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T E R C E R A P A R T E . 

D E L P R O N Ó S T I C O . . 

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

PREDECIR el curso y la duración de una enfermedad, 
los fenómenos que ha de p resen ta r y su éxi to favorable 
ó adverso, const i tuye el a r te del pronóstico; pa r t e de la 
medic ina mas br i l l an te que ú t i l , cul t ivada con el mayor 
cuidado por los médicos de la ant igüedad, sobre la cua l 
nos han dejado modelos. E n esto se ve una p rueba de 
que en la infancia del a r te y de las sociedades es p r i n ­
c ipa lmen te di r ig ido el espí r i tu p o r lo que lleva el c a ­
rác te r de maravi l loso. Nada le parece mejor que la fa­
cul tad de d iscur r i r sobre lo venidero . P o r eso las obras 
de los ant iguos son mas r icas de observaciones p r o n o s ­
ticas que de todas las demás ; y aun podemos decir que 
la mayor p a r t e de los signos generales , propios para des ­
c u b r i r el modo como se t e rmina una enfermedad, h a n 
sido descubiertos por ellos. Sin embargo, en medio de 
c ie r to n ú m e r o de signos, cuya certeza ha confirmado la 
esper iencia , se encuent ran muchos dudosos y una In f in i ­
dad de ellos en te ramen te falsos, lo que ha debido d i smi ­
n u i r la confianza que hab ía en estos monumentos de la 
ant igua medic ina . En efecto, á pesar del considerable 
n ú m e r o de sus observaciones, dejan sus escritos mucho 
q u e desear . Ve remos á cada paso que un signo no t iene 
valor pronóst ico sino cuando se deduce de un diagnós­
tico exacto y pos i t ivo ; que pocos pueden estar s epa ra ­
dos del conocimiento de la enfermedad, teniendo el m i s ­
m o valor en cua lqu ie r afección que se encuent ren . ISe-
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cesí tarcmos decir á cada paso, tal signo, tal fenómeno 
morboso es pel igroso, según que dependa de tal ó de 
cual a l t e rac ión ; y por rareza afirmaremos que tal signo 
es funesto ó favorable de una manera absoluta . Así en ­
con t ra remos a cada momento , y como á pesar nues t ro , 
]a p r u e b a de esta eminen te verdad, tan inú t i lmen te n e ­
gada en nuestros dias , q u e toda la medicina consiste en 
el diagnóstico: y esta p rueba la encont raremos t ambién 
cuando nos ocupemos de las indicaciones te rapéut icas , que 
todas proceden del conocimiento de las enfermedades . 

¿Si el pronóst ico mas c ier to es el que está fundado 
en el diagnóstico, cómo se puede p re t ende r que sin s e ­
mejan te base hayan llegado los antiguos á la perfección 
en esta mater ia? Agradezcámosles sus trabajos y sus d e s ­
cubr imien tos , reconozcamos el vasto ingenio de e l los ; 
p e r o no nos contentemos con lo que nos han de j ado : 
ellos no han hecho mas que abr i r el camino, á nosotros 
nos toca r eco r re r l e . 

Es muy cier to que los antiguos no tenían ninguna n o ­
ción de las al teraciones patológicas, po rque imp id i endo 
sus preocupaciones la abe r tu ra de los cadáveres , i gnora ­
b a n comple tamente la medicina orgánica. Estos conoci ­
mien tos son debidos á los m o d e r n o s : no son anter iores á 
la época del renacimiento de las letras, y desde medio 
siglo á esta pa r te hemos l legado, p r inc ipa lmente en 
F r a n c i a , á una grande precisión que no es aun el ú l t imo 
t é r m i n o del a r t e . E n t r e los ingleses, que han h e r e d a d o 
bajo este concepto las preocupaciones ant iguas , está muy 
a t rasado este r amo de la m e d i c i n a ; pero como dicho 
p u e b l o está dotado de mucha disposición y de gran j u i ­
c io , se ve á los que cul t ivan la medicina, dep lo rando 
estas t rabas echadas al estudio del hombre , venir á bus­
car en t re nosotros los medios de instrucción que fal tan 
en su pais. Son mas que ansiosos de investigaciones c a ­
davér icas , cuya necesidad conocen, como se infiere de su 
es t rema atención. La pr ivación les ha p robado que estas 
son las solas bases del edificio médico. 

Supues to que la certeza del pronóst ico no puede d e ­
r iva r se sino del conocimiento de la enfermedad, sobre 
io cual aventajamos tanto á los médicos de la an t igüedad, 
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(deberemos c reer que en sus obras no han de buscarse 
estos conocimientos. ¿Y qué di remos de las personas que 
t ienen po r oficio copiar los y ci tarlos? Agregad una o b ­
servación s iquiera al dominio del a r t e , y habré i s hecho 
mas por él y pa ra la human idad , que sobrecargando las 
bibl iotecas de abul tadas compilaciones . 

A u n q u e en el mayor número de casos el p ronós t ico se 
funda en el diagnóstico, hay sin embargo algunos fenó­
menos morbosos q a e se presentan en todas Jas en fe rme­
dades , y que por sí mismos t ienen c ier to v a l o r ; pa ra los 
cuales habían llegado los antiguos á la mayor exac t i tud ; 
debemos , pues , aprovecharnos de sus observaciones, h a ­
ciéndoles la jus t ic ia que merecen . 

E l p ronos t ica r con acier to es sin contradicción mas 
litil p a r a el médico que pa ra el e n f e r m o , pues nada h a c e 
concebir mas alta idea de su mér i to que el verificarse sus 
predicc iones . Después de la inaprec iab le ventaja de c u r a r 
al enfermo, nada le da mas honor que el conocimiento 
an t i c ipado de los fenómenos que deben p resen ta r se y del 
éxito de la enfermedad. Aun cuando el pac iente s u c u m ­
b a , como el médico haya previs to esta desgraciada t e r ­
minac ión , su responsabi l idad queda comple t amen te á c u ­
b ie r to , y las personas que se in teresan por el enfermo 
n o dejan de reconocer que su m u e r t e era el efecto i n e ­
v i tab le de la na turaleza de su enfe rmedad; pues la t e r ­
minac ión había sido anunc iada con ant ic ipación y el 
médico hab i a dec larado que la enfermedad era supe r io r 
á Jos recursos del a r t e . 

P e r o esta habi l idad no es un sort i legio, ni reside en 
u n a facultad adivinator ia , p o r q u e gracias á Dios no e s ­
tamos y a en el t i empo de c redul idad y de p r eocupac io ­
n e s ; la astrología y todo lo que se le parece se ha p e r ­
d ido sin remedio , á pesar de los esfuerzos con que a l ­
gunos qu ie ren resuci tar la . Esta cual idad tendr ía un m é ­
r i t o muy vano si se bebiera á una facultad sob rena tu ­
ra l , p e r o t iene una base mas sól ida y mas honrosa p a r a 
el q u e la posee ; está fundada en el conocimiento exacto 
y preciso de la enfermedad, de su curso, te rminación &c. 
Es t a habi l idad depende en gran pa r t e de los estudios y 
de Jos trabajos del médico. P e r o lo mismo que en el 
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diagnóstico, hay en el ar te de pronost icar cier ta finura 
de tac to , una seguridad de juicio y tal sagacidad, no 
concedidas en igual grado á todos los hombres , que d i s ­
t inguen en t re sí sobremanera á dos médicos a u n q u e sean 
igua lmen te ins t ru idos . 

P o r mucho que se honre el médico dec la rando con a n ­
t ic ipación el juicio que forme sobre una e n f e r m e d a d , 
nunca estará demás el manifestar le con m u c h a r e se rva 
y circunspección ; p o r q u e hay una m u l t i t u d de afeccio­
nes cuyo éxi to es dudoso, y si en tales casos hiciese un 
pronós t ico muy posi t ivo, se espondr ia á que le d e s m i n ­
t iese el éxito, lo cual le per judicar ía mas quizas que lo 
q u e pud ie ra honra r l e la conformación de su p ronós t i co . 
Cree el vulgo, en efecto, que no debe e n g a ñ a r s e ; así 
p r edec i r con exact i tud juzga que no es mas que su debe r . 

Algunos han aconsejado que se incl ine s i empre el m é ­
dico hacia un pronóst ico funesto, cuando p regun ta sen 
los par ien tes del enfermo sobre el éxito de la e n f e r m e ­
dad ; po rque si el paciente llegaba á mor i r se e n c o n t r a ­
ba en cier to modo á cubier to , y si se curase se da r í a 
m u c h a mas impor tanc ia al t r a t amien to . T o d o médico de 
p r o b i d a d debe desechar semejante pensamien to : ¡no m a n ­
charemos nosotros estas páginas con consejos que p u e ­
dan tener la menor analogía con los del desprec iab le 
char la tan ismo! Nues t ro ar te , ejercido con nobleza y fi­
losofía, es sobradamente belfo y subl ime, pa ra r ecu r r i r 
á miserables subterfugios. Es necesario abandona r estos 
vergonzosos artificios á los que no son capaces de c o m ­
p r e n d e r toda su d ignidad y toda su elevación. S iendo 
m a s implacables enemigos de las bajezas de carác te r q u e 
de los desconciertos del ingenio, nadie encont ra rá j a m a s 
en nuestros escritos p recep tos de que tenga q u e r u b o ­
r izarse . Sobre los errores igualmente que sobre los v i ­
cios recaerá s i empre nues t ra censura , sin que p u e d a d e ­
cirse que estos no son de nuestra i n c u m b e n c i a ; ¿por qué , 
pa ra ser ve rdade ramen te médico, basta po r ven tura el 
t a len to y la ins t rucc ión ; no se necesita ademas el c o n ­
curso de los mas honrados sent imientos? 

