa‘_@&
erbdos fanciaposy: en/losadaltosy se |- observadconvhas
frecieneiaien da infancia’y »jn_wanmdMSimmi?ﬁgdﬁM;
Hlenis; ipie acaba) de publicar una dilatadacebra’ sobre
lasibafeceiones sdeolayprimeraredad; ino iace mencion de
-Mi(mhérbufesﬁde ]mgypubpgfanﬁeﬁlli@_jnaag 19 ;.’ 1§ m‘::'q‘ B0f
_cdiaivarezalde esta lafeccionses, sin' duday la eansa’ ﬁu‘d
ba ‘hechosque hasta el presenterno’ se' hayati' descu~
bierto signos ipor-los cuales: pudiera: conocerse’ ‘en’'eF
hombre vivo; conocimiento muy interesante, ‘puds 'que
pos conduciria :combatiroesta afeccion ‘en su® printipio,
&roponernos & su desarrollo ysquizas '4° obtenersu s
ﬁehﬂtf RfIsi (] SgH8a Bl 3UP OLOE BN I0 E[)J‘i?fiﬂ'lﬁf
-Los fenémenns funcionales:locales son: estupor; pica™
zon, dolor 6 insensibilidad en uno 6 muchos miembros;
disminucion de-la vista y ‘oido acompaiiada de diversas
ilusiones y seguida’ de la ‘privacion total de los Mﬁﬁos}
yodespues la! paralisis: completa. “Elcusso’de’ estos acti-
déntes es/esencialmentelento.' Lios: tubérculos  paréce
gue:no producenininguno de los fendmenos generales ya'
déscritoss :Sin embargo,’ debemos’ tictar como 'wn hiecho
digno-desatencion-los vOmitos tenaces que e hari ‘ohsers
vadory delos que My Chomel ha publicado ‘ansejemplo’
singular: Lios solos! signos que pueden’'darneos'é eonocer”
landegeneracion 'tuberculosa serian 13 coincidencia ‘des
los tubérculos enilas otras-visceras, la constitucion’y lay
edmi ,de].&;sug{to; DS 102 Labyr. 8216l2iRi SDS i 10l L 8
~:llendmenos orgdnicos. Vios tubérculos del cerebro pre«
sentanilasmisma wpariencia que los 'de los ‘otros Organosy
con la tnica diferencia tle queies’ muy rarosque’ baya:
tantd nimeroscomo en> los pulmones; alzunas veces no

existe sinoruno solo; ‘que puede ser ‘del-volimen de:unn
huevo: de gallina: Suformaes iglobalosa;oblonga, wags
6oménos irregular; en algunos casos es resaltadosmanis
fiesto de lal aglomeracion de diferentes tobérculoss Cuanst
do hayomuchos ' estén diseminados! en diversosppurites) de»
la pulpa enccfilica; su grosor varia desde el tamaiio de
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tin ‘guisantehasta el espresado ‘arriba:Es: muy  dificil
conocer si ‘éstas produceiones estin organizadas; sin o=
b‘.‘ai‘géi!su)élcd:i}iﬂstiﬂguirpe en ellos algunos vasos que log
penctran: y que: deben contribuir d su nutriciony acke=
centamiento. Aunque sa consistencia esternaess hastante
fitme,, sin'embargo, su interior sueleencontrarse blando
y conteniendo’ana especiede infiltracidn sanguinean=S
color'es amarille 6 'de un' blanco sucio. Saelen estar
conténidos en'una especie’ de bblsa membranosa; com=
puesta de dos hojas, la wna' cerebral 'y la otrac propia,
que los aisla del eerebro; al que en’otros casos: estdn
adheridos. Pasado algan tiempo estbs tubéreulos deters
mikan' en su circanferencia an verdadero ablandamientd
inflamatorio;, ‘que 'se' puede conocer por-los signos que
Te caracterizan. oy lstrgeehidasnd doh izd
VEs' ficil ‘concebir que los fenédmenos funcionales pro=
ducidos por los tubéreulos: deben variar segun su nimero,
asiento, volimen, y las irritaciones!consecutivas que de=
terminan. Tambien se ‘han  distinguido en'ellos: muchos
periodos, y se'han deserito'las mutaciones orgidnicas que
s¢ ‘manifiestan’en’'estas diversas faces. Estos pormenores
superfluos aqui, se leerin con gusto en la tésis devM.
Levedllé, sobrino, sobre los tubéreulos del cerebro, - o0
pti-20l 25w 336 AL 3 LERIg Braot i IS noren
SH8I 00 5 i Res RN A F PP de b randd a5 8 2olsth
i f : E QO3 YER0G
© No'sé ‘que 165 ‘tumores 6seos de las paredes: internas
del ‘crineo, que 'he observado muchas veces; y ‘dei los
‘cuales he ‘eitado- algunos ‘ejemplos, hayan - llamade lal
atencion de 'los' médicos de un modo especial.-Estos tuw
mores, comprimiendo la parte del-encéfalo 4 que corres-
ponden, producen fenémenogs funcionales locales andlo=:
gos 4 los que ya espusimos, tales como la paralisis de
las estremidades, de’'la lengua,de los sentidos; &e. ; pero’
ellos ‘ oftecen como signo distintivo un dolor ostesscopo’
fijo, ‘que se’aumenta” por la noche con el calor decla
Cacra, ¢ igualmente en cicrtas’ condiciones atmosférieas.
Estos! tutnbres “eoincident ddesvas con otros fendmenos
‘sifiliticos €onsecutivos, con otros tumores éseos esterio- >
res, y sobrevicnen en ‘personds cuyas afecciones :ante~!
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cedentes pueden: ilustratnos ssohresla matoraleza, de la
caysa orginica: de: los aceidentes que s¢ ohservanysonos
o Fendmenos argdnicos. Lostamoresii6seos: e Jas par
redes intermas deloerineo pueden: ocupar; todas las e~
giones ;i pueden: ser muchos. 6 uno solo: ‘donde. especial-
meate los he' observado es enla base.del crineo; tamz
bienos he visto: sobre: 1a porcion. petrosa.y, hicia, el
gran agujero occipitaloEl hueso, lo mismo. que, la du~
ramiter, puede: estar alterado en su testura, 6 ibien s+
tar sano.y solamente. hipertrofiado. Guando festd altera-
do, cambia de:color y de cousistencia 1 puede estar 10j0,
oscuro, violado'y el escalpelo peaetra ien él con magcha
facilidad. Cuande novlo estd: escmuy dificil. conoger;da
enfermedad o sin embargo, «examinando atentamente el
esterior del cerebro y del cerebelo se percibe una . de=
presion: contranaturaly lisaiy pulida; las circunvoelugio-
nes cerebrales :apénas se notan. gD esFh o SE hiss?
-1Cuando se ham observado durante: la vida sivtomas
cerebrales hien evidentes, .y que latestura del encéfalo
aparece isana, es menester registrar la base delerineo
eon mas cuidado. Me: sucedio, enyun curso. declinica
ericontrar el agujero. occipital casi obliterado. por, un
desarrollo ;anormal de-su-circunferencia. Ko otra.oca-
sion el tumor que habia producido los fenémenos lo-
cales estaba situado sobre.'la porcion petrosa del tem=-
porab &e.o Ay 39V b {
- oLos fendmenos: fancionales varian. segun ¢l asiento de
estos tumores. Pueden ser, simplemente locales, cuando
el tumor es dnico, ysonigenerales cuando hay tumores

-eni dmbos lados, 6 la medula esta comprimida. . .. 1. ¢
F e b @pURAG ES TN D e THY Ay ST D S I e Y OLTR
cofenesantavdl feol ey Fodiyidinamnigdts 133ubbrd Inabaog

. a3 ) &8 « 2t g 1 ;

5 1 3 i 31| fase’ fv Y8 o 20 & 203 )
+-Es wmuy singular quet el fungo, miéntras que estd e;p-
cerrado en el intexior del erineo, no dé la-mayor par-
e de Jas veces. ningun signo de su: presencia, 4 lo mé~'
nos-esto se deduce de Ja.memoria .de. Louis; pues de
weinte observaciones que - titas solo dos .o, dies [iggdu- i
_geron desérdenes funcionales en los movimientos, en alas
aensaciones, 6 en ladnteligenciaws ooroivandor v e



2% DIAGNGSTICOESBEGIAL.Y DIFERENCIAT.

o5 Ehfupgo de, la duramater. no se puedeireconocersing
ggz?g.;ip, 2053 los movimigntos, hallegade d-gastarilas Pan
Tedes Oseas del eringos entonces. se nmanifies tasaliestes
Ti ?l&;,jgﬁjl%fﬁ'){l%ﬁdﬁniﬂn.ihumqni-d’e'*"diimm}“ﬂlémw
pulsating;, cugos, moyimientos son isderonos.d -as clatis
dos del pulso, iy desaparece. en, parte por-han prosionsla
cual produce fendmenos, de, comprasion; cen ralyscomo
soo, soriolencia, . la pérdida del sentidoyparalisis deale
gunas. de las estremidades &e.;-ouyos fendnenos: desapay
rgp.gg,cu,a_n_do \CE.S_Q:-,EIA B—DE’Si,Qﬂ..--, a1z’ el ne ;.E"‘H‘-.'.*!!IT':F(}IGI
ibuando comprimiendo,se -hace entrarel tumor dens
tro, delicrineo, se sienten losi hordes desiguales ¢ irreguis
lar sde la abertnra que lenda, pasavin olov. 2onsin o 2
ohas pulsaciones del tumor, no, se efectuan sino - hécia
un; solo; punto de, su,supexficies; nos hayo dilatacions Jhew
; i ?_;__g;q:gg,qu,po pueda canfundirse con un tu mor-anew-
rismitico, Cuando se le comprime lateralmente no pro=
duce ningun fendmeno nervioso; esta compresion es al-
gunas veces dolorosa, ., ..., .
Poco tiempo 4ntes que el fungo salga al esterior, las
paredes del, criqeol adelgazadas sen el sitio  correspon-
diente ceden, 4 la presion del dedoj ¥ preducen un ruise
do ;andlogo al del: pergamino secois - .. RO BINR{smse de
'ﬁ,émitq.,de,,-intcnm la. descripcion de los fenémenos do=
cales. que snelen notarse en la afeccian “quesnos ocupayy
porque  s& muestran wara wvez, y. porque son casiiseémess
jantes &, los .que; acompaiian clas lesiones «cxénicas - del-

4

eOCeLalD, L oo o 019991 sied 91doz vanmmon shigitat

Lendmenos  orginicos. Elitumor fungoso de la durass
mater pucde. mostrarse. sobre;todos.dos. puntos de: estan
mewbrana; le he, observado muchas; veces sobre: las dre=s

bitas, y. en, las, regiones, (kemporales: La. naturaleza der

este;tumpoy, es muchas, vecesierectils es-decir, anaespesb
‘cie de red muy confusa formada por una multitud det
Vas0s sanguineos;, eutdoces es, un:verdadero fungo, ura:
especie, de tumor;varicoso; es otras.veces. un tumor: des!
naturaleza;fibrosa, en el cual se, encuestran un; graninii=:
mero de vasos; pera Ja, organizacion de,esta. produceioms
“@‘.;xihiﬁ,“ptatlﬁg‘?r comypwente, tan, complicada ique «casizés

imposible, detérmiaar su, patutalez, y.ofsece §doasivnes:
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pnicha semejanz con ‘la degerieracion éanterosd) Cree-

gs “que:estas’ son divershs’ @species “de enférthéddaes,
que-tienenizel \mismo‘asiénto §” la maydr analogia. “Eite
tuaion, ¢ mejor estos tanorés, contracn’ adhérendiss Con
lasi parctds inmediatas, ‘de suerte'que ‘es muy di'rﬁ{i:‘]jl"'k'&‘-}
bérprecisameénte’de ‘donde provienen. Ultimamenté he
vistourior que se adheria ‘con ‘tarta faerza 4 la porcion

pétrosa delltemporal ‘que fud imposible’ separarle’'y ase-

gurarse) siotenia su origen en 14" duramiter; hacia una
proeminencia en la sien iz itérdal Alguvas veces ‘d—‘bp‘_ﬁa‘
men> el cerebro formindose ‘vna' cavidid ‘partictilar'sin
alterar su‘sustancia: otras’ 1€ 'desorganizan. Pueden’ ser
mas & ménos voluminesss, uno §olo ¢ v‘ai'ics,‘:i‘ri*é’%:l?i;
resys enquistados! O 'sin e quistés) ‘semejantes’' 3" unhorngo,
cuyonpediinculorestuviese whrdzado’ por 1a ablertara”&e.’
Los thuesos 'inmediatos estén 'corroidos,’ '-ﬂe‘sigu‘aféﬂ ir=
'egula.res',”‘.t a6 19160 DERETQ 3391 ‘ I | 0y

2 i L Y19 1 111 €11 7505
0304 #1910 I 1SRN R BB 08D

i1 1IGENEL3

Acefalocistes.
pel 70139423 .16 salet ‘09UnE 23 LD 233f 0q LY 4302
~lsar historia de los accfalocistes ‘del”¢erebro estd ‘muy
atrasada todaviasSu desirrollo lente, su’rarcia estremi,
su semejanza con las otras‘prodaccionies accidentales del
érganoique) nos:ocupay $on| razones' mas gie suficientes
parpocesplicary la vignorancia ‘en qud” éstainos’ sobre “Tos
signosde estacenfermedad ; pero entre: estas ‘mismas ra%!
zbries wse’ @ncuentra ‘i 4motive - para’ no’ $entir' tantd e
falta de nociones sobre esta afeccion, cual es su ¢strema’

10} %

‘ raveza; Hay enomedicinaotros muchos puntos osehtos,

cuyo esclapécimiento’ €5 mas importante” La ignoratncia’
entquel esbamos” acerea ' de’ los tacefalocistes’ no perja="
dida & madie;n miénkrass que’ hucstra ignovancia deercd'
desluirabia, epilepsia ' &e. ‘haogausado” causa’ ' d4ifos”
teadwi bleltl ernes iy 10Q SR s BFON: S2ulaod, YHM BAT S0, 3

oslos feadmenos funcionales’ observados Wastd' iﬁi’ﬁ, son’
Jasiparalisis local &' general, Ja pérdida ‘de utid 6 muchos
sentidos, el coma’ el segun que 14 énferaredad “tiene su'
asientorew $os: Femis(erios: § ‘vn 1ot ver bieulys,” 20 0190
h ezEs'ta_maﬂsgrimhf»!»ef'fmis)ﬁmf*'quéf“}'as“%Fﬁié”pi’r dbiciahice

accidentales, ‘determina” oxdintiriatiente’ dra' Cacerilitis;
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manifestindose entdnces los signos que caracterizan’/esta
afeccion. i : 1

Caractéres orgdnicos. Encuéntrase en los ventriculog
uno 6 muchos tumores aislados de los plexos cordides
tmuchas veces se ven sobre los plexos cordides tumbores en
forma de racimos, trasparentes, resultado de laacumalas
cion de serosidad en el tejido de estos plexos, y que’no
debemos tomar por hiditides); se encuentran, repito;
uno 6 muchos tumores aislados 6 reanidos por un pe=
dinculo delgado del tamafio de un guisante, de nna uva
6 'de un huevo; trasparentes 1i ‘opalines, y que contie=

nen una serosidad clara. Estos tumores estin algunas

veces encerrados unos dentro de otros. Pueden tener su
asiento en la misma sustancia cerebral, lo que es raro (1);
ofrecen en este caso los mismos caractéres, con la sola
diferencia_que-la porcion del cerebro que estd en con<d

tacto con ellos se halla lisa, pulida y revestida de una

verdadera membrana ficil de separar,
Diferencias esenciales entre Jas afecciones precedentes,

. 'La mayor parte de las afecciones ‘que acabamos de
describir difieren entre si bajo muchos respectos; sus
signos locales y generales, su carso y caractéres orgéni=
cos son muy distintos. El mayor nidmero de ¢llas difies
ren en todos estos casos; algunas solo en los fenémenos
anatdomicos. F :

Con respecto & su curso pueden ser ‘agudas 6 eréiis

cas. Es ficil separar unas de otras; y esta separacion sim=

plifica mucho el diagnbstico especial. Si tenemos que co=
nocer una afeccion aguda del' cerebro, dejarémos 4 ua
lado todas las enfermedades erdnicas, tales como el cdn=
cer, los tubéreulos, los fungos, los tumores 6seos y las de>
mas producciones morbificas. Si por el contrario tenes
mos que distinguir una afeccion erénica, no harénios caso
de las agudas, tales como la mleningitis, la congestion ce+

(1} No hace mneho que’ vimos el cercliva de un maviaco lleno de qguistes
aislados, del solamen de un guisante, gue presentaban dos membranas, una
gevelual 'y 1a otra propla. 59 FCB RS 3 RIII0R

34 P06
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pébral,: la encefalitisy el-ablandamicntol y: da Hemnrragia;
; .&as afeceiones agudas son generales 6 locales: esta sub;
division gs,casi tan importantercomo la precedente, pues
queidisminuye el nimero de eafermedades en que debe
Bijapse pestoaatERCION.: 140 )i | Midda iy, «» 95597101
- Liay afacciones agudas generalesidel encéfalo sonJa ane-
wiay 14, plétoray da; congestion, la meniagitis y algunas
yeces Ja engofalitis. s dificil el confundirestas-afeccio-
nes,; todas. ellas ofrecen,difergncias caracteristicas. La
poca energia del, sistema circulatorioyla palidez del sem-
blante, la languidez.de las funciones encefilicas, nos da=
pén 4 conocer laanemia cerebral; los fenémenos opues-
tos caracterizan la. plétora cencefilica ; la: privacion de
sentido es. el signo «de la congestion; la cefalalgia y la
sobreescitacion, la reaccion general, el estado febril, dis-
tinguen la:meningitisi y la encefalitis. general, enferme-
dad de la ‘misma naturaleza, y que existe casi siempre
con la precedente. Hé aqui caractéres suficientes para
separar estas enfermedades generales agudas,
. Algunas, como la congestion y la meningitis, pueden
ser locales; es decir, no atacar sino la mitad del cere-
bro-6:de la-meninges, pndiendo, esta circupstancia, hacer
que se confundan con, las enfermedades. Jocales agudas
dal.scerebro, ' Pero Ja. congestion ilocal, se g;ig,j;p_a ordi=
nagiamente con, facilidad al gabo de. doce, 6, veinticua-
troqhoras.y ;no «queda ninguna seiial de paralisis. No
sucede lo mismo con una hemorragia cerebral.-,‘pq;'_.il_igeu
GURGEEIR0 kAR 1937 aafidul BEH | afiaart ot
" La meaingitis local podria confundirse con  la.ence=
falitis- local; pero-esto no. serd un .error.d causa dela
apalogia de las, dos afecciones, 'la cual confirma, la.es+
celencia delsmétodo diaguostico, pues que existeal mis=
mep tiempo.analogia, en la naturaleza .de la afeccion.y
ey dasespresion-funcionaly © o an ety s
.. Entre las enfermedades  agudas locales, sejcuentan: la
encefalitis,.la malificacion .y la hemorragia. Los fendme~
nos inflamatorios, tales como la invasion por calesirio,
calor del ciitis, frecuencia del pulso, sed, en fin, el esta~
do febril acompafiarin 4 la encefahitis local y- darin &
corocer una flegmasia del cércbro. ‘El desarrollo, leato y
1L 88 :
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graduado de. los fendmenos. funcionales, la ‘auseéncia de
todo fenémeno feliril, y en algunos casos la circunstangiz
concomitante de.una disposicion escorbitica, nos harin
distinguir el ablandamicuto no inflamatorio de la afec
cion precedente. Los caractéres de la hemorragia cere=
bral serin la iavasion repentina sin fendmenos precur-
sores, en-un individuo que gozaba de buena salud, ,cisg

Dedicese de lo que precede, que cuando las diversag
afecciones cerebrales se preseatan con sus sintomas: re<
gulares, . como, sucede en el mayor mimero de €asos, es
muy dificil confundirlas entre si, 4 no ser por una pro+
funda ignorancia 6 una grande incuria. Desgraciada=
mente hay circunstancias en que estas afecciones 6 no
ofrecen todos los signos que les son propios 6 presentan
algunos estratios, como dirémos pronto. s
.. Las enfermedades locales agudas del cerehro pueden
producir, tanto por su asiento como por su estension;
feadmenos gencrales. Asi el ablandamiento con una ta-
mefaccion de la, parte afecta del cerebro ique compris
miese el hemisferio sano, 6 una hemorragia bastante con-
siderable para que se mapifestira el mismo fenémeno,
daria lugar 4 sintomas generales; pero en estos casos, si
se pudo observar al individuo desde los primeros mos
mentos de la enfermedad; se habrin notado los $ignos
lgcales. Lia dificultad: es mayor cuando. la afeccion ties.
ne su asiento en la protuberancia anular; pero estos
€4s0s. s0n raras, 5304 i
... Las enfermedades crénicas del cerebro son locales, es=
ceptuando solamente el hidrocéfalo crdnico, que es un
efceto consecutive de las diversas desorganizaciones del
encéfalo. No hay duda que en la actnalidad es muy di=
ficil distinguir entre si cstas afecciones; lo. cual depen=
de;del. modo como se desarrollan, que es idéptico; del
asiento, que puede ser él mismo, y de ningun medo. de
que scan efecto de encefalitis como se ha pretendido
ea estos tltimos tiempos. A pesar de estas dificultadesy
hemos espuesto algunas circunstaucias que pueden ha-
cerlas, conacer durante la vida. Mas de doscientos alum=
nos de medicina vieron en nucstras salas 4 una jéven en,
la gue reconocimos, ug, aiiv dntes de su muerte, la exig=

!

-
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fenets @ wn fubérenlo) Hizase Ta “adtopifa 4 la"aper=
fuEa’ de nuestid cirso de cldica del'atia’ d¢ 1895 y flé
re?:tlaila laobservacion por M. Chambeyron, dlumno
jfiterno iy’ distinghido. ‘Se encontrd en el cerebelv un
tubércalo dél tamanio de’un huevg.,'"" - P TR

Podri distinguirse ‘el ¢incer 'si el énfermo’ siente do=
Yores de cabeza lancinantes, si el citis‘es de un color
pajizo, ‘s hay puiizadds cn el brazo’ opuesto 4 la cefa-
lalgia’y"§1 siendo mujer, ha padecido de'una ‘afeccion
¢anceiosa en el pecho 6 ‘en el dtero, 6 en los testiculos
si'es hombre: tambien ‘decbe tomarse en dﬁniidef’aqioh
a edad del paciente.’ Lios cdnceres atdcan solamente &
Fo5 HAGTrEs P IRGEA fos B i T SuRb: DURSIRq R SHR
“*El'tubérculo no presentard ninguno 'de estos fenéme=
nos: estos serin sintomas drdi"nar%amente locales, lenfog
en ‘s curso, pero que ‘Sobrevicnen en los jévenes, 6 en
individuds que tienen tubérculos én otros 6rganos.
“IL,68 tumores Gséos s¢’ manifestardn en’ Tos ancianos si=
filiticos; tambicn podrin existir en el esterior estos mis=
fios tabérculos; los'dolores aumentardn’ por Ta noche &c.
“Cuando el fungo de la duraméter esté préximo i'saliv
deél ¢rineo, 6 mejor todavia cuando ya haya salido, serd
ficil conocerle por los signos' que le distinguen. "
9‘Pero todas ‘estas distinciones compruchan mas bien la
perfeccion’ del” diagndstico, que sirven de 'utilidad ‘al
tratamiento de ‘estas enfermiedades. Ningun medio tera-
péutico ha sido hasta ahora suficiente; sin'‘embargo, §i
dlzon ‘dia se llega 4 combatirlas con suceso serd cuando
se” funde ‘el 'tratamierto en distidciones positivas!” Ea
efecto, jpodrémos cieer que Tas diversas alteraciones de
qué hemos” hablado, tan” diferentes por 'sus carictéres
orgénicos, sean curables por unos ‘mismos medios? ;ET
cincer y el hiditide, el tubérculo y el tumor 6seo &e.
cederdn '3 un mismo tratamiento? g ks
Circunstancias que hacen dificil el diagnéstico de'las afecelones précedentes,
Ba a6 [ 130 )4 1 10 COmsg
“'El diagnéstico de las afecciones cerebrales nio'es siem<
pre tan sencillo y tan claro como acabamos de esponér!
Ciertamente que cuando ‘estas enfermedades se preésen=
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tan cons todas las circunstancias;de que hemos heche
mencion, es dificil no distinguirlas; pero muchas veces
faltan algunas. Las alteracioues del cerebro, atacand§ la
misma porcion de érgano, debian no producir sino alte-
teracion de la funcion 4 que preside esta parte del ér-
gano, no debiendo diferic sino por degradaciones mas
6 ménos fugaces; pero estas no se presentan siempre
6 se mapifiestan desliguradas por otros fenémenos que
les son estrafios. Estas afecciones pueden desenvolverse
sin que existan signos que la caractericen. Siempre se
han admitido enfermedades latentes; aunque hoy ménos
que nunca; porque nuestros medios de investigacion se
han multiplicado hasta el punto de conocer ficilmente
afecciones que en_otro tiempo hubieran sido descono-
cidas. Sin _embargo, todavia encontramos con sorpresa
en los cadiveres algunas afecciones que durante la exis=
tencia no se dieron 4 conocer por pingun signo. Este
punto de la patologia es oscuro é inesplicable, Es cierto
que estos hechos solo se verifican euando el curso de la
afeccion ha sido lento y ha destruido sordamente el 6r-
gano: tambien es muy cierto que una lesion muy limi-
tada, sobrevenida ripidamente, produce feaémenos muy
notables. ;Pero esto no quiere: decir que en el primen
caso ¢l 6rgano destruido continia sus funciones, y que
en el segundo vn drgano que casi no estd alterado sus=
pende las suyas? ;Cémo pueden ejécutarse las funcio-
nes en el primero, y por qué cesan en el segundo?

'Es, pues, muy dificil, por no decir imposible, el co-
nocer. las; afecciones cuando son verdaderamente, Jatens,
tes, cuya realidad prueba la esperiencia. -
. Sucede frecuentemente que una afeccion toma los ca-
ractéres de otra. Ya hemos citado el ejemplo singular
de una aneurisma de la aorta pectoral que habia simu-,
lado exactamente una neumonia; se concibe que ensel
cerebro pueden preseatarse casos anilogos, y oscurecer
por consiguiente el diagndstico, En una hemorragia ce-
rebral puede haber signos precursores, y faltar estos en
el ablandamicoto jcmo se distinguirin enténces estas
afecciones? — .

- La eafermedad, sin ser del todo latente, puede no ma-

b
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pifestar los signos que la caracterizany esta, cizcunstancia

hace tambien: dificil el diagnostico, .y cabalmente es co-
pitn en las enfermedades que nos ocupan, Asi,, cuando
¢l ablandamiesto no trae signos precursores su. diagnds-
tico es muy dificil.

Sucede ‘lo- mismo cuando una afeccion del encéfalo

_oftece un curso andmalo, por ejemplo, -una molificacion
* que despues de haber dado lugar & accidentes progresi=

YOS parcce mejorarse y seguir un curso inverso durante
algunos dias. _ wig :Ba ;
No bay enfermedades mas oscuras, despues de las la~
tentes, que las complicadas. Asi, cuando existen al mismo
tiempo diversas alteraciones, la hemorragia y ablanda-
miento, primitivo 6 consccutivo, es casi imposible deter-
minar con exactitud la alteracion; pero como general-
mente se'conoce & lo ménos una, los casos. en que es-

to sucede no pueden. considerarse rigorosamente €Omo

errores.

Independientes de estas. dificultades pueden encon-
trarse otras anilogas & las que dejamos espuestas de un
modo general en el primer volimen; pero wo nos debe-
mos desanimar por esto; debe tenerse entendido que los
casos simples y claros son los mas frecuentes, y que los
oscuros son cada vez mas raros; que cuanta mas atencion
poungamos ménos hemos de encontrar,.y que cuanto mas
hibiles seamos en conocer la mas pequeiia.alteracion
morbifica, mas cierto serd nuestro-diagndstico; en fin,
que, pueden quizas alianarse las dificultades .que ahora;
patecen invencibles. Echemos una ojeada & lo pasado,
veamos lo que se ha adelantado de quince, anos 4 esta
parte, y tendrémos esperanza en lo venidero. No  nos
dejemos. alucinar de esos declamadores, que se afanan
en reunir casos de escepcion, 4 fin;de destruir los prin-
Cipios. €n que §€.apoyan nuestros progrescs futuros, y no,
hagamos retrogradar la cieocia, porque los hechos que
publican sean inesplicables. Pt

Aunque nuestra obra no sea de ningun modo polémica,
no podemos dejar de consagrar algunas palabras 4 la dis-
cusion de ciertas proposiciones, sentadas en estos ultinios
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tiempos por algunos aatores' célebres, + 1 & istsg
~Todas las lesiones de que acabamos de hablar se aijis
buyeron 4 la encefalitis, se lés considerd como résulias
dos de la inflamacion del cerebro. ‘Los arganentos’ en
que se fundan no nos parecen convincentes, i
El mismo ioconveniente hay' en confundirlo, que en
dividirlo todo, mirar como idéuticos objetos hetereoges
neos 6. vice versa, debe traer los mismos resultados; Tas
mismas consecuencias. ;No serd tan funesto tonrar’ pog
upa misma enfermedad afecciones distintas, como tenep
por enfermedades diferentes 4 una misma afeccion? jEa
el primer caso no administrarémos el mismo tratamicn=
to 4 distintas enfermedades, y en'el segundo diversos
tratamientos 4 la misma afeccion? Es, ‘pues, muy im<
portante probar que las ‘personas que no han queride
ver.en los afectos cerébrales sinog una sola enfermedad,
seducidos por ideas puramente tedricas y sistemdticas,
han heclio retrogradar Ia ciencia. ; '
~Para probar que todas estas afécciones eran idénticas
se; han visto obligados. 4 decir que las diferencias anad
témicas y funcionales no establecian ninguna diversidad'
en la naturaleza de las enférmedades. iPero enténices’
sobre qué bases se establecerdn estas diferencias? ;Céimo
esta estravagante paradoja no hia parado 4 estos autores’
desde sus primeros pasos? iPues qué, las alteraciones de
los: érganes y de las funciones no constituyen la princis'
pal diferencia de las enfermedades? Yo ereo que si ta="
Ies diferencias no lo fuesen, seria ficil demostrar que”
no solo las enfermedades sino todos los seres de la pa<!
turaleza eran semejantes. i Véase adonde nos conduce el”
empeiio de sostener una opinion anticipada! ;Las dife<’
rencias en las alteraciones orgénicas y en los sintomas,’
no sirven para la distincion- de las afecciones? (Enténces"
como se dislinguitén? Para admitir esa opinion ‘era ' ne<"
cesario comenzar sentando primero que los fénémenos
organicos y fuuncionales no sirven: Para caracterizar las!
enfermedades; es decir, sentando una proposicion in~
subsistente, j e iadp -
La primera dificultad que embaraza 4 estos autores®
es el determinar el sentido de a palabra iuﬂama‘c’ibb,h‘-ﬁf-
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pEa:rtitulamien'te el asignarle l':‘mites. iDénde empieza la
iqflamacion y donde te_rmi_m_a? (xmn_ﬁfsan que no lo sa-
beén: en lugar de una confesion tam ingenua, mejor ha-
bieran hecho en declacar todo su pensamiento: todo es
z'nﬂa;macion, y «desde lucgo la discusion se acababa; y
era initil probar que las enfermedades de que hemos
hablado eran inflamaciones.