Lejos de usar el médico del menor engaño, deberá h a ­
b lar con franqueza y candor. No d is imulará mas que 
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con su enfermo pa ra ocul ta r le el ho r ro r de su s i t ua ­
ción. Podrá t ambién t ener Jos mismos mi ramien tos con 
las personas á quien los vínculos de la sangre ó de la 
amis tad hagan tomar in terés por la suer te del e n f e r m o ; 
p e r o con los demás deberá decir l l anamente lo que s i en ­
t e . Cuando se ha l le inc ier to , lo confesará sin rodeos : d e ­
b e r á t ambién manifes tar las razones que le inc l inan á 
esta ó aquel la op in ión . ¡Nada mas hermoso que la b u e ­
na fé y el amor á la ve rdad , nada mas odioso que la 
ment i ra ! 

La confianza ganada con esta conducta , será l eg í t i ­
m a m e n t e adqu i r ida y podrá gozar de ella el médico sin 
r e m o r d i m i e n t o ; pe ro pa ra sacar la mejor ventaja p o s i ­
ble deberá usar la en provecho del en fe rmo : debe h a ­
cer abnegación de sí mismo cuando se t r a t a del enfermo, 
que pa ra él es el t o d o ; debe sacrificarle su for tuna, su 
repu tac ión y aun su v i d a : el médico que se r e t i r e d e 
los peligros no es digno de este t í tu lo . 

P e r o la hab i l idad del pronóst ico no es so lamente 
ú t i l al enfermo por la confianza que le inspira su m é ­
dico, la cual d ispone tan favorablemente sus órganos á 
la resolución de las en fe rmedades ; sino que conociendo 
lo que debe suceder y los recursos necesarios, ordena con 
ant icipación todos Jos medios adecuados pa ra contener 
los accidentes que deban manifestarse, é indica los m o ­
mentos opor tunos en que deberá adminis t ra rse tal ó cual 
r emed io . De esta manera evi taremos muchas veces el 
pe l ig ro que no se puede combat i r s i empre con ventaja 
cuando ya existe . 

Los signos pronóst icos son ciertos ó solo p robab les , y 
algunas veces dudosos. Los p r imeros son los mas r a r o s , 
p o r lo menos cuando se les toma a is ladamente ; pe ro la 
reunión de muchos signos probables equivalen por d e ­
cir lo así á una certeza. Así, por ejemplo, la dificultad de 
r e sp i r a r es un signo funesto, pe ro no decid idamente m o r ­
t a l ; mas si se le jun ta la pequenez y la i r r egu la r idad 
del pulso, el frió del cut is , la pal idez ó el color l ívido 
de la cara, la pé rd ida de! conocimiento & c , y que t o ­
dos estos signos sobrevienen hacia la declinación de una 
enfermedad aguda, se podrá p redec i r una m u e r t e c ie r t a , 

n i . % 
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á no ser, sin embargo , dependien tes de un sincope. Es to 
nos conduce á deducir , que para c! pronóst ico , lo mismo 
que para el diagnóst ico, un signo solo ra ra vez es sufi­
c iente para formar un juicio. 

Los signos son t ambién favorables, ta les son los q u e 
anuncian una curación segura, p r ó x i m a ; funestos, los 
que p receden á una m u e r t e inevi tab le , ó s implemen te 
el paso de la enfermedad al estado c rón i co ; i nd i f e r en ­
t e s , esto e s , q u e nada posi t ivo pueden hace r p r e v e r . 
E l médico debe ap resu ra r se á dar á conocer los p r i m e ­
ros al enfermo, p o r q u e la esperanza que de esto ha de 
r enace r modificará al ce rebro y por consiguiente á todo 
el organismo de un modo favorable p a r a la resolución 
de la enfermedad . 

H a n supues to algunos que , en la infinidad de signos 
q u e p resen tan las enfermedades habia solamente a lgu ­
nos que e ran pa r t i cu la res á tal ó cual dolencia ; que 
todos los demás eran comunes y tenian casi la misma 
significación p ronos t i ca : de lo cual se ha concluido que 
era ú t i l t r a t a r del pronóst ico de las enfermedades en 
genera l , con los pormenores y la estension que merece ; 
p o r m e n o r e s que no se pueden dar al pronóst ico p a r t i ­
cu la r de cada una de estas enfermedades sin caer en 
repe t ic iones cont inuas . Es te es el mot ivo que ha dado 
or/gen al l ibro de las prenociones, que pasa por uno de 
los mejores de Hipóc ra t e s . P e r o esta aserción no es hoy 
dia per fec tamente exacta. Pod ia parecer lo así en el t i e m ­
p o en que se daba una grande impor tanc ia á los f e n ó ­
menos gene ra l e s ; cuando siendo el diagnóstico local os ­
cu ro , sobremanera e r róneo y no conocido en la mayor 
p a r t e de los casos, se fijaba poco la atención en él, y 
apenas se sacaba nada ú t i l . Pa sando entonces las en fe r ­
medades por esenciales, generales , sin asiento, se con­
cebía que los fenómenos generales debían ofrecer el m a ­
yor interés y que se les debía dar un gran va lo r ; pe ro 
no puede ser lo mismo en la ac tual idad. Siendo el d i a g ­
nóstico local, como creemos haber lo demost rado , el p u n ­
t o capi tal de la medic ina , y der ivándose de él todos los 
conocimientos precisos y positivos, los fenómenos q u e 
no se refieren á él no pueden p re sen ta r mucha certeza, 



CURSO DE LAS ENFERMEDADES. \ \ 

y de consiguiente los signos p ronós t i cos , considerados 
a i s l adamente , no pueden ser de n inguna u t i l idad sino 
en muy corto n ú m e r o de casos. Creemos que cuando se 
perfeccione la medicina orgánica será super í luo , por d e ­
cirlo así, t r a t a r del p ronós t i co ; bas tará el conoc imien­
to de la enfermedad, su asiento, especie, curso, causas , 
in tens idad , duración &c.; cuyas c i rcunstancias , como v e ­
remos p ron to , h^cen var iar el p ronós t ico . 

Es indispensable conocer cuál es el curso, duración y 
te rminación de las enfermedades antes de fo rmar n i n ­
gún p r o n ó s t i c o ; po rque sin estas nociones p r e l im ina re s 
no se podr ia fundar ningún juic io , á no ser sobre la mas 
ru inosa y miserable de todas las bases, es decir , sobre 
el acaso. 

Espondrémos muy sumar i amen te lo que mas i m p o r t a 
conocer acerca de esto, lo cual nos sumin i s t r a rá t a m ­
bién datos terapéut icos muy impor t an t e s . 

Curso de las enfermedades. 

L a s diferencias que presentan las enfermedades en su 
curso son re la t ivas p r inc ipa lmen te á su estado agudo ó 
crónico, y á su t i po cont inuo, r emi ten te ó i n t e rmi t en t e , 
de cuyas diversas formas nacen muchas indicaciones p r o ­
nost icas y te rapéut icas . Hay enfermedades cuyo d i ag ­
nóst ico no se deduce sino de su t i p o : tales son las fie­
bres i n t e r m i t e n t e s ; pe ro á la verdad estas no son las 
mas claras de la patología. 

I ndepend ien t emen te de estas c i rcunstancias se d i s t i n ­
g u e n t a m b i é n faces, per íodos y grados en las e n f e r m e ­
dades , todas las cuales cosas son de mucha impor t anc ia . 

U n a enfermedad es cont inua cuando sus s íntomas no 
esper imentan ninguna in te r rupc ión du ran t e todo su c u r ­
so, desde la invasión hasta el fin; p e r o los s ín tomas 
no t ienen o rd ina r i amen te la misma in tens idad en todos 
los momentos del dia y en todas épocas. Se exasperan 
h a b i t u a l m e n t e en ciertos ins tantes de él, y esta e x a s ­
perac ión cot idiana se l lama aumento ó paroxismo. E l 
in te rva lo que separa la accesión ó aumento se l lama r e ­
misión. P a r a formar sobre el éxito de una enfermedad 
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un juicio seguro debe cuidarse no concluir so l amen te 
de l examen de uno de estos es tados; po rque si obse rva ­
mos al enfermo du ran te el paroxismo nos inc l inaremos 
á un pronóst ico per judic ia l , c reeremos la enfermedad 
m u c h o mas violenta que lo que es r e a l m e n t e ; por el 
cont ra r io , si le observamos en la remisión el pronóst ico 
p o d r á ser bas tante favorable , p o d r á creerse la e n f e r m e ­
dad mucho mas l igera que lo que es efect ivamente . H i ­
p ó c r a t e s tenia razón en aconsejar que se visitasen los 
enfermos en diversas horas del dia. Los médicos muy 
prác t icos son quizas los únicos que puedan formar un j u i ­
c io , aunque no hayan visto al enfermo sino en uno de e s ­
tos dos estados. La prác t ica de observar le ha rá conocer 
cuá l será el pa rox i smo examinando la remis ión , y cuá l 
será esta después de a q u e l ; pe ro aun para estos mismos 
médicos es mas seguro examina r ambos estados. 