Estamos muy distantes de seguir la opinion de estos
recomendables compaficros, pues suponieado que todas
las. afecciones cerebrales fucsen inflamatorias era evi-
deate para nosotros que las notables diferencias que so=
brevienen en los tejidos orgénicos, no podian depeonder
de una causa idéntica, y que es muy importante distin=
guir cstos casos para el tratamiento y el diagndstico. Si
solo se, hubiesen limitado 4 demostrar que los autores
haa confundido frecuentemente la encefalitis y la me-
ningitis estariamos conformes, pues acabamos de ver
que estas dos afecciones, con especialidad cuando la en=
cefalitis es general, ofrecea la mayor semejanza, por-
que la meningitis no pucde manifestarse sino por la‘al=
teracion de las funciones cerebrales. Pero aunque esta
distincion sea poco importante con respecto al trata>
mieatoe, estoy convencido por las autopsias que hehecho
que pucden existic separadamente como la pleuresia 'y
laipulmaonia. La analogia de los sintomas de lamenin~
gitis y de la encefalitis general debe ser muy grande,
pues que son dos/ afecciones de igual naturaleza ‘que
afectan un mismo Organo, 6 partes destinadas 4 favo-
recer la accion de este ¢rgano; pero no por eso consti
tuyen una misma afeccion. _

Es cierto que las colecciones purnlentas se reunen en
1a superficie cerchral de la aracnéides; miéntras que’en
las otras membranas serosas se efectuan en su'superficie
interna y lisa; pero esto depende 1.7 deque la' piamé=~
ter muy vascular y celulosa, se inflama con frecuencia;
9.2 de que estando las otras membranas serosas muy
adheridas & los 6rganos que visten y 4 las paredes de
las cavidades que tapizan, no puede formarse 'singuna
exudacion sobre su superficie esterna.’ Estas tan senci-
llas razopes bastaban parano’huscar-la-causa de este’
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modo de supuracion en la inflamacion de- la siistancia
cerebral, : ! St

Que el ablandamiento del cerebro sea con frecubne
cia resultado de la encefalitis, ya lo dijimos en nuestra
primera edicion; pero si se considera que, en el tiempo
en que ‘escribiamos, esta afeccion no habia sidoi tras
tada ex professo por nadie, se veri que debimos res
coger hechos, hacer una descripcion conforme 4 estos, y
denominar la afeccion segun el fendmeno orginico mas
constante, sin anticipar ningun juicio acerca de su nas
turaleza; y cabalmente esto fué lo que hicimos. Se ha
pretendido despues que la denominacion de -ablandas
miento €ra un absurdo, y que debiera sustituirse con
la de encefalitis: pase; jpero cémo-le llamari V. 3 un
ablandamiento no inflamatorio? Diri V. que no le ad»
mife: sin duda que esto es mas sencillo y corta la difi¢
cultad. Pero si en lugar de hacer libros conlibros age-
nos, se tomase' V. el trabajo  de observar la naturaleza,
veria V. que suele presentar los hechos que V. no crée
por tener razones para ello. -

Pero nosotros creemos que no existe trabajo inflamas
torio que pueda esplicar el ablandamiento, cuyo color
es mas blanco que el mismo tejido cerebral, y que uo
presenta ningun sintoma de inflamacion, No ‘podemos
creer que & medida que la énfermedad haga progresos
disminuya Ja rubicundez, la inyeccion y ‘la turgencia
inflamatoria, y que bajo esta nueva forma pueda pre-
sentar el ablandamiento blanco. Tampoco creemos, como
no lo creen los autores que refutamos, que una enfer-
medad cambie de paturaleza, porque cambie de color,
pero no esté demostrado: para nosotros “que haya aqui
semejante cambio de color, No creemos que el ablandat
miento de que hablamos sea la terminacion por supu=
racion de la encefalitis, pues 'no hay aqui ningun wvesti=
gio de sapuracion. El pus, en estecaso, no ha sustituis
do & la sangre; no estd infiltrado como ella en la suss
tancia cerebral: es menester no haber visto jamas el
ablandamiento blanco para r stener semejante opinion,
Es imposible no admitir la iufiliracion del pus en Ja
sustancia cerebral; pero esta infiltracion no producirs
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punta moa-degeneracion mas hldnca que:la ‘$ustancia
medular § ique el mismo pus. Que i ‘penctracion-del
—pﬁlbianqu-ée la-sustancia gris es muy pesible, porirva:
zon de que es mas oscura; pero gue haga bajar de color
la sustancia medular que es: mas blanca quecel pus:mis-
wo, hasta el puuto de darle el aspecto de la leche, es
muy: dificil ide comprender, y esta esplicacion nos pa-
rece forzadas - i 87,01 PTG
0. 3Y qué dirian si hablisemos de estos multiplicadoes
ablandamieatos de color de las heces del vino, que so-
brevienen de repente ‘sinisignos precursores, iy que ‘pa-
recen exactamente esfuerzos hemorrigicos abortados, '
equimosis escorbiticos? No dejarian de decir que es tam=
bien-un grado de la inflamacion, ‘peaetracion de la.san=
gre en el tejido cercbral. Pero entnces es menester ad=
mitir que la inflamacion se efectua sin‘trabajo inflama-
torio; 'y ‘que el escorbuto es una ivflamacion &c.y mas
- bien' lo megardn, que: es mucho mas sencillo, oo
-58in embargo, debemos notar que este es un -punte
ménos importante que lo'que comunmente se crée; pues
si se admiten que todas las afecciones cerebrales son
encefalitis, tambien adwmitirémos que hay una multited
-deiespecies; quelas hay agudas con: fenémenos de’ reac~
cioan, crémicas sin tales fenémenos, latentes &y y desde
luegol convendrémos én que un 'mismo; tratamicnto’ no
es aplicable en todos los casos. ; @i

- 1jCuénto mas ficil no serfa probar que la hemorragia
cerebral no puede: ser resultado de la encefalitis! En la
mayorfa de €asos no: existen fendmenos precarsores; la
enfermedad ataca 4-un individuo, que goza de buena sa-
lud, en elmomento en que se entrega & sus‘venpaciones
6 4.sus placeres. No habia la mas digera cefalalgia; ni
ningun sintoma encefilico, y de repente ‘cae privado de
conocimiento. jEs este el curso de una flegmasia? Si es=

~tandoen *medio ‘de; una“conversacion 'y sin elimas mi-

nimo dolor local me encuentro atacado de mnachemors
ragia nasal jtengo una inflamacion de la pituitaria?

Pero la edad osifica los vasos, sus paredes se vuelven
fragiles, y el aflujo algo considerable de sangre hace
que se rompan; este fluido se infiltya en: la sustancia ees

1. 23
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rebral, la divide, la desgarra, se forman focos en ellay
sale fuera de los hemislerios 6 se deposita en Jos v‘ent'ri,-
culos: y se toman estas alteraciones por efectos, de flcg-
masias, {Qué faciles son de contentay! NI A
Es cierto que la ‘hemorragia puede acontecer en el
centro de una porcion de cerebro molificada; pero en-
tonces hay una complicacion de dos afecciones distin-
tas; el ablandamiento ya existia; y nada impide que so=
brevénga una hemorragia en la parte que ha perdido
su cohesion, Ia
.~ Tambien, es cierto que obrando la sangre como ug
cuerpo estrafio se desarrolla alrededor del foco una ver-
dadera inflamacion; pero este €s un fendmeno consecu-
tivo. Tocante 4 que las cicatrices consecuentes 4 las he-
morragias cerebrales son resultado de la inflamacion,
porque solo esta puede formar cicatrices, es una razon
especiosa ; pues 4 mi ver la,absorcion puede hacer que
desaparezcan los liquidos derramados, ¥ que se reunan
las paredes del foco sin trabajo inflamatorio. Las pre-
tendidas erosiones ulcerosas no se citarian en apoyo de
la opinion .que refatamos, si.en logar de referirse 4
Morgagni y 4 otros, las hubiesen observado en ¢l cadi-
ver; verian enténces que eran desgarraduras puramente
mecinicas. . | :
. No creemos que en. los tejidos desorganizados, ulceras
dos y cancerosos, sea unicamente donde se formen las
exhalaciones sanguineas; las hemorragias en el tejido
puimonar sano, en el higado &¢. son unas pruebas in-
dudables de esto; pues el que las exulceraciones, las ca-
vernas, que dejan exhalar sangre, sean causa y: vo efecta
de las hemorragias, no es-razon suficiente para que to-
das las hemorragias sean producidas por esta causa.
Los vestigios que la hemorragia deja en. el cerebhro
no me parece que son. siempre consecuencias de la in-
flamacion: no concibo ¢6mo se ha podido decir que el
color amarillo canario de las paredes de los quistes apo-:'
pléticos sea debido & la supuracion absosvida : o sé en
qué fundameanto estriba semejante asercion, pues que
puede seguirse en _un mismo sugeto cuando ha tepida
diversos ataques apopléticos todas las degradaciones por,
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Jas cuales pasa la sangre dntes de desaparecer comple-
tameate. Debo decir aqui que he visto cou frecuencia,
en sugetos que padecieron diversas apoplejias, infiltra-
ciones serosas encerradas en una especie de mallas celu-
losas: dichas exhalaciories penetraban algunas veces en
la sustancia cerebral, y disminuian su consistencia.

‘Caando los vestigios que deja la hemorragia cerebral
son verdaderamente inflamatorios, me parece que hay
mas razones para considerarlos como consecutivos que
como primitivos. , _ 5 .

Tambien se ha considerado como una consecuencia de
1a encefalitis Ta induracion del cerchro; pero esta es una
simple congetura, y sus pruebas estin fundadas en el
raciocinio y en la analogia,

Tocante 4 la congestion sanguinea jamas la tendrémos
por una variedad de la encefalitis, asi como no toma-=
mos la rubicundez y el calor de las megillas de un in-
dividuo que esperimenta un movimiento de pudor por
una variedad de Ia erisipela: este ejemplo idéntico
prueba que la semejanza es algo forzada. _
" Mratarémos de las producciones accidentales, dejando
para despues las neuroses &c. Dicen que son resultados
de 1a encefalitis. ;Mas un gusano vesicular, es resultado
de la encefalitis? En verdad que esta encefalitis tiene
mucho poder: prodace congestiones, hemorragias, su-
puraciones, ablandamientos, induraciones, fungos, cdn=-
ceres, tubéreulos, gusanos &e.; esto es maravilloso. Y
es muy singalar que nos obstinemos en creer que tienen
un origen diferente, y mas singular todavia que no es-
temos convencidos por la fuerza de los raciocinios si-
guientes. 1

« Hay mucha analogia entre los tubéreulos y los abs-
cesos. Désele d la materia que constituye estos una con-
sistencia de albumina coagulada ¢ una cohesion caseosa,
y se tendrd un tubérculo; por el contrario, ablindese la
materia tuberculosa y resultard un absceso. ;

‘wFl tubérculo es, por decirlo ast, la materia de Ta
supuracion bajo forma s6lida, y el absceso es }a misma
materia bajo la liquida.» Y serd posible que nos con—
tentemios  hoy “con semejaptes boberius? y despues nog
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digin: Probadnos- 1o contrario.: . . 1 oy e 2t
il edncer. y sus variedades no. son sino el resiltgdo
de la wnfiltracion del pus-en la sustancia cerebral. Asi'el
ablandamientorblanco y el cincer son-la-misma cosa 2 solo
yarian en la consisteucia. Pero estos autores ‘que - preé=
tenden haber seguido al esterior todos los modos de in+
flamacion, si han observaio. el desarrollo del cincer del
cdtis, habrén visto la aparicion de un pequeiio tumor
duro, semitrasparente, lancinante y que se estiende gras
dualmente, jy pueden asegurarme que de este modo pro-
cede ana inflamacion que supural : s
«No dudamos que la. inflamacion puede favorecer la
produccionide los tubérculos, del cancer &e.; pero que
se me diga por qué esta no prodace siempre tubérculos,
cdnceres, quistes, tamores erectiles &c, Es.indudable que
se requicre, aquii.alguna . predisposicion ; y desde, luega
esta serd el puuto importante, y ' la inflamacion una cic-
cunstancia general 'y secundaria, DRI
Las osificaciones son tambicn. el resultado de la in-
flamacion; jy por qué no la digestion, nutricion, y ere-
cimiento? Los acefalocistes son tambicn resultados de
la encefalitis &e. Los tumiores erectiles reconacen la mis—
W, causa &c. Detengimonos aqui,i y confesemos que,
los antores ‘quessostienen estas Opinioncs, jamis se. es=
presavon. mejor que-cuando dijerons’ .. .1
-« No. creemos que sea prudente y filoséfico creer eny
medicing, siveo lo que esta demostrado.» Por esta misma.
' ¥azow esperamos nosofros pruehas. ulieriores mas. con—
vincentes. « No adoptarémos la opinion de eslos autores
siuo euanda se; halle: apoyada en hechos observados con;
‘la exactitud necesaria. Pero entre tanto, séanos licita';
peusar que-estas ‘producciones que 'vemos, por decirlo
ast, formarse 4 nuestra vista cuando la inflanacion afec-,
ta las partes esternas del cuerpo,que podemos casi des-,
arrollir voluntariamente {haced, pues, un tubéreulo, un,
cincer, un fuongo, ua hidstide), determinando. irritacio
nds & inflamagiones artificiales, séunos pérmilido, repi-
to, creer® que estas produeciones pueden’ cowsiderarse,
al ménas provisionalinente, como cfectos del trabajo- in-
flamatorio.n: Pero 00sotros: repitiwos ‘que hasta que se:

%
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nos manifiesten obseryados con exactitud, creerémos que
cosas tan diversas no pueden ser resultado de una causa
'Entica; y suponiéndola asi, 00, s¢ deberian considerar

¥

las eofermedades. en loque tienen de comun, sino cn lo

distintivo. Mas itil seria averiguar por qué la inflama-
cion hace. uo ‘tubérculo, un cducer &ci, que el afirmax
que estas cosas, son efectos de un trabajo inflamatorio,
¥y ‘que no se necesita saber mas.

[ | i g4
. § 11 Diagnostico de las/ afecciones de la medula espinal.. y

.. El disgndstico de las afecciones de la medula espinal
es mucho mas oscuro que el -de las enfermedades del
encéfalo. Pero su oscuridad no es: tal, que oo se haya

-podido arrancar 4 la naluraleza algunos de sus secretos,

ML Qllivier, que se ha ocupado de un modo particular cn
esta enfermedad, y que ha publicado una escelente obra
sobre este asunto, tuvo la bondad ‘de comunicarnos. el
estracto siguieute. :

ﬁ?‘.ex“! itis. _ .

il 1 2 §

" Los médicos antiguos easi no conocian la inflamacion,

de la medula espinal; despucs que la analomia patold-
gica ha heeho progresos considerables es cuando se ha
reconacido. la existeugia de esta enfermedad, y se ha
puesto atencion en.ella, . 1  (t s i ol S
_wDor lo que han escrito Jos. autores sobre; la mielitis
es. may: dificil distinguir, los sintomss que le son propiosy
porque, han, confundido. csta inflamacion con la de las,
envoltoras de; la. medula. Sin . emhargo; parece. que el
sintoma mas constanie es un dolor muy aggdoi y pro-
fundo, acompaiiado de una sensacion de calor acye; 4 lo,
largo. de la columna vertebral que se exaspera, cansides,
rablemente ! por, los; movimientos. \Pero s muy, ;dudoso,
que haya habido mielitis en esta ultima, ‘Cilfl,’!ul‘ls_l.fm"gc_i;l_.‘.l
Y. Erank .dice . positivamente que, jamas ha abservado
exasperacion del dolor. dorsal por los movimientos, Ll
enfermo esta acostado unas veces sgbre el viestre, otras
sobre el dorso. Esta ultima posicion aumenta el dolor
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segun Klohss, con' especialidad si el individuo ‘descansa
en una cama de plumas. o Mnion e s

» Al'dolor Idorsal, que existe mas frecue,ntemepté"‘é‘gl
un puiito solo 'dél dorso que en toda'su longitud, acom-
patia un estado ‘de estupor'y ‘de hormigueo incomodo
en'las estremidades abdominales; este estupor es mayor
caanto mas ripida es la inflamacion,'y términa por pa-
ralisis mas 6 ménos completa. A veces ¢l enfermo ng
puede mover las estremidades inferiores, que son asiento
de dolores escesivos ‘que se exasperan’ esiremaniente ‘sl
meagor contacto. M. Ollivier observé un enfermo, el cual
no podia soportar el peso de las s4banas. 'La escréeion
involuntaria de las materias fecales y de la orina se ob<
servan en el principio de'la enfermedad. La constipa-
eion y rctencion de la orina no se manifiestin sino ‘al’
cabo de un tiempo mas 6 ménos largo despues de 1a'in=
vasion; sin embargo, en algunos casos ravos se les ha visto'
desde el principio. En fin, ¢l estrefiimicato puede exis-
tir hasta el fin, y la escrecion de las ‘orinas ser vo-
luntaria, : ;

» L paralisis que sucede 4 1a mielitis suele Nevar'un
érden ascendente, de suerte que se propaga 4 la parte sus
perior del tronco, 4 Tas estremidades’ superiores, y de-
términa por vltimo Ia cesacion 'de 14 respiracion y la’
mucrte por asfixia, En ciertos casos mas raros, se ha'
visto que estos accidentes seguian un 6rden inverso pro-
pagdndose de arriba 4 abajo, Unas veees solo hay para=
Yisis' del movimiento, conservando el enfermo la sensibi-
ldad; otras la sensibilidad sola se ‘encuentra ‘abolidas’
¢n' fin, la paralisis del sentimiento 'y del’ movimiento!
pueden ser igualmente completa. Estas diférencias de-’
penden de la parte de la medula‘que estd alterada, pues
su mitad anterior preside 4 los movimieatos y Ia poste-"
rior 4 1a' sensibilidad. 'Es bastante frecuente ohservar al’
prificipio 1 paralisis en una sola estremidad pero no-
tarda mucho en pasar 4 Ta dél lado opuesto, 4 causa del’
poco volimen de la medula ‘espinal. Eo algunas ocasio~"
nes se han visto ‘preceder 4 a paralisis convulsiones mas
6 ‘ménos prolongadas. Las estremidades suelen encon-
trarse en un estado de contriccion permanente y dolo<’
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y03a, Otras veces estin flojass sin ninguna xigidezy = .0
. » La mielitis puede tener su asiento en toda la estens
sin de la medula espinal 6 solo en algun punte deella,
]Q‘Q!lé‘ﬁ'e'colll.pﬂe por los signos particulares que pre-
senta. Si reside en la region superiory & la inmediacion
de la protuberancia anular, se observa alteracion en los
sentidos, delifio furioso &ec.; en una palabra, todos los
sintomas. que caractérizan la inflamacion cerebral, para-
lisis de todo el cuerpo, y muerte ripida con todos los
accidentes de la asfixia: algunas veces se han observado
sintomas de hidrofobia.

» Cuando el asiento de la inflamacion estd en la por-
cion cervical, se nota regularmente una rigidez notable
en los musculos del cuelloy y aun en las estremidades
superiores, las que suelen estar agitadas de movimientos
coavulsivos, y se paralizan poco tiempo despues. Esta
paralisis que comienza siempre por un miembro toracico
solo, es precedida de cierta sensacion de estupor.en las
estremidades de los dedos. Dicha sensacion sube gra-
dualmente de la mano al antebrazo y al brazo, y poce
despucs es reemplazada por la privacion del: movimiento
y 4.veces tambien del sentimiento. La respiracion es or-

- dinariamente dificil, laboriosa y diafragmitica. M. O~

vier ha visto un caso en que la deglucion era escesiva-
mente dificil, : :
~ »Guando la inflamacion reside en la porcion dorsal de
la medula, entre los dos puntos en que esta se engrue-
sa, se observan con especialidad sacudidas convulsivas y
continuas del tronco, de las que no participan las estre-
midades 4 ménos que la desorganizacion no ocupe una
patte de los engruesamientos. La respiracion es corta,
precipitada, diafragmatica; hay palpitaciones del cora-
zon irregulares y fuertes. Debemos anadir 4 estos sinto-
mas, segun M. Pinel, hijo, el abatimiento casi completo
de las funciones del sistema nervioso, y un estado febril
geaeral, seiialado por la escitacion de todas las fun-
cioges. 600y STET

» En fin, cuando el engruesamiento lombar es el asien-
to de la mielitis se. observa con mas particularidad
la paralisis de las estremidades inferiores, la evacua-
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cion involantaria; 6 .la retencion de lzswma-terias'i&fgmhl

yodesial otiod,ncon un dolor profundo limitado a 14 pe~
gion dombar, Tambien se ha notado una saticiasis &;
oméuos grande, cuando la afeccion era consecucncia de

no gnlpeadede upawcatdaiz vu gos §lons sbizss Y rET
co o i odal mielitis crénica ‘nathay por .:lo"cnfnu\n._-pirigui;

dolor; sin. enmbargo; no es raro observar individuos; en
quienes:la afeccion se anuncia mucha tiempo; intes: que

se! manifieste ningun sintoma de paralisis, poe un dolos

rimieato delas estremidades que se aumenta con la mag
ligera presion y que coincide cow ut dolog! masié mdnos
eircnoscrito em la espina. Suele 'suceder: queoni el imé-

dico, ‘ni ¢l enfermo conozcan esta«iilbimva, civcunstanela
sino  pasanido sucesivamente la estreimidad de los dedos..
por la fila-de las apélises espiaosas, y apoyando ligeras
mente sobre cada una de ellas. ‘Asi‘es como se distine.
guen los dolores reumiticos de dos que: dependen : de
una miclitis ‘cronica. En fin, la paralisis de las estremis

dades de la vejiga y del recto se declaran gradualmente;
al mismotiempo que'se manifiesta una dismioucion sens

sible en ehcalor de las partes paralizadas: la traspira-

cion catinea tambien se suspende, | . ¢
- wLa mielitis es; como se acaba:de ver, aguda 6 crénis
ca. En el primer caso sus progresossuclen ser tan ripis
dos. que sucumbe el enfermo al tercero 6 euarto diag
pero tambien puede prolongarse hasta los quince 6 dicz
y:ochio. Estainflamacion no termipa siempre por la
mucrte ; pero los ejemplos de curacion son muy rargs,
Lia crdnica no es tan funesta; y los enfermos. pueden vi-

vir docey veiute afios con las estremidades paralizadas;

pero conservando iutegras sus facultades intelectuales.. f
mLos caractéres: organicos de esta afeccion son casi
Jos mismos: que los de la encefalitis,» g
lacn ¢ f 1

O &l Ménr'ugz'tx's é‘spfna'l. ! } 2k 9D

aLia inflamacien de las envolturas membranosas de
la:medala varavez se-halla limitada al capal raqui-
diino; propagiodese por lo comun 4 las del cerehro ea
uaa estension viria; y frecuentemente se-observan tams+



DE LAS ENFERMEDADES DE L MEDULA'ESPINAL. 233
Jiensiatomas de meningitis cerebral que-acompafian &
io&de la espinal. Pero si se separan estos 1iltimos d.e los
primeros, se ve que ‘existen constantemente en esf@,.mﬂ@..
macion en el estado agudo dos sintomas: que estin reu-
widos, si no siempre, la mayor parte de las weces, | -

»El primero consiste en una contraccioni general de
los musculos de laiparte posterior del tronco; que puede
variar’ desde la'simple rigidez hasta la contraccion: mas
violenta. Resulta' de:esto una inversion de a cabeza y
tronco hécia atras:( opistétonos ), formando la espina
una especie de arco inflexible en toda su: longitud. Sin
embargo, debemos notar queen la meningitis que ocu-
pala base del cerebro la porcion cervical de la espina
puede inclinarse tambien hécia atras; pero-en estos ca-
sos el tronco conserva su rectitud y su flexibilidad na-
tural., El segundo sintoma es un dolor mas 6 ménos vivo
en toda la region dorsal, cuya violencia varia, que pare-
ce nacer del punto en que la inflamacion ‘tiene mas it~
tensidad, y en este/paraje es tambien mas agudo, Suele
presentar remision y aun intermitencias completas; 'y
segun algunos -autores se exaspera’por la presion. M.
Ollivier nunca ha observado este hecho; pero lo que si
ha visto constantemente €s que los mas’ ligeros movi-
mientos le aumentaban iy hacian: quejar al>enfermo. El
dolor en toda la longitud de la espina es un signo muy
constante de la meningitis espinal aguda.

- » Lo que: puede servirnos para distinguir esta inflama-
cion-de la mielitis es.que en general, 6 4 lo ménos;en to-
dos los casos referidos por Qllipier, ne se nota lesion en
Ja sensibilidad de'las esiremidades inferiores: esta pro-
piedad siempre ha persistido hasta el fin, miéntras que
constantemente se halla alterada en' la mielitis: M, O/Ni-
pier considera muy importante esta circunstancia, por-
que caracteriza la inflamacion limitada & las meninges
de la medula espinal, bwastil
~» Se ha visto, en algunos-casos, que los enfermos acu-
sdban un dolor' agudo en las estremidades, con una ri-
gidez mas 6 ménos notable, tristeza, convulsiones 6 pa-
ralisis. Ta respiracion dificil, anhelosa; la cara rubi-
cunda; los ojos brillantes; sed intensa, dificultad en la

1L 30
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deglucion; frecuencialy fuerza-del pulse &e.-son-sintow
mas que s¢ presentan-algunas veces, pero con.particu~
daridad cuando el cerebro ¢ sus membranas participan
-de la inflamacioma i - wings obatdads ws wiogke

» El eurso «de la meningitis espinal es ordinariamente
-agudoy y su tecminacion funesta. Lo mas comun es que
¢l enfermo suecumba al octavo, décimo, 6 décimoquinto
«dia; pero algunas veces al tercero ¢ sesto. M. Ollivier
Ja.vié prolongarse en el estado agudo hasta treinta dias,
Debe notarse que los fenomenos morbificos siguen un
6rden ascendente; de suerte que se wve la rigides 6 difir
cultad en los movimientos sobrevenir gradualmente.en
las estremidades superiores despues de haberse obser-
wvado, en las anferiores, lo, cual compruehan lys lesiones
cadavéricas. Esta inflamacion. puede pasar al estado crd-
nico.eomo lo-manificstan: numerosas observaciones; ens
ténces va acompaiiada de sintomas muy. oscuros 6 entes
ramente inapreciables. Ciertas alteraciones patolégicas,
-«como  las adhereacias, el engruesamiento de. las mem=
branas, anuncian que esta flegmasia es, curable; pero los
¢jemploside s curacion son-muy rargs,» .. e
LEOF P A A0NETR S 30 A8 DDR B Dy 4 i SRR TY Hingylt
"Todavia esti: poco’ adelantado.el diaguéstico diferen=
cial de. lasenfermedades .que ‘alteran profundamente el
tejido de davmedulaiespinaly 6" que desarrolladas en las
partes inmediatusicomprimen este Grgano & impiden sus
Aunciones. Sus sintomas: eomunes son los que acompa-
-ian la compresion) lenta de este 6rgano; los cuales va=
rian segun la altara & que se encuentra.la lesion orgi=
-nica y segun-que ocupa toda la medula 6 bien una par=
#e deella. As{ cuando una alteracion orgénica reside en
la region-dombar, si estd poco desarrollada que no com=
“prime 6. mo destruye sino uaa sola parte. de este drga=
a0, puede haber estupor,.doler, hormigueo, insensibi-
lidad, dificultad de mover la estremidad idferjor del
lado opuesto 4 la:lesiow orgdnicas A medida-gue Ja en-
fermedad comprime 6 destruye toda. la- estension  del
-punto de la medala atacado, se va manifestandoana
paraplejia- mas (6. ménos. completa :olos fendmenos. gue
€xistian en unlade se van-notando en ed opuestoy con~




pE TAS ENFERMEDADES DE LA MESULABSPINAL. 235
forme ‘aumentan’ de intensidad, Eafin, pasado cierto
tié:’gnpb‘-,l y segun’ la naturaleza y “cutso'de la 'afér:'ci'eln:-ila
paraplejia es completa. Hay pérdida ‘de’movimiento' 'y
aan de sentimiento en las estremidades inferiores; ‘la
miécion y defecacion, al piincipio dificiles, Hegan 4 ser
imposibles. Fs ‘meriester ‘sondar - al ‘enfermo  para’ que
evacue 1a orina, y estraer 14§ materias’ fécales;  pues los
purgatites ‘no’producen” mas efecta que inflamar fos in~
testinos! Ponen término 4 Ta’triste existencia del enfer-
wio, ‘Tas ‘esearas gaogrénosas, ‘que s¢ presentan en todos
los puntos donde hay presion, Ta' infiliracion” general &e.
- Caando 1a enfermedad ‘ocupa Ta region dorsal; se‘agre-
gin 4 estos fen6menos la"disaea por la dificultad de las
eontricciones 'de” los ‘'muisculos inspiradores “en que’se
distribuyen los nervios intercostales. En fin, cuando’ la
alteracion ofginica ocupa la region cervical, ademas de
168 fenGivenos propios's Tas'lesiones precedentes; es me=
fiestér ‘aRadir accidentes semejantes en las estremidades
forcicas, alteracion en la voz y ‘palabra, y' aun’ movi~
mientos espasm6dicos én Tos miembros. Este aparato de
sintomas va acompafiado’de algunos dolores ‘en la‘parte
afecta: vara vez se observan fenémenos generales de reac-
¢ion 6 simplemente simpéticos. Py s B0
- Las enfermedades que los producen’son el céncer y sus
variedades, el tubércale, los tumores fungosos W Oseos,
los hidatides, la inflexion y la carie de las vértebras, en
fin casi todas las alteraciones morbificas cuyos caraciéres
hemos trazado en las generalidades, oot :

El céncer de ‘estas partes podré conocerse por los do-
lﬁtes--l’h’ncinafites, -'que‘ vuelven por intervalos myas cortos
kicia €l fin“de la enfermedad; por’ el color pajizo ‘del
ciitis; por la coexistericia de otro cincer en cualquier
parte del cuerpo;’y por la edad del paciente, pues es
raro ‘que ataque'd’los jovenes. ' #2110
- “El tabérculo se' reconocerd por existir esta enferme-
dad en cualquier otro 6rgano, por 1la edad del sugeto,
que debe’ ser joven,'y por no observarse’ los signos pre-
cedentes.’ BUBB R : 3520 29N 6
“La inflexion y'la carie de la columna vertebral son
faciles de conocer ‘por'la simple inspeccion, '
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., Los tamores @seos internos. podrin coexistir, con otrog
situados al esterior, y con una disposicion sifilitica ge=
neral. el ik i
; Greo que es imposible, segun los conocimientos ac-
tuales . de la ciencia, -asignar caractéres particulares: 4
las demas ‘alteraciones; ‘pero su esirema rareza hac,e-,‘qug
no se eche de ver. esta laguna., \ IS

El Dr.. Calmeil, antiguo alamno de nuesiro hospital,
ha publicado despues de escrito este ‘articulo un tra-
bajo. interesante sobre el asunto que nos ocupa, que el
lector podra. consultar con fruto. S ek fisf

Las investigaciones de este médico distinguido inser-
tas en el Diario de los progresos de las ciencias ¢ ins-
lituciones médicas, se hallan divididas en dos partes: en
la primera trata el autor de la anatomia y fisiologia de
la medula espinal: en donde se echa de ver que no ig-
nora ninguno de los. descubrimientos modernos, y que
por si. mismo ha observado mucho. En Ja segunda parte
trata de la patologia de este 6rgano: forman la base de
este trabajo, doce obscrvaciones prolijamente redactadas
y acompatiadas de: reflexiones juiciosas. Lo que nos ha
llamado la atencion de un modo particular es la inva=
sion sibita del ablandamiento de la medula espinal, 4
lo ménos en la primera mitad de las observaciones ci-
tadas. Asies.preciso creer que esto es asi, pues M. Cal-
meif es el;que lo ha escrito. = ) ;

§ III. Diagnéstico de lad afecciones de los aparatos sensitivos.