Se ha dado el nombre de cont inente á la e n f e r m e ­
dad cuyos fenómenos no espe r imen tan ni aumen to ni 
d isminución d u r a n t e toda su ca r re ra . T o m a n d o r i g o r o ­
samen te esta definición no hay quizas enfermedad que 
merezca este nombre . 

E l curso mas o rd ina r io de las enfermedades c o n t i ­
nuas consiste en su aumen to sucesivo hasta el mayor 
desar ro l lo y su disminución gradua l hasta la comple ta 
desapar ic ión , en cuyos po rmenores en t r a remos p r o n t o . 
Algunas enfermedades llegan r epen t inamen te desde su 
invasión ai summum de su in tens idad y decrecen i n m e ­
d i a t a m e n t e ; o t ras siguen un orden inverso y a u m e n t a n 
has ta su t e rminac ión . 

Guando las enfermedades dejan in tervalos de salud 
casi perfectos, son in t e rmi t en te s ó per iódicas . 

Estas afecciones var ían de un modo s ingular respec to 
al orden con que se presentan los accesos y á Jos i n t e r ­
valos que los sepa ran ; pe ro creemos que el amor á lo 
maravi l loso ha hecho admi t i r una infinidad de d iv i s io ­
nes que no existen en la na tura leza . N o se puede pone r 
en duda la existencia de las fiebres i n t e r m i t e n t e s ; y 
cualquiera que sea la causa orgánica que las p r o d u z ­
ca, aunque sea imposib le espl icar esta per iodic idad á 
pesar de los esfuerzos hechos hasta el dia por hombres 
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muy hábi les , es forzoso a d m i t i r l a s : ademas existen o t ras 
afecciones que no se pueden colocar en t re las fiebres y 
que repi ten después de in tervalos mas ó menos largos , 
mas ó menos regulares , ta les son el histér ico, la e p i l e p ­
sia, melancol ía , manía &c. Según la durac ión del t i e m ­
p o que separan los accesos, han rec ib ido diferentes n o m ­
bres las enfermedades i n t e r m i t e n t e s : así se ha dado el 
n o m b r e de cot idiana á aque l la cuyo acceso se m a n i ­
fiesta todos los d ias ; de co t id iana doble á la que ofrece 
dos accesos cada d ia ; de te rc iana , cua r t ana &c. á a q u e ­
llas cuyos accesos se r ep roducen cada te rcer ó cua r to 
d ia , contando el p r i m e r o ; te rc iana doble la que t i ene 
accesos diferentes respecto á la ho ra , que se c o r r e s p o n ­
den de t res en t res d i a s ; cua r t ana doble aque l la en que 
hay dos accesos cont inuados y ap i rex ia el t e r ce r d ia ¿ce. 
Se han admi t ido fiebres qu in tanas , sestanas, t r i p l e s t e r ­
cianas, cuar tanas dobles, t r i p l e s cua r t anas , s e m i t e r c i a -
nas , hemi t r í t eas &c. N o sé hasta q u e p u n t o estas d i v i ­
siones escolásticas son út i les á la ciencia, supon iendo 
que la natura leza suminis t rase ejemplos de e l l a s ; p e r o 
m e parece que bas tará reconocer a lgunas y colocar las 
o t ras bajo la s imple denominación de i n t e rmi t en t e s a n ó ­
ma la s , pa ra no sobrecargar la memor i a con una n o m e n ­
c la tu ra fastidiosa y superflua. 

H a y t ambién enfermedades cuya forma no es ni i n ­
t e r m i t e n t e ni c o n t i n u a : es r e m i t e n t e , es dec i r , que no 
hay j amas api rexia comple ta y que existen accesos como 
en la fiebre i n t e r m i t e n t e : ofrecen ademas los mismos 
t ipos que las precedentes . 

U n acceso r egu la r está carac ter izado po r el frió, c a ­
lor y sudor . E n el frió hay hor r ip i l ac ión y t e m b l o r . 
Es tas t res faces, cuya unión podrá considerarse como 
una corta enfermedad, var ian con respec to á su durac ión 
é in tens idad . Muchas veces el acceso no está c a r a c t e r i ­
zado sino por el frió, y en otros casos so lamente p o r el 
ca lor . 

Algunos médicos han d is t inguido los a taques de los 
accesos: se dice que se diferencian unos de otros en q u e 
no presen tan Jos t res períodos que acabamos de e s p o ­
n e r : el l iecho es que no se dice un a t aque de fiebre i n -
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t e r m i t e n t e , pe ro se dice igua lmente un acceso de e p i ­
lepsia, ele his tér ico, ó un a taque de histérico ó de e p i ­
lepsia. Es ta pa labra a taque lleva consigo la . idea de 
p r o n t i t u d y de v io lenc ia : se dice un acceso de asma y 
no un a t a q u e : todo esto depende del uso. 

P o r la diferente fisonomía que p resen tan las en fe r ­
medades en diversas épocas de su curso se han d i s t i n ­
guido muchos períodos en ellas. Hipócra tes no a d m i t i ó 
m a s que t r e s : el aumento , c rec imiento , crudeza era el 
p r i m e r o : el estado, fuerza, acmé, era el s e g u n d o : en 
fin, el decremento , cocción, era el te rcero . A u n q u e estos 
per íodos no se dis t ingan r igurosamente , aunque no estén 
separados de una manera precisa , no puede menos de 
admi t i r se que esta división es la mas na tu ra l . El paso 
de uno de estos per íodos á o t ro se hace de una m a n e r a 
insensible ; así es que muchos médicos, llevados del gusto 
de las suti lezas, han dis t inguido cinco, y aun siete u 
ocho períodos en las enfermedades . P e r o no nos d e t e n ­
dremos en refutar ser iamente todas estas puer i l idades . 

E l estudio de ios per íodos de las enfermedades es 
m u y út i l respecto al objeto que nos ocupa. El juicio que 
se ha de formar sobre una enfermedad no podrá ser el 
mismo si esta se hal la en su p r i n c i p i o , en su es tado 
ó en su declinación. Si está en su p r inc ip io , será difícil 
juzgar si t omará ta l inc remento que se haga s u p e ­
r io r á los recursos del a r te . Sin embargo, según la v i o ­
lencia de los p r imeros s íntomas, se podrá conjeturar de 
un modo probab le . Si la enfermedad está en su es tado, 
será mas fácil p r e v e r su éxito. P o r ú l t imo, en v i r tud d e l 
carác ter que toma hacia su decl inación, se p resag ia rá 
con mas segur idad cuál será el resul tado. 

Admi t imos , pues , per íodo de incremento , de estado y 
de declinación. Las espresiones de crudeza y cocción 
dependien tes de ideas teór icas , de las cuales ha juzgado 
una observación mas severa, no creemos que deben con ­
servarse en el lenguaje que adop tamos . 

La invasión de una enfermedad que es el p r inc ip io 
del per íodo de incremento se presenta de muchas m a ­
neras . En las enfermedades crónicas lo hace insens ib le ­
m e n t e : en los p r imeros t iempos apenas sienten los en^ 
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ferraos ningún dolor , n inguna modificación en su salud. 
E l apet i to se debi l i t a l ige ramente , la digestión es un 
poco molesta , las fuerzas d isminuyen, el ejercicio fa­
t iga ; en fin, todas las funciones disminuyen de energ ía , 
sin que esta al teración sea muy notable y sin que el 
enfermo se queje de la menor cosa. Es impos ib le e n ­
tonces señalar el momen to de la invasión. Cosa s e m e ­
jante sucede en cier tas enfermedades agudas, que son 
anunciadas con mas ó menos ant ic ipación por signos 
p recursores . Estos son casi Jos mismos pa ra todas las 
afecciones, y no pueden caracter izar ninguna en p a r t i ­
cu lar . Consisten en laxi tudes , dolores espontáneos en los 
m i e m b r o s , mal estar genera l , insomnio, cefalalgia, oscu­
rec imiento de la vis ta , zumbido de oidos, inapetencia ó 
aumen to del a p e t i t o ; pas tos idad, amargura de la boca, 
sed, náuseas, dolores vagos en el abdomen, or inas rojas* 
ó p á l i d a s ; dificultad de resp i ra r , calor en el pecho , s e ­
quedad del cutis , sudor al menor ejercicio, ú h o r r i p i l a ­
c iones ; encendimiento de la cara ó pal idez y a l teración 
de Jas facciones, color amar i l lo de las alas de la nar iz 
y del contorno de los labios &c. Después de esta t u r b a ­
ción general , que indica el t rabajo que empieza á es ta ­
blecerse en el organismo, se afecta una de las visceras 
y manifiesta entonces , p o r la al teración que sobreviene 
en la función que desempeña , la existencia de la enfer ­
medad . En este caso es por lo menos muy difícil de fijar 
el momento de la invasión. 

P e r o todas las enfermedades agudas no comienzan de 
esta m a n e r a ; muchas lo hacen po r s íntomas muy v io ­
lentos, y el paso de la salud á la enfermedad es tan r e ­
pen t i no que se de te rmina muy fácilmente. Este t ráns i to 
se opera de ord inar io por un calosfrió, cuya in t ens i ­
dad y duración var ían , al cual siguen por lo común c a ­
lor y sudor, y puede repe t i r se muchas veces á cortos 
in te rva los . La in tens idad y duración del calosfrío d e ­
ben influir en el pronós t ico ; pues la enfermedad será 
t an to mas violenta, cuanto mas intenso y largo sea el 
calosfrió. 

O t ro fenómeno de invasión bas tan te común es la p é r ­
d ida del conoc imien to ; y no conozco otro signo de mas 
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funesto presagio. Con frecuencia se observa en ios a n ­
cianos. Guando precede á una flegmasía torácica, una 
neumonía , es r a ro que ésta no sea de una violencia es­
t r ema , que no proceda de un modo i r r egu la r y t e rmine 
funes tamente . 

E l de l i r io y las convulsiones pueden señalar el p r i ­
m e r paso de una enfermedad a g u d a : y son casos raros y 
graves . Las arcadas y los vómitos se manifiestan muchas 
veces, como lo hemos visto, en el p r inc ip io de las enfer­
m e d a d e s y anuncian que serán graves. Es ra ro que una 
hemor rag ia sea el p r inc ip io de una afección aguda ; sin 
embargo , este fenómeno suele p resen ta rse . 

La hora en que empiezan las enfermedades var ía m u ­
cho . Algunas se presentan con preferencia por la mañana , 
o t ras po r la t a rde , un gran n ú m e r o por la noche, y o t ro 
m u c h o mayor aun ind i fe ren temente á todas las horas 
del dia . 

Después de los fenómenos generales de invasión, que 
acabarnos de esponer , Ja enfermedad se declara por la 
espresion funcional morbosa del órgano afectado. Si es 
el estómago ó los intest inos los atacados, los s íntomas 
q u e se observan p r i m e r o , por lo menos en el orden r e ­
gu la r de la enfermedad, son las al teraciones de las fun­
ciones digestivas. Si son los órganos respi ra tor ios , se n o ­
t an al teraciones de la respiración &c. Debe suceder n e ­
cesar iamente muchas veces que los síntomas del p r i m e r 
pe r íodo no sean sino la exageración, el inc remento mas 
ó menos ráp ido de los s íntomas de invasión, y que o t ras 
veces sean diferentes. 

El p r i m e r per íodo está carac ter izado por el aumento 
mas ó menos vivo, mas ó menos ráp ido de todos los fe­
nómenos morbosos. La intensidad de los síntomas locales 
orgánicos aumenta de dia en d ia , así como los s íntomas 
generales s impáticos. Se echa de menos, pa ra la d e s ­
cr ipción exacta de las enfermedades , el no poder d e ­
t e r m i n a r de una manera r igorosa, precisa y m a t e m á ­
t ica , los grados de inc remento de los s í n tomas : estamos 
p o r desgracia reducidos á apreciar los a p r o x i m a t i v a m e n ­
t e . Casi solo en las pulsaciones ar ter ia les y en los actos 
respi ra tor ios podemos d e t e r m i n a r la frecuencia de una 
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m a n e r a r igurosa . Ser/a de desear que se pud ie ra deci r , 
po r e jemplo, el calor del cutis ó bien el dolor , ó c u a l ­
qu ie ra o t ro fenómeno morboso ha aparec ido como 1, 
el p r i m e r d i a ; como 2, el s egundo ; como 3 , el t e r ce ro 
& c , con fracciones in t e rmed ias . Se lograr ía de esta m a ­
nera un cuadro progresivo y exacto del i nc remen to de 
los fenómenos morbosos. E n lugar de esto, nos vemos 
prec isados á d e c i r : dolor de costado el p r i m e r d i a ; e l 
segundo, dolor mas f u e r t e ; el t e rce ro , aumen ta el dolor 
mas todavía &c. N a d a es mas vago, mas inc ie r to q u e 
este modo de espresarse , y es preciso conten tarnos con 
él . A pesar de este inconvenien te , no nos faltan buenas 
descr ipciones , pues el t a len to de los observadores sup le 
la escasez de las espresiones. 

Ser ía preciso recor re r todas las enfermedades , si q u i ­
s iéramos da r aqu í una idea de la sucesión de los fenó­
menos morbosos q u e caracter iza el p r i m e r pe r íodo de 
cada una de el las. 

L a durac ión del p r i m e r pe r íodo var ía desde algunos 
m o m e n t o s , á veces i n a p r e c i a b l e s , has ta muchos dias , 
m u c h a s semanas , y en las enfermedades crónicas , m u ­
chos meses y años. En las hemorrag ias es con frecuencia 
t an ráp ida que apenas se d i s t i n g u e : forma por el c o n ­
t r a r i o la mayor pa r t e de la duración de las e n f e r m e d a ­
des que deben te rminarse por la muer t e ; en otras el p r i ­
m e r per íodo ofrece cier ta durac ión . Este es el pe r íodo de 
i n c r e m e n t o que los ant iguos designaban, como hemos d i ­
cho , con el nombre de per íodo de i r r i t ac ión , de crudeza. 

Cuando los s íntomas ni aumen tan ni d i sminuyen , lo 
que no se puede aprec ia r sino de un modo ap rox ima t ivo , 
se dice que la enfermedad se hal la en su estado. Es te 
per íodo es o rd ina r i amen te muy corto en las e n f e r m e d a ­
des agudas . Hay también algunas en las cuales los s í n ­
tomas parecen d i sminui r por momentos , después de h a ­
ber l legado á su ú l t imo grado de desarro l lo . Ñ o obs t an te , 
en las enfermedades crónicas, se puede reconocer un e s ­
t ado estacionario bastante du rab l e . 

Acos tumbrados hoy dia á un lenguaje severo y r i g u ­
r o s o , será fastidioso y r epugnan te t rasc r ib i r aqu í los 
desvarios de los antiguos sobre las operac iones de la n a -

I I I . 3 
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tu ra leza , á las cuales dieron el nombre de cocción. A d ­
miremos su genio observador , y co r ramos un velo sobre 
los estravíos de su imaginación. En efecto, no se p u e d e n 
lee r sin disgusto las esplicaciones que dan de un f e n ó ­
meno cuya existencia es una mera suposic ión. U n o s 
cre ian «que el ere t ismo de los órganos , el a u m e n t o de 
la sensibi l idad y de la cont rac t i l idad , e ra ún i camen te el 
que hacía afluir y r e t en ia , en el lugar afecto, la porc ión 
de fuerzas y de jugos nutr ic ios necesarios p a r a la cocción. 
Las p rop iedades vitales de ciertos órganos se exal tan : se 
const i tuyen el centro de fluxión de los l íquidos , y c u a n ­
do en el t e rce r per íodo vuelven al es tado na tu r a l , es ta 
relajación de los sólidos va acompañada de una e s c r e -
cion de mate r ias modificadas po r el t rabajo que ha p r e ­
cedido. L a cocción no es, pues, sino la cesación del e r e ­
t i smo de los órganos, y la evacuación de las mater ias e s -
crement ic ias , l lamadas crí t icas, un efecto de la vue l t a 
de los órganos á su estado n a t u r a l . » O t ros mi ran la 
cocción «como una as imi lac ión , una a l te rac ión de las 
mate r i as c rudas , cuyas cual idades no convienen á la s a ­
lud , en sustancias que pueden conver t i r se en la p r o ­
p i a del cuerpo , ó hacerse nocivas, y d isponerse á ser 
evacuadas por algún emunto r io . El h u m o r viciado, cuya 
cocción debe operarse , exige una acción febri l , mas ó 
menos in tensa según que su na tura leza sea mas ó menos 
tenaz y r e b e l d e ; así en las fiebres efémeras y o tras e n ­
fermedades l igeras, la natura leza no t i ene necesidad de 
p r o c u r a r el pepasmo. La evacuación de la ma te r i a m o r ­
bífica, cuya cocción es semejante á la digest ión o rd ina r i a 
de las segundas vías, solo que es un poco mas l a b o ­
r iosa, lo cual es el ve rdadero pepsis, ó si exige a lguna 
cosa mas y que la na tura leza debe p r o c u r a r alguna e la ­
boración es muy poco considerable , no es sino una t r a s ­
p i rac ión mas fuerte, un pequeño sudor ó todo lo mas 
una ligera d ia r rea . En las fiebres p ú t r i d a s la na tu ra leza 
se empeña en un trabajo mas dif íc i l : t i ene muchas v e ­
ces necesidad de ser ayudada para que p u e d a l levar á c a ­
bo la p reparac ión de la ma te r i a morbífica y d i sponer la 
á la evacuación que muchas veces debe ser copiosa y 
muy cont inua. La ma te r i a crít ica es u n a mezcla de raa-
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t e r i a morbífica y de jugos nutricios í n t i m a m e n t e unidos.» 
De tengámonos en estas cortas ci tas, que bastan pa ra j u z ­
gar de la medicina que se quer ia sobreponer á Ja m e d i ­
cina orgánica. Espec tadores prolijos de las a l teraciones 
que produce la na tura leza , sigamos sus progresos has ta 
en las mas mín imas menudenc ias ; pe ro abstengámonos de 
s is temas. 

El curso de las enfermedades es en general r e g u l a r ; 
mas ó menos v i v o ; y los s íntomas mas ó menos violentos . 

Guando el curso de una enfermedad es regu la r , o r d i ­
n a r i a m e n t e es mas fácil d e t e r m i n a r el éxi to . El p r o ­
nóst ico t iene mucha mas dificultad cuando aquel le t r a s ­
to rna alguna de las numerosas causas capaces de el lo. 

La mayor p a r t e de las causas que influyen en el curso 
de la enfermedad hacen t ambién var ia r su p ronós t i co , 
p o r q u e nada puede influir en la marcha , q u e no lo h a ­
ga también en el éxi to, en cuyos pormenores e n t r a r e ­
mos mas ade lan te . 