- Las afecciones de. los érganos de los sentidos, son. tan:
numerosas, que han dado ‘mirgen 4.tratados. especiales
muy voluminoses. Scarpa, Semmering, Demours,y otrosy
han publicado escelentes monografias sobre las enferme-
dades de los ojos. M. H. Cloguet, ha reunido bajo.el ti~
tulo de OseresioLocis, todo: lo que concierne 4 las enfer-
medades: de !ac nariz. Seria traspasar dos.limites, de, esta,
obra si-quisiésemos dar 'la mas sucinta anilisis-de estos.
diversos escritos. Ademas, como la cirugia se ha apode-.
rado de la mayor parte de las afecciones de los sentidos,
o espondrémos aqui sino un pegueiio niimero de ellas.
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. Las eofermedades: de los aparatos ‘sensitivos pueden
tener su asientos 1.° en las pattes constituyertes del -
gao; 2.7 en el nervio que recibe y trasmite la impre=
sion al cerebro; 3.% en el mismo cerebro, centro de la
percepcion. Las alteraciones de los sentidos dependien-
tes. de las enfermedades del centro: de percepcion, no
pueden considerarse sino como sintomas de estas afec~
ciones; es-de suma importancia distinguir estos casos si
se quiere ejercitar una medicina racional sin espounerse
4 combatic una afeccionpor otra. De lo cual hemos ha-,
blado ya en diversos parajes de esta obra. Las que de-
penden de la alteracion morbilica de los nervios son 0s-
curas y dificiles de distinguir; en fin, en las del mismo
érgano, solo un pequeiio pumero son de nuestra:in-
cumbencia. ;

Oftalmia.

La oftalmia y la amauroesis son las dnicas afecciones
cuyos caracléres vamos d trazar, & pesar de que las re-
clama la cirugia: Con respecto 4 las diversas neuroses de
Ja vista y de los sentidos en general, creemos que son
sintomas de otras afecciones de que no deben separarse.

La oftalmia se anuncia por escozor y calor en los ojos,
acompafiados. de lagrimeo, Estos fenomenos, esidn en ze-
lacion con la intensidad de la flegmasia. Cuando la en-
fermedad ha de ser violenta, suelen observarse sintomas
generales: un calosfrio seguido de calor apuncia la in-
vasion, siendo iguales sus. prodromos & los de las otras,
afecciones agudas; - PUCIREAN e TRAROB]
~ Pronto la conjuntiya ocular pierde. su blancura; toma
un tinte sonrosado, unas veces upiforme, otras desigual,
y surcada por vasos capilares visiblemente inyectados.
El dolor y picazon aumentan; el enfermo no puede so-
portar una luz viva; todo el globo del ojo: esta doloroso;
parcce.que se hallan interpuestos entxe el gloho, del ojo,
y los. parpados, algunos, granos de  argoa; la vista estd
turhia,. y. se nota que:la cérnea ha perdido algo de su
trasparencia, En estos drganos se siente un calor. inco-
modo, vivo ¢ insoportable. e

. Todos estos sintomas, pueden subir hasta un grado es-
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traordinario; la picazen 'y dél‘dr‘lieg‘an i''ser in‘shpbi*f?a‘é
bles; la luz mas débil profuce wna impresion’ dolorass;
Ia conjuntiva'’se vuelve de unrojo’ escarlata 6 ‘parpi-
reo; los'edfermos®cierran “los ojos para‘evitar 12 luz; lig
ligrimas hamedecen las mejillas 'y dun ‘suelen exulees
Tarlas; ‘otras veces 10s ojos estin por el contrario perd
fectamente secos. R  DEARITR RIS 02
" Al onceno “dia, poco ' mas ¢ ménos, Ta' tumefaccion ‘de
Ia conjuntiva es tal, que formi una proémitencia; un
verdadero rodete ‘alredédor 'dé'la ¢6rnea” trasparente’y
sobresale por entre los parpados: ‘¢sto es lo'gue se Hama
eyl AT eednit Sh S argsaeaa 18 ¥ i s .

Al décimoquinto dia poto ‘'mas’ 6 ménos, segun ‘Tog
medios empleados, y "Segunla cadsa € intensidad’ de fa
inflamacion, 'todos estos siutomas se mejoran, distings
yen; el calor, dolor 'y picazon son'mas soportables; 1a
rabicundez, aunque no es menor, pero toma otro carje-
ter, no tiene el aspecto’de Ia'turgencia, de la irrita-
cion ; las ligrimas se mezclan con una secrecion puri<'
forme que ‘da la “conjuntiva,”y pierden su acrimonia;
por tltimo, todos estos fendmenos desaparecen) Solo la
rubieandez es la ‘que dura un'“ticmpo ‘indeterminado,’
o que'Scarpa ‘atribuye ‘al aflujo’ 'meeinico de’ 1a sangre
en 'los vasos primitivamente ﬂe'sla_rroll-a-dog_pdr la infla<
macion,” T SIS IRSlna 83 gluned Bl

En la"oftalmia intensa'se observan fenémends sims
piticos mas ¢ 'ménos graves: ‘¢l fusomnio, una cefalalgia
violenta, el Iatido ‘de las artefias temporales, ‘el ‘calor’
general y la sed acompafian 4 esta inflamvacion, " 100 s

Suclen observarse 4 conSeciencia’ de estas oftalmias,
manchas ‘en la' cérnea, ‘qhe jamas se Borran ' éste Hecid”
dente es muy comun. La supuracion de los parpados G,
500 ménos frecuentes, ‘ e e o

Se bhan 'distinguido diversas oftalmias, cuyas ‘distin<!
ciones son de alguna ufilidad" para el tratamiento, por!
1o cual las vamos 4 indicar, 8¢ ha establecido ana‘oftal <t
mia de''los Yecien nacidos, oftalmia’ puriforme;?ests es’
muy notable' por los fendmiénos graves que 14" acoms
panan: quejidos, ligrimas, temblores eontintios; convul~’
51oacs, insoninios; vainitos: es’ muy temible ‘porgue oea«

«"
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siona, muy: pronio:la opacidad. geaeral.de da géinea., ..
e ,,%«a“inﬂamacim total del gloho.del ojo.se distingue de
Ja Afeccion de que hablamos, porque es mucho mas gra-
ve que esta.y. produce el. delirio,  la. inflamacion. del
cerebra y.de. las menivges, y sucle terminarse por la
muerte. La sapuracion (del globo del.ojo.es una de sus
ierminaciones mas frecuentes. Pero siestas distinciones
son itiles, no creemos que sea muy interesante deseri-
bir separadamente la inflamacion del iris, de la cordi=
des, del cristalinoy en fin de todas las partes constitu~
yeotes del.0jow - o o

La oftalmia varia segun. la disposicien particular del
individuo & quien ataca. Puede ser herpética, escrofulo-
sa, venerea &e. Tambien puede pasar al estado crénico;
entonces, es ménos. vialenta, estando limitada ordinaria-
amente 4 los;boxdes libzes de los. parpados.: .
afen 2% | DIRITIRSENE dmaurosise et

FOTR AR LS SRS A T (R : Re{1Ei 83 L4 B Gdhv
. No.debemos olyidar, que la amaurosis puede ser solo
un sintoma de una. afeccion cerebral 6-del necyio dptico.
.Se Je hacvisto.acompafiar la obliteracion 6 la dilatacion
-aneurismatica «de la, arteria Optica, la osificacion de 'la
retina, la conversion de esta membrapa e tejido fibro-
so, la destruccion del nervio Optico, su obliteracion, su
compresion por up tumor sanguineo, cancernso, tuber-
culoso 1 6seo del cerchro 6 de sus envolturas; el ablan-

damiento, la, desorganizacion’ del -encéfalo en la inme-

‘diacion de los nervios 6pticos, la-inflamacion y engrue-~
samiento: de-las meninges;, tambien se-haniencontrado
tumores fibrosos 0 escirrosos.en. los mismos nervios 6p-
ticos &e. Pero la amaurosis es ignalmente resultado de
una alteracion insensible del nervio 6ptico.y de su es-
pansion. gk s TEro -
. La pérdida completa 4. casi completa de la vista, que
sobreviene de repente 6 de un modo gradual, con tras-
'pare;}c-ia ordinariamente perfecta de todas las partes del
0jo. & inmovilidad de la pupila constituye la amaurosis.
Cuando la.amanrosis es sibita, el enfermo pierde de
repente la facultad de ver; pero cuando es gradual.no
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se perciben dos objetos:poco iluminddos 6 distantesy el
paciente crée ver delante de ‘su vista nieblas, telas, :
araia, filamentos;. y ‘procura frecuentemcote libertasse
de esto frotindose el globo del ojo. Estos fendmenos s
mentan y ocultan los objetos. La pupila se-dilatay cons
serva su trasparencia, pero en'la mayeria‘de los ‘cases
estd inmévil, Paede sobrevenir un Jigero lés-tra*hismwjr
algunas veces la pupila se' hace: irregular; puede dila=
tarse, y estrecharse 4 punto de borrarse casi completa-
meate, Ea ciertos casos se percibe un tinte asulado,
gris, al traves de esta abertura. Es raro-qie’ cuardoily
‘amaurosis’ es completa, el iris’ conserve alguna movili-
dad; y aun los casos en ‘que se-ha observado este fengs
meno, se han puesto en duda, Rl "

‘La amaurosis puede ser hereditaria 6 adquirida, sime

palica, sifilitica, ‘mietastdtica; idiopstica, ‘ompleta; in=

completa, continua, intermitente y periddica,

Es muy dificil diagnostican-si la amaurosis es idiop4-
tica, 6 sintomatica de uoa afeccion cerebral; debemos
‘confesar:que esta distincion es muchas veces imposible,

-4 ménos que la enfermedad primitiva no esté bien ca-

‘racterizada. Es: muy: facil distinguir la>amaurosis de Jas
otras afecciones del.ojoj los casos que ‘presedtan alguua
dificalsad son muy paros; <120 2 Boimoveos gl
08 3594100 o bd iU BT TR PR Bod9d reshn of Lee
'Otitis, otalgia, disccen, pdaracisis e {Bong C

~$ . Pt " AN
“Ea doflamacion del oido tiene su asiento en el con~

-ducto rauditivo ~esterno; 6 ‘en el ‘vido ‘interno ‘mismo,
Existe ‘entre- estas dos’ especies de dnflamacion casi: I
‘misma diferencia, que entre la oftalmia‘propiamente di-
cha y la inflamacion del globo del ojo. La primera os
por lo-.comun: lijera; la segunda puede ocasionar la en~
cefalitis, la meningilis, y aun la muerie. g
«1Segun el asiento & intensidad de esta enfermedad pue-

de haber prodromas ¢ né. Siéntese un dolor mas 6 mé-
nos, intenso que sobreviene sibita 6 gradualmente; al
mismo tiempo el oido se: embota 6 se exalta; el pacien-
te esperimenta calor y tension en el oido: afecto; oye
ruido de campanas; de arroyos, silbidos, zumbidos; re-

g
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tintine de diversas especiés; es imposible soportarel me=
or-riido: Si la otitis ‘es violenta ¢ interna hay cefalals
gia, insomnio y aun. delirio; los nifios dan- quejidos y
lloran . continuamente ; sobreviene pérdida «del conoei=
miento, convulsiones; en fin, todo el aparato de los fe-
némenos generales: ERE TS pses bib (e cenagian

Puede propagarse hasta las meninges y el encéfalo;
enténces los sintomas de las flegmasias de este 6rganose
juntan con la otitis. Otras veces las enfermedades cere-
brales empiczan, y la otitis es un efecto consecutivo. La
muerte puede en estos casos terminar la afeccion.

Cuando la otitis es simple, esterna'y poco intensa; se
termina por resolucion al cabo de siete 4 ocho dias; en
Jos casos mas graves dura quince, veinte 0 veinticinco
dias y aun mas; en tal circunstancia termina por su-
puracion: sale por el oido, y aun por la ‘trompa de
Eustaquio, un liguido seroso, ‘purulento. 6 sanguinolen-
to. La destruccion del timpano, la ulceracion de las par-
tes blandas, la carie: de algunos huesos del oido, el en-
gruesamiento de la membrana’ que tapiza el conducto
gutural, la obliteracion de este conducto &c., son las
consecuencias mas ordinarias de la otitis grave. Esta
enfermedad puede tambien pasar al estado crénico.

Un dolor violento, sibito, que> aparece 4 intervalos
mas 6 ménos regulares, sin fendmenos de reaccion, que
no ocasiona ninguno de los desérdenes que produce la
inflamacion, se llama ofalgia, porque se ha supuesto que
esta afeccion reside en el nervio acidstico 6 en'la por-
cion>dura ‘del sétimo par. Es 'muy: fécil distinguir por
estos caractéres, esta afeccion de la' precedente. 55

JHablarémos de‘la disecea; de la paracusis, de la sorde~-
ra y de otra multitud de alteraciones del oido? jSon en-
fermedades 6 simplemente sintomas? Basta leer la obra
de M. Itard para adoptar esta tltima opinion.. Desde
luego convendré cualquiera en que no debe tratarse de
ellos sino cuando se hable delas enfermedades de que
son efectos. Solo diremos aqui, que la inflamacion créni-
ca de las partes constituyentes del oido, los abscesos de
las partes inmediatas, las caries de los huesos, los absce-
sos del cerebro &c., son las causas comunes de estos ac-

iL 31
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cidentesy losicuales tambien suelemdepender de nnaaltés
racion insensible de los nervios, de una paralisis &e. sy

La otorrea de algunos autores debe considerarse:come
una otitis crénica. HIT 25315 fumme eyl
-~ Tambien: pueden acontecer hemorragias por el oido
esterno: el diagaéstico local es muy evidente; pero la
causa no es siempre ficil de conocer. Estas hemorragias
son ordinariamente vicarias de la menstroacion. Pueden
ser tranmdticas, es decir resultado de Ja fractura de los
huesos de la base ‘del crinco 6 de otra lesion meciniea.
A estas hemorragias son ademas adaptables las divisios
nes; que hemos establecido en nuestras consideraciones
generalescdios. i oteiz eliindis e nais eviad

Coriza. i

[Eo 546 5

o4 La inflamacion de Ia pituitaria es una enfermedad ge-
neralwente poco grave, & pesar-de estar tan inmediata
al:cerebro.. 0 oo TP i o8
@ Rara vez se anuncia por signos precursores, Los pri=
meros sintomas son la sequedad de dicha membrana, un
dolor: gravativo que se estiende 4 las cejas, & la region
que corresponde 4 los senos. frontales, .y algunas veces
porodebajo «de los ojos hasta los pémaulos: los enfermos
wdicen que tienen la.cabeza aturdida; los ojos estin bri-
Hantes; lagrimosos y- ligeramente:doloridos; el borde: de
as:ventanas de la nariz estd rojo y agrietado; su-inte=
-vior (es-asiento de calor y de tension incomoda; el olfato

-esta embotado; la respivacion es mas-6 ménos dificil; los

-enfermosduermen con-la boca abiecta, sin duda 4 causa
de la hiochadon de la'pituitaria. sl 80129
- .hPasados dos 6 tres dias sucede al estado de sequedad
unassecrecion abundante de:mucosidad nasal, clara, acre,
que irrita las partes inmediatas, con especialidad el labio
superior. Al cabo.de algunos dias el liquido exhalado
doma: consistencia, opacidad, pierde su acrimonia, dis-
aminuyen de intensidad.-los fenémenos locales; y la reso-
Jucionse  opera hdcia el sétimo 6 décimo dia; cuando
las causas que la detérminaron no persisten.. 0 -1 o

El engruesamiento de-la:membrana que tapiza el ca=
nal nasal'y la obliteracion de este, de lo que resulta el
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tamor y:las fistulaslagrimales, son-las consecuencias mas
funestas de estarenfermedad. Fambied suelenobsecvarse
dléeras: rebeldes de la: pituitarisy lascarie:de los huesos
de Ja nariz; en fin; cuando esta duflamacion se repite,
pucde ;preducir-los poliposy demas alieraciones profans
das:de: las- partes ‘que forman' la nariz. La termioacion
por:gangrena se hapuesto. eo. duda:con:razon; ipero la
coriza puede pasar al estado eréoico.
He tenido ocasion de observar un finjo abundante 'de
moco nasal, que sobrevino-derepente & consecuencia
de una afeccionmoral viva; y que desaparecié: tambion
de repente pasadas-algunas boras: He: creido. .que- esta
exhalacion depende de lavinfluencia encefélica, y oo de
un trabajo inflamatorio. /o - W Semsiy
La disminucion, la pérdida del olfato, reconocen como
las otras alteraciones del oide y de la vista una multitud
de causas orgénicas ‘que:tienen su asiento en el érgano
mismo, en el nervio, 6 enel cerebro: todo lo que digi=
mos de la amaurosis, se'aplica exactamente al sentide
del olfato: shisstrriah] 4 he'e ot
- La coriza, que sobreviene en el sarampion, en la es~
carlatina, viruela &c., mos parece que participa de Ja na<
turaleza-dé estas flegimasias; y que pueden: constituir es=.
pecies distintas. 025 v o0 i : 45fn’ Athov
- Las hemorragias mas frecuentes son las que se operan
por la pituitaria; en la semeiologia hemos establecido su
diagnostico, que en general no ofrece ninguna dificultad.

20 Inflamacion de la'boca, estomatitis. IS 1
- Los: labios, las encias, la membrana bucal, la-béveda
palatina y la lengua, estin espuestas, juntas 6 separadasy
% diversas enfermedades. Estas partes pueden ‘estar in=
flamadas, ulceradas, destruidas, cubiertas de diversos tu=
mores &e.; pueden ser el asiento de hemorragias &c.
Su inflamacion, de que principalmente debemos ocu=
parnos aqui, pucde ser idiopéitica; y _las mas veces es
especiﬁca: asi la escarlatina, el sarampion, las viruelas;
la- sifilis; la difteritis y las aftas, producen la inflamia~
cion especifica de estas partes. - (25 ofign
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- La inflamacion de'estos 6rganos esté-caracterizada pos
dolor, 'calor mas' 6 'ménos vivo, rubicundez intensa, ses
quedad grande en el principio, y tumefaccion sensible
especialmente ‘en las encias. Las funciones 4 que estin
destinadas estas partes se ejecutan con dificuitad. La
masticacion, la palabra, el contacto de cuerpos calientes
6' dotados de 'sabor - ocasionan -dolores violentos en a
boca. ' osiaddy abslis ding - 059
- 'En algunas especies de inflamaciones se formanexu-
daciones albuminosas, concretas, grises, que se depositan
sohre: los  dientes; alrededor del velo~del paladar &c:
Estas exudaciones: ponen la boca pastosa y hacen la voz
nasal. Tambien se observan 'ciertas ‘manchas redoudas,
grises, opacas, lardaceas, distintas de las aftas, y de las
que se ha hecho una especie particalar de inflamacion
&e. Estos fenémenos locales y funcionales pueden: pre=
sentar diversos grados-de intensidad ; pueden ocasionar
accidentes ‘generales tales como la cefalalgia, sed wviva,
inapetencia, calor del citis; pulso frecuente &c.; 6 exis=
tir en un grado menor sin determinar estos' fenome=
nos de reaccion. Despues de una daracion viria, todes
estos fenémenos pierden su violencia, y la enfermedad
se termina por resolacion; sin embargo, suelen sobre~
venir ulceraciones y aun puntos y escaras gaugrenosas;
pero una terminacion muy frecuente y que he observa-
do varias veces es la sapuracion dé la membrana alveo-
lar; cuando se comprimren las encias sale de entre esta
y los dientes cierta cantidad de pus muy fétido. Esta
consecuencia de la inflamacion de las encias, es muy re-
belde 4 los medios terapéuticos.
¢ 'Las ‘encias se hinchan y se ponen sanguinolentas en
el escorbuto y por el uso del mercurio. Pueden ser el
asiento de tumores fungosos y cancerosos. Pero casi to-
das estas afecciones pertenecen 4 la cirugia.

Cuando ‘tratemos de ‘las anginas darémos otros por=
menores. 3091

3
Rt

Afias.

Las aftas, de cuya afeccion debemos hablar de un
modo especial, son propias de la infancia, aunque tam-
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bien-suelea-encontrarse enola edad adulta. Muchos auto=
rés hablan de las aftas al tratac de.las enfermedades del
cutis: El célebre Pinel las colocd con razon entre las
flegmasias delas membranas mucosas. yE a8 sl
.. Se da el-nombre de aftas 4 una erupcion que se pre=
senta en su principio bajo la forma de pequeiias pristus
las grises, blances y convexas 6. deprimidas en su cen=
tro, que pronto levantan el epidermis y se ulceran mas
6 ménos profundamente; los granos desaparecen prontos
y los sustituye una especie de lcera redondeada, cerca=
da de una aréola roja. Por profundas que parezcan ess
tas ulceras jamas dejan cicatriz. Los puntos en. que han
residido las pustulas suelen quedarse blancos; en este
caso se manifiesta muy pronto una nueva erupcion; y
asi puede haber muchas erupciones sucesivas. Las ptis-
tulas se vuelven 4 veees oscuras, apizarradas, negruz=
cas, 10 gue es de un agiiero funesto, pues sobreviene la
muerte, si la erupcion ataca visceras importantes. Algu-
nas veces se ha observado una escrecion albuminosa es-
cesivamente -abundante, que suele producir el marasmo
y la muerte del paciente. El desarrollo de estas pstu-
las, su -estado, su maturacion y decremento. se op.erari
con mayor 6 menor rapidez. Esta erupcion empieza or-
dinariamente por Ja cara ioterna de los labios y de los
carrillos; por las partes laterales inferiores de la lengua,
y algunas veces por el velo del paladar y por'la cam-
panilla. Se desarrolla con prontitud, pudiendo limitar-
se 4 la boca; pero regularmente se estiende d la faringe,
al esofago y 4 upa gran parte del canal intestinal; sube
hasta las fosas nasales, 6 desciende & la laringe y a los
bronquios. ;

Esta erupcion puede ser sintomatica, esto es sobre-
venir, lo mismo que las petequias y la miliar, eo una
multitud de afecciones diversas, de las que no es sino
un epifenémeno; 6 bien puede ser idiopatica, esto es
formar el principal fenémeno morboso y constituir una
enfermedad esencial.

Las alteraciones orgénicas son siempre las que acaba-
mos de esponer, cualquiera que sea el asiento de la
erupcion; pero los signos locales funcionales varian se-
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gun el Grgano afectado. Se concibe, en efecto, que log
signos de esta enfermedad deben espresar la altera‘ciondde
la funcion 4 que preside el drgano enfermo; asi en la
boca es dificil la succion, la masticacion, los movimien-
tos de lailenguaj en la faringe la deglucion es dolorosa;
las alteraciones funcionales del ‘estémago é - intestinos
nos manifestardn que la eofermedad tiene su asiento en
estas visceras. Una voz ronca y la dificultad de respi-
¥ar mos mostrardn sa existencia en la lariage y en log
bronquios, asi como la voz nasal supone su presencia en
las fosas nasales &e, : | }
 Tambien se manifestarin fenémenos generales; sim<
Ppiticos, proporcionados 4'la intensidad y estension de la
cofermedad, y 4 la importancia del 6rgano atacado; asf
podrin observarse agitacion, insomnio, ansiedad precor=
dial, hipo, vémitos, diarrea, dificultad de respirar, sofig=
lencia, estupor, calor intenso en la boca, sed ardiente,
frecuencia de pulso &o. - = j -

Las aftas de los adultos se distinguen de las infantiles
y de otras afecciones de que mas adelante tratarémos de<
tenidamente. ,
“‘Las aftas infantiles, segun Denis y otros autores, es
una flegmasia de las membranas mucosas con exudacion
albuminosa lenticular 6 en copos: Esta afeccion empiezal
por una tumefaccion de la estremidad y bordes de Ja
lengua, 6 por una raubicundez mas 6 ménos intensa de
este 6rgano con desarrollo de sus papilas; con ardor,
sequedad. insoportable de la boca; con dificultad mas 6
ménos considerable en la succion, articulacion 'y deglu~
cion, cuyas funciones son dolorosas y & veces Amposi--
bles. Pasados dos 6 tres dias se manifiestan puntos se-
mitrasparentes, que pronto se ponea opacos, pero bri-
Hantes; estos puntos reuniéndose forman chapas blan-
cas, irregulares, adherentes ¥y mas 6 ménos estensas. Se
desarrollan en la parte interna de los carrillos y de los
labios, en el velo del paladar y en todas las partes de la’
boca y de la garganta donde presentan el aspecto de
una sustancia caseosa; la erupcion no traspasa elshorde
de Ins labios, en donde la epidermis se engruesa. El co-:
lor de esta exudacion, ordinariamente lacteo, puede ser
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amarillo, gris, ‘azulado &o.y suele ser tan abundante
q;yimbre'tada’ la boca; otras veces estd diseminada en
diversas  porciones circunseritas, irregulares &el

Los sintomas generales de esta efupcion son los mis-
mos que los precedentes; y varian’ segun las ‘mismas
circunstancias. Las' complicaciones: producen diferencias
muy importantes.‘:Esta afeccion puede terminarse por
resolucion, por el estado erénico ¢ por la muerte: esto
acontece cuando las aftas se manifiestan al fin de una
enfermedad grave. =

Despues de la muerte se puede: encontrar' la exuda-
cion de que hemos hablado en todo cl.canal alimenticio
y en las vias aéreasi Se crey6, y Denis lo ha eserito asi,
que el colon estaba exento ide esta especie de erupcion;
pero despues este autor ha tenido ocasion de ver al-
gunos ¢jemplos de lo contrario. Esta exudacion tiene su
asiento debajo del epitelio, lo que: estd probade por To
Jiso y- brillante de la capa albuminosa, y con particu~
laridad por su adherencia, la que no existe cuando el
epidermis se’ desgarra, 6 en los sitios donde es muy fino
6 dudosa su ecxistencia.. Esta flegmasia ofrece mucha
analogia con la difteritis. -

Glositis.

- La glositis 6 la inflamacion de la lengua puede ser li-
jera ¢ violenta, idiopética, y por lo comun es efecto de
una causa especifica. : -

Despues de los signos precursores ordinarios, 6 sin
que anteceda ninguno, la‘ lengua se pone dolorosa, ca=-
liente,! roja y tumefacta. Los esfuerzos que hace el en~
fermo-cuando quiere moverla, son dificiles y dolorosos.
Los signos locales débiles en el primer ‘dia, limitados 4
un punto del érgano, se estienden y aumentan de inten-
sidad ;- el dolor se hace mas vivo, lancinante, ardiente;
es insoportable el contacto de un cuerpo algo consis-
-tente; los movimientos son imposibles; la voz, la deglu-
cion; la articulacion de las palabrasy la succion no pue-
den efectuarse ; la rubicundez es mayor, bermeja; pero
el accidente mas temible y que llama mas la atencion
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es el ripido y enorme aumento de volimen del organg,
que puede llegar hasta tal punto que’ la’ sofot:acimr;‘.-!aga
inminente] la introduccion del aire esti impedida por
la hinchazon de la base de la lengua, que abate ‘el car-
tilago epiglotis y cierra la laringe. « 095 1
La lengua sale algunas veces de la boca, y estd pens
dienite sobre ‘el labio inferior, sé cubre de una costra
densa, adherente y mucosa, y corre abundantemente
de la boca una ‘saliva viscosa.' Los  fen6menos generales
que ‘acompaiian todas las flegmasias, se agregan dvestos
sintomas  locales, siendo ‘proporcionades 4 la violéncia
de la inflamacion: Tal es'la glositis ‘idiopatica; perores-
ta enfermedad ¢s comunmente efecto del sarampion; de
la escarlatina, de las viruelas, y principalmente delas
aftas’&e. : ‘ : o
La duracion de la glositis es ordinariamente bien cor-
ta;'llega pronto 4 su mayor grado de intensidad y se
-termina casi siempre por: resolacion, rara vez por su-
‘puracion, y alganas por gatgrena y por-la muerte, -
Es raro que esta flegmasia pase al estado crénico;
pero puede sobrevenir el cincer de la- lengua 4 conse~
cuencia de esta afeccion.

N

Cincer de la lengua.’

" Esta afeccion ha'sido pocoebservada: ocapa ordinas
rianiente la’ punta ‘del ‘organo 'y algunas veces sus bor-
des.' Cuando i no antecede inflamacion, los ‘primeros fe='
némienos que se observan son la tumefaccion y da jndu-
racion de la lengua. Siéntense punzadas tanto mas fre-
cuentes cuanto mas adelanta la enfermedad, las que
sirven para conocer la naturaleza de esta afeccion. Lgs
movimientos de la lengua son dificiles y dolorosos; lo
mismo gue la’ deglucion, masticacion, succion y demas
actos 'de este 6rgano; ‘los enfermos escretan una saliva
fétida y repugnante; su aliento es insoportable: Esta
horrible enfermedad procede en los principios con len-
titud ; pere si no se combate 4 tiempo’con el solo me-
dio capaz'de detenerla, con la ablacion, invade toda la -
lengua y las partes inmediatas, y lleva al enfermo mas 6
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ménos rapidamente al sepulcro; pero siempre demasiado
tarde para él, pues no es sino despues de las angustias
ma?¥ considerables y de los tormentos mas terribles. )
Los fenomenos generales de la afeccion cancerosa se
declaran en el dltimo periodo: hemorragias que no pue=
den cohibirse aniquilan al enfermo, que cae en un pro-
fundo abatimiento y perece en el mayor estado de ma-
rasmo. )
Las iilceras sifiliticas pueden confundirse con el cin-
cer de la lengua. El aspecto particular de las ilceras si-
filiticas y el del cancer, el género de dolor, el efecto de
los mercuriales, la marcha retrégrada de las tlceras ve-
néreas y la circunstancia conmemorativa de una infec-
cion sifilitica, evitarin el error. : '
‘He observado tumores erectiles en la lengua: siempre
me han parecido estacionarios y sin inconvenientes. Este
6rgano estd espuesto sin duda alguna 4 las otras altera-
ciones morbificas que ya hemos espuesto en nuestras ge-
neralidades, pero no se han observado hasta ahora.

Diagnostico de las enfermedades del aparato locomotor.

Eotre las afecciones de este aparato, las tinicas que

pertenecen 4 la medicina son: el reumatismo, la gota y
las neuralgias, 4 las que agregamos la neuritis por su
semejanza con las tres primeras. '
- Solamente.de -ellas - tratarémos aqui; reservando el
diagnéstico de la epilepsia, histérico, catalepsis, baile de
S. Vito, tétanos &c.,-para el capitulo de las enfermeda-
des cuyo asiento es probable; ' 2a

Gota.

Sin detenernos en discusion sobre la naturaleza y causa
proxima de la gota, y sin repetir las teorias creadas por
el chocante humorismo, sentarémos que esta afeccion
reconoce positivamente una causa especial. En efecto,
;c6mo se podra esplicar sin semejante causa la facilidad
con que esta enfermedad afecta diversas articulaciones,
y con que pasa de una & otra sin ofender los tejidos in-

TR
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termedios? jde qué: manera se esplicariala formacion da
los icélculos toficeos sque sevdesarrollan ‘en las drtic la<
ciones?: A estasopreguritasicontestan: que la gota pasa con
facilidad de una articulacion 4 otra; porque los tejidos son
idénticos y tienen teadencia 4 ioflamarse simultined '§
sucesivamente; que-las conereciones y los ottos fendmes
nos caracteristicos de la gota son debidos 4 la testars
de las partes, de las articulaciones &e, Pero 4 estas'raz
zones especiosas se puede oponer: esta’ réplica ‘perento-
rias siendo -esto asi, jper qué ‘una inflamacion articuldr
ocasionada por-un golpe; 6 por una caida, no produce
la inflamacion simultinea 6 sucesiva de las demas arti=
culaciones? jPor qué noproduce dos céleulos de 4cido
tirico y demas? En una palabra jpor qué un individao
que da un esguince, que recibe un golpe ien una artica~
lacion, no tiene gota? Sin' duda, hay ademas de-la infla=
macion obra i cosa, una disposicion particular; que pro=
bablemente reside en los fluidos del organismo. La jus=
ticia nos hace decir que esta respuesta es: debida 4 My
Foville, que tantas veces hemos citado, jovea de mucho
mérito, y en la actualidad médico del hospital de locos
de Rouen.
- La gota esuna inflamacion particular limitsda sl prin-
cipio i las articulaciones pequeiias; Y que d ‘veces sees-
tiende 4 las otras mas adelante. Sus caractéres’son dolor,
rubicundez, hinchazon, y calor:de las articalaciones pe=
queiias, ‘con’especialidad la 'det';dedq.-grueno_-:ﬂel piejse
presenta por. accesos, ‘pucde’ estenderse 4 las otras appie
eulaciones; 'produtiendo en ellas ‘concreciones toficéas,
Otras veces la erosion de las'superficies articulares; una’
especic de supuracion, hemorragias &c., en fin la mayor
parte de las lesiones que son consecuencia de: las: infla=
maciones; tambien se manifiestan fendmenos generales,
entre: los caales ocupan el primer lugar las ‘alteraciones
delos 6rganos digestivos. ¢ g oL ah A

‘L gota, cuandoes simple, regular y aguda, suele
anunciarse por los fendmenos precursores de’ las ofras
flegmasias; ebabatimiento'y la tristeza son muy notables;
sinembargo,sulgunas veces preceden & sainvasion iales
gria, aumento de fuerzas y mayor energia, Regulapmente’
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hécia el equinocio: de'la primavera, en medio de }a'no-
che, el individuo que va 4 ser-atacado.derla gotaseidess
pitrta con un dolor grande,-que tiene: Su astento:en: el
dedo grueso del pie co los casos ordinarios; rara wvez en
el talon, en ei maléolo,;6 en;cualquiera-otra de las artis
culaciones del pie. Este dolor es semejante d un-calam<
bre, 64 la sensacion: que produciria:una porcion de:agua
caliente echiada sobre la partesafecta;ssensacion que:vas
ria en-todos los sugetos; que-pronto se hace violenta, in<
tolerable, acre, pulsativa, lancinante; el enfermo esperi<
menta tirantez, dislocacion, torcion -&c.; muy dificiles de
esplicar. Este dolor es tan vivo, que al peso:mas ligeroy
al menor movimiento se exaspera yise hace iasoporta~
ble; y sin embargo;obligacal paciente: 4 cambiar 4 cadal
instante de posicion: Unicalostrio, segnido de ealor; suele
acompaiiar 4 los accesos; por Ja-matiana, cuando el ata=
que. esti para terminarse, se manifiesta un sudor que
precede al alivio; el enfermo se duerme, y al despertar
observa rubicundez ¢ hinchazon en la parte en que tavo:
el dolor:: Por la tarde vuelven' losiaccidentesicon nueva
intensidad, que aumenta poralgunos dias,y despues dis<
minuye gradualmente. De todos los fenémenos localesy
la; hinchazon es la que persiste ‘mas largo tiempo.
. Se:concibe sin dificultad que un-ataque tan vivo debe-
irseguido de reaccion; y en efecto:se observan todos los'
sintomas generales de dasenfermedades inflamatorias,
calor en todo el cuerpo con'especialidad en la estremi~
dad afecta, rubicundez del citis, sed, pulso frecuente: &e;
- Es raro que unasola articulacion esté afecta; si esto
sucede es wnicamente en el primer ataque; pues en los:
demas, se afectan las otras articulaciones simultdneas 6.
sucesivamente; pero los fendmenos decrecen -desde la:
articulacion - primitivamente dolorosa hasta la ltima
atacada.. e it | nit{ao
El acceso de gota se termina ordinariamente :por re=.
solucion: tambien suele observarse una especie de des=
camacion :sobre. la; region ecupada: por - lacrubicundes.:
Todas }as fuuciones yuelven 4 tomar: su primera activi«
dad, y aun parece que ¢l paciente goza de cuna ! salud
mas. perfecias A 7 ah f
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Pasado vcierto ‘tiempo’ se reproduce otro-ataque igual
al primeéro: estos ataques van siendo cada vez mas fre-
tuentes, y en el intervalo no goza el individuo de: per-
fecta salud, pues: las articulaciones,; cuyas venas estin
dilatadas, se ponen rigidas é hinchadas. . . - el o
< 8Se han distinguido muchas especies y variedades de
gota : la simple, vegular, aguda, que es/la que acabamos
de describir; la gota crénica, fija 6 mévil; la gota até-
nica, vaga, incompleta; caliente, fria &c., distinciones es<
coldsticas por la mayor parte imitiles. riabigoly

La' disminucion de los fen6menos locales y generales;
el presentarse tan & menudo que parecen continuos, 'y
separados inicamente por exacerbaciones poco intensas;
Ia presencia de nudos en las articulaciones, algunos mo-
vimientos espasmddicos; laalteracion de las funciones
digestivas,  algunas veces un apetito desmedido, el aba=
timiento moral, una debilidad general, y la ausencia de
movimientos febriles, son los principales caractéres de
la gota crénica, atdnica. Eu esta especie, las articulas
ciones permanacen voluminosas, irregulares, rugosas; es=
tin llenas de nudos é inclinadas en distintas direcciones,
de modo que los dedos afectan’ las formas mas estra=
vagantes; existen verdaderas luxaciones, las superficies
articulares ‘dejan de ‘corresponderse; las luxaciones son
hicia atras, hdcia® adelante 6-hicia los lados, pero sin
6rden mi simetria; por tdltimo, la mayor: parte de estas

~articulaciones 'se sueldan “entre si- por verdaderas an-
"quilosis. :
~ Cuando esta especie de gota se anuncia por fenéme-
nos precursores muy notabies, cuando los dolores sin hin-

chazon y los otros sintomas locales desaparecen con fas
cilidad para dirigirse 4 otras articulaciones, se dice que

la gota es vaga. i : :
No creemos filoséfico admitir una gota mal sitwada:
pensamos con'nuestro estimable’ compatiero M. Ferrus,
" que seha-dado este nombre 4 Ia mayor parte ‘de’ las
afecciones cronicas que sobrevienen en Jos gotosos. 1

Tampoco nos parece importante admitir una gota in—

completa; earacterizada por la hinchazon sin dolor: tam-
biea es superfluo, por no decir ridicalo, distinguir una
gota caliente y otra fria,

A

<«
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. Pero debemos -detenernos um instante sobre el retro-

ceso-de: la-gota, de cuyo objeto tendremos-repetidas oca-
:_?si;esf de) penparnesiaoy o olgvEsing 1370 Y a8 _
~Unindividuo estd esperimentando todos los accidentes
de la gota; desaparecen estos de repenteyy se encuentra
atacado de una flegmasia dé alguna viscera interior; se
dice enténces que ha habido .retroceso de la gota. JEl
vicio artritico hascambiado efectivamente de' lugar? jse
ha dirigido al (rgano nuevamente afecto? ;0 bien esto es
el efecto de una simple revulsion ordinaria?

Se ha visto repetidas veces desaparecer una flegma-
sia visceral de un gotoso por la aparicion de un acceso
de gota; jy ‘ha habido aqui otra: cosa mas que una sim-
ple revulsion? _ o -

Es preciso confesar que no se puede probar material-
mente que el vicio artritico haga un papel activo en la
produccion de estos notables fenémenos. Cuando se ma-
nifiesta una irritacion en un punto, la naturaleza aban-
dona el trabajo que operaba en otro y concentra al pa-
recer sus - fuerzas sobre' aquel; y nada: demuestra que
“exista en él un principio particular. Debemos decir, sin
embargo; que habiendo. asistido & muchos gotosos en
Jos cuales se manifestaron flegmasias viscerales acciden-
tales, ofrecian estas, tratadas enérgicamente por los me-
dios-convenientes, un car4cter particular de terquedad;
y no desaparecian:los accidentes inflamatorios sino cuan-
do, ‘por medio de revulsivos, restableciamos la fluxion
artritica en su asiento habitual. Dedizcase de esto lo
que se quiera, siempre se debe inferir que no basta com-
batir la flegmasia, es menester atender & la disposicion
antecedente, de la cual se derivan los medios terapéu-
ticos mas eficaces. (3332000 305088

Lesiones' ‘orgdnicas. Todas las partes constituyentes
de las articulaciones estin alteradas mas 6 ménos pro-
fundamente. Hé aqui las lesiones que yo he encontrado
con mas frecuencia: la sinovia era algunas veces muy
abundante y conservaba todos sus caractéres fisiologicos.
Ea otras ocasiones era turbia y contenia grumos 0pacos,
por decirlo asi-albuminosos;: algunas veces tenia la apa-
riencia del pus de mal cardcter; la he visto juntameate
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con mi colega M. Ferrus, sonrosada, -sanguinolenta y
aun mezclada con cosgulos sanguineos. En ciertos.

hay ménos sinovia que en el estado. natural,. las suﬂ
ficies articulares estin secas: la membrana sinp.?iaﬁ,d‘j
ja, inyectada; ha perdido su lisura y trasparencia, par=
ticipando el cartilago de esta misma alteracion. Es muy
komun ver el cartilago destruido, ulcerado, corroido; esia
es la lesion mas frecuente;. la destruccion, de.él es la
que cambia la direccion de las falanges, ¥ gue 4 la lag<
ga determina verdaderas luxaciones. He encontrado mu=
chas veces las superficies articulares soldadas eatre:si.
Se encuentran tambien alrededor de la articulacion, de-
bajo_de los ligamentos, concreciones irregulares, gipseasy,
Cretdceas 6 duras. Estas concrecipues son mas, varas, que.
lo que pudieran hacerlo creer las desigualdades que, se
notan en las partes enfermas; dichas, desigualdades de-
penden de .los dngulos salientes que.se. forman. en: Jas
estremidades articulares alieradas por la enfermedad, El
centro de ellas es el mas atacadosy desde ¢l 4 la circun=~
ferencia va disminuyendo la alteracion; se ven pocas
concreciones al esterior de los tejidos fibrosos, que. son
por si_mismos poco, alterables. Estas concreciones. son.
formadas generalmente .por. el 4cido irico, ya libre, ya
unido 4 la,cal y 4 la polasa, _ Y
. Los. nudos, ‘pueden ocupan los tendones y las partes 4.
ellos cercanas; pero esta alteracion es bastante rara. Los
huesos que estin préximos 4 las partes enfermas parti-.
cipan de la enfermedad; estin blandos 6 friables: en fin,
los miisculos estin frecuentemente en un estado . de con~-
tractura yidejatrofia.&e, .50 o s ibndd
- Hay, una enfermedad que se asemeja mucho 4 1a que.
acabamos de describir, y que hace muy dificil ] diag~;
nostico. de dmbas; espondrémos nuestra opinion. acerca
de estas dos afecciones asi que hayamos trazado los ca=,
ractéres del reumatismo,

Heumatismo.

La historia del renmatismo es todavia un_punto muy. .

oscuro en la cicngia, 4 pesar de las inyestigaciones de
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alghnos ‘modernos. La nataraleza de eéstaafeccion y su
angtomia patoldgica estin’todavfa cubiertas de un den-
so velo, ‘durique M. Chonrel, ¢on el ‘superior talento que
1¢' distingte, Waya hecho esfuérzos para “ilustrarla. JEl
Fétitatismo ‘es una irflamdcion? ;Esta iiflimacion es
simple? ;Hay un vicio reamitico? ;En qué 6rgano re-
ide 1a inflamacion? /Deja tras 'si vestigios sensibles?
iCufles son estos? No ignoramos que muchos estin dis-
piiestos 4 resolver todas estas cuestiones y 4 cortarlas
segin ‘s ‘costinmbre ; pero hechios'son los que quercmos.
Ala naturaleza ‘es 4 quien debemos consultar.

Se ha dado' el nombre de reumatismo 4 un dolor mas
&' ménos vivo de los mdsculos'y quizas de los tendones,
de las' aponeuroses &c., que se aumenta por la presion y
sobré! 'todo “por 'los movimientos, gque cambia de sitio
con la mayor facilidad y que toma el tipo' periddico. -
Bl reumatismo es mas 6 ménos intenso, agudo 6 cré-
nico; y en estos diversos estados presenta fenémenos di-
forentes: varia tambien respecto 4 las alteraciones fun<
cionales en razon de su asiento. o 2

i Fungmenos morbificos locales. Cuando el reumatismo
es agado 'y violento se anuncia ordinariamente por los
prédromos de las' inflamaciones; otras ‘veces se mani-
fiesta de repente sin signos precursores' y llega 4 su
mayor grado de intensidad. Un dolor grande, pungitivo,
dislacerante, se declara’ comunmente en los' musculos de
una 6 de’ muchas estremidades. Este dolor, cuyo cardc—
ter varia; '$¢ aumenta por la ‘presion, por la impresion
del frio, pero principalmente por’ los movimientos que
necesitan la accion de los musculos afectados; y llega 4
veees 4 tal grado de'violencia que no se puede ejecutar
ningun movimiento. El miembro afccto se hincha, se
pone 4lgo rojo'y caliente. od M )

Los ‘dolores 'tiernen su asiento 'en los misculos, en el
trayecto de los ‘miembros, y no en las articulaciones: es
fijo ‘en esta variedad, y movil cuando el reamatismo es
ligero y crdnico. PR

Fendmenos morbificos generales, simpdticos. En este
grado la'cara ‘estd roja, colorada, los ojos brillantes; el
ciitis " ¢aliente, seco 6 'madoroso; €l pulso’es fuerte, fre-
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cuente, desarroilado; la sed viva, la lengua est4 blanca,
algunas veces roja en sus bordes. Por rareza hay niy-
seas, vOmitos &c.; las orinas son rojas y poco abundin-
tes; en fin, se observan todos los fenémenos de la inflas
macion hipersténica; tambien puede acompaiiarse esta
afeccion de fenémenos cerebrales. :
En uo grado menor el dolor solo existe y no es mas
que mediano y soportable. No hay rubicundez, ni hin-
chazon de las partes afectas, ni fenémenos de reaccion,
El reumatismo puede ser agudo 6 crénico: en el pri-
mer caso, si es violento puede durar hasta treinta dias;
si_es lijero, la quietud, el calor y un tratamiento con-
veniente, hacen que se disipe en el primer setenario.
Esta afeccion tiene de particular que aun en el estado
crénico puede ser muy violenta; entdnces Jos accidentes
arriba descritos se prolongan indefinidamente, ,
Los dolores reumiticos se reproducer pasado un es-
pacio de tiempo mas 6 ménos largo. :
Es raro que esta enfermedad cause la muerte; sin
embargo, yo he visto morir algunos individuos afecta-
dos de reumatismo crénico intenso; sucumbian en un
verdadero marasmo, aniquilados por los dolores. Sus
terminaciones ordinarias son la resolucion y la delites-
cencia. :
Fenomenos orgdnicos. La autopsia cadavérica es Io
que mas nos hace dudar acerca de la naturaleza de
esta afeccion, En efecto, aquel precioso medio de ins-
truccion nada nos ensefia con respecto 4 esto; 6 mas
bien no nos suministra mas que hechos negativos. Se
crey6 haber encontrado pus infiltrado en las fibras mus-
culares; pero no es cierto que este pus sea producido
por la inflamacion de la fibra misma, sino mas bien por
el tejido celular que la envuelve: tampoco es cierto
que estos individuos hayan sido reuméticos. Jamas se
ha visto que el reamatismo termine por gangrena. En
fin, se creyé tambien haber encontrado rubicundez viva
€ inyeccion en los miisculos, en casos en que no podia
sospecharse otra causa que la inflamacion; pero no sa-
bemos si es cierto que estos individuos estuvieron afec-
tados de reumatismo durante su vida. En el reumatis=
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mo-crénico los misculos enfermos estin ~simplemente
mas -oscuros que en el estado’ normalii Por esto solo no
p@ﬁée decidirse la naturaleza inflamatoria de este afecto.
Debemes decir, sin-embargo, -que. estamos muy incli-
nades 4 reconocer en ¢l reumatismoyla naturaleza ins
flamatorias 1.° porque la doflamacion deJoscmisculos
es enteramente desconocida, y mo:la-describieron nin=
gund de los;autores’ antigues que: trataron del reumatis -
mo;-Jo-cuak deja unaslaguna que debe inducir d creer
que dicha inflamacion es; el reumalismo; 2. ° porque el
tejido de-los miisculoses vascular . irritable; y no po-
dria estar-exento. de.inflamacion; 3.° ;porque siendo la
tepminacion generalmente felizy lo que debe.atribuirse
4-la importancia secundaria de los Organos afectados’s
es muy raro tener ocasion .de encontrar los vestigios de
esta enfermedad;: lo que esplica la ignorancia en:que
aun estamios. sobre - este asunto;; 4: % en fingporque los
fenémenos. funcionales,: aungue dnsuficientes: para esta=
blecer la-paturaleza-de unaenfermedad;-son -sin em=
bargo los de las flegmasias, y -deben hacer probable la
naturaleza inflamatoria;del reumatismo, ‘ _
;Pero esta inflamacion es simple 6. depende de un
yicio particular? No vemos en:ella ningun fendmeno es-
pecifico que nos induzca 4 admitir un caricter. parti=
cular: en esta flegmasia: de los miisculos: creemos- que
su-naturaleza es simple, y: su asiento solo. le:da los ca=
ractéres: qué-presentasnc | noo i :
Esto nos conduce naturalmente 4 comparar.la gota y
el reumatismo, Aungue ‘estas: ‘afecciones ‘puedan existir
simultineamente, no creemos que sean idénticas: El reus.
matismo- que Haman articular es la gota, y de- consi=
guiente no merece distinguirse; ofrece -los mismos sig=
nos-funcionales, y deja los mismos rastros despues de
la. muerte: las diferencias: establecidas por ,algunos au-,
tores no- tienen ningun: valor, Tocante al reumatismo:
muscular, creemos.que,no podrd confugdizse coo la go-
ta: su-asiento.en el trayecto dg losimicmbros, la falta de.
lesiones organicas y.por Altima, los caractéres que le.
hemos atribuido, bastan. para -diferenciarlo de:laartritis,
gspontanea. B T T |
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De lascenfermedades: derlas mervios. = 2005000 o
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! Bi'nl } i g e harg
Habiendo ‘la’medicina orginica llamado la atencion
de los médicos jévenes hicia las alteraciones de todos
los ‘6rganos, de 'donde los habia separado momentinea=
mente la medicina fisiolgica; ‘cada 6rgano es hoy el ol=
jeto de una’investigacion especial, MM: Dugeés'y Mar=
#inet han dirigido su atencion sobre las inflamacionesde
Jos nervios; el primero la ha'considerado en las recien
paridas; y el segundo de un modo general. Pero no son
estos médicos los primeros ‘que ‘se han ocupado de la
inflamacion de los nervios. Reil hablo de esta enferme=
dad, observada por él' en un tiféideo. El Dr. Gallereus
cité. el hecho de ‘un'individuo cuyo nervio optico en-
contrd supurado: semejantes ejemplos no son muy raros:
“"M:" Descot 'escogié para materia en su disertacion
inaugural las alteraciones locales de los mervios: ayu-
dado por la' cooperacion 'y “consejos de Béclard, traté
este asunto con' la perfeccion que permitia el estado de
la cieacia. Hablé prolijamente de las ‘numerosas afec~
ciones de los mervios, tanto quirdrjicas como médicas.
Encaéntrase en' su tésis la descripcion de las picaduras;
heridas, divisiones, contusiones; compresiones y conmo-=
ciones de los nervios, ‘de los cuerpos ‘estraiios que se in=
troducen 'en sus' tejidos, de su ligadura, cauterizacion;
inflamacion, de sus tumores, la mas frecuente de sus als
teraciones &e. : |
'/ Nosotros tratarémos solamente de ‘la inflamacion de
los nervios'y ‘de las nearalgias. : 2
= 12080 - 9D R} 2ham B 29 SNERI O

144
Omaren S0k Su3h i Rkimeie
Los signos funcionales que’ caracterizan la neuritis son
un ‘dolor violento, que se manifiesta 4 lo largo de un
nevio, que ‘se aumerita por el movimiento'y la presion;
tiyo eardcter es dislacerante,’'y varfa segun’los indivi-
duos, pero siempte ‘intolerable 'y aconpaiiado ‘deardor,
y de‘calor ardiente en'el trayecto del nervio afecto: este
doior suele producir calor en e} mismo miembro, el cual
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se pone ligeramente hinchado y rojo en el paraje que

,c%respnnde- al nervio enfermo; dolor continuo, que lle-
ga gradualmente 4 su mayor grado de desarrollo, pre-
cedido, de los prédromos ordinarios de - las flegmasias,
acompaiiado de los fendmenos generales de reaccion y,
simpaticos que se observan en: las inflamaciones.

La neuritis puede terminarse por resolucion; pero
cuando es intensa se alteran los Organos interiores; y de
consiguiente sus funciones, la nutricion no se ejecuta; se
declara la atrofia del miembro afecto; cae en marasmo
el paciente, y puede sucumbir en medio de dolores atro-
ces. Guando' esta enfermedad pasa -al. estado erdnico,
presenta mucha semejanza con la neuralgia, con la cual
se ha de haber confundido frecuentemente.

_. Estos signos, varian segun el nervio afectado; pues
bien se echa de: ver que: los fenémenos, no . deben: ser
exactamente los mismes, segun’que el nervio lleve la
“accion y-la vida 4 tal 6 cual 6rgano; entrarémos en al-
gunos pormenores acerca de esto, cuando hablemos de
las neuralgias. | ,

. Alteraciones orgdnicas. Las lesiones anatémicas que se
encuentran en los nervies, son lo que mas llama la aten~
cion. Se. observa, segun las épocas de la enfermedad,
una rubicundez mas 6 ménos viva del tejido nervioso,
del neurilema y del tejido celular ambiente; una hin-
chazon uniforme 6 desigual, que da 4 la porcion afecta
del nervio la apariencia de un gauglio; equimosis, in-
filtracioues sanguinoleatas, serosas, 6 serosas y sangui-
nolentas; pus concreto, 6 un liquido seroso purulento
entre los filamentos de los nervios; en fin, afirman al-
gunos haberlos visto tambien gangrenados.

En la observacion citada por Reil, el tejido nervieso
estaba rojo, el neurilema destruido y la pulpa amarilla
y penetrada por la sangre: & consecuencia de una ce-
falalgia violenta que duré seis meses, y por la que per-
di6 el enfermo el usa de un ojo, encontré M. Gallereuz,
despues de haber cortado la vaina del nervio Gpiico,
que este estaba supurado hasta la mitad de sa esten-
sion y reducido 4 una materia liquida de un blanco su-
cio. Estos son, sin duda, ejemplos de neuritis, Esta en-
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fermedad’es ‘muy frecuente en'la inflamacion de log e
ganos donde se encuéntran muchos nervios; siendo Fero
que no participeddel trabajo inflamatorio, paes que es-
te no puede efectuarse'sinla cooperacion de los nervios,
Y roII0RFT 91 2eT8us g a0 o mon ot et - q 098
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~ Aunque las alteraciones ‘orginicas que producen Ta
neuralgia’' no son' perfectamenite conocidas, creemos '$in
embargo deber hablar de ella en este lugar; porque al-
‘gunos autores la han' eonfundido con' laneuritis, y pos-
‘quetiene'mucha'semejanza‘con esta'y con el reumatisnio.
 La'neuralgia es una verdadera neuropatia, un dolor
nervioso; y sabemos que estas enfermedades se han'in-
cluido recientemente en la clasificacion de lanueva doc-
‘trina. Se reconoce en ella que todos los dologes no soh
inflamatorios, y ciertamente las neuralgias son & ruestro
parecer de esta naturaleza.'Nos lo hace ercer asi el que
estas enfermedades no presentan winguno de los sinto-
mas que caracterizan la inflamacion, come vamos 4 ver;
que llegan instantineamente & su mayor grado de inten-
sidad, 'sin’ signos' precursores, que cesan muchas veces
del mismo modo, y que en la autopsia: no ‘se encuentra
ninguna de las'alteraciones quepueda comprobar 14 exis-
teocia de la flogosis.  Dificre bajo todos estos respectos
de la neuritis, la cual se manifiesta gradualmente y con
signos precursores acompaiiados de fenémenos de reac=
‘cion, y deja tras si rastros manifiestos de un trabajo in-
Alamatorio. ' iR :

La sola razon probable que se puede alegar en favor
de la vaturaleza inflamatoria de las neuralgias, consiste
en que desde largo tiempo se ha observado esta enfer-
medad, y hasta ahora no se habia hablado de la infla=
macion de los nervios. Como hemos dicho relativamente
al reumatismo, esto podria hacernos presumir que la
neuralgia no era otra cosa mas que la neuritis; pero no
es probable que el tejido nervioso no sea capaz de infla-
marse, como se ha dicho en una obra publicada recien-
temeate. Tambien se puede decir que si la neuralgia no
ofrece signos inflamatorios, es porque enténces la neuris
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115 es cronica. Estas'razones, que esponemos en honor 4
da.verdad, no nos parecen sin embargo suficientes para
adiitir que: las neuralgias son neuritis -cromicas. Estas
probabilidades son ‘muy ligeras: y'é la verdad pudieran
whay bien los sintomas’ no ser exactamente los de una
flegmasia, pero é lo ménos: se encontrarianj como’en las
otras inflamaciones crénicas, alteraciones organicas mas
considerables que en la neuritis agudaj y cabalmente su=-
cede lo contravio, es decir que nada se encuentra.. :
1Bl que la neuralgia tenga el mismo: asiento que. la
neuritis ‘no-es-una razon suficiente para decir que esuna
misma cosa; ademas cuando”en las neuralgias se han
encontrado alteracioncs orgénicas, estas nearalgias eran
verdaderas neuritis. o oidse K
‘El dolor: que caracteriza la neuralgia varia considera-
blemente; es decir ‘que hace. esperimentar la sensacion
de frio glacial, de calor grande, de tirantez insoportable,
de ! estapor. molestisimo, de ‘una especie de conmocion
cléctrica, que se estiende con admirable rapidez no solo
al miembro enfermo, sino 4 todo el organismo; de hor-
migueo incémodo, de desgarradura ‘pasajera  pero ioto-
lerable; de punzadasripidas, que hacen:gritar al enfer-
mo. Este dolor 6 mas bien estas especies de dolores: se
sienten 4 lo largo de un nervio; se esiienden por todas
sus ramificaciones, 6 estin limitados 4 algunos filamen-
tos; se propagan regularmente: del tronco & las ramas,
aunque otras veces llevan el 6rdem inverso. Estos dolo-
res no tienen siempre el mismo gralo de violencia; ofre-
cen intervalos de -rcmision, y se calman por la presion,
lo queno sucede en la nearitis. Se declaran sibitamente
sin signos precursores, y llegan con rapidez al grado
mas elevado. Saele notarse agitacion, espasmos, movi-
mientos involuntarios, y contracciones en los musculos
donde se distribuyen los nervios afectados. No se ob-
serva rubicundez, tumefaccion, ni calor en la parte cor-
respondiente al nervio afecto. Esta enfermedad se exas«
pera por el calor y por el frio, y se reproduce por la
menor causa: una impresion moral, un movimiento re-
pentino, los escesos en:Jos placeres de lamesa y de la
vénus &¢., bastan para renovarla. La neuralgia ataca la
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mayor parte de los nervios del cuerpo, y pasa de unog 4
otros con mucha facilidad. Se ha notado que se ﬁj(gha
casi'constantemente en los nervios superficiales. . . "%

Esta enfermedad no va acompafiada de fendmenos ge-
nerales, d ménos que el dolor no sea estremo: en este
caso el corazon y el estbmago se hallan alterados, o
mismo que las otras visceras. Si este dolor se prolonga
mucho, el miembro puede disminair de volimen, atro=
fiarse, caer en estupor, quedar incapaz de:moverse, con-
traido 6 bien agitado de movimientos involuntarios, ha-
bitualmente dolorido &e.; en algunos casos gravesy el
enfermo sucumbe consumido por los dolores y por el
marasmo.