La violencia de los fenómenos morbosos y la e n e r ­
gía y act ividad con que se p resen tan , deberán servir de 
base para d is t ingui r las enfermedades en agudas y c r ó ­
nicas. Cua lqu ie ra que sea, en efecto, la duración de u n a 
enfermedad, si los s íntomas que la caracter izan son m u y 
activos, la enfermedad será aguda, y aunque la e n f e r ­
m e d a d no cuente sino algunos d i s s , si ma rcha con l e n ­
t i t ud , si los fenómenos que presen ta son oscuros, poco 
esp resados , en t re teniéndose sin v i g o r , será r e p u t a d a 
crónica . 

Las enfermedades violentas se t e rminan o r d i n a r i a ­
m e n t e con p r o n t i t u d , p o r q u e lo es t remo no es d u r a b l e ; 
las afecciones débiles se p e r p e t ú a n muchas veces po r la 
razón c o n t r a r i a ; hé aqu í por qué el ep í te to de a g u ­
das ha sido tomado de su b revedad , y el de crónica de 
su d u r a c i ó n ; pero como hay t ambién enfermedades v i o ­
lentas que du ran mucho t i e m p o , y otras poco d e s a r r o ­
l ladas y enérgicas que se t e rminan con p ron t i t ud , c r e e ­
mos que la antigua denominación no es pe r fec tamen te 
exacta. Ademas ¿cuál será el t é rmino de una enfermedad 
aguda? ¿En qué época se volverá crónica? ¿Cuarenta , c in ­
cuenta , sesenta dias de duración bastarán p a r a m i r a r l a 
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como ta l? Creemos que esta dist inción t iene todos los 
inconven ien tes de lo Yago y a r b i t r a r i o . 

Duración de las enfermedades. 

L o q u e acabamos de decir de la dist inción de las e n ­
f e rmedades en agudas y crónicas nos conduce n a t u r a l ­
m e n t e á d e t e r m i n a r su durac ión , que c o m p r e n d e el t i e m ­
p o q u e hay desde su apar ic ión hasta su fin. Es te espacio 
de t i e m p o no es s i empre fácil d e t e r m i n a r , p o r q u e s iendo 
oscura , g r adua l á veces la invasión, no se sabe fijar la 
época del p r i n c i p i o de la en fe rmedad . T a m p o c o la t e r ­
minac ión acontece s i empre de u n a m a n e r a r e p e n t i n a ; 
de sapa rece p o r grados y el res tab lec imiento d e j a sa lud 
se o p e r a insens ib lemente . 

H a y , sin embargo , c ie r to n ú m e r o de enfe rmedades 
cuya invas ión está bien ca rac t e r i zada ; empiezan por un 
fr ió, p o r un síncope & c , ó bien la enfermedad liega 
desde luego á un al to grado de in tens idad , de suer te 
q u e es fácil seña lar el p r inc ip io . 

No en t r a remos aqu í en la discusión de saber si con­
viene conta r los dias de las enfermedades como los o r ­
d i n a r i o s , dándoles ve in t icua t ro horas de duración, de 
modo q u e una enfermedad empezando á las seis de 
la t a r d e c u m p l i r á el dia á la misma hora del s iguiente , 
ó si, como que r i a H ipóc ra t e s , el dia comple to de una 
en fe rmedad concluye al fin de la revolución d iu rna de l 
So l . Estas discusiones no nos p a r e c e n ' d i g n a s de que hoy 
se examinen se r iamente . P o d r i a n pa rece r de alguna i m ­
p o r t a n c i a en un t i e m p o en que se daba á los números 
u n a influencia tan poderosa en las e n f e r m e d a d e s ; p e r o 
al p resen te en que los dias crít icos cuen tan un corto n ú ­
m e r o de pa r t i da r io s , p resen ta r í an poquís imo in terés . 

Nos pa rece t ambién superfluo indicar aquí Ja d i v i ­
sión escolástica de las enfermedades en efémeras pu ras , 
p ro longadas , agudas, muy agudas, agudís imas, s u b a g u -
das &c. La única división que se admi te en la a c t u a ­
l idad es la de enfermedades agudas y crónicas . 

La duración de las enfermedades var ía desde algunos 
ins tantes has ta muchos anos. 
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M u l t i t u d de causas hacen va r i a r la durac ión de las 
enfermedades ; y su conocimiento merece la mayor a t e n ­
ción con respecto al pronóst ico. 

El género y la especie de la afección son las p r i m e ­
ras c i rcunstancias que influyen en su durac ión . Después 
de el las, la edad , el sexo, const i tución, hábi tos , i d i o s i n ­
crasias , profesiones, género de vida, c l imas , estaciones 
& c , son otras tan tas causas que modifican mas ó menos 
la durac ión de la enfermedad. 

E n t r e las enfermedades hay unas q u e no d u r a n mas 
que algunas horas , ta les son c ier tas hemor rag ias c e r e ­
b r a l e s ; o t ras cua t ro ó cinco dias , como la er is ipe la l i ­
gera ; y a lgunas quince ó ve in te dias, como la p leu res ía , 
neumonía &c. 

Las enfermedades p o r lo común se a la rgan m u c h o 
mas en los ancianos que en los jóvenes y adul tos . 

Las personas en quienes p r e d o m i n a n los apa ra to s d i ­
gestivo ó c i rcu la tor io y r esp i ra to r io , están espuestas á 
enfermedades mas agudas que los ind iv iduos en quienes 
dominan los otros apara tos . P o d e m o s deci r lo mismo de 
los indiv iduos fuertes r e l a t i vamen te á los débi les . 

E n el inv ie rno , d u r a n t e los t i empos frios y húmedos 
y en los paises que ofrecen h a b i t u a l m e n t e esta t e m p e ­
r a t u r a , las enfermedades son mas largas , q u e en las es ta ­
ciones secas, cal ientes ó frias, y en los lugares en que e s ­
tas cual idades atmosféricas r e inan casi c o n s t a n t e m e n t e . 

Cuando las causas pers is ten , las enfermedades t i enen 
«na duración i l i m i t a d a : así las enfermedades que d e ­
p e n d e n de ciertos hábi tos , ó profesiones, ó de afectos 
mora les , no vienen á curac ión , n i t e r m i n a n mien t ra s no 
se des t ruya la causa que obra sin cesar . 

P e r o una de las c i rcunstancias q u e mas p o d e r o s a ­
m e n t e influyen en la durac ión de las enfe rmedades , es 
sin contradicción el t r a t a m i e n t o . P u e d e ser tal que p r o ­
longue la afección de una mane ra indefinida ó la t e r ­
m i n e p r o n t a m e n t e . 

Se ve, pues , que pa ra formar juicio acerca del t é rmino 
de una enfermedad, es indispensable cons iderar a t e n t a ­
m e n t e las c i rcunstancias que acabamos de señalar . 
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Terminación de las enfermedades, crisis y días críticos. 

Es imposib le pronos t icar con acier to , si no se conocen 
las t e rminac iones de las enfermedades y si se ignoran 
cuáles son los fenómenos p recursores , que las anunc ian 
o r d i n a r i a m e n t e . 

Las enfe rmedades se cu ran , pasan á o t ras en fe rmeda­
des, á el es tado crónico ó hacen pe rece r al enfermo. T a ­
les son las d iversas t e rminac iones de las i nnumerab l e s 
enfermedades á que está sujeta la especie h u m a n a ; y 
cada una de estas t e rminac iones acontece en c i rcuns tan­
cias p a r t i c u l a r e s . 

Como la conservación de los indiv iduos sea el objeto 
constante de los esfuerzos de la na tura leza , el r e s t a ­
b lec imiento de la salud debe ser la t e rmiuac ion mas 
ord inar ia de las enfermedades acc iden ta les ; lo cual se 
observa cons tan temente cuando no t ras to rnan su curso 
regu la r t r a t amien tos sistemáticos é in tempes t ivos . L a 
•vuelta á la sa lud está señalada po r fenómenos d i f e r en ­
tes , según la enfermedad de que el ind iv iduo ha sido 
afectado. Es to puede suceder de una manera súbi ta , ó 
lenta y g r adua l , y puede acontecer después de c ier tas 
al teraciones mas ó menos notables &c. 

H a y a lgunas enfermedades p u r a m e n t e locales cuya 
curación es súbi ta , ta les son las hemorrag ias , c ier tas n e u ­
rosis &c. C u a n d o alguna p a r t e está inf lamada, se le ve 
volver al t i p o no rma l por fenómenos diferentes, según 
el órgano afecto y la na tura leza de la flegmasía. 

Hemos admi t i do diversas t e rminac iones de la inf lama­
c ión : la resolución, la del i tescencia, la metástasis , la s u ­
purac ión , gangrena , indurac ión &c. ; cada una de ellas 
ofrece carac teres pa r t i cu la res los cuales var ían t a m b i é n 
según el asiento que ocupa la enfermedad. 

Cuando se opera la resolución todos los fenómenos 
morbosos desaparecen en general g radua lmen te de u n a 
manera insensible , algunas veces con mas ó menos p r o n ­
t i t ud . El dolor cesa, el calor d i sminuye , el tumor se r e ­
duce y el color se aclara y se est ingue. 