El sabio Chaussier, que es el primero que ha tratade
bien sobre esta materia, describi6 todas las neuralgias
conecidas; pero estas afecciones tienen mucha analogia
entre si, y no difieren sino por las degradaciones que
produce el asiento del mal. ‘Asi describi6, la neuralgia
facial, subdividida en frontal, suborbitaria y mazxilar; la
iliveserotal, la Jemoropoplitea, femoropretibial, plantar,
cubilodigital &e.; tambien admite: aeuralgias anémalas.

Se han agregado posteriormente un gran niimero de
neuraigias. Las del nervio 6ptico, las de la porcion dura
del sétimo par, las de los nervios intercostales, de los
lumbares, de los espermiticos, del subescapular y del
nervio musculocutineo esterno; se echard de ver que
nos es imposible dar la descripcion de todas estas va-
riedades: basta conocer la direccion de los nervios, sus
divisiones, y los érganos en que se distribuyen, y apli-
carles los sintomas que hemos descrito de un modo ge-
neral, haciendo las variaciones necesarias segun el asien-
to.del mal, para que tengamos una idea exacta de estas
neuralgias.

SECCION TERCERA.

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE 10s GGANOS QUE
CONCUBREN A LA DIGESTION.

Las enfermedades de este aparato son muy numerosas
y irecuentes, por lo que debemos estudiarlas con mu—~
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cho cuidado. Vamos 4 trazar primeramentes el bosquejo
de las afecciones del icanal alimenticio; -y despues el de
laPenfermedades de los 6rganos accesorios:de:la diges~
tion, como el higado, el bazo, el pancreas, los:rifiones,
la vejiga, el peritoneo, en una palabra de todos dos Ors
ganos encerrados en el abdémen.

Para no omitir ninguna enfermedad, es menester que
tengamos siempre presente que los 6rganos pueden afec-
tarse de diversas alteraciones; que pueden’ estar enun
estado de hiperstenia, de hipostenia, de anemia, de por
liemia, de congestion, de escorbuto, de inflamacion sin=
ple, especifica aguda 6 cronica, de hemorrzgia, de neus
rosis, de atrofia € hipertrofia, de abland2miento, de in-
duracion, de enfisema; de-edema; de polisarcia, de ccon-
creciones gipseosas, caleulosas, dseas, de cartilagos, -de
tubérculos, de granulacioaes, de melanosis, de cdncer,
de encefaléides, de cirrosis; que pueden contener gusa=
nos de muchas especies, sin contar las dislocacicnes que
presentan algunas veces.

Convendria examinar sucesivamente cada una de estas
alteraciones en cada cual:de las-wisceras; y esponer sus
signos caracteristicos; pero muchas de estas alteracio-
nes, 6 no atacan todos los Grganos, 6 rara vezlos afec-
tan, 6 no'se conocen absolutamente sus espresiones’ fun«
eionales. Asi es, que solo. mencionarémos las alteraciones
morbificas mas frecuentes:y. mejor conocidas; pasando
en silencio las demas, y sefalando Jas lagunas que en-
contremos, 3 fin de escitar 4 los médicos faboricsos 4
nuevas investigaciones.

Diagnostico de Ias!enfermedades del canal ‘alimenticio.

Vamos 4 esponer sucesivamente los caractéres distin-
tivos de las diversas alteraciones del canal alimenticio.
Peeunirémos las flegmasias agudas, simples y especificas;
lis enfermedades’ erénicas, simples 6 especificas; tales
como-‘la ‘gastritis 6 1a gastroenteritis-simple, la 'fiebre
dicha' enteromesentérica, la dotinenteritis de"M. Bre-
sonneau; la gastritis cronica, la gastroenteritis crénica,

el cancer del estémago y de los intestinos &e. Gon res-
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pecto 4 las otras alteraciones orgdnicas, 6 son muy ras
ras 6 poco conocidas. Las lombrices intestinales, los icdi
licos nerviosos, los célicos de’ plomno, nos ocuparan“eg
seguida; -en una palabra, examinarémos todas las afec=
ciones que importa conocer, HELL |
: of
dnginas. = 18%8

! ! q ¢ ES1ing
Importa mucho distinguir entre si las enfermedades
que presentan diferencias que exigen modificaciones en
el tratamicnto, ;pero no incurrirfamos en divisiones sus
perfluas y pueriles si-estableciéramos- distin¢iones sobre
las apariencias ‘mas ligeras? Tan peligroso es -confun-
dirlo ‘todo, como- separarlo tode. Se han multiplicado
mucho las especies de la enfermedad que va 3 ocupars
nos; todas no tienen la misma importancia, sin embargo
algunas ofrecen una utilidad real, : -
i

Anginas simples, ) ¥,

La naturaleza produce pocas enfermedades perfecta~
mente aisladas y circunscritas; y cuando una inflama=
cion empieza por un punto, se esticnde ordinariamente
& las partes inmediatas. Asi'es que la-inflamacion del
paladar se¢ propaga 4 la faringe, y la de esta se estiende
i las vias aéreas. De consiguiente es muy dificil tratar
cada una de estas enfermedades de un modo particular,
y -aun afiadimos que hacerlo asi es poco conforme con
la naturaleza. Bocrhaave hizo un abuso puvible de la
andlisis, cuando no solamente distingui6 las especies de
flegmasias de que tratamos; sino que establecio diferen-
cias de asiento mas minuciosas todavia. En un tratado
especial del diagnéstico, seria fuera de proposito el es-
poner- separadamente los signos de las afecciones que
tienen mucha conexion entre sf; por lo que describiré=
mos aqui la inflamacion de todas las partes que forman
la entrada . de las. vias digestivas. y e las aéreas. A Ja
reunion de estas inflamaciones es 4 lo.que M. Breton-
neaw dié el nombre de difieritis, de: diphthéra, mem=
brana, cuando van acompaiiadas de algunas circunstan=
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cias particnlares que harémos conocer. {
- En el mayor nimero de casos la inflamacion de estas
pattes es simple; suele sobrevenir 4 consecuencia de una
multitud de causas escitantes, que directa 6 indirecta-
mente obran sobre estos 6rganos. En ciertas circunstan=
cias, causas particulares; de las cuales algunas son verda=-
deramente especificas, determinan la inflamacion de es~
tas regiones dindole caractéres propios que se repro=
ducen constantemente bajo la influencia de estas mismas
causas. Asi, el virus sifilitico, la escarlatina, el saram-
pion, las viruelas y algunas otras, de que hablarémos
mas adelante, producen las anginas especificas.

Siguiendo los principios ya sentados, debemos creer
que estas enfermedades tienen un gran nimero de sig-
nos comunes, que consisten ea la alteracion de las fun-
ciones que estas partes ejecutan, y 4 las que concurren
mediata 6 inmediatamente. Por eso se encuentran mas
6 ménos alteradas la deglucion, la voz; la palabra, la
respiracion; y hay tambien fenémenos locales comunes
& todas estas alteraciones. Obsérvase en todas estas in-
flamaciones dolor, calor, tumefaccion y aun rubicundez;
pero estos fenémenos diversamente modificados, y acom~-
paiiados de circunstancias particulares, sitven para dis-
tinguir unas especies de otras. 3

En la angina simple, los fen6menos locales funciona=
les varian segun el asiento de la inflamacion. Cuando
estin afectas las vias digestivas, la deglucion es la que
con especialidad se halla alterada; y cuando lo estin las
vias aéreas, la respiracion es dificil. Esta distincion debe
conservarse relativamente al pronustico 'y tratamiento.
- “Cuando la angina tiene su asieoto en la ‘entrada de
la faringe, el enfermo esperimenta un dolor en dicha
parte, poco notable al principio; impedimento en la de-
glucion; la voz estd alterada, es nasal; y hay calor vivo
acompafiado de sequedad: si se examinan estas partes
se ve que estin rojizas, brillantes y tumefactas; donde
mas se nota la rubicundez es en el velo del paladar, en
sus pilares y en la tvula; este tiltimo 6rgano se hincha
mas ficilmente que los otros, se prolonga hasta la base
de la lengua, produce la desagradable impresion de un

1L
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cuerpo estraiio constante, una titilacion penosa, escita
movimientos de deglucion -bastante incdmodos, 'y aun
suele provocar nduseas. Cuando estos sintomas estan
muy exagerados, las bebidas pasan 4 las fosas nasales,
Pronto sucede 4 la sequedad de las membranas una
abundante exhalacion de un moco filameatoso, diifano,
adherente 4 las partes inmediatas, de las que se des=
preade con dificultad; esta materia toma despues mas
consistencia, se pone opaca, gris, amarilla, y puede cog~
fundirse can las aftas, con seudomembranas, escaras &a.,
errores que se evitan con la menor atencion. Es vexosi=
mil que esta inflamacion pueda propagarse hasta la par=
te posterior de las fosas nasales; pues en ciertos casos
no solameate la voz es nasal, sino que casi no se puede
respirar por la nariz, por la que arroja algunas veces el
enfermo porciones de mucosidades endurecidas y sanguis
nolentas. Esta enfermedad es en general ligera, corta,
y se termina por resolucion. Sia embargo, puede venir
d supuracion; enténces se forman abscesos en el velo
del paladar 6 en la campanilla. Esta flegmasia puede
pasar al estado crénico, el cual se caracteriza por su
meoor grado de intensidad en todos los accidentes, y
PoOr su perseverancia. :

La angina simple puede anunciarse por los fenémenos
precursores comunes 4 todas las flegmasias, é ir acom=
paiada de sintomas generales proporcionados 4 su vio-
lencia. Esta enfermedad se repite con. frecuencia, y se
muestra de un modo perigdico.

Cuando afecta las amigdalas, presenta algunas parti<
cularidades: la inflamacion puede atacar las dos tonsi-
las, 6 solamente una de ellas. Este tltimo caso es ménos
grave, y produce sinfomas ménos viclentos. -, .

Los signos de la amigdalitis son muy anilogos 4 los
de la variedad precedente; lo que se concibe con facili-
dad, pues que estos Grganos concurren 4 las mismas
fanciones. La deglucion es dificil y muy dolorosa, algu=
nas veces imposible, y la dificultad de la respiracion
puede ser tan grande que haga temer la sofocacion, lo
que sin embargo es muy raro. El deseo de escupir 6 de
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tragar atormenta al paciente, y da lugar 4 esfuerzos di-
ficiles y dolorosos; la voz estid alterada y la articulacion
'd’éﬂlos sonidos ‘es casi imposible. Las amigdalas estin hin-
chadas; rojizas, voluminosas; echan hécia adelante el pi-
1ar anterior del velo del paladar, forman proeminencias
en el istmo de la garganta, dejando entre si un espacio
muy pequeiio, y aun pueden tocarse. Su apariencia ester-
na es igual @ la de las demas partes inflamadas; su su~
perficie estd roja, seca, brillante 6 cubierta de exuda-
ciones sebiceas, albuminosas &e.; la inflamacion puede
propagarse & la trompa de Eustaquio, y ocasionar ruido
de oidos 'y la sordera 4 causa del engruesamiento de la
membrana que tapiza este conducto &e. Cuando la amig-
dalitis es muy dolorosa, el enfermo no puede abrir la
boca y el exdmen de esta parte no puede practicarse si-
no con ¢l dedo. -

Cuando esta flegmasia es violenta va acompaiiada de
fen6menos de reaccion muy notables; y no es raro que
las meninges y el cerebro participen de la inflamacion.
Su duracion varia. Pueden distinguirse en ella, como en
todas las inflamaciones y aun en todas las enfermedades
agudas, tres perfodos; & saber: incremento, estado y de-
clinacion; el primero comprende ordinariamente los dos
tercios de su curso. Cuando esta flegmasia termina por
resolucion; los fenémenos disminuyen por grades y al-
gunas veces de un modo muy ripido. La supuracion es
una terminacion muy frecuente de esta enfermedad: el
dolor se vuelve gravativo, 'y ‘se establece la fluctuacion,
que se conoce por medio del dedo, y bien pronto en un
esfuerzo de tos 6 de espuicion se rompe el absceso y sale
una cantidad mas 6 ménos considerable de pus suma~
mente fétido. Rara vez el absceso se abre al esterior.
La amigdalitis se reproduce frecuentemente; y de esta
suerte determina el aumento constante de volimen y
aun la induracion de las tonsilas; lo que exige su es=
cision 4 causa de la dificultad habitual de deglutir-y
de respirar y de la alteracion de la voz.' Esta inflama-
cion lo mismo que la precedente puede pasar al estado
eronico, :
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Si la inflamacion reside en la faringe, es menor Ia g:’l-
ficultad de deglutir; solo se siente pasado el istmo™de
Tas fauces, en cuyo paraje parece detenerse el bolo alj-
menticio. Los esfuerzos para deglutir, los movimientos
de la laringe, la distencion del bolo alimenticio, ¢ la
contraccion que se ejecuta para tragar los liquidos, la
presion de las partes laterales del cuello, aumentan el
dolor. Notidse sobre la pared posterior de la faringe ru-
bicundez, una ligera hinchazon y todos los signos que
hemos atribuido 4 la angina gutural. Cuando la infla-
macion tiene su asiento por debajo de esta rejion, los
fenémenos locales se ocultan 4 nuestra vista. En esta
variedad de angina, la respiracion y la voz no estin
alteradas 6 lo est4n muy poco. Hel

En la angina de las vias aéreas, al contrario, la voz y
Ja respiracion ofrecen lds primeras modificaciones mor-
bificas. Una sensacion penosa de titilacion se hace sentir
en la laringe 6 en la traquiarteria, y obliga 4 toser al
enfermo para arrojar un cuerpo que erée hallarse dete-
nido en el conducto aéreo, impidiendo el paso del aire.
Esta tos es seca, como ‘efectivamente debe serlo, pues
que en el primer periodo de las inflamaciones las secre-
ciones estdn generalmente suspendidas; la voz estd ron=
ca, alterada; sin embargo, no hay mucha dificultad en
la respiracion. El dolor ‘se hace mas vivo & intenso, le
acompdiia ua calor quemante ; aumenta por:la presion
interna 6 esterna; la voz esti cada vez mas alterada, y
en muchas ocasiones se estingue casi del todo, cuando
la ioflamacion reside en la laringe; pero es menor la
alteracion cuando ocupa la traquea. La introduccion del
aire es penosa, la sofocacion inminente; hace en vano
el enfermo esfuerzos para respirar; los actos respirato-
rios 'se suceden con rapidez; las costillas y los: hombros
se elevan; la cara se pone roja, vultuosa, violada; las
venas temporales se hinchan, el aire produce un ruido,
un silbido funesto, al pasar por la glotis. La tos es ron-
ca, algunas veces aguda y sibilosa; pasado algun tiempo
deja de ser seca, y por la espectoracion se arrojan pri-
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meramente materias glerosas, filamentosas, espumosas y

_trasparentes; mas adelante mucosidades opacas, blan-

ca?, verdes; eo fin, en un periodo aun mas adelantado,
estas: materias vuelven a tomar su trasparencia y todas
sus cualidades fisioldgicas. La deglucion es facil, y no
e nota ni rubicundez ni tumefaccion en la garganta.

Esta enfermedad es continua, su duracion viria y pro-
porcionada i su intensidad ; termina mas comunmente
por resolucion; algunas veces, sin embargo, se efectua
la supuracion, lo que es dificil de conocer en el vivo.
Cuando la enfermedad es inteasa, puede ocasionar la
auerte por sofocacion. ‘

Cuando esta flegmasia es. ligera no la preceden sig-
nos. precursores ; cuando es mas intensa pueden ante-
ceder los prédromos ordinarios de las flegmasias : tam-
bien va acompaiiada de fenomenos generales proporcio-
nados. 4 su intensidad.

_diteraciones orgdnicas. Encuéntrase despues de la
muerte, en la angina simple de las vias aereas, la mem-
brana que las tapiza hinchada, roja, disminuyendo y des-
truyendo de un modo casi completo la abertura de la
glotis: ‘esta membrana suele estar cubierta de una ver-
dadera supuréciou; algunas veces el pus esta reunido en
pequedios abscesos, entre los cartilagos y la membrana
mucosa, los cuales se abren en el interior de la traquea,
y los cartilagos se encuentran descubiertos; su tejido pa-
rece e ciertos’ casos - alterados, lo ique depende de una
disposicion particalar, Tambien se hallan escaras gan-
grenosas, pequeiias; circunscritas, parduzcas, las cunales
ocupan. todo el espesor de la mucosa traqueal.

" De intento no hemos hablado en la descripcion pre-
cedente de la terminacion de la angina por gangrena,
del edema de la glotis, de las producciones seadomem -
branosas: &c., porque estos asuntos merecen tratarse de-
tenidamente con separacion.

La inflamacion simple puede atacar simultineamente
la:boca, el welo-del paladar; las amigdalas, la faringe, la
laringe y traquearteria. S una de estas enfermedades es
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ya grave por si misma, su reunion seri con mas razon
muy peligrosa. Esta complicacion no es rara, ni su diag-
uéstico dificil: basta reunir idealmente las espresidies
funcionales morbificas que hemos atribuido 4 las varieda-
des precedentes, para tener un cuadro exacto de esta fleg-
masia, Los sintomas de congestion cerebral, los acciden-
tes de sofocacion y los fenomenos generales de reaccion,

llegan al mayor grado de violencia.
: 10

sk
A2

M. Bretonneau llama ast 4 una especie-de angina que
produce una seudomembrana, Segun sus investigaciones,
la angina gangrenosa de los antiguos no es otra cosa
mas que la angina comun, y 1o que aguellos:tomaban
por escaras gangrenosas no es mas que seudomembranas
adheridas mas 6 ménos 4 las partes subyacentes, pero
que no altera su tejido.  Las membranas muocosas que
cabren, solo estin mas rojas despues de la caida de es=
1as producciones albaminosas; pero su testara ests sana,
Estas consideraciones ‘han: conducido 4 este’ médico 4
reconocer que esta angina‘es la gaogrenosa de Martean,
de Granvilliers 'y de’ otros autores. Tambien crée que
la ‘enfermedad descubierta’ por Francisco  Home es 1a
misma afeccion, y que solo” el nombre de crup que le
di6 es lo que pudo hacerla tomar por una enfermedad
nueva. Despues: de haber consultado-todos los: autores
tanto antiguos como modernos, prucha que esta eafers
medad siempre se ha conocido, y que ha sido designa«
da con distinigs nombres; pero que se puede conocer
muy bien por las descripciones que de ella han dejado:
los antiguos. Asi, la gangrena escorbitica; la angina ma-
ligna 6 gangrenosa, y el Crap,  mo 'son, para ‘este. mé=
dico, sine una misma afeccion, la cual varia solamente
segun el asieato que ocupa v la edad de los enfermos.

Hé aqui, segun este habil observador, los caractéres
distintivos de esta enfermedad.

Fendmenos morbificos locales. Esta enfermedad ef~
picza ordinariamente sin fendmenos precursores y-con
aparieacias insidiosas. El enfermo esperimenta solo un

Angina diftérica, falsamente 1lamada gangrenosa.



ENFERMEDADES DEL CANAL ALIMENTICIO. 971

torticolis incomodo, calor y dolor en la garganta, el cue-
llo est4 - hinchado, los ganglios cervicales y submaxila-
re@tamefactos ;- la cara abotagada, los ojos lagrimosos;
los feadmenos generales son poco notables; algunas ve-
ces hay vomitos. La rubicandez de la membrapa que
debe ser asiento de la afeccion es de poco momento,
4 ménos que o exista al mismo tiempo una inflama-
cion eruptiva. Se observa desde el principio de la en-
fermedad una rubicundez circunscrita que se cubre de
moco coagulado semitrasparente. Esta costra blanda y
fungosa suele levantarse por uopa porcion de moco Do
alterado; y presenta el aspecto de verdaderas vesiculas.
Estas manchas se propagan con mas 6 ménos rapidez,
por continuidad 6 por coatacto, al modo de un fluido
gue-corre; La costra albumioosa se pone gruesa, densa,
opaca, blanca; y todavia estd adherida con poca fuer-
za; se une 4 la membrana subyacente por medio de pe-
queiias prolongaciones que penciran en los conductos de
las: glindulas  mueiparas;: la supetficie correspondicnte
de la membrana esti roja, salpicada de puntitos, y co-
mo sembrada de una wmultitud de pequeiias equimosis;
los bordes estin algunas veces enrojecidos, hinchados y
proeminentes ; otras, sin cambio de color, sin tumefac-
cion, lo que hace mas ficil la propagacion de la sendo=
membrana, Si esta produccion se desprende, la membra=
na mucosa se aviva y deja saliv, unas, gotitas sanguino-
lentas ;- despues) de lo cual se venueva la concrecion, se
condensa y se adhiere con mas fuerza; adquiere muchas
lineas de espesor, se pone amarilla, gris, negra, y la san-
gre se exhala con mas facilidad. Parece que se infiltra
en la sustancia misma del tejido mucoso algo de moco
concreto notanse en el sitio del que se desprendié la
sendomembrana, equimosis y escoriaciones superficiales.
El aliento es fétido y anslogo al de la cirie de los dien-
tes; lo que M. Bretanneau atribuye 4 la putrefaccion de
1a seudomembrana. Los bordes de las concreciones estin
tan proeminentes; que simulan una dleera profunda; si
estas concreciones, estan colocadas sobre un plano igual,
se despreaden en parte y se asemejan 4 porciones esfa~
celadas; pero si s¢ examipnan las partes despues de la
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muerte, podemos ‘asegurarnos’ que ‘esto es una- ilusion,
comparando las partes que mas recientemente se &d
afectado con las que se afectaron primero. Se puede ‘sé«
guir enténces el modo de desarrollo que acabamos de
indicar, 'y conocer ademas el estado sano de las partes
subyacentes. Es raro que haya puntos de gangrena; sin
embargo, pueden encontrarse como en las demas infla-
maciones; pero sin que esto pertenezca necesariamente
a la naturaleza de esta enfermedad.

La inflamacion diftérica ocupa con preferencia’las
tonsilas y las ‘encias; de aqui se estiende 4 las vias di-
gestivas y respiratorias; algunas veces parece que tiene
su asiento en el ciitis. 4

Esta enfermedad es aguda, rdpida, ereciente; sin ems
bargo, al cabo de algunos dias su curso es mas lentos
Si se propaga i las vias aéreas, lo que debemos temer
cuando afecta las amigdalas, es funesta hasta no mas§
causa constantemente la muerte del enfermo. Wiup

Cuando la angina diftérica ocupa solamente las amig-
dalas y la faringe, es decir, cuando no se propaga 4 las
vias aéreas, suele venir 4 curacion."En este caso todas
las partes de la faringe se humedecen por un 'moco es-
pumoso, claro, y por una saliva sanguinolenta: esta ess
crecion toma poco despues el aspecto del 'moco catarral
En algunas circunstancias 'se’ desprenden las seudomem=
branas, y son ‘espelidas 4 pedazos’ por 'la tos 6 por el
vOmito; otras veces la‘membrana muy adherente parece
que se gasta; se adelgaza, se' pone blanca, anacaradaj
trasparente; y deja percibir la membrana mucosa. EP
circulo inflamatorio se estiende, las' partes subyacentes
se ponen mas rojas, desaparece la sewdomembrana en
totalidad; y los 6rganos vuélven 4 ‘tomar su aspecto na=
tural: Ta vivula y las' amigdalas parece que se centraen
y disminuyen de volimen. :

M. Bretonneau crée que esta inflamacion es especifi=
€a, y que puede comunicarse por contagio. i :
-+ Los fenomenos funcionales varian segun el asiento de
Ta alteracion local, y son los mismos que hemos espues>
to al ‘hablar de las otras anginas. Los fendmenos gene>
rales varian segun la intensidad de la inflamacion y 12
disposicion individual.
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Las lesiones orgdnicas son las que acabamos de tra-
zar. La seudomembrana puede estar limitada 4 las pa-
retes de la faringe, 4 la epiglotis, 4 la glotis, al velo del
paladar 6 4 las amigdalas; puede estenderse hasta de-
iras del velo del paladary penctrar en las fosas nasas
les, en los senos frontales, y aun en los maxilares; des=
cender al esdfago, interrumpirse en su parte media, vol=
ver 4 aparecer en el cardias y aun en el estomago; sue~
Je penetrar en las vias aéreas hasta la division de los
bronguios. Ordinariamente estd muy poco adherida 4 la
traquea; algunas veces puede comunicar con ella por
pequeiios vasos organizados, - ; :

. Se ha descrito con el nombre de angina pultdcea una
especie ‘de angina que se diferencia bastante de la que
acabamos de describir: mo sabemos si esta distincion
merece conservarse, y si el producto de una secrecion:
de materia caseiforme es base suficientemente sélida
para fundar una especie 6 un género de enfermedad,
sobre todo cuando esta especié no reclama medios te-
rapéuticos particulares, ;
.-Sea como quiera, sus caractéres funcionales topicos
son los mismos que los de la angina simple; pero la
inspeccion de la parte nos manifiesta sobre el velo del
paladar, la faringe y las amigdalas, porciones de materia
pulticea, gris, amarilla, blanca, caseosa, formando ma-
sas irregulares, blandas, que se paeden desprender con
el dedo, las que se reproducen con mucha prontitud de
la noche 4 la maiiana, Esta exudacion se estiende hasta
la faringe,'y alguna que otra vez se ha encontrado en la
laringe. Estas concreciones simplemente puestas sobre
]Ja membrana mucosa no alteran absolutamente su teji-
do; suelen penetrar en las desigualdades de las tonsilas,
y pudieran tomarse -por escaras, por ulceras sifiliticas 6,
de otra especie; pero separando esta concrecion pulti=
cea se ve que no estd adherida al tejido subyacente, el
cual ests sano. En la descripcion que de esta especie de
angina hicieron, con algunas ligeras diferencias, Fother-
gill, Huzham y Planchon, se ve que acompaiiaba cons~-
tantemente 4 la escarlatina.

il ] | 35
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{0 Aagina gangrenosal
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gangrenosa descrita por los autores no es sino una angis
na membranosa, tal como la observada por él en Tours;
y esta enfermedad es el crup de que tanto se ha hahla=
do en estos tiempos.

De cualquier modo que .sea, las-anginas tonsilar, pa=
latina y faringea, pueden terminar por gangrena. M.
Guersent piensa ‘que esta terminacion es rara; solo la
observé dos veces. Las amigdalas y las partes inmedia=
tas toman un aspecto livido, y exhalan el olor especi-
fico de:la gangrena; los esputos son semejantes 4 Jas hie-
ces del vino; despues de la muerte, las amigdalas y las
partes inmediatas estin de un color negro parduzcoy
muy blandas y exhalan un olor gangrenoso. 79 T
. Esta terminacion por gangrena -anuncia una altera=
cion profunda del organismo. Es de presumir que no
sea una inflamacion local, simple, sino que se encuen=
tren atacados al mismo tiempo otros drganos im portantes.

Nos: abstenemos de describir :los fenémenos - locales
funcionales de esta enfermedad, pues que son los mis=
mos. que ya hemos espuesto, con alguna diferencia en
la intensidad: Sucede algunas veces que la angina que
debe terminarse por gangrena no produce fendmenos
muy graves, de.modo que una enfermedad ligera en
la: apariencia causa una muerie tan tervible como in=
esperadbisdi oh unainshs o5

‘Los sintomas generales pueden ser muy alarmantes.
Rara vez aparece sola esta flegmasia; la acompafian
desde el principio signos ‘de gastroenteritis grave, con
caricter adinimico; otras veces el cerebro y las menin=
ges participan de esta afeecion, y los sintomas que pre-
sentan son de un caricter muy funesto. i
' El pulso es pequeiio, débil, el citis livido; la cara
esti alterada, el aliento fétido &e.
+:laa gangrenacno estd siempre limitada 4 la entrada de
las wias digestivas; pues los pulmouncs é intestinos pue=.
den- s¢p atacados isimultdncamente de ellac: o oot

Segun las observaciones de M::Brefomnean; la



ENFERMEDADES DEL CANAL ALIMENTICIO. 275

Pero esta afeccion no es de ningun modo la epidemia
descrita por Fothergill, ni la esquinancia gangrenosa.de
Huzham y otros; estos autores no observaron, segun de-
muestra Bretonnean, sino la angina membranosa y la
pulticea; sin embargo, algunas de sus observaciones pa-
recen probar que juntamente han observado tambien la
angina de que bablamos, - 1

Cincer de la faringe. 0 I 19

Fendmenos locales. Esta enfermedad empieza por un
dolor ligero, una simple titilacion de la garganta; este
dolor aumenta y toma el caricter lancinante; la deglu=
cion va siendo cada dia mas:dificil; nétase en la parte
posterior de la faringe un tumor -estenso, sin cambio
notable :de color en un principio; mas adelante se per-
cibe, cuando la enfermedad no esté situada muy profun-
damente, una ulceracion irregular y fungosa; el cuello se
tumeface y se pone sensible 4 la presion esterior. El
aliento es- fétido; las ‘materias que escupe el enfermo
son ‘glerosas, filamentosas 1 apacas, saniosas, puriformes,
y de un olor desagradable. Cuando la hinchazon se es-
tiende 4 las partes inmediatas, la voz se altera, se pone
ronea; la compresion de la laringe y de la traquiarteria
puede hacer la voz sibilosa, discordante, y amenazar la
sofocacion. - i i v

Las ulceras sifiliticas, los tumores escrofulosos; la ca=
rie de las vértebras con infarto de las partes inmediatas
&c., pueden confundirse con el cincer de la faringe;
pero estas enfermedades: tienen sus signos caracteristi-
cos para poderlas distinguir. ‘ 554

La circunstancia conmemorativa-de una infeccion ve«
nérea nos dara 4 conocer esta enfermedad; tampoco pue-
de ocultarse la disposicion escrofulosa &c.; el caracter
del dolor, el color particular del citis, nos servirin de
mucho para distinguir la naturaleza de la enfermedad.

El curso de esta afeccion es esencialmente lento y
siempre ascendente ; suele ofrecer exacerbaciones; no se
alivia por ningun tratamiento, y ‘tarde 6 temprano el
enfermo sucumbe al dolor y 4 la inanicion; porque el
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obsticulo 4 la ingestion de materias alimenticias lega 4
ser iavencible.. o ‘ i'tagaf

Signos generales. No: existe ninguno al principio‘del
mal; ‘pero hicia el fin'se observan todos los de las en-
fermedades orginicas ‘que llegan & su tercer grado. La
alteracion’ de todas las visceras, la infiltracion, el maras-
mo, la fiebre hética &c. ‘ e

Lesiones orgdnicas. Las paredes de la faringe estdn
condensadas, duras, pardas, opalinas, licteas, amarillas,
semitrasparentes, que crugen al cortarlas con el escalpe-
lo, son blandas, irregulares; mamilares hicia su interior,
desprendiéndose ficilmente en forma de materia pultd-
cea;j adbierentes 4 las partes-inmediatas; con las que ‘es-
tin muy confundidas. Fistas partes suelen presentar pe-
quefias escrecencias fungosas, poliposas; rojizas, ‘euyo
centro y base 'son consistentes y blancos. Algunas veces
empieza esta degeneracion por las esteriores; por las
glindulas, 'por el tejido «celular, infartado consecutiva-
mente 4 ‘un rcincer dé las ‘mamas, ‘que comunica esta
afeccion desde este sitio-hasta el érgano de que ‘habla-
mos. Estos ejemplos son muy comunes. !

Espdsmo de la faringe.

- El espasmo de la faringe consiste en una contraccion
stibita de los misculos que la componen, contraceion que
se opone de un'modo invencible 4 la introduccion de los
alimentos 6-bebidas; cuando se fuerza al enfermo para
que beba; los liquidos son arrojados 4 una gran distan-
cia poriesta contraccion espasmédica. He sido testigo de
este fendmeno en un hombre “hidrofébico, 4 quien o
quise obligar 4 beber; apénas Hego el liquido 4 la gar-
ganta, cuando fué arrojado d muchos pies de distancia:
Este espasmo es causado por afecciones morales vivas;
por la tristeza, y los pesares. No hay ningun . signo 'de
flegmasia, ni dealteracion local de este 6rgano. '
v Comb lavparalisis de la faringe solo es un sfatomla de
una afeceion: cerebral, 6:de una enfermedad que flegd 4
su dltimo’ perfodo; séria superfluo hablar de ella en este
momento. ,
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., & Esofagitis-.
- La ioflamacion del es6fago es una enfermedad muy
rara, y regularmente bastante ligera. Est4 caracterizada
durante la vida por el dolor local, y la dificultad de de-
glutir; cuando el bolo alimenticio llega al sitio de la in-
flamacion, se detiene, ocasiona esfuerzos de deglucion, y
un dolor tantomas vivo cuaoto es mas duro, volumi-
noso y desigual. Siéutese el dolor ya delante de las vér-
tebras cervicales, ya debajo del esternon; entre las escd-
pulas, hicia el cardias, debajo del apéndice jifoides, se-
gun la altura que da inflamacion ocupa. La terminacien
ordinaria de la esofagitis es la resolucion, por lo que
aun no se han notado las sefiales que deja despues de la
“muerte; teniendo entendido que hacemos abstraccion del
cincer del eséfago. Esta afeccion nunca produce fend-
menos generales, Mas si‘ocupase todo el es6fago, 6 fuese
determinada  por una causa grave, o hay duda’ que se
manifestarian signos’ de reaccion.

Cincer del esdfago.

E! cincer del eséfago se distingue ‘por una sensacion
de ardor; de erosion; en cualquier punto de este Organo,
por un dolorlancinante, por una disfagia permanente ;
las: thaterias alimenticias se'vomitan, un peso incémodo
ocasiona su detencion por encima del obsticulo, y el
edtis toma un: tinte amariblo; pajize.- Si- la’ enfermedad
ocupa la porcion cervical de' este conducto sespodrd no-
tar wn tumor “daro, circunscrito, ‘adherente: 6 movible,
situado entrela laringe, la traquea y-las vértebras cer-
vicales. Si el tumor: estd situado mas.abajgys-e oculta en-
teramente 4 nuestra investigacion.

Los signos que: acabamos de dar son comunes & mu-
chas enfermedades; pero es ficil conocer a cuil de ellas
pertenécen. No creo (que puedan ser- producidas por la
esofagitis crénica, porque la esofagitis es una enferme-
dad ligera que termina por resolucion y no pasa al es-
tado cronico. Cuando la sensacion de ardor y de erosion
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depende de una afeccion del estémago, la coexistencig
de esta tltima evita el error. Cuando la disfagia es s~
pasmddica es pasajera; cuando es producida por la edgs
presion de una aneurisma, de tubérculos &e., se conoce
por los signos propios de estas afecciones. Por otra
parte los caractéres generales del cdncer, dan un grado
mas de probabilidad 4 los signos locales que son pecu~
liares al cdncer del esofago, iufh

Lesion orgdnica. Las paredes del eséfago estin en
una estension mas 6 ménos considerable, y 4 una altura
que varia, engruesadas, larddceas, pardas, opalinas, ses
mitrasparentes, rechinan al cortarlas, ablandadas 6 en
el estado de encefal6ides, desiguales en su interior; el
drea del conducto estd disminuida en este sitio, miéntras
que inmediatamente por encima hay una dilatacion muy
considerable. He visto algunas veces el cincer del esé=
fago y el de la faringe consecutivos 4 infartos canceros
sos de las glindulas linfaticas 6 del tejido celular inme=
diato, en mujeres que habian sufrido la amputacion del
pecho, por una afeccion de esta naturaleza, fink (i

Puede suceder que el eséfago se rompa, ya por exis=
tir una estrechez que ha ocasionado la dilatacion de es-
te conducto y la debilidad de sus paredes, ya porque
las iilceras: las ‘han perforado despues de haberlas des—
truido ; en este caso sobrevienen accidentes muy gra~
ves y prontamente mortales. Las materias sé derraman’
en el mediastino y aun en el pecho, cuando la: pleura
misma se ha alterado 6 desgarrado. Bocrhaave cita un
hecho de este género muy estraordisario, que se pres
sentd al almirante Juan, baron de Wussenaer; heche
que Zimmermann crey6 deber recoger en su filoséfica
obra sobre la esperiencia (1).. Estos: ejemplos son; raros;
¥ no se prestan & una descripcion gencral. ) v By

Y >

Bisfagia, espusmo del esdfago.

¢int

3 ok B

St la-disfagia es un sintoma comun & todas las en<

(V) Traité de Pexpériénce en general, W, T, eHdp. 1 pag 158,
¢dic. 1817, ;A ; Oy ] FINLERE 0 PR
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fermedades de queacabamos de hablar, puede depender

tambien de ‘una afeccion cerchral, 'y no ser mas que
utﬁsintoma- de esta. La esperiencia’ prueba, que suele
ser-efecto de la mayor ‘parte de: las alteraciones ence=
falicas; pero tambien puede ser puramente nerviosa j €8
decie no depender de ninguna lesion aparente del 6r=
gano mismo, ni‘de la porcion del cerebro que preside
al movimiento y sentimiento de este conducto. :

Una. copstriccion repentina sin’ signos antecedentes ,
que sobreviene de ordinario & consecuencia de una im=
presion moral viva, que se opone 4 la introduccion de
Jos alimentos 6 de las bebidas en el ventriculo; que pro-
duce en algunos casos una violenta coontraccion de- las
paredes-del esofago, y hace de esta suerte arrojar las
materias ingeridas, son los principales caractéres de esta
enfermedad: singular que no produce ningun: fendmeno
de reaccion; y se termina ordinariamente de repente,
despucs que deja de -obrar la causa, o quedando el
menor vestigio de ella. ' ‘

Las demas. alteraciones del eséfago no se han obser=~
vado: bien hasta ahora. ; .

Indigestion.

El diagndstico de la indigestion es mas dtil-de lo que
comunmente se crée. La indigestion simple es una en-
fermedad' ligera, que casi no.merece este nombre; ni
exige ningun tratamiento. Sin embargo, cnando s sin=
tomatica puede depender de una muititud de enferme=
dades graves, y reclama medios prontos enérgicos y
variados. ! ; : Sl

Ya digimos que el estémago participaba del padeci-
miento de todos los demas 6rganos, y que cwando:la
naturaleza desarrollaba una enfermedad, el ventriculo
suspendia sus funciones, sobrevenia la inapetencia y aun
Jos vémitos; y que en esto nos indicaba la conducta que
debiamos observar, esto es nos invitaba 4 suspender
todo alimento y & no introducir nuevos materiales de
reparacion é irritacion. En efecto, la invasion de la ma-
yor parte de las enfermedades estd senialada por la pér-
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dida del apetito, y frecuentemente por el vémito, Cuans
do el estomago contiene alimentos, son arrojados pep
este acto morbifico; en una palabra, se ohservan ﬁg
dos los fenémenos de la indigestion que vamos 4 trazar,
Para no caer en error respecto al pronéstico y al tratas
miento, asegurando inoportunamente al ‘enfermo 6 4 sus
parientes acerca de su estado; y absteniéadonos de pres=
cribir los remedios convenientes, importa distinguir si
la indigestion es efecto de una enfermedad que se de-
elara; 6 simplemente la causa de los accidentes que.se
observan, ' ; 1%

En este dltimo caso es ligera y casi no merece atens
cion; en el otro no puede considerarse como un feng=
meno indiferente.

En dmbos casos el enfermo siente un mal estar gene=
ral, una ansiedad, un: peso considerable en la region
epigistrica; hay eructos agrios y fétidos, precursores de
Jos vomitos; las nduseas; los hipos y Jos borborigmos,
los anuncian ‘de un modo mas inmediato; en efecto,
muy prooto el enfermo vomita mayor 6 menor cantidad
de materias alimenticias mal elaboradas, mal digeridas,
agrias, nauseabundas, y cuyo aspecto y olor varian se-
gun los alimentos precedentemente ingeridos. El vomi-
to puede ser precedido y seguido de movimientos ner-
viosos, de sincopes en las personas ordinariamente ‘ifri-
tables: los primeros sintomas suclen ir acompafados de
c6licos, borborigmos, de gases intestinales fétidos, de de-
yecciones de materias mal digeridas semiliquidas, Uga
cefalalgia violenta, un quebrantamiento general y otros
fendmenos simpiticos se manifiestan al mismo tiempo. /)

En algunas indigestiones el estémago esti poco afecs
tado; no hay niuseas ni vémitos; los alimentos pasan 4
las segundas vias, y escitan los accidentes de una indi-
gestion intestinal. Esta especiede indigestion esti carac-
terizada por ¢6licos, borborigmos, flatulencia, gases in=
testinales, escrecion de materias al ‘principio duras y
despues liquidas, acres, fétidas: &c.; en fin, en algunas
circunstancias no hay ninguna alteracion notable en la
digestion estomacal, ni intestinal; es decir que no hay
vomitos ol defecacion, . oY
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Cuando el estémago y los intestinos estin desembara-
zados; el enfermo esperimenta en general un grande ali-
vi0. todos los accidentes locales y generales desapare=
cen, y solo queda por algun tiempo una fatiga mas 0
ménos considerable en los érganos digestivos. -

Tritase ahora de determinar si la indigestion es pri=
mitiva 6 consecutiva. Es primitiva, cuando acontece en
un individuo sano, y que sus funciones digestivas no
estin alteradas; cuando es producida por una causa
cuya accion no tiene lugar sino despues de la ingestion
de los alimentos; como una impresion moral viva, un
calor 6 frio intensos, un ejercicio violento; pero princi-
palmente cuando es determinada por la ingestion de
una escesiva cantidad de alimentos 6 de sustancias de
dificil digestion. Por el contrario, serd efecto de un es-
tado morbifico preexistente, cuando sobrevenga en un
individuo cuya digestion se halle alterada muchos dias
intes, y que tenga al mismo tiempo inapetencia, repug-
nancia 4 los alimentos; 6 que esté convaleciente &e., y
en el cual exista manifiestamente un aparato febril poco
proporcionado 4 una simple indigestion. En estailtima
circupstancia el médico debe poner mucha atencion.

Embarazo - gdstrico.

Mucho se ha disputado recientemente sobre la exis~
tencia del embarazo géstrico; los médicos de la nueva
doctrina se opusieron 4 ella, considerando este estado
morbifico como resto de las preocupaciones antiguas,
como una afieja reliquia de viejas tradiciones, como un
vestigio impuro de la medicina humoral. Pero al fin
han renunciado sus declamaciones, y reconocen un es=
tado que merece este nombre,

Ea la actualidad convienen generalmente en que los
alimentos poco digestibles por su naturaleza, 6 que se
digieren mal por cierta disposicion del estomago, pueden
acumularse en este Organo; que las materias mucosas
segregadas én mas abundancia que en el estado fisiolo-
gico, 6 las biliosas procedentes del duodeno, pueden reu-
nirse en el ventriculo, y ocasicnar los sintomas designa-

1. :
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dos con el nombre de embarazo gastrico. EAL
-+ No ignoramos que se ha pretendido que 'este estado
era siempre resultado de una irritacion primitiva;’ 6
consecutiva, y que debia tratarse eomo tal; que se ha
afirmado que. el estémago no segregaba mas moco, ni
abundaba de bilis sino por estar irritado &e.: pero nada
de esto se ha demostrado. Primeramente, la indigestion
de alimentos de mala cualidad es indudsblemente una
causa primitiva, y si la presencia de estas materias cau-
§a irritacion, ésta serd consecutiva y desaparecerd, con
la causa que la ocasiona. En segundo lugar, la exhalas
cion mucosa puede ser mas abundante, como las demas
secreciones, sin irritacion anterior, segun ya lo hemos
probado. De consiguiente puede existir un. estado mor=
bifico de embarazo gistrico primitivo, capaz de determi=
nar consecutivamente los sintomas de irritacion del es=
témago. Este estado se maniliesta por una sensacion de
molestia y pesadez, por T; tension, tumefaccion, y algu=
nas veces calor sensible fea la region epigastrica, que es
al mismo tiempo el asiento de una exhalacion gaseosa
abundante, la cual se declara por borborigmos y eruc-
tos que hacen esperimentar calor; son fétidos 6 inodo-
ros, y algunas veces dcidos. Hay pulsaciones singulares
que se estienden hasta debajo de las costillas falsas; los
dolores se propagan tambien i derecha ¢ izquicrda por
elidorso y se estienden hasta los hombros; el paciente
pierde el apetito, tiene hastio, salivacion, ‘vértigos, y
poco tiempo despues néuseas, temblor en el labio infe-
rior, arcadas, en fin vémito de las materias contenidas
en el estémago. )
Ciertos fenomenos simpiticos se juntan 4 estos sinto=
mas; la boca estd amarga, pastosa 6 4cida; la lengua
blanca 6 amarilla; hay deseo de bebidas icidas y aver-
sion ‘4 los alimentos animales. Un dolor suborbitario
acompaiia casi constantemente & este estado, la cara estd
pilida, abatida; el enfermo triste y desanimado, se que=
ja de dolorimiento en los miembros; el sueiio es penoso
y poco reparador, la respiracion dificil, el aliento por
lo comun fétido; el pulso pequeiio, poco desarrollado; la
perspiracion esta disminuida &e, wye Sl
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Fste estado termina ordinariamente de un modo fa-
vga:b-le por el vomito espontineo 6 provocado por el
arte, y frecuentemente tambien por abstinencia y bebi-
das dilueates: Su duracion es muy corta, lo que destruye
la opioion de ciertos médicos que la consideran como
una variedad de la gastritis cronica.

Los sintomas que hemos espuesto son 4 la verdad los
de cierto grado' de la irritacion géstrica; jpero podria
ser de otro modo, teniendo la- enfermedad ‘el mismo
asiento, y ocasionando secundariamente la irritacion?
El solo medio de distinguir una de otra es la presencia
6 ausencia de los fenémenos febriles: lo cual no se ha-
bia ocultado 4 Hipécerates, cuando dijo que era menes=
ter hacer vomitar al que no tenia ficbre &e. '

Este pasaje es demasiado digno de atencion para de-
jarle de citar: Non febricitanti appelitus dejectus, et oris
ventriculi morsus, el tenebricosa vertigo el os amares=
cens, sursum purgante 0pus €ssé, indicat. Lia ausencia
de la ficbre serd, pues, el cardcter principal del embara-~

0 gastrico simple.
Gasiritis.

La gastritis Hlamd singalarmente la atencion de los
médicos modernos, y-poce ha faltado para que tuviese
an dominio universal sobre todas las demas enfermeda-
des. ‘Bl ‘reformador de la medicina la habia hecho el
dinico objeto de sus meditaciones; de la gastritis proce-
dian todas las enfermedades, y en la gastritis: iban &
terminar todas. Ya hemos dicho que hoy mo sucedia
asi; 'y que aunque la gastritis conservase cicrto predo«
minio, tiene sin embargo sus rivales.

Siendo bien conocidas las funciones del estémago, es
f4cil apreciar los signos de su inflamacion, cuyo primer
efecto ‘es alterar aquellas funciones. Estas alteraciones
funcionales ofrecen diferencias importantes, segun que
la gastritis es aguda 6 crdnica, ligera 6 intensa.
< La gastritis aguda, cuando es ligera, altera poco las
funciones digestivas, y no produce por decirlo asi nin-

gun accidente de reaccion. El enfermo esperimepta un
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dolor sordo en la region epigistrica; que aumenta por
una presion algo fuerte, por la ingestion de alim.enA's‘.,
por las sacadidas del ejercicio 4 pie, & caballo &e.; sﬁl‘e
ser pasajero, ordinariamente continuo, pero mas fuerte
en ciertos momentos; al mismo tiempo se siente tension
y latidos incémodos en esta: region. El apetito esta dis»
miduido, algunas veces aumentado; las digestiones son
penosas, acompaiiadas de mal estar y de pesadez; suele
haber accesos de tos seca, sed, sequedad de la boca, ar-
dor en la garganta, rubicundez de la lengua, y enals
gunas circunstancias vémitos de los alimentos.

Alternativas de calor y frio, de calor y aridez hécia
la region epigistrica, cefalalgia, frecuencia del pulso, y
otros fenémenos generales, se manifiestan al mismo tiem -
PO, pero en un grado muy débil, y & veces no existen
absolutamente. :

Esta flegmasia puede estenderse 4 los intestinos del
gados, y suceder 4 la angina faringea. En general su
duaracion es corta, y termina por resolucion; sin embar=
go, puede pasar al estado crénico. Tambien se ha mo=
tado que tomaba mas ficilmente esta forma que la gas-
tritis intensa, sin duda porque siendo ligera no reclama
tan imperiosamente el tratamiento que le conviene, y
continuando los enfermos con su régimen habitual per-
petian esta {legmasia por la accion no interrumpida de
las causas que la han ocasionado. Como esta enferme-
dad no termina jamas por la muerte, no se han podido
covocer: las lesiones orgénicas que la constituyen ; nos
vemos reducidos 4 suponer, segun la espresion funcio=
nil; que estas alteraciones son simplemente: un grado
menor que las que se encuentran en la gastritis intensa.

Cuando la gastritis es intensa se observa un aparato
de sintomas mucho mas graves.

Despues de fenémenos precursores, tales como dolo=
res ea las estremidades, pandiculaciones, vértigos, que=
brantamiento general; morosidad &c., y 4 consecuencia
de un calosfrio violento 'y de lirga duracion, de un
calor intenso 6 de sincopes repetidos, se declara un do-
lor epigstrico intolerable, que se estiende al dorso, al
ombligo, & los hipocondrios, 4 lo largo del eséfago yse
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siente-entre las espaldillas: Este. dolor aumenta 4 la

mas ligera presion, hasta el punto de no poder sopor-

tar el peso de las cubiertas de Ja cama, aumenta tam~
bien. por la contraccion de: los misculos abdominales;

_pero especialmente por los esfuerzos del vomito y por

la ingestion de las bebidas. El enfermo siente en la re-
gion epigastrica un calor ardiente, una tumefaccion sen-
sible para el médico, y una especie de contraccion per-
manente de los. musculos, rectos del abdémen. El. pas
ciente esta atormentado por nduseas, arcadas sin cesar
repetidas y vanos esfuerzos de vomitos. En estos se ar-
rojan las bebidas, mucosidades, bilis, sangre; y léjos de
aliviarse el enfermo se exasperan los accidentes. Siénte-
se una sed grande inestinguible, deseo de bebidas aci-
dulas y frias; repugnancia d las dulces y calientes; el
estémago rechaza toda especie de liquido y los arroja
en cuanto se acaban de introducir; y estos vémitos son
tan dolorosos que el enfermo estd como suspenso, entre
el desco irresistible de beber y el temor de vomitar,

Cuando un veneno 6 una sustancia acre, COrrosiva, ha
producido la gastritis, se notan los vestigios de su accion
en la boca y en la faringe, donde se encuentran escaras
mas 0 ménos profundas.

Los fenémenos generales que acompaiian esta infla-
macion son proporcionados & su intensidad. La cara es-
ti alterada, descompuesta, pilida 6 abatida, 6 toja y
vultuosa, segun los momentos en que se observa; los ojos
sucios 6 brillantes; el citis frio 6 caliente, acre, seco i}
cubierto de sudor viscoso; el pulso estd en general pe-
queiio, concentrado, frecuente; cualquier posicion es in-
soportable, e! enfermo se mueve sin cesar, y sus que-
jidos son débiles &c.

Esta enfermedad tiene un curso ripido, y termina las
mas veces por:la muerte, lo que puede suceder al se-
gundo 6 tercer dia, 6 en el espacio de pocas horas, se~
gan la violencia de la cavsa.y de los accidentes, Cuan=
do la gastritis: es esponténea, es decir producida por
una causa que se ignora, puede terminar en el primer
sotenario, en el seguado, y algunas veces hicia el fin del
tercero.
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Cuando termina en la salud y ha habido escaras gan-
grenosas, la convalecencia es muy lenta. Cuando las_eg-
caras s¢ desprenden, es decir 4l cabo de ‘dos 6 tres sea
manas, sobrevienen hemorragias' que’ comprometen: fa
vida del paciente, debilitindole siempre” mucho ¢l ess
tomago tarda bastante en cobrar su fuerza natural, ' 1|

La muerte del enfermo puede sobrevenir en la vigs
leacia de la inflamacion, en la supuracion del Grgano,
6 durante su desorganizacion gangrenosa; Esta enfermes
dad puede tambien terminar por resolucion. H83

Lesiones orgdnicas. Para apreciar hien las alteraciones
patolégicas producidas por la gastritis, es menester co=
nocer con exactitud el estado natural de la mucosa gése
trica, los diversos cambios que determinan una multitud
de circunstancias patoldgicas, y tambien algunos estados
patolégicos que no son gastritis. La obra que M. Billard
publicé sobre este asunto, es muy digna de atencion? e
ella se encuentran todas las nociones necesarias, para‘el
eximen del estado patoldgico de los 6rganos que nos
ocupan, e

La membrana micosa est4 roja, tumefacta, hinchada;
en los casos ordinarios; pero los grados de esta rubican®
dez y tumefaccion son infinitos. Hace algunos afios que lo§
médicos han fijado mucho su atencion sobre este punto
de patologia, y han encontrado y descrito con'una’ exaes
titad minuciosa, multitud de grados de esta clase de als
teraciones orgdnicas. La rubicundes puede ocupar la re<
gion cardiaca, el fondo del estémago, la pequena estre<
midad; puede ser general, uniforme 6 desiguil; puede
estar simplemente rosada; pero tan igual su color que
no se perciban los vasos capilares; 6 bien asemejarse @
una arborizacion; tambien se encuentra el color de an
¥ojo oscuro, parcial, en forma de estrias,'de puntos; vio-
Yado, oscuro, negro. Estos tltimos colores son mas bien
el resultado de la inyeccion mecénica que ‘acompatia el
tercer periodo de las enferniedades' del corazon, querel
de la flegmasia. Las paredes del estémago suelep estar
eagrucsadas, lo que se observa especialmente en la gas~
tritis erénica; el estémago parcce hallarse estranguladoy
Y en la parte interna de eslas estrecheces se encuentra
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un gran mimero de pliegues longitudinales. Una cosa dig-
pa_de notarse, y.que observé haciendo la autopsia de un
epl éptico muerto 4 counsecucncia de un ‘.e:wenenamienf.
to por el nitrato de plata, es que la rubicundez era mas
sensible en la parte saliente, convexa de estos plieguesy
y de ningun ‘modo. en. sus cavidades; lo que no hubiera
sucedido si el-medicamento 6 el veneno hubiese estado
bajo la forma liquida: Este. hecho puede ser util para
las investigaciones medicolegales. La membrana mucosa
estq algunas. veces llena de pezoacillos anilogos 4 los
que se ven en las heridas que supuran.

Es indudable que la gastritis puede terminar por sus
puracion; pero esta se efectua como en los bronguios:
es una verdadera exudacion .purulepta, Sucle verse, en
el interior del estémago un mi0co espeso, Opacod, amari-
lo, gris, pulticeo; la membrana que le reviste esté roja
y seosiblemente densa. Yo no dudo que esta sea la ter-
minacion por supuracion de la gastritis. No se ha com-
probado todavia la presencia del pus en la misma tinica
del estomago; pero nadie-duda que la supuracion pueda
formarse en una parte inmediata & este Grgano y que el
pus se abra paso dsu cavidad 6 al mesenterio, 4 los €pi-
plooacs, 6 4 la gran cavidad peritoneal.

- La.gangrena del estémago no se observa en la gasiri-
tis-espontanea; al, ménos jamas la hemos visto, & pesar
de que los autores antiguos hacen frecuentemente men~
cion -de ella. Es probable que tomasen por gangrena el
color azulado 6 negro de la.membrana mucosa en el 1l-
timo periodo de las afecciones del corazon. Pero se ob-
serva. con frecuencia esta alteracion cuando la gastritis
es resultado del envenenamientc. El tamaiio, espesor,
forma, color y olor de las escaras varian singularmente s
pueden ocupar todo el fondo del estomago (es raro que
existon sobre Ja pequedia-corvadura), ¢ interesar has-
ta el peritonco. Ocdinariamente tienen un color blanco
amarillo, gris, -apizarrado y aun negro. La membrana
macosa: no gangrenada esta roja, livida, oscura, sem-
brada. de manchas, de -equimosis irregularmente redon-
deados, longitudivales &e., rodeados:por lo comun de un
circulo inflamatorio. En el esofago, en la faringe y en
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Ia boca, se encuentran escaras semejantes. .
Se han hallado ulceradas las tinicas del estémago;
pero esta alteracion es rara: debe suceder 4 la gastlﬁfis
crénica con especialidad, Tambien estén tapizadas de
una exudacion membraniforme. g
Las alteraciones de que acabamos de hablar son pro-
ducidas por la gastritis simple; pero todo nos inclina 4
creer que las ioflamaciones de la membrana mucosa
gastrointestinal son capaces de las mismas inflamaciones
especificas que el ciitis; asi se observan sobre esta mem-=
brana las mismas especies de erupciones de que habla-

rémos al tratar de la enteritis.
e

Geastritis crénica. i )

La gastfitis crénica sea que suceda 4 la aguda, sea
que tome este cardcter desde el principio, se anuncia
por otros fenémenos funcionales morbificos, locales y-
generales, y por otros fenémenos orginicos.

Los sintomas son de la misma naturaleza, pues que
depeaden de la afeccion de un mismo érgano; pero es-
tin modificados, porque la alteracion orgénica que es-
presan no es igual 4 la que denotan los precedentes,
Aqui, come en todas partes, debemos encontrar una re-
lacion constante entre las lesiones orgénicas y los fend-
menos funcionales, Los casos en que esto no'se verifica
son escepciones. Aqui, como en las afecciones preceden-
tes, ‘el estomago es el afectado; tendrémos, pues, por
sintomas alteraciones de las funciones de este érgano.
Operindose la lesion lentamente y de un modo oscuro,
el desérden funcional sera lento y poco-notable; la re~
solucion serd dificil, los sintomas preséntardn la misma
persistencia, la misma tenacidad. !

En las gastritis cronicas se han distinguido muchi=
simas formas; sefalando como una de ellas, el emba+
razo gistrico. Pero esta afeccion no nos parece que pues
de ser una inflamacion crénica por su limitada duraciom

Con mas probabilidad se ha referido la dispepsia 4 la
wastritis cronica. M. Georget califica sin embargo esta
witeracion de neurosis, y por nuestra parte creemos que
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hasta que la’ anatomia patolégica haya dado 4 conocer
las, vestigios orgénicos de la gastritis crénica en la dis-
pepsia, no hay razon que oponerle. Esta especie de en-
fermedad se caracteriza principalmente por un dolor
epigéstrico andlogo al que produce la hambre; la inges-
tion de los alimentos la alivia al ménos momentinea-
mente; pero no tarda en volver 4 aparecer al cabo de dos
horas poco mas 6 ménos con gran violencia, acompafia-
da de hinchazon y latidos en la region epigéstrica, sed,
eructos, cefalalgia, calor general, laxitud &ec., sinfomas
que demuestran toda la fatiga del estémago.

Se han establecido variedades de la gastritis crénica,

segun el asiento de la flegmasia; asi se ha admitido una

gastritis cronica del cardias, otra del cuerpo del est6-
mago, y otra de la estremidad pilérica; pero no estamos
convencidos de la estrema utilidad de tales divisiones.