E n la deli tescencia desaparecen de r epen te y sin causa 
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conocida los fenómenos locales, después de h a b e r a d q u i ­
r ido c ier to desarro l lo . Es ta sería la mejor t e rminac ión 
si no dejase t e m o r ; p o r q u e s i empre se recela que una 
desapar ic ión tan súbita sea p roduc ida p o r a lguna r e v u l ­
sión in te rna . 

La supurac ión es carac te r izada po r el acumulo de f lui­
do pu ru l en to , sea en los diversos tej idos de la economía, 
sea en la superficie l ibre de alguna m e m b r a n a : esta t e r ­
minación, s iempre mas ó menos funesta, se anuncia po r 
calosfríos, horr ip i lac iones vagas é i r r egu la res , calor y 
sudor locales, dolor p r i m e r o gravat ivo , y después p u l ­
sativo &c. Cuando la supurac ión t iene lugar en el tejido 
celular el pus de ten ido en el foco adelgaza el cutis y 
se ab re paso al esterior. 

L a gangrena es la m u e r t e de la p a r t e i n f l a m a d a : esta 
se de sp rende á pedazos y deja una úlcera mas ó menos 
i r regu la r . La gangrena es una de las te rminac iones mas 
funestas pa ra los órganos s i tuados p ro fundamen te : las 
pa r t e s gangrenadas toman de o rd ina r io un color l ív ido , 
exhalan un olor fétido y se desgarran con la mayor f a ­
ci l idad : esta t e rminac ión se anuncia p o r una c a l m a 
pérfida : el dolor que era muy violento, se ca lma de 
r e p e n t e : el enfermo parece e spe r imen ta r u n m o m e n ­
to de remisión y el médico inesper to se felicita de esta 
mejor ia engañosa. P e r o p ron to sale de su i lusión de u n 
modo cruel . La cara se a l tera , los ojos se ponen sucios, 
el color de las mejil las es t e r r o s o ; el pulso se vue lve 
p e q u e ñ o , débil é insensible , la respiración difícil, e l 
a l ien to frió y fétido, la espectoracion impos ib l e ; el cu t i s 
se cubre de un sudor he lado , el decúbi to es dorsal y el 
enfermo esp i ra . Es ta te rminac ión es mas r a r a q u e ia 
c re ian los ant iguos . 

L a indurac ión es el resul tado del paso de la flegmasía 
al estado c rón ico ; los s íntomas d i sminuyen de i n t e n s i ­
dad , pe ro pers is ten s i empre á c ier to grado. 

L a metástasis no es o t ra cosa que la desapar ic ión de 
la enfermedad, á la cual sucede o t ra n u e v a ; y sobre 
ello en t ra remos pron to en algunos po rmenores . 

Ahora si se qu ie re t ene r una idea exacta de los f e ­
nómenos par t i cu la res que cada una de estas t e r m i n a d o -
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nes p roduce en los diversos órganos, no hay mas que 
r eco rda r el es tado ana tómico y fisiológico de cada uno , 
y agregándole los fenómenos morbosos de su inf lama­
ción, y lo que acabamos de decir sobre sus t e r m i n a ­
ciones, resu l ta rá un cuad ro fiel de el las. Asi, s u p o n g a ­
mos el pu lmón y la r e s p i r a c i ó n : conocemos el es tado 
sano de este ó r g a n o y de su función, como igua lmen te 
los diversos s ín tomas q u e carac te r izan su inf lamación: 
sabemos que hay do lor de costado, sonido oscuro, tos , 
espectoracion s a n g u i n o l e n t a , respi rac ión difícil. ¡Pues 
Lien! ¿si la resoluc ión debe opera r se qué sucederá? E l 
do lor de costado d i sminu i r á , el sonido será de dia en 
dia mas c laro , la tos menos f recuente , los esputos m e ­
nos sanguinolentos y la resp i rac ión mas fácil. 

Los s ín tomas genera les d i sminuyen también de una 
m a n e r a g radua l ó po r muchas mejorías sucesivas, ó c e ­
san del todo s ú b i t a m e n t e . 

L a cara recobra su espresion y su color na tu ra les , el 
cutis p resen ta la t e m p e r a t u r a o rd ina r i a , la sed d i s m i ­
nuye , vuelve el ape t i to , la c irculación y respiración e n ­
t r a n en el o rden fisiológico & c , en fin, todas las funcio­
nes vuelven á su t ipo na tu r a l . 

C u a n d o una enfermedad debe pasar á el estado c r ó ­
n ico , se ven d i sminu i r de in tens idad todos los fenóme­
nos locales y generales , orgánicos y funcionales, y p e r ­
manece r estacionarios con algunas a l te rna t ivas de mejo­
ría y empeoramien to , ó bien comple t amen te inmóvi les . 
Al fin de un t i empo i n d e t e r m i n a d o algunas de estas e n ­
fermedades se t e rminan po r Ja curación, muchas veces 
ésta se efectúa con una len t i tud es t rema, ot ras con r a ­
p idez , a u n q u e esto es mas r a ro . 

¿Una enfermedad puede r ea lmen te conver t i rse en o t ra 
nueva? ¿La afección morbosa de un órgano puede m u ­
darse á otro? 

Veamos lo que la esper iencia ensena con respecto á 
esto. Se ha visto muchas veces cesar una enfermedad al 
mi smo t i e m p o que se manifestaba otra nueva. Así, por 
e jemplo, si hay una gastr i t is crónica y sobreviene un 
he rpes , la gastr i t is d e s a p a r e c e : si hay una neumonía 
aguda y se forma un absceso en un p u n t o d is tante , ía 
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neumonía se resuelve . Se dice entonces que hay m u t a r 
cion de enfermedad . ¿Pero es posi t ivo que la p r i m i t i v a 
se haya conver t ido ve rdade ramen te en otra nueva? ¿No 
es esto mas bien un s imple efecto de revulsión? ¿No es 
u n a i r r i tac ión rec iente que ha revel ido o t ra antigua? T o ­
do lo que se puede decir es que una enfe rmedad de o t ra 
especie p u e d e sobrevenir al m o m e n t o q u e u n a afección 
an t igua desaparece . 

En cuanto al paso de una enfermedad de un lugar á 
o t ro es impos ib le negar lo . N o hay médico que no h a ­
ya observado una er is ipela ocupando suces ivamente los 
brazos , las p ie rnas , la cara , la f r e n t e : no hay uno que 
no haya visto una hemorrag ia nasal suceder á una m e -
norragia ó á cualquiera o t ra , y vice versa. Así esta m u ­
tación está p robada por observaciones d ia r ias . Y o mismo 
h e t en ido repet idas ocasiones de ver a lgunas cosas n o t a ­
b les sobre el par t i cu la r , y ci taré el e jemplo s iguiente , 
p o r q u e puede dar indicaciones te rapéut icas i m p o r t a n t e s . 
U n a mujer de c incuenta anos tenia en la p i e rna de r echa 
u n he rpes u lcerado, por el q u e sal ia c ier ta can t idad de 
ma te r i a icorosa : esta mujer, por o t ra p a r t e sana, me p i ­
dió que la dejase salir p a r a evacuar negocios de i n t e r é s : 
sal ió en efecto, pe ro sea que hubiese hecho un ejercicio 
m u y activo, sea po r la impres ión del frió, p o r q u e c o m e ­
tiese algunos desarreglos en el régimen, ó e spe r imen tase 
alguna cont ra r iedad viva, la mañana s iguiente p resen taba 
todos los signos de una p leures ía in tensa . Dolor vivo de 
costado, que aumentaba por la inspi rac ión , tos seca, e s -
pec torac ion nula , respiración dolorosa, cara encendida , 
cut is ca l iente , pulso fuerte y f recuente , sed in tensa : le 
p resc r ib í una sangría larga, la dieta y los d i luen tes . Quise 
v e r la i i lcera, y la encontré c o m p l e t a m e n t e seca. M e 
p r o p o n í a después de comba t i r l e los fenómenos i n m i n e n ­
tes por ¡os medios indicados, favorecer po r un revuls ivo 
el res tablec imiento del he rpes , cuando en mi visita al dia 
s iguiente encontré que todos los s íntomas de la flegma­
sía aguda habían cesado e n t e r a m e n t e : regis tré la úlcera 
y la encontré en su estado hab i tua l an te r io r . Este es 
c i e r t amen te un hecho digno de notarse , e jemplo de una 
doble der ivación. Es p robab le que d i sminuyendo mucho 

m . 4-
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la i r r i tación rec iente con los medios antiflogísticos cesó 
el aflujo de l íquidos y la na tura leza volvió á su curso 
o rd ina r io . 

H e ten ido t ambién ocasión de ver una mujer afecta 
de la especie l lamada herpes crustaceus exedens, r e d u ­
cida á la agonía por una afección cerebra l , que se r e s t a ­
b lec ió por medio de un revuls ivo que hizo r enace r Ja 
e rupc ión que habla dejado de s u p u r a r . 

Así , me parece que está fuera de duda , que a lgunas 
enfermedades m u d a n de lugar , y que afecciones nuevas 
suceden á las antiguas. 

P u e d e acontecer t ambién q u e en los ar t r í t icos y r e u m á ­
ticos sobrevenga una flegmasía aguda, y que los dolores 
p rop ios de estas enfermedades cesen al mismo t i e m p o ; 
p e r o no qu ie ro afirmar que la enfermedad nueva tenga 
alguna cosa del carácter a r t r í t i co ó reumát ico . Creo q u e 
en el estado de la ciencia es imposible sostener ó por Jo 
menos p r o b a r esta proposic ión. So lamente es digno de n o ­
t a r que estas flegmasías son mas obst inadas que Jas o t ras . 