El cincer del estémago ha sido considerado princi~
palmente como @na gastritis crénica. Lo que digimos
en nuestras generalidades y tambien hablando de las
enfermedades del encéfalo, nos dispensa de entrar aqui
en nuevas discusiones sobre el particular. Sabemos que
si la inflamacion tenaz favorece la produccion del cin-
cer, eésta enfermedad no puede manifestarse sin una cau-
sa especifica. Hablarémos, pues, de ella separadamente.

La hipocondria fué considerada por ciertos médicos’
como una gastritis crénica; pero seguimos la opinion
de M. Georget, que la mira como enfermedad del siste~
ma nervioso. Las lesiones funcionales, 4 falta de sig-
nos orgdnicos, nos parecen que militan en favor de esta
opinion.

En fin, la pica, 1a malacia, 1a bulimia, la clorosis, y
otras enfermedades de las jévenes histéricas 6 amenor-
r6icas, me parece que son mas bien alteraciones del sis—
tema nervioso, que resultado de la flegmasia crénica del
estémago. Sin duda seria mas satisfactorio que la lesion
orgénica de estos desérdenes funcionales fuese conocida;
pero es mas peligroso suponerla, que confesar Ja igno-
rancia que acerca de ella tenemos.

Fenémenos morbificos locales y funcionales. No es un
dolor agudo el que siente ¢l enfermo en Ja region epi-

1.
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gastrica, sino la sensacion de un cuerpo duro, de-ung
bola, de una barra que parece estar colocada detras del
esternon. Esta sensacion es constante, continua, molesti-
sima; hay poco apetito; la boca esti pastosa, amarga;
la lengua habitualmente sucia, pero con especialidad
por las maiianas en ayunas; la digestion es laboriosa,
acompailada de flatuosidades, de nduseas y aun de vé-
mitos; las cimaras son ordinariamente raras. Estos fes
némenos locales persisten largo tiempo sin ocasionar la
alteracion de las funciones mas iejanas; sin embargo, al
cabo de cierto tiempo como se halla atacada por su base
lIa reparacion del individuo, se resiente el organismo de
las malas digestiones; la nutricion no se opera conve=
nientemente ; el sugeto enflagquece de un modo notable;
la cara esti abatida, fatigada; los. pémulos salientes, los
ojos hundidos; la espresion del semblante no es otra
que la del dolor y la tristeza; las fuerzas abandonan al
enfermo, todas las funciones encefilicas y orginicas se
debilitan ; la diarrea colicuativa .y el marasmo se pre=
sentan en el dltimo periodo y terminan esta escena.

El curso de la enfermedad es lento y su duaracion
ilimitada. Suele terminar por resolucion cuando pode=
mos sustraer al enfermo de la causa que ha producido
y que sostiene la afeccion. El restablecimiento se hace
ordinariamente de un modo insensible.

Cuando la gastritis crénica termina por la muerte se:
observan lesiones orginicas distintas de la que hemos
descrito. :

Lesiones orgdnicas. El color rojo de la membrana mu-
cosa es ordinariamente ménos oscuro; y aun suele estar
palida, y tener una blancara insélita, efectos indudables
de un estado patoldgico. Tambien puede presentar un
color gris apizarrado, un gris verdoso. Las tdnicas del
estomago y de los intestinos tienen 4 veces una traspa-=
rencia notable; en ciertos casos estin muy adelgazadas;
algunos vasos azulados, varicosos surcan estas paredes,
que ordinariamente tienen un color blanco sucio y estin
muy delgadas. He observado estas disposiciones orgénicas
en individuos ‘que durante su vida, no habian sentido
ningun sintoma de gastritis aguda, ni cronica. Este adel-
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garamiento estd casi siempre acompaiiado de la dilatacion
dg] estémago; €s una verdadera aneurisma de este Orga-
no. El engrucsamiento de la membrana mucosa de que
hemos hablado dntes, se observa con frecuencia en la

‘gastritis crénica: esta dltima lesion coincide ordinaria=

mente con la estrechez de su cavidad.

Tambien suelen encontrarse en el estomago, aunque
esto es raro, ulceras casi sicmpre tinicas 6 en corto ni-
mero. Son efecto de la caida de una escara, del ablan-
damiento parcial, de la abertura de una pustula &e. Su
aspecto varia mucho: algunas veces estin rodeadas de
un circulo inflamatorio; son pequefias 6 anchas, super-
ficiales 6 profundas, rojizas, sanguinolentas, 0 palidas; en
fin, el tejido submucoso puede estar enfisemitico, ede-
matoso &e. '

Tl estémago suele contencr fluidos de diversas cua=
lidades fisicas y quimicas, en diferente cantidad &e., que
consisten en alimentos, medicamentos, Venenos 6 fluidos
segregados por la membrana mucosa 6 por los érganos
jnmediatos. El exdmen de estos fluidos es muy impor=
tante con especialidad en ciertos casos de medicina le-
gali Uno de los cuerpos que con mas frecuencia se en-
cuentran en el estémago son los gusanos, cuya forma~
cion se ignora, aunque se han considerado hasta aqui
como productos de la inflamacion cronica.

Ablandamiento de la membrana mucosa del estomago.

Hace mucho tiempo que habiamos observado el ablan~
damiento de la mucosa estomacal, y su destruccion com-
pleta, muy frecuente en los ancianos, pero sin darle
todo el valor que merecia. Estaba reservado 4 M.
Louis (1) el darla & conocer de un modo exacto, bajo
1a doble relacion de las lesiones funcionales y de las le-

siones orginicas,

2n) Mémoire sur I amincisscment.ct le ramollissement de la membrane
muguense de: I estomac ( Archives génerales a'c_ meédecine, mai 1824); et
dans les Mémotres ot Recherches arpa;omico-pa!holagiqrccs., Paris, 1826, p. 1¢
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dCudles son los sintomas que acompaiian al ablanda-
miento del estémago? En la mayor parte de los casos
referidos por M. Louis, las funciones digestivas estafan
alteradas hacia muchos afios, 6 al ménos muchos meses,
-Desde el principio de la enfermedad, 6 desde el mo-
meanto que podia considerarse como tal, habia pérdida
completa del apetito,. epigastralgia, alternativas de frig
y de calor, niuseas, vomito ¢ biea anorexia, sed, fiebre,
y despues dolores epigistricos: en ambos casos estos
sintomas se manifestaban simultineamente. Dichos fo-
némenos persisten hasta la muerte de un modo. conti-
nuo, 6 con remitencias diversas; varian ademas de in-
tensidad, y se manifiestan con grados diferentes, 6 pue-
den ser tan oscuros que no sea posible notarlos,

Esta enfermedad termina ordinariamente por la muer-
te; sin- embargo, el médico que acabamos de citar crée
poder afirmar, segun ulteriorcs observaciones, que esta
alteracion morbifica es carable, y no produce casi nun-
ca fenémenos generales, .

Se da 4 conocer esta afeccion: por hallarse largo tiem=-
PO alteradas las funciones digestivas; por haber desde el
principio, ficbre, niuseas, vémitos, anorexia, epigastral-
gia constante; por la persistencia de cstos accidentes
hasta la muerte, de un modo continuo 6 con algunas
remisiones; por su aparicion en el curso de una enfer-
medad crénica, con especialidad en la tisis ; por la du-
racion de estos fendémenos por espacio de veinte dias,
seis semanas, dos meses; y por la falta de tumor epi-
gistrico y de signos de cdncer del estomago.

Lesiones orgdnicas, La membrana mucosa se encuen=
tra blanda, reducida 4 papilla en una estension viria:
se desprende con facilidad si pasamos sobre ella el dor-
s0 del escalpelo 6 un cuerpo obtuso; las paredes del
ventriculo estin adelgazadas en el sitio correspondiente.
Visto por el esterior el estémago parece que estd depri-
mido hicia la region enferma, la que tambien cambia
de color. Interiormente es blanco, azulado, continuo, 4
chapas muy unidas, y bastante redondeadas, 6 4 fajas
largas y estrechas: el sitio afecto esti muy adelgazado,
y no al nivel de la parte sana, pero el paso de la una
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"4 1a 6tra es gradual, y sus limites no estin sefialados,
lo_que sirve para distinguirla de la ulceracion cuyos

bobdes estin muy designados. La membrana mucesa se
halla pilida, convertida en un moco gleroso, semitras-
pareote, muy tenue, y algunas veces enteramente des-
truida. Los vasos submucosos son. muy aparentes; i-
latados y vacios. No se-observa mucosidad en el sitio
en que estd destruida la membrava. El color no siem-
pre es de un blanco azulado; puede ser opaco, rojizo,
gris, sembrado de manchas rojas, negras &e. Los sitios
especialmente afectados son el cardias, el piloro y el
fondo del estémago: tambien puede estarlo la totalidad
de la viscera. "

El tejido submucoso en general sano, y rara vez mas
denso, se encuentra en cierfos casos mas blando que en
el -estado fisiolégico. M. Louis ha visto la destruccion
de todos los tejidos fuera de la'tinica peritoneal. El
es6fago y los intestinos pueden presentar alteraciones
mnotables, i

Algunos autores creen que esta enfermedad es de una
naturaleza particular, y no la tienen por una de las for-
mas de la gastritis crénica. Pero otros, ea mayor ni-
mero, la reconocen como nna variedad de esta iltima en-
fermedad, cuya opinion seguimos nosotros. i

Cdncer del estémago.

La degeneracion cancerosa del. estémago es bastante
frecuente, y el afecto que con mas facilidad conocen los
médicos jovenes. Sin embargo, su diagnéstico no deja de
tener dificultades, especialmente al principio de la afec-
cion. Los signos que presenta enténces son tan semejans
tes 4 la gastritis cronica, que algunos han creido que era
la misma enfermedad; pero si atendemos d que ataca el
mismo 6rgano, y que se desarrolla:con la 'misma lenti=
tud que aquella, jno nos convencerémos que esta seme-
janza es necesaria, inevitable, aunque. la’ naturaleza de
la afeccion no sea la misma? ;8i ataca los mismos Orga-
nos, no se ha de manifestar la misma alteracion fun-
cional? ;Si le ataca de la misma-manera, con lentitud, esta
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aiteracion no debe "desarrollarse del mismo modo? ;¥
serd una razon suficieate para decir que las dos a&c-
ciones son idéaticas? De ningun modo, ‘

No' hablarémos de los signos que presenta el primer
periodo, porque son iguales 4 los de la gastritis erénica;
solo'en un periodo mas adelantado, y despues de muchas
intermitencias sucesivas, es cuando los accidentes son
constantes, se espresan mas y se puede adquirir alguna
certeza de ella. Los signos caracteristicos de lasienferme-
dades, deben buscarse siempre en los desérdenes locales
de las funciones, \ 43

La alteracion que sobreviene en las funciones digesti-
vas y en el mismo ventriculo nos deben dar 4 conocer'la
enfermedad; dolor en el estdmago; calor ardiente, acre;
eructos agrios, corrosivos, fétidos; vémitos de materias
claras en un principio, filamentosas, 4cidas 6 amargas,
en ayunas 6 despues de la comida, pero sin estar mez=
cladas con alimentos; despues vémitos de materias ali=
menticias, pero solo las que tienen una cualidad parti=
cular parece que el estémago desecha con eleccion; mas
pasado cierto tiempo las arroja todas indiferentemente y
hasta las bebidas mas suaves; tumefaccion del epigastrio,
al principio oscura; mas adelante tumor duro, adhe=
reate, circunserito, seansible 4 la presion, lancinante; vé-
mitos de sangre 6 de materias negras, fuliginosas, cons=
tipacion, en fin, marasmo y muerte, Cuando existen todos
estos sintomas, es dificil dejar de conocer la enfermedad,
Ja'cual por otra parte'se presenta casi siempre. coa los
mismos caractéres. Pueden agregarse tambien los fenGs
menos generales de las afecciones cancerosas, como el
color pajizo del citis, la edad del sugeto, &e. lo que
ayudard mucho el diagnostico de la afeccion que nos
@{JUpa. ]

El céacer puede ocupar el cardias, el piloro, uno de
fos puntos del ¢cuerpo del estémago y aun su totalidad.
- Podrémos fijar el asieato de la enfermedad en el car-
dias, cuando el enfermo sienta dificultad y dolor al lle~;
gar el bolo alimenticio 4 esta region y al pasar por su
abertura; cuando sobreviene el vémito inmediatamente
despues de la ingestion de los alimentas, acompaiiado de
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materias filamentosas y, viscosas; €o fin, cuande el tumor:
est4 situado hicia las costillas falsas del lado izquierdo.

‘@e juszgard que el cincer afecta el piloro si el tumor
ocupa el hipocondrio. derecho, l0s vomitos tardan mas
tiempo y el estémago se dilata mucho darante la di-
gestion. - it :

"_Cuando el cincer ocapa el cuerpo del estémago, la
pequeila corvadura es generalmente el asiento de la en-
fermedad, Es dificil determinarle; pero este error €5 Ji-
gero. Cuando todo el estomago estd invadido no bay
vomitos; el ventriculo es entdaces incomprimible ¢ in-
contractils

. Segun lo que acabamos de esponer, el dolor, el vo-
mito y el tumor forman, no decimos los signos patog-
nomonicos, pero si los principales caractéres de esta en-
fermedad. Sin embargo, estos signos pueden faltar exis-
tiendo la enfermedad y vice versa.

Primeramente, el dolor pertenece é todas las enfer~
medades del estomago, por lo que no puede considerarse
como un signo especial de la que nos ocupa: lo mismo
decimos del vomito; en fin, el tumor puede pertenecer
4 una multitud de lesiones diversas. El infarto del hi-
gado, del bazo,” del pancreas; el actimulo de materias
fecales en el arco del colon, la dilatacion aneurismitica
de la aorta, y otros tumores accidentales, pueden con
mucha facilidad inducirnos & error, por cuanto la ma-
yor parte de ellos ocasionan deséxden en las funciones
digestivas. .

En segundo lugar, el dolor puede no existir; lo que se
observa en los cdnceres indolentes que, como sabemaos,
no son raros. El vémito puede no verificarse: 1.° cuan~
do el piloro estd libre; 2.° cuando estd muy ulcerado;
3.° cuando todo el estomago estd desorganizado. El tu-
mor puede no ser sensible, lo que es para el diagndsti-
co como si no existieset 1.7 cuando las costillas falsas
y el esternon bajan mucho y le cubren; 2.° cuando el
borde libre del higado se sobrepone al tumor; 3.° cuan-
do hay macha gordura; £.° cuando los musculos abdo-~
minales se contraen &e.

A pesar de estas dificultades es muy ordinario llegar
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@ establecer un diagnéstico exacto; porque es raro que
se'reunan tantas que disfracen la afeccion. | 1 2 il

Lesiones orgdnicas. Cualquiera que sea la estensioﬁ'y 4
el asiento de la alteracion, sus caractéres fisicos siempre
son los mismos. El punto afectado ests engruesado, en=!
durecido, rechina al cortarle; su color es blanco,”griuﬁ
anacarado, opalino, semitrasparente, opaco'y amarillo,
Las membraras que invade no conservan ninguna sefial
de organizacion; sin embargo, el peritoneo suele quedar
sano hasta el 1iltimo momento. La consistencia del tu=
mor es mayor hieia la circuriferencia; disminnye hicia
el centro, donde el ablandamiento presenta el aspécto
del’ encefalsides. Su'‘espesor varia desde dos 6 tres li-
neas hasta ‘dos pulgadas y aun mas. El interior suele
estar ulcerado; ent6nces los bordes son salientes, jrre<
gulares; la superficie de la iilcera presenta pezoncillos!
de un color ceniciento 6 negro; exhala un olor repug-!
nante. El interior del estémago ests sembrado de vege-
tacioaes rojas, poliposas. EI estdmago sucle estar estre=
chado; enténces parece que sus paredes estin muy den='
sas. En ciertos casos esti muy dilatado; sus membranas
aparecen sanas; en fin, sus fibras musculares “parecen
hipertrofiadas, lo' cual ha sido objeto ‘de una memoria
de M. Louis en'la Revista médica en Abril del afio de
1824. Estas diferencias en el estado del estémago ‘cor='
responden & las hipertrofias y 4 las aneurismas del cos
razon; y son producidas, segun la hermosa advertencia:
de Corvisart, por causas anilogas, un obstéculo al curso
de las materias sobre que obran estos 6rganos.

El cincer no se limita siempre al estémago, invade
los 6rganos inmediatos, los aglomera, forma por decirio
asi_cuerpo con ellos, produciendo un tumor enorme, Las
gléndulas mesentéricas se infartan, se desarrollan tubér-
culos en el higado &c. Sobrevienen tambien con fre-
cuencia hicia el fin de esta enfermedad inflamaciones de
los 6rganos inmediatos con especialidad del peritoneo.

* Rotura del estdmago.

La observacion ha ensefiado que ‘el estémago- podia
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desgarrarse, romperse, y las materias que contiene pat
sar 4 la cavidad peritoneal, 4 la de los epiploones, al pes
ci®, 4 uo intestino, al esterior, 6 no derramarse ahsolu=
tamente nada, segun que la abertura corresponde al pe-
ritoneo, al espacio que separa las hojas del epiploon; 6
bien que comunica con el pecho por el diafragma, con
el colon 6 con otro intestino; segun que esté adherido
aquel 6rgano a las paredes abdominales; 6 que el higa«
do, el bazo, 6 el pancreas, unidos exactamente 4 la aber-
tura, impiden la salida de las materias.

Esta rotura es casi siempre consecuencia de una ul-
ceracion; no obstante se crée que pueda efectuarse sin
que anteceda flegmasia. La lesion anatémica suele pa-
recerse perfectamente 4 una pérdida de sustancia pro=
ducida por un sacabocados. £n el mayor nimero de ca-
sos es facil reconocer una degeneracion antigua, comun-=
mente escirrosa &e. '

Sus sintomas son un dolor atroz en el epigastrio, que

sobreviene de repente, un calor ardiente, insolito, que se
estiende por todo cl abdémen; el enfermo cae, se dobla,
pierde conocimiento, hace vanos esfuerzos para vomitar;
su cara esti alterada profundamente; el pulso duro, pe-
quefio, frecuente; el citis frio, la respiracion anhelosa
&e. Los dolores continuan con la misma violencia; ek
vientre se meteoriza; el enfermo prevé su proxima des-
truccion; y sucumbe ordinariamente al cabo de algunas
horas, .
- Se concibe que estos accidentes deben variar, segun
Jas disposiciones anatémicas que acabamos de indicar.
Cuando el enfermo no muere al instante se ven apare-
cer todos los sintomas de una peritonitis violenta. Re-
cientemente €l sabio profesor Chaussier y M. Gérard han
Hamado la atencion de los médicos sobre este terrible
accidente.

Gastralgia, gastrodinia; cardialgia &c.

Por una contradiccion singular, pero que no debe ad-
mirarnos, los mismos autores que desechan la espresion
de neuralgia, que no admiten sino inflamaciones de los

i, 38
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nervios, reconocen neuroses del ‘estémago;. que designan
con el nombre de gastralgia, cardialgia &e. Al paso gue
rehusan admitic que un dolor vivo, repentino, de poca
duracion, que se muestra en el ‘trayecto de un nervio
de la cara 6 de las estremidades, es una neuralgia y no
una npeuaritis; confiesan que un dolor de esta naturaleza
que se manifiesta en el estémago no es una gastritis crg-
nica, sino una neurosis del estémago! ;
La gastralgia esti caracterizada por un' dolor vio,
lancinante, que llega inmediatamente 4 su mayor grado
de violencia. Este dolor, acompaiiado de vémitos 6 sin
ellos, ocupa la region epigistrica, y corresponde 4 algu~
nos de los puntos del estémago; no aumenta por la pre-
sion; al contrario parece que se calma y alivia con ella;
la iogestion de una gran cantidad de alimentos, aungque
sean indigestos, la hace cesar en lugar de exasperarlay
la digestion es generalmente pronta.y ficil; este dolox
puede durar mas 6 ménos tiempo, esto es diez, quince ¢
veinte afios y aun mas, sin alterar en nada el organis=
mo; los antiflogisticos poco 6 nada la alivian, pero nun=
ca la curan completamente,
-+ Ea la gastritis- crénica 4 la cual ‘se ha qaerido re<
ferir la gastralgia, los fendmenos presentan up cardcter
opuesto; es decir que el .dolor es oscuro, lento, que se
aumeata por la presion, por la ingestion de los alimen-
t0s;los. cuales seidigieren con mucho trabajo, y son ar=

rojados muchas veces por el vémito, que los fenémenos

geacrales simpiticos no tardan en manifestarse; que to=
das las fuacioncs orginicas se debilitan, ¥y que el indi~

viduo muere inevitablemeate en la estenuacion y el ma~

rasmo &e. Kstas son las-diferencias principales espues-
tas por. M. Georget, y que no permiten que se confun-
dan entre si-#mbas afeccianes, '

La gastralgia cesa tan repentinamente como aparece;:

presenta recidivas continuas, algunas veces fijas, perié-
dicas. Se observan algunos. grados ea los sintomas de
esta afeccion. Ciertos enfermos esperimentan la necesi-
dad de ingerir en su estomago cicrta cantidad de ali-
mentos 6 bebidas escitantes: otros sienten up calor ar-

dienle que parece que sube 4 lo largo del esdfago; en.

¢
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otrat se manifiesta: hinchazon en el epigastrio, pesadez
&g{' en fin la pica, Ja dispepsia, la bulimia &ei;, acom=
panan algunas veces 4/la gastralgia. Esta afeccion suele
curarse repentinamente; nunca ofrece peligro, y no deja
tras si vestigios de su existencia (1), i 15
PinspAds o i W P3 B

Equivocadamente & nuestro pavecer la piresis se ha
descrito como 'una simple neurosis. Hemos tenido repe-
tidas ocasiones de observarlas, y constantemente en gas=
tritis crdnica, 6 en cdnceres dek estomago. - Su- principal
sintoma, y el gue ha.dado nombre & la enfermedad;es
ana sensacion ‘de calor ardiente, de una wverdadera us=
tion, que ticne su asiento en el estémago, y que s€ es=
tiende 4 lo largo del esofago. Se notan ademas los otros
fenémenos que anuncian la alteracion de las funciones
del estomago y que hemos indicado precedentemente.
Feéniito nerviose. © i

I
Biniy

 Hemos demostrado en nuestro primer volimen que el
vémito era un acto cerebral; debe, pues, sohrevenir fre<
cueatemente sin alteracion-sensible del ventriculo. ;
_He visto muchisimas veces, ren diversas jévenes, una
especie de vémito.que no puede considerarse sino como
nervioso, Estas jévenes vomitaban todos los dias los ali=
mentos, las bebidas, materias glerosas &e.; no habia el
mas minimo signo local, ni general de la inflamacion,
ningun dolor epigéstrico, tumor, ni! calor; el pulso no
era frecuente, no habia sed, ni cambio:de color ea'da
lengua &c.; el citis fresco, las megillas sonrosadas, buen
apetito, y un estado de gordura regular. Aunque no tu-
viesen ningun interes en engaiiar, yo sospechaha alguna
supercheria; las puse 4 una dieta severa; y creyendo
que podrian procurarse algunos alimentos usé de me-

(1) Se puede consultar con ventajas la obra. que acaba de publicar sabre el
mismo asunto M. Barras; aungue estc Ene'd'u‘:o mas bien ha descrito la his
poconiyia quela gastralgia propiamente dicha, ' ) Ji
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dios muy dolorosos, como sangaijuelas, sangrias, vejigal
torios; se dejaron aplicar estos remedios sin murmuj o
Eatre estas jovenes habia una que- estaba ciega hacia
poco tiempo y tuberculosa; juzgué que existian en el
cerebro uno 6 muchos tubéreulos; otras adolecian de
amenorrea, algunas estaban histéricas; en todas parecia
que el estémago vomitaba por hibito.

Tambien se han descrito vémitos nerviosos simpéti-
€os, pero estas historias no merecen mucho crédito. De-
ben considerarse como nerviosos los vémitos que sobre=
vienen por la vista de un objeto desagradable, por el
balance deiun barco, por dar vueltas alrededor, por el
movimiento 'de un- columpio, por la titilacion de la
campanilla &e. : |

Gastrorren ¢ catarro estomacal.

Algunos autores creen que la: mucosa estomacal, como'
la de los bronquios, y generalmente como todas las mem-
branas de la misma naturaleza, puede exhalar una gran
cantidad de materias mucosas blancas, filamentosas, pa-
recidas 4 la clara de huevo, que los enfermos arrojan en
ayunas 6 despues de comer, iy que no estin mezcladas "
con alimentos, Estos enfermos o presentan ninguno de
los signos de ‘la ioflamacion aguda 6 crénica del esté~
mago. No' es imposible  que suceda asi algunas veces.’
En las afecciones: del ‘corazon, -por ejemplo, todas las’
exhalaciones 'mucosas pueden aumentarse hicia su dl-
timo periodo; pero creemos que estas exhalaciones son,
en general; efectos'de la inflamacion crénica, del cincer’
incipiente del estémago, 6 sintométicas de una-afeccion’
mas distante, y rara vez idiopaticas.

Hemorragias gdstricas, gastrorragia, hematemesis, melena.

Poco tenemos que decir aqui con respecto 4 estas he-:
morragias. Lo que dijimos de la hematemesis en el pri-
mer voldmen, y de las hemorragias en general en este,
basta para la historia de esta enfermedad. :

Solo nos limitarémos 4 decir que despues de un’ ca~
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Josfrio mas 6 ménos intenso, sensacion de calor,‘de an=
diedad en la region epigistrica, la cara se pone palida,
122 estremidades se enfrian; el paciente pierde algunas
veces conocimiento; todos los cuales fenémenos indican
)a concentracion de las fuevzas hécia un puntodel orga-
nismo, pero ne ‘caracterizan la hemorragia de un wodo
positivo. El epigastrio se eleva y se siente en él gram
pesadez; un sabor dulce precursor del vémito se percibe
en' la boca; se declaran las néuseasy los demas sintomas
que’ anunciao el v6mito, y muy pronto s arroja sangre
por la boca en gran cantidad, y sin que preceda tos.
Esta sangre es generalmente negra, 4 causa de su de-
mora en el estémago, y gquizas tambien por la accion
quimica de las sustancias que contiene esta viscera. Re-
gularmente es liquida; algunas veces puede contener
coigulos; estar mezclada con: alimentos, mucosidadesy
bilis &c. En algunas circunstancias se arroja por el ano,
puede tambien salir por las marices, introducirse en la
laringe y provocar la tos &e. La hematemesis puede
acontecer una vesz sola 6 muchas y presentarse periodi-
camente, Sus terminaciones varian segun la alteracion
6rganica que la produce.

El vémito sanguineo es, como ya dijimos y como debe
entenderse de la mayor parte de las hemorragias, un
simple sintoma. La hematemesis mas ordinaria es la
que sobreviene en los ednceres ulcerados: he tenido oca-
sion de observar la abertura de la arteria que lo pro=
ducia. Puede depender de la ulceracion-consecutiva 4 la
caida de las escaras gangrenosas y a consecuencia de una
afeccion del corazon, cuyo €aso €s muy comun. Puede
presentarse en el tercer grado del escorbuto y tambicn

sede ser vicaria de las reglas, de otra hemorragia &e.
Modos estos casos son faciles de distingair por los signos
que les son propios; pero se concibe que en todos ellos
no podrian ser los mismos el curso, duracion y termina-
cion; pron6stico y tratamiento, asi como los fenémenos
generales; pues todas estas cosas deben variar segun las
circunstancias.

Es de la mayor importancia establecer la diferencia
de la hematemesis y de la hemotisis: en la primera, el
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dolor, ansiedad y pesadez se sienten en el epigastrio; el
enfermo no tose, ui esperimenta ningun accidente en(_et
torax; la sangre es abundante, negra, no espumosa, 'y
mezclada con materias alimenticias. En la hemotisis ol
calor y los demas sintomas se refieren al pecho, y hay
tos; la sangre es roja, bermeja, espumosa, y no contiene
alimentos. Pero ciertas ciccunstancias pueden hacer: di-
ficil el diagnostico: asi la hematemesis puede atacar &
un individuo que esté afecto de alguna enfermedad de
los 6rganos respiratorios, que de consiguiente tenga tos;
la que ademas puede ocasionar la sangre introduciéndose
en la laringe; igualmente puede ser espumosa y Do con<
teoer alimentos; en fin, la que viene de los bronquios ¢
de los pulmones puede, titilando la campanilla, prove-
car el vomito &c. Bicn se echa de ver que cn iestos ca=:
sos el diagndstico presenta dificultad; pero siempre que-.
da suficiente niimero de signos para establecerle con cere
teza; y es raro que se reunan tantas circunstancias que:
pueda caer en error un médico diligente, %

Duodenitis.

Considerando que es embarazar el arte establecer
divisiones 4 que la naturaleza vo puede acomodarse: no
describirémos en particular la duodenitis, Se ha preten-.
dido que la tumefaccion inflamatoria de la- membrana.
mucosa podia estrechar u obliterar el conducto: colido=.
<o, impedir el paso de bilis al duodeno, ¥ producir la
ictericia &e. Pero la anatomia patoldgica no ha confir=:
mado esta hipdtesis ingeniosa,

Enieritis.

La inflamacion de los intestinos delgados puede exis-
tir independiente de la flegmasia del estomago y del co-
lon. Todo nos induce 4 creer que aquella. es las mas
veces especifica, y que bajo este concepto no es tinica;
Sino que, como sucede en el ciitis, la membrana mucosa’
intestinal es asiento de. diversas flegmasias, que se dan-
a gonaqeer  por caractéres anatomicos constantes; lo quér
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esplica ‘muy bien' por qué el tratamiento antiflogistico
nig_basta siempre para su curacion, lo cual debe condu-
@irbos’ por investigaciones ulteriores al ‘descubrimiento
de losimedios verdaderamenté eficaces. La analogia ‘de
estructura y de funciones del ‘ciitis con la membrana
mucosd, la inutilidad del plan antiflogistico ‘en una mul-
titud de casos, y el éxito de métodos opuestos &e., me
habian hecho reconocer enférmedades especificas. En el
primer volimen de esta obra, tomando por cjemplo las
afecciones del ciitis que hieren nuestros seatidos, habia
establecido ya su naturaleza especifica, comprobada ca
estos wltimos tiempos, y habia seatado que las afeccio-
nes cutdneas, lo mismo que muchas otras, reconotian une
especialidad incontesiable. Penetrado de los mismos prin-
cipios trabajaba M. Bretonneau enténces en sus investi-
gaciones sobre la difteritis y dotinenteritis, con las cua-
les prueba la verdad de estas aserciones. En efecto, siel
ctitis pucde ser asiento de flegmasias especificas, jpor
qué las membranas mucosas 0o podrian presentar se-
mejantes afecciones?

Enteritis simple.

Se han distinguido muchas ‘especies de enteritis sim=
ples que, hablando con propiedad, no son mas’que gra=
dos de la misma enfermedad. Se ha admitido una en-
teritis superficial, eritematosa 6 diarrea; una enteritis’
mas profunda que se estiende hasta la ‘membrana mus-
culosa, 6 disenteria; €n fin, una enteritis flegmonosa que
ocupa todas las membranas, compreadida la peritoneal.’
Tambien pudiera haberse distinguido la enteritis segun
el espacio intestinal que afecta. Creemos que basta di-
vidir esta flegmasia en ligera 6 profunda,

Cuando la ‘enteritis es ligera puede presentarse sin
fenOmenos precursores. El enfermo siente un dolor pro-
fundo y oscuro en la’ region iliaca derecha, el cual se
estiende hasta el ombligo, y aun se irradia por el ab-
démen, Este aumenta de volimen, sobrevienen borbo-
rigmios; y ‘aungue se lva  asegurado que ‘en esta inflas’
macion no habia:diarrea; suele sin ewbargo observarse
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despues de la coostipacion, 4 pesar de que este accideq-
te no es signo necesario de la enteritis, y pue e ma,
uifestarse sio que anteceda inflamacion, Las matefias
alvioas son liquidas, mucosas, algunas veces espumosas,
amarillas, verdes, fétidas y mas 6 ménos abundantes, El
numero de evacuaciones varia singularmente; pueden
ser muy frecuentes, aunque siempre ménos que en una
variedad mas intensa. Es raro que el estémago no par-
ticipe del estado de los demas intestinos ; y la altera-
cion de sus funciones manifiesta que tambien est4 afecto,
. Los fenémenos generales no son considerables en este
grado: la lengua apénas estd roja, sucia hicia su base;
la. sed es poca, el apetito esti disminuido. En ciertos
casos los enfermos continuan tomando alimentos, y con
esta imprudencia aumentaa su mal, Si guardan un buea
régimen, esta enfermedad termina por resolucion, Su,
tipo es continuo y su duracion ordinariamente corta.
Pero no siempre la enteritis es ligera, Cuando ocupa
una gran parte del canal alimenticio, 6 ataca fuerte v
profundamente las membranas de los intestinos, se anun-
cia de ordinario por fendmenos precursores, Alternati-
vas de calosfrio y calor, laxitudes esponténeas, dolores
en las estremidades, sincopes &c., preceden 4 esta va-
riedad de la enteritis, El dolor tiene el miismo asien-
fo, pero es méaos oscuro y ménos. profundo, mas vivo,
aumenta por la presion y va acompaiiado de un calor
ardieate ; siéntese un tumor. 6 mejor una tumefaccion
vaga.en la region dolorosa ; los intestinos, como aglome-
rados, parece que estin unidos entre si; en ciertos casos.
es posible circunscribirlos y conocer un tumor del voli-,
men de dos puiios, resistente, pero no duro. Poco des=
pues aumenta el volimen del vientre, y ya no se per-
cibe el tumor, el dolor se estiende sin perder su inten-
sidad. Al mismo tiempo se escretan por el ano materias
mucosas, biliosas, espumosas, sanguinolentas; esta es-
erecion se hace con dolores, causados por la compre=
sion de Jos miisculos abdominales; pero no hay tenes-
mo. En cierfos casos hay una constipacion invencible,
tambien se observan ninseas, vomitos de materias bilio-
sas, mucosas, algunas veces acompaiiados de dolor. La
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Ieiigua'és'tﬁ""}ojh"en' su punta, blanca & sucia en su ba-
segp la sed es grande, el cutis estd caliente, las orinas
son escasas y rojas; la respiracion frecuente y dificil, se
efectua ordinariamente por las costillas, porqae el aba=
timiento del diafragma aumenta mucho el dolor; el pul-
so es, por lo comun, pequeiio y frecuente. ;
+ Esta inflamacion puede terminar por resolucion 6 por
Ja muerte. En el primer caso, los sintomas van dismi-
nuyendo gradualmente, y hicia los doce, quince 6 vein-
te dias, todo vuelve 4 su estado normal.

En el segundo, cesa el dolor algun tiempo 4ntes de la
muerte, pero la fisonomia se altera, se descompone, y se
pone palida. El'colapso se pinta en todas las facciones;
el citis esti frio 6 cubierto de un sudor viscoso; el
patiente pierde conocimiento ‘6 cae en delirio, arro-
ja involuntariamente las orinas y materias fecales, y
muere, :

El intestino presenta con poca diferencia las mismas
alteraciones que hemos'descrito al hablar de las lesio-
nes orgénicas de la gastritis.

Hay un grado mas violento todavia de enteritis, ca—
ractefizado por la exasperacion de todos los fenomenos
funcionalés y por la inflamacion de todas las tinicas de
los intestinos, comprendida tambien la peritoneal. En,
este caso el dolor es intolerable, ¢l enfermo se echa so-
bre el vientre, se dobla, esti muy agitado y catmbia 4
cada instante de posicion. El abdémen parece que estd
retraido, duro, y retirado hicia la columna vertebral.
El enfermo suele sentarse con la cabeza inclinada hicia
adelante, para vomitar con mas facilidad. Las evacua~
ciones ventrales estin suspendidas, 6 por el contrario
son de materias sanguinolentas, espumosas, y se arro-
jan con dolor; en algunas circunstancias el vieatre se
eleva con una rapidez estrema; el abdémen estd tenso,
y la presion ¢é inspiracion ocasionan dolor. El enfermo
esta fatigado por hipos frecuentemente repetidos, y por
los esfuerzos reiterados que hace para vomitar,

‘La cava esti muy alterada, y mavifiesta lo grave de
1a enfermedad ; espresa el terror y temor de un fin pré-
ximo: el cdtis estd palido y frio, esceptuando la parte

1L 39
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correspondiente al érgano afecto; el pulso es pequeiio)
concentrado 'y frecuente. b ofising 13, dsraimelogad
«» Cuando esta especie de enteritis esvprodacida: pog
una estrangulacion interna, se observan iademds dé ess
tos sintomas, los vémitos de materias fecales y la sus
presion de las cimaras. ‘ TR d e

Esta inflamacion se termina ordipariamente de un
modo funesto. La muerte sobreviene al cabo: de.un
tiempo mas 6 ménos ripido, segun laviotensidad 'de'la
afeccion, y la causa queda ha producido. | <1 i +F

' Despues de la muerte los intestinos estén aglomeras
dos, reunidos, adherentes, cubiertos de concreciones seus
domembranosas, rojos, violades y dilatados, por -gases:
La membrana interna estd muy roja, engruesada, cu=
bierta de ‘mucosidades: sanguinolentas, ofrece manchas
grises, negras, evidentemente gangrenosas  &e.ylen fig,
todos los desérdenes orgénicos ya seiialados. '

b

. Laenteritis puede pasar al estado crénico. Los-fend=
menos morbificos 4 ‘que da lugar, ofrecen mucha ana=
logia ieon los que acabamos . de ‘describir; pere, -eomo
sugede en todas las flegmasias cronicas, estos sintomas
son. mucho  ménos inteasos. La- enteritis cronica sigue
con ‘mas frecuencia 4 la enteritis ligera que 4 la fleg-
monosa, y algunas veces toma desde luego el carécter
crénico sin que anteceda el periodo agudo. El dolor
abdominal ‘es mas sordo, mas profundo; no anmenta sino
por una presion fuerte. Hay borborigmos, tirantez, di-

latacion del abdémen, ton especialidad algunas horas

despues de las comidas. Las cdmaras son raras 6 al con=
trario frecuentes y liquidas, pero ne sanguinolentas ni
purulentas; sino biliesas y formadas de alimentos por
digerir. Las paredes del abdomen se reiraen cuando ne
las dilatan los gases. 'El citis se pone seco, dspero, es=
camoso, pulverulénto; la cara estd terreosa, sucia; la sed
es grande ; el enflaquecimiento lento, pero sensible; la
debilidad 'se aumenta de dia en dia. El enfermo puede
sucumbir 4 consecuencia del marasmo 6 recobrar la sa~
lud &l reabo de wo tiempo rilimitado. =12 s3daz sanibi
~ Creemos conalgunos autores modernos que:Ja entex
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itis crdnica produce consecutivamente, en ‘ciertas eir=
't%stancias. el infarto de los ganglios mesentéricos; pero
no pensamos que: esta inflamacion sea siempre la causa
de los tubérculos designados con el nombre de Zabes
mesentérica. Estamos perseadidos que, en este Gltimo
caso, se necesita una disposicion particular que ‘contri=
buya al desarrollo de-esta enfermedad sin que sea pre=~
ciso” gque ‘anteceda ninguna inflamacion: Tratarémos de
ellatew un articolo separado. fe Qi et
Se ha creido tambiea ique las fiebres lentas eran re~
sultados de la enteritis' cronicar Convenimos con ‘esta
opinion; pero debemos afiadir 'que estas fiebres lentas,
que miramos 'siempre como sintométicas, no acompafian
esclusivamente & 1a enteritis ‘erénica, sino- 4 la mayor
artesde -las flegmasias que. presentan este -cardcter),
cualquiera que sea el 6rgano: afecto. ‘
Las alleraciones orgdnicas que se encuentran despues
de 1a muerte son rubicundez mas 6 ménos viva, violada,
oscura, ‘de la membrana mucosa; su engruesamiento, la
estrechez del conducto alimenticio; algunas veces el adel=-
gazamiecto de sus paredes, y frecuentemente su -ulcera-
cion. Las ulceras suelen ocupar el fin del ileon; sus bor~
des son perpendiculares; Ja membrana muscular estd
destruida, el peritoneo forma el fondo, y & veces. suele
yomperse. Bk e e BE 1 £O0
" i

iy Enteritie con erupcion furaneulosa; 6 dotinenteritig, 11700

. 8e crée hoy con bastante generalidad, que la dotinen-
geritis' no ‘€s otra cosa mas que la afeceion designada con
Yos nombres de tifo, fiebre atdzica, adindmica, fiebre
hospitalaria, fiebre piitrida, fiebre maligna &c. Lias inves-
tigaciones de M. Loui's ‘pusieron ‘esta verdad ‘fuera de
duda. Sus trabajos aclararon mucho tan importante cuess
tion. ‘Sin embargo, despues de su publicacion, M. Gen-
dron) de Chateau-du-Loir, ha eariquecido la ciencia con
wona Memoria muy intercsante sobre esta enfermedad. VF,
Bretonneau, de Tours; que ha llamado la atencion de Jos
médicos sobre este asunto; haleido dsla Academia real
de medicina varios trabajos sobre -esta- materia; en fin,
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otros muchos médicos se han ocupado de ella con magé
ménos €éxito. El punto que se -proponen resolver es el
del contagio, sobre lo cual no estin acordes todavia,*
Ya dijimos que la enteritis solia ofrecer un cardcter
de especialidad. Es muy verosimil que la enteritis que
se presenta durante la escarlatina, el sarampion, y. las
demas flegmasias especificas, tenga el mismo caricter que
estas: inflamaciones; pero independiente de esta enterj-
tis hay una que lamé la atencion del Dr. Bretonneau,
el cual ha ofrecido publicar el resultado de sus observa-
ciones. M. Trousseau, uno de sus alumnos ha dado algu-
nos ejemplos en los Archivos de medicina. , i
El asiento de esta inflamacion parece estar esclusiva-
mente en las glandulas de Peyero y de Brunuero, que;se
encuentran en el yeyuno, en el ileon y en los intestinos
gruesos. El aspecto que estas partes van presentando dia,
por dia fué descrito por M. Trousseau, em pezando. por
el quinto, por no haber tenido ocasion M. Bretonneau
de hacer la inspeccion. dntes de esta época en ningun
cadéver. Las glindulas de que acabamos de hablar van
aumentando de volimen hasta el sétimo dia, épocaen que
se ponen tumelactas todas las que han de afectarse. Los
ganglios mesentéricos, tienen enténces el tamafio de un
huevo de gorrion, y estin xojizos interiormente, El vo-
himen de las gliodulas aumenta de dia en dias al dé-
cimo la superficie de las glindulas de Peyero esti desi-
gual, rugosa, el tejido 6 la masa folicular esta roja, densa,
y como carnosa. Las glindulas brunnerianas ofrecen el -
mismo aspecto: unas se resuelven ¥ otras. se anmentan..
Los ganglios. mesentéricos. empiezan 4 disminuir, de vo-
Jimen. La tumefaccion sigue ‘aumentindose en los. dias
siguientes; ndtanse ciertas fungesidades eGnicas, T0jas,
ligeramente ulceradas en su vértice,los ganglios dismi-
nuyen de vohimen y se ponen blandos y violados. Al dé-
cimocuarto dia la tumefaceion es todavia mayor; la base
de los tubérculos se ensancha; su punta esti tenida de
bilis de un color-amarillo azafranado, que dijimos en-el
primer voldmen ser el signo de una gran inflamacion.
El centro de las fungosidades se convierte en escara gan-
grenosa, empapada de bilis. Se desprende al décimo-
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guinto dia, y s¢ observa una ancha y. profunda tlcera
cuyos bordes se invierten; pero todavia® estd, adherida
pé su base la escara; y-alrededor de la iilcera hay una
auréola ioflamatoria. Al otro dia la escara ca¢ comple-
tamente, y deja al descubierto la membrana musculosa,
la que destruida algunas veces juntamente con la peri=
toneal, ocasionan frecuentes horadaciones. Los ganglios
mesentéricos estdn muy blandos y violados. Los, vasos
del. mesenterio pueden romperse y dar mérgen 4 hemor-
ragias mortales, No todas las glandulas infartadas sesus
puran y: gangrenan;. muchas se terminan por resolucion,
Hicia el décimooctavo dia los bordes de la tlcera se de-
primen, ¥ de consiguiente queda’ ménos profunda. Al
vigésimoprimero dia las glandulas de Peyero han vuelto
4 tomar casi su volimen; pero estin todavia blandas y
rojas, las tlceras y el circulo inflamatorio desaparecen,
Las glindulas de Peyero y de Brunnero se han disipado
casi enteramente 4 los veinticinco dias; solo se distinguen
por su colar rojo ceniciento, y por las cicatrices reciens
tes. Los ganglios han tomado tambien su voliimen vatu-
ral, pero algunos han supurado, y contienen una maleria
semejante al pus mezclado con sangre. Del trigésimo al
cuadragésimo dia las ulceras desaparecen completamente;
es raro que subsistan pasada esta época. Ll sitio que_la
erypcion ocupa con preferencia es el fin del ileon y el
principio del ciego. Las horadaciones siempre se efectuan
enuna de las criptas de Brunnero 6 en, una glandula
de Peyero ulceradas. El estomago, el deuodeno, el ye-
yuao y el colon, casi nunca estin afectados de esta
erupcion. o aadhs -
_1.En el mayor nimero de casos, la erupcion llegada al
décimo dia se termina por resolucion; y va disminu-
yendo hasta el décimocuarto, época en que estan toda-
via las glandulas algo tumefactas, rojizas y como reticu-
ladas. A los veinte dias casi no hay vestigio alguno de
la: flegmasia.. e ‘ G -

. La erupcion que acabamos, de describir, es la altera-
cion constante que se encuentra en. las afecciones. tifoi-
deas; sin embargo no siempre es la ainica, y suelen en-
contrarse otras mas 0 mEénos frecucntes. Eu efecto, casi
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Yodos los Grganos pueden presentar lesiones notables ep
estas enfermedades’; ‘pero como algunyds ‘veces fa!tah-l.‘hfa
que jamas sucede & la erupcion; con razon ‘se hu coms
siderado esta como el fendmeno' earacteristico del ‘tifo,
Asi es que se¢ han encontrado seudomembranas en’la
faringe, 1nfiltracion purulenta de su tejido submueoso;
ulcerado ‘el eséfago; la membrana mucosa del esténiac
go' molificada, " adelgazada, ulcerada 'y mamila, ¥ ‘con
variacion de color 6 sin  esta ‘cireunstancia; ‘el intes
tino delgado meteorizado, su membrana mucosa ‘blans
€a 6 roja, algunas veces molificada’; el colon’ meteoris
7ado; engruesado, su membrana interna’roja, gris, grue-
sa, ablandada, llena de criptas lenticulares’ las glindus
las ‘mesentéricas rojas, gruesas, ablandadas: ‘el bazé de
ordinario grueso, molificado, y considerablemente gus
mentado de volimen; el higado mas 6 ménos volumis
noso y blando, pilido ¢ descolorido; la bilis'abandaate,
clara, rojiza; la vesicula ‘suéle contener pus; los rifiones
blandos y aumentados de voldémen; muchas veces el ¢os
razon estd molificado, rojo, livido, se desgarra: con'facis
lidad, y' contiene una sangre Tiqiids, negruzes, queé sue-
Te estar mezclada con aire; la aorta roja, su membrana
interna blanda y engruesada. ElI epiglotis, la laringe'y
Jos ‘pulmones presentan tambien alteraciones anilogas;
como inofiltracion, sendomembranas, esplenizacion, he=
patizacion; y las pleuras’ ¢ontienen una: serosidad sin+
guinolenta; 1a ‘aracnéides esti cubierla de seudomem=
branas; la sustancia cortical del cerebro inycc‘tada'y. ro-
jiza; ésta'y la medular pueden hallarse ablandadas; el
cerebelo ofrece las mismas lesiones; en fin el edtis pre=
senta vestigios ‘de erisipela flegmonosa;, de escaras, deuls
ceraciones; ya en el lugar que ocupan'los vejigatorios;ya
en los parajes comprimidos por la posicion del enfermo;

Los signos funcionales caracteristicos de esta afeccion
no ' son con mucho tanpositivos como sus lesiones or=
ginicas. Segun las observaciones que hemes citado, los
sintomas’ son iguales 4 'los'que se ‘atribuian 4rites 4 'lag
ficbres' mutosas, adindmicas y atdxicas; segun querlaens
teritis es lijera 6 'grave; pero’ereo’que rcaando jproduce
sinfomas atixicos, es porque el ‘cerebro ‘estd afectado 'de
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un modo consecutivo, simpatico &e . - i

) _%‘quu-e ha hecho, que se tomase esta afeccion: por una
entermedad esencial, general &e., es. que los fondmenos
locales son. poz-lo comun; poco considerables; Jos fenfer-
nios. sienten algunos-cdlicos vagos, de que apénas se
guejan. i yhoth b

‘Cuando- la afeccion es ligera, el enfermo siente ordi-
paviameate en un principio alternativas de frio y calor,
inapelencia -y estrefiimiento, y algunas veces no siente
ningin dolor en el abddmeny ni aun comprimiéndole; la
lengua estd himeda, roja por su punta, ‘sucia por su
base; el pulso.es-aparente, poco frecuente; la respira-
cion libre, el citis: halituose, el color natural, los ojos
brillantes, las pupilas dilatadas. Estos sintomas, bastante
vagos; anmentan durante algunos dias, y despues dismi-
nuyenoy desaparecen. : :

. Esto sucede en-los casos mas ligeros; no se ven, pucs,
mas signos caracteristicos que el estreiiimiento, la ano-
rexia, el estado de la lengua, los cuales juntos con los
signos: negativos de las demas_;enfe:med_ades constituyen
las; solas pmbabil-_idades,de la. existencia de la enteritis
pustulosa: A estos sintomas se, agrega 4 veces la sed, la
tos, un-dolor-de garganta, dificultad al orinar, lo que
hace ‘que dicha afeccion se asemeje mucho d la; fiebre
mucosa ligera:

En casos: mas graves, despues de prédromos de mas
coansideracion, se observa una alteracion motable de: las
funciones digestivas, diarrea, c6licos, aparato febril bien
caracterizado -&¢., fepomenos que podrian ya consider
rarse como el principio de la enfermnedad; el paciente
esperimenta dolores vagos ea el abd6émen, sobre todo
hacia Ja fosa-iliaca: derecha, que: se aumenta . por - la
presion; una diarrea- abundante y. tenaz,. el vientre se
meteoriza, la lengua _estd sucia en. su base, roja en su
punta; mucha sed,; tos, poca es_pectoraciun, el pulso un-
doso; sobrevienen con frecuencia epistaxis; Ja cara estd
palida, alterada; tiene el sello del dolor, los ojos sueios;
al. cabo-de algunos: dias el estupor se manifiesta; la poss
tracion es éstrema y.el decibito dorsal.,

. La cara:se altera cada veamas, los ojos estdn, sucios,
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lagaiiosos, pulverulentos; las cejas aproximadas: el pa-
ciente cae en una especie de sofiolencia; el citis ]
seco, escameso, y aun cubierto de manchas rojizas len-
ticulares, de sudamina. ‘Se forman escaras en la region
del ‘sacro; los vejigatorios se ulceran, se gangrenan, |3
debilidad es tal que apénas puede moverse el enfermo;
el pulso pequefio, irregular, vacilante; apénas se per-
cibe la respiracion; despues de diversas alternativas el
enfermo perece de un modo inesperado. Estos caractée
res hacen que se asemeje mucho esta enfermedad ila
fiebre adindmica y al tifo, R i

Estos sintomas suelen variar: el enfermo puede espe-
rimentar agitacion, sed, tener los ojos brillantes, espan-
tados, delirio &c., salto de los tendones, carfologia, la
lengua puede estar limpia y seca, W oscura y negra,
Este estado de escitacion, que denota’ que el cerebro
participa tambien de la afeccion abdominal, es sustituj-
do por la postracion y el estupor; la sofiolencia sucede
al insomnio.

Cuando la afeccion es ligera, el enfermo entra en con-
yalecencia hicia el segundo setenario; y en los casos
graves, al fin del tercero, del cuarto, Y aun despues,
Fsta enfermedad termina tambien frecuentemente por
la muerte, la que acentece en épocas indeterminadas,

Horadacien de los intestinos.

M. Louis ha llamado la atencion de los médicos acerca
de este tan grave accidente, Resulta de sus observacios
nes: «que si en una enfermedad aguda y en circunstan-
cias inesperadas sobreviene de repente un violento do=
lor de vientre que se exaspera por la presion, acompa-
fiado de pronta descomposicion del semblante, de niu-
seas y vOmitos, se puede creer que se ha horadado el in-
testino.» La exasperacion del dolor por la presion es un
cardcter de mucha importancia, sin el cual no seria po=
sible reconocer este accidente y tener certeza de su exise
tencia. Este dolor debe estenderse con prontitud per
todo el abdémen; algunas veces disminuye hasta el pun-
to de quitar al pacicote toda especie de temor; pero el
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médico no debe participar de esta seguridad miéntras
se la cara esté vetraida. Las niuseas y los vomitos
continuan; el rostro esta palido 0 violado, los enfermos
sienter: un calosfric que no se pueden quitar. Kl empe-
sar el dolor hacia la region del ciego puede dar;alguna
mas probabilidad al diagnéstico de este accidente. - Ad-
guuos de dichos sintomas pueden  faltar; lo 'que hace
muy oscuro el diagnostico. La enfermedad - dura desde
veinte hasta cincuenta y cuatro horas; pero Jalgunas ve=
‘ces, aungue raras, suele prolongarse mas tiempo. .

La horadacion se verifica principalmente hdcia las
dltimas doce pulgadas del ileon. Es tnica 6 hay varias,
. siempre se efectuaen el centro de una ulceracion, Ob*
servando la membrana mucosa desde el duodeno hasta
el ciego, se notan chapas ovaladas mas 6 ménos salien=
tes, dlceras mas 0 ménos anchas y profundas, horada=
das: 6 sin horadar. Las manchas -estan formadas por-la
tinica mmocosa, 6. por: la reunion de las criptas mucosas;
surespesor- es de media Jinea; 'y ‘su color cetrino mati-
»ado de azul: Eltejido submucoso y aun la tinica mus=
cular suelen estar alterados. Estas chapas presentan to-
dos los grados de la alceracion. Los bordes de la ilcera
estin perpendic,u‘lar.e,s_ .y..como cortados_por un sacabo-
cado. Nunca se encuentra en ellas ni el olor, ni ¢l as-
pécto: gang renosoy lo- que -hace' pensar que la absorcion
produce dichas uleceras; pero esta lesion-parece ser casi
siempre ‘consecutiva 4 la inflamacion de la membrana
mucosa, 'y con especialidad & Ja de las glindulas de
Peyermaod ol 30 ' ‘

Eacuéntranse al mismo tiempo vestigios de la perito=
nitis producida por el dérrame de las materias conteni-
das en el intestino delgado. El peritoneo. tiene ‘un colot
rojo mas 0SCuro (que en las) inflamaciones ordinarias. Se
le. separa generalmente  con ‘facilidad, y el liquido que
contiene: no es sole  seropurulento; pues esta smezclado
con cierta-cantidad de materias intestinales, alimenti-
cias &ec. Este accidente debe considerarse como. un fend-
meno de la enfermedad precedente. raED E190v

1. £ e elapcaiic e 40 e
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Ginger de los intestinos: T s P e g

La espresion fuacional del ciacer de: los intostines
difiere poco de la que manifiesta la enteritis crénica, en
razon de ser el mismo drgano cl que se haya afectado,
y ser igual el curso ‘de la enfermedad. Sin embargo, los
cructos son mas fétidos, las ‘cimaras ofrecen un olor re-
pugnante; se'nota en un punto del abdébmen un tumor
duro, fijo, doloroso 4 la presion, lancinante, no pulsa=
tivo; maniliéstanse ‘los fen6menos generales de la diate-
sis cancerosa, y estos caractéres no permiten que se
deje de conocer el cincer de los intestinos. ‘Las altera~
ciones orguicas son andlogas 4 las que ya hemos descritos
El principio de la enfermedad suele ser osearo aun
para el paciente mismo: solo le anuncian las:malas di=
gestiones; no se observa ninguno de: los ‘sintomas que
acompailan las flegmasias. Los progresos de ‘esta afec~
cion son lentos y graduados. y solo al cabo de un tiem=
poralgunasiveces'muy considerable se conoce esta terri-
bievemforatedad.: 0b /x4 2 bzt s uplod yeils dsh
d19bl smisni o 10l

TR I0EE 109 Btrdngudacion 'dé los’ intesiines.
Las estrangulaciones de los intestinos son raras; sin
embargo, yo he observado muchas. Sus signos son los
de la enteritis violenta, 4 los que se deben afiadir el vé=
mito de las materias fecales, y la completa supresion de
las cimaras; en fin, todos los signos de la hernia es<
trangulada. B OO 0w 20n:ds 5 9eg s b ddo b
'Sus caractéres orgénicos varian mucho; casi siempre
son  producidas por adhercncias  peritoneales que las
ocasionan de mil maneras diferentes. He visto el cuerpo
frapjeado 'del ovario derecho contraer adherencias con
el 'recto, y la masa intestinal pasar entre. esta) brida yoeb
sacro, subir por'la’ parte anterior, es decir poz el espa=
cio ‘comprendido entre el pibis y esta' misma brida, vol+
ver d caer en el primer espacio; y formar asi una espe=
cie de nudo. He observado tambien un hecho an#logo,
producido por la adherencia de la estremidad libre del
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-apéndice vermicular del ciego: esta especie de lazo com~

rendia una porcion de la masa intestinal dos veces do-
b®da. Los sacos herniarios reducidos con el paquete
intestinal pueden causar los accidentes de la estrangu-
lacion. Se pretende que la invaginacion de una porcion
de intestino puede ocasiopar accidentes: semejantes, y
aun Ja- muerte. - Diversas autopsias hechas en individuos
que: habian sucumbido 4 consecuencia de enfermedades
del: corazons :del cerebro -6 .de  los pulmones, me han
probado que esta disposicion existia-en: un gran nimero
de casos sin ocasionar Ja-mas-ligera alteracion.funcional.
. La constriccion de-los intestinos producida por la in-
flamacion: crénica: de sus paredes, por su degeneracion
escirrosa &ei; dan Jugar 3 fendémenos funcionales andlo=
gos 4 los-de-la estrangulacion, aunque .no deben: consi~
derarse como idénticos. Se puede reconocer la causa ors
génica de estos desordenes -funcionales. por (los:signos
que - caracterizan Jas inflamaciones  eronicas; los céo-~
ceresi &e. 2000050 o oisadloninge T LSRR

" .Cuando los intestinos: han sido: estrangulados, presen~
tan el aspecto que dijimos al hablar de la:enteritis vio=
lenta; ordinariamente estin dilatados por encima de la
estrangulacion, mas rojosyy mas violados; este color cesa

regularmente por debajo del obsticulo. ¢ hie

]

Disenteria, colitise' o
- +/Nos parece que €on razon:sé han unido estas dos en=
fermedades. Creemos que la-disenteria-es unainflama~
cion de los intestinos gruesos, que se estiende-algunas
veces hasta los ;ntestinos :delgados, y aun al-estéomago;
perono que sca siempre una inflamacion simple; pea=
samos; por el contrario, que en muchos casos es d¢ na=
turaleza ‘especificas que puede trasmilirse por-contagio,
y que su tratamiento debe: ser, modificadoyy no es eselur
sivamente el -antiflogisticos Hemos -admitido anginas. 'y
enteritis: especificas; y mo ‘hay minguna razon para no
admitir colitis espeeificas enando-todos los hechos tien-
den ' probar quc esta afeceion puede: trasmilirse  por
contagio, y los observadoses presentan. millaxes de, ejem~
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plos que praeban:torinitil é infructuoso de los antiflo-
gisticos, 'y el buen ‘éxito obtenide por tratamientos em-
‘piricos. 1 i
=L2 Colitis simple. ‘ taolas

Esta afeccion se anuncia por dolores sordos, profun-
dos, irregulares; en ¢l arco del colon, eatre el ombligo
y el epigastrio; estos dolores descienden hasta cerca del
recto, alividndose por la presion. Poco despues se ma-
mifiestan los conatos 4 evacuar el vientre, precedidos de
borborigmos: el enfermo puede 4 los principios satisfa-
cerlos, 'y la evacuacion abundante de materias fecales
naturales le alivia considerablemente; pero este alivio
€s momenténeo, no tardan en declararse de nuevo estos
conatos, seguidos de evacuaciones de ‘materias liquidas,
acres, fétidas, que producen una-sensacion d