P e r o si las flegmasías especiales pueden t amb ién d e s ­
apa rece r pa ra dar lugar á o t r a s ; si una er is ipela puede 
dir igi rse de un pun to á o t ro &c., ¿es tan absurdo a d ­
m i t i r que presentándose un p u n t o nuevo de i r r i t ac ión , 
en una pué rpe ra ó en una nodr iza , los pechos se d e p r i ­
m a n , el t rabajo de la lactación se suspenda y que la n a ­
tura leza pueda l levar todos sus esfuerzos y todos los m a ­
te r ia les que destina para la lactación hacia este nuevo 
cen t ro de fluxión? ¿No puede t rasmi t i r la leche fo rma­
da en te ramen te , como en la ictericia t r a spor t a la bilis 
á toda la economía? M e pa rece que estas opin iones son 
m u y admisibles . 

¿Pero cuáles son los medios , cuáles las vías de que 
la na tura leza se sirve pa ra efectuar estos fenómenos? 
Es tamos reducidos aqu í , como en otros muchos casos, 
á confesar nues t ra ignorancia , y a t r ibu i r l a á la i m p e r ­
fección é insuficiencia de nuest ros medios de i nves t iga ­
ción. Reducidos al pape l de s imples h is tor iadores , d e ­
bemos l imi tarnos á p roba r los hechos, desechando toda 
espiieacion hipotét ica . Es c ie r to que la gota pasa de una 
ar t iculac ión á o t r a ; es verdad que una er is ipe la salla 
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de un m i e m b r o á o t r o ; lo es t ambién que ex is ten h e ­
mor rag ias v ica r i a s ; es indudable que el r euma t i smo se 
di r ige ya á un pun to , ya á o t ro , y que una enfe rmedad 

i cesa cuando aparece o t r a : hé aquí lo que hay que e s ­
t a b l e c e r y lo que está p robado por observaciones d ia r i a s , 

¿Cómo se verifican estos fenómenos? A q u í se de t i ene 
nues t ro minis te r io . Confesemos f rancamente q u e lo igno­
r a m o s ; pe ro que esto no sea para negar los hechos , p o r ­
que negarlos no es resolver la dificultad, no es desa ta r 
el nudo, es co r t a r l e . No afirmemos que se efectúan estas 
mutac iones por la c irculación, ó que la innervacion sola 
p u e d e produci r los , ó que son efectos de la absorción ; 
todo esto puede ser v e r d a d e r o : todas estas vías p u e d e n 
p roduc i r los hechos q u e señalamos, y suminis t ra r e s p l i -
caciones ingeniosas ; p e r o dis tan m u c h o de u n a v e r d a d e ­
r a demost rac ión. 

A h o r a se nos p resen ta una nueva serie de cuest iones 
no menos i m p o r t a n t e s , sin cuya solución nos es i m p o s i ­
ble establecer un pronós t ico cua lqu ie ra . 

¿Qué es crisis? ¿Hay crisis? ¿Qué son fenómenos c r í ­
ticos? ¿Existen tales fenómenos? ¿Qué es dia crí t ico? 
¿Pueden darse dias críticos? T a l es la serie de c u e s t i o ­
nes que vamos r á p i d a m e n t e á examinar . 

L a solución de la p r imera de estas cuest iones d e p e n d e 
e n t e r a m e n t e del sen t ido que se dé á la p a l a b r a cr is is . 
H ipóc ra t e s , tomándola en su acepción mas la ta , decia q u e 
hab ía crisis cuando sobrevenía una mutación cua lqu ie ra 
un poco considerable . La d isminución , cesación, e x a s p e ­
ración de los accidentes, apar ic ión de u n a nueva enfer ­
m e d a d y aun la m u e r t e , eran crisis. Según esta defini­
ción es c i e r t amen te impos ib le dejar de a d m i t i r la e x i s ­
tencia de las crisis. N o hay en efecto enfermedad q u e 
n o p resen te a lguno de estos fenómenos. Es ind i spensab le 
que la dolencia cese, se exaspere , se m u d e en o t ra e n ­
fermedad, ó que el enfermo m u e r a . El paso á el es tado 
crónico solamente es lo que no puede en este concepto 
ser crisis. Así después de esta acepción toda mutac ión 
es crisis: y hay po r consecuencia crisis favorables y a d ­
versas . Se han dis t inguido también crisis i r regu la res , r e -
guiares , comple tas é incompletas &c. 
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Algunos autores res t r ing iendo mucho el sent ido de esta 
p a l a b r a no han reconocido sino crisis favorables, y se debe 
deci r que el mayor n ú m e r o de los que las admi ten no 
t oma n esta pa labra sino en esta ú l t ima acepc ión : otros 
l imi tando todavía mas su significado no la emplean sino 
p a r a designar una mutac ión ráp ida y f avo rab le , que 
sigue o r d i n a r i a m e n t e a lguna evacuación mas ó menos 
abundan te ó algún ot ro fenómeno notable &c. Se ve , 
p u e s , cuan d is tan te está este ú l t imo sent ido, del que le 
daba Hipócra tes , y cuan fáci lmente puede negarse sobre 
todo si se une la op in ión de que estas mutac iones no 
pueden suceder sino en cier tos dias de la enfe rmedad . 

E n en tend iendo p o r crisis una mutac ión mas ó menos 
no tab le que sobreviene en las enfermedades , no hay n a ­
d ie que pueda negar su exis tencia . 

Desde el origen de la medic ina , se ha observado que 
hacia d e t e rminada época, en dias fijos según unos , ó d i ­
ferentes según otros , p e r o s i empre hacia la decl inación 
de las enfermedades , se manifes taban fenómenos in só l i ­
tos , diversos de los que hab ian exist ido hasta entonces , 
ó so lamente mas fuertes y violentos que lo que hab ian 
sido, en pos de los cuales venia una calma notable ó Ja 
cesación comple ta de Jos accidentes , y con frecuencia Ja 
m u e r t e . Los médicos a t r ibu ían estos efectos consecutivos 
á los fenómenos que los hab ian p reced ido , y dieron á 
estos el nombre de fenómenos crí t icos. Mas adelante e n ­
t r a r emos en la cuestión de si estos esfuerzos de la n a t u ­
ra leza suceden en dias fijos y j a m a s en otros. Nos l i m i ­
t a remos por ahora á examina r si existen v e r d a d e r a ­
m e n t e fenómenos cr í t icos; y en la hipótesis de su e x i s ­
tencia indagaremos si son r ea lmen te la causa del es tado 
que les sucede, ó bien aparecen ellos mismos p o r q u e la 
enfermedad muda de carác te r . 

Sin detenernos en manifes tar el sent i r de los ant iguos 
sobre el modo con que la na tura leza después de h a b e r 
e laborado la ma te r i a morbífica la espele al esterior al 
cabo de cierto t i empo y p r o d u c e así el res tablecimiento 
de la salud, nos l imi ta remos á examinar si los f e n ó m e ­
nos críticos son rea lmente la causa de las a l teraciones 
que se observan, ó efecto na tu ra l de la t e rminac ión de 
la enfermedad. 
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Se observa que estos fenómenos crít icos p receden siena- * 
p r e las a l teraciones favorables ó adversas que se p resen­
t a n ; y a u n q u e no deba mi ra r se un fenómeno solo p o r la 
c i rcuns tancia de seguir á o t ro como efecto de este, s in 
embargo , cuando esta sucesión es constante precisa a d ­
m i t i r que el p r i m e r o es muy p r o b a b l e m e n t e causa de l 
segundo. Cuando estos fenómenos se suspenden i n t e m ­
pes t i vamen te no se obt iene el a l ivio , y la enfe rmedad se 
exaspera . Las evacuaciones crí t icas difieren de las e v a ­
cuaciones fisiológicas. Las mate r i as escre tadas ofrecen 
caracteres pa r t i cu la res q u e no se encuen t ran en n i n g u n a 
o t r a c i rcuns tanc ia ; p e r o i n d e p e n d i e n t e m e n t e de lo que 
las o r inas , los sudores , las ma te r i a s fecales &c. p r e s e n ­
tan de no tab le , sobrevienen hac ia el fin de las e n f e r m e ­
dades hemor rag ias , abscesos y erupciones que coinciden 
con su t e rminac ión y que no p u e d e n considerarse como 
s imple efecto de la resolución de estas en fe rmedades . 

Se ha objetado que estos fenómenos sucedían r a r a vez 
y en a lgunas enfermedades agudas , q u e p o r consecuencia 
n o e ran necesar ios ; que a lgunas veces eran consecutivos 
á la mejoría de la en fe rmedad ; que la diferencia de las 
ma te r i a s escretadas dependía del estado pa to lógico de 
los ó rganos ; que las e rupciones y las hemor r ag i a s o b ­
servadas hacia la declinación de las enfermedades e r a n 
fenómenos p u r a m e n t e accidentales ; en fin, que el al ivio 
subs iguiente á un esfuerzo, á una evacuación cr í t ica e r a 
« n a s imple coincidencia ó concomitancia y no efecto de 
esta evacuación . 

Como q u i e r a que sea, d i r e m o s q u e son r a ros los f enó­
menos ev iden temen te cr í t icos , es decir , q u e se p u e d a n 
m i r a r con segur idad como causa de las a l te rac iones q u e 
sobrevienen, p e r o que sin embargo se encuen t ran a l g u ­
nas r e c e s ; que en la mayor p a r t e de casos no es fácil 
d e t e r m i n a r si el fenómeno cr í t ico es causa de la m u t a ­
ción que sobreviene ó s imp lemen te u n a coincidencia ; y 
que muchas veces debe ser efecto na tu ra l del curso y 
t e rminac ión de la dolencia. 

Los fenómenos crí t icos, cuando exis ten , se p resen tan 
con c i rcunstancias varias y de dis t in ta na tu ra leza . Se 
mues t r an en lugares d i ferentes ; son preced idos y s e g u i -
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dos de diversos movimien tos ; en fin, pueden ser f avore ­
cidos , i m p e d i d o s , de t en idos , suspendidos po r m u c h a s 
causas. 

E n cuanto á su na tura leza pueden los fenómenos c r í ­
ticos ser exhalaciones mucosas , sanguíneas , p u r u l e n t a s , 
cutáneas , serosas, secreciones, e rupciones , inf lamaciones 
de diversos órganos &c. 

Su asiento puede ser la nar iz , los b ronqu ios , el p u l ­
món , es tómago, conducto in tes t ina l , ú t e ro , vías u r i n a ­
r ias , cutis, d iversas m e m b r a n a s serosas, d i ferentes a p a ­
ratos secretorios, g lándulas conglobadas y el tejido ce lu ­
lar . T r a t a r e m o s con a lguna detención de estos diversos 
objetos cuando hablemos de los signos pronóst icos s u m i ­
nis t rados po r cada uno de los apa ra tos . 

Guando acontece un fenómeno crít ico espe r imen ta el 
enfermo un dolor mas ó menos vivo, calor, pesadez , 
p r u r i t o en el órgano donde se opera el t rabajo c r í t i co ; 
el pulso se desarrol la y todos los s íntomas se exasperan . 

51 la crisis ha de t ene r lugar por cámaras el enfermo 
esper imenta dolores en el v ien t re , en tumec imien to , b o r ­
bor igmos; se desenvuelven gases en el abdomen que se 
arrojan por la boca y por el ano ; los muslos y rodi l las 
están dolorosos. A cont inuación de estos signos p r e c u r ­
sores, las mater ias fecales abundantes , homogéneas , p u l ­
táceas, mas ó menos fétidas salen sin esfuerzo seguidas 
de una mutación notable en la enfermedad . 

E l encendimien to de la cara y de los ojos, una p e s a ­
dez de cabeza, el la t ido de las a r te r ias t e m p o r a l e s , o s ­
curec imiento de la vista, vér t igos , zumbido de o ídos ; a l ­
gunas veces, según Ga leno , el encendimien to de una sola 
meji l la, el le targo ó el de l i r io &c. anunc ian f r ecuen t e ­
m e n t e una hemorrag ia nasal . 

Los signos de congestión hacia el pecho, el dolor , c a ­
lor, pesadez, anhelación, a lgunas veces tos, p receden á la 
bemot is i s . Las náuseas, la tumefacción epigás t r ica , la 
ansiedad p r e c o r d i a l , los eructos &c. anunc ian Ja h e -
matemes is . 

El dolor y peso en el sacro y en los lomos, los c ó l i ­
cos, t i rantez en las ingles, p receden ai flujo hemor ro ida l . 

Si la crisis ha de hacerse po r una hemor rag ia uteri-^ 
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na, hay por lo común cólicos hipogástr ieos, pesadeces 
en los lomos, tumefacción en las mamilas , algunas veces 
disminución en el vo lumen de estos órganos &e. 

La or ina crí t ica se anuncia por la hinchazón de los 
h ipocondr ios , pesadez en la región de los l inones , t e n ­
sión en el h ipogast r io , t i t i lación en los órganos u r i n a ­
r ios , sequedad del cut is , d isminución de las demás e x h a ­
laciones y const ipación. Entonces el enfermo segrega una 
or ina abundan t e , tu rb ia y sedimentosa; á lo cual siguen 
mutac iones mas ó menos notables de la enfermedad. 

La perspi rac ion cutánea es precedida de h o r r i p i l a c i o ­
nes i r r egu la res , dé la disminución en todas las demás 
exhalaciones y secreciones, p r u r i t o en el cutis &c. Es 
casi inú t i l decir que todos estos signos precursores de 
di ferentes fenómenos crít icos no son s iempre c o n s t a n ­
tes, que sin ellos p u e d e n aparecer los fenómenos c r í t i ­
cos; y al cont ra r io pueden verse, por ejemplo, todos los 
p r ó d r o m o s de una crisis y faltar esta sin embargo. Se 
ha observado que muchos fenómenos críticos pod ían 
p resen ta r se s imul tánea ó sucesivamente en una misma 
afección, y que en ciertos casos no se manifestaba sino 
uno solo. 

•Después de los fenómenos crí t icos, cuando la m u t a ­
ción que de t e rminan , ó por mejor decir , que sobreviene 
entonces, debe ser favorable , los s íntomas locales y g e ­
nerales mejoran no tab lemente , y bien p ron to todas las 
funciones en t ran en el orden fisiológico. 

L a cara recobra su color y espresion na tu ra le s , a lgu ­
nas veces pe rmanece un poco p á l i d a ; los ojos no están 
sucios ni inyectados, la frente p i e rde las a r rugas , la boca 
se vuelve l igeramente encarnada , los labios se h u m e d e c e n , 
los sentidos recobran su finura y suti leza, y no los f a t i ­
gan sus escitantes n a t u r a l e s ; el del i r io se ca lma, el s u e ­
ño es r e p a r a d o r ; ensueños agradables recrean al enfer ­
m o . Los miembros están todavía fatigados, pe ro el dolor 
h a d e s a p a r e c i d o ; el enfermo se acuesta de todos l a d o s ; 
el ape t i to se d e s p i e r t a ; la lengua y los dientes están 
l i m p i o s ; la sed es mas viva, la deglución fácil; el e p i ­
gastrio no está doloroso ni t e n s o ; no hay náuseas n i 
v ó m i t o s ; ei abdomen está blando é i n d o l e n t e ; las c a m a -
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Tas son na tura les , así como las or inas ; la respi rac ión 
fáci l ; no hay tos ; la espectoracion toma el t i po n o r m a l ; 
el pulso es débil y flojo; el cutis l ige ramente cal iente , y 
n o ofrece sequedad ni h u m e d a d ; en fin, todos los órganos 
y funciones recobran mas ó menos r á p i d a m e n t e su es­
t a d o na tu r a l . 

Si la crisis debe ser funesta sucede todo lo cont rar io . 
Los s íntomas locales y generales aumen tan de i n t ens i ­
d a d , el estado del enfermo se agrava sens ib lemente . 

L a cara se a l te ra , se pone encendida ó desmed idamen te 
p á l i d a ; los ojos turbios y lagañosos, ó inyectados, e spe r i -
m e n t a n sensaciones que no son escitadas por los objetos 
p r e sen t e s ; las alas de la nariz se adelgazan y se agitan con 
movimientos r á p i d o s ; los labios están hendidos , c o n v u l ­
s o s ; los sentidos adqu ie ren una escesiva sensibi l idad, ó 
p o r el cont rar io están sobrecogidos de es tupor ; el de l i r io 
se apodera del enfermo, los miembros están dolorosos, 
inmóvi les ó a tormentados por movimientos convulsivos, 
como la carfologia, los saltos de tendones &c . ; el de» 
cub i to es d o r s a l ; la lengua está seca, hend ida , cub ie r ta 
d e una costra pegajosa, adhe ren te , morena ó n e g r a ; la 
deglución es difíci l ; náuseas, eructos y vómi tos se m a ­
nifiestan ó aumen tan , el v ien t re se meteor iza y pone 
d o l o r o s o ; una d ia r rea abundan te debi l i ta al enfermo, las 
ma te r i a s fecales y las or inas se arrojan i nvo lun t a r i amen­
t e ; la tos se exaspera , la espectoracion se s u p r i m e ; la 
respi rac ión se hace labor iosa ; aparecen el h ipo y el e s ­
t e r t o r ; los movimientos dei corazón son t u m u l t u a r i o s ; 
el pulso t iene una frecuencia escesiva, es pequeño , b l a n ­
d o ; el cut is seco, acre , ca l iente , q u e m a n t e ó frió y c u ­
b i e r to de un sudor helado &c. Ta les son los dep lorab les 
p recursores de una te rminac ión fatal, que sobreviene mas 
ó menos r áp idamen te . 

Como hemos dicho, hay circunstancias que favorecen, 
de t ienen ó impiden los fenómenos crí t icos. E n t r e las p r i ­
meras hay algunas que son mas favorables á ciertas c r i ­
sis que á otras . Así, en la infancia y en la adolescencia, 
las hemorragias cr í t icas son mas frecuentes que en las 
otras edades , y en t re ellas la epistaxis . La hemotísis 
t endrá lugar en la j uven tud , las hemor ro ides en una. 
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edad mas a v a n z a d a : en las mujeres la menorrag ía juzga 
f recuentemente las en fe rmedades : en la edad adul ta se 
p resen tan sudores cr í t icos. En cuan to á las cons t i tuc io­
nes , las hemorrag ias crít icas son p rop ia s de los i n d i v i ­
duos en quienes domina el a p a r a t o c i r c u l a t o r i o ; los s u ­
dores , las de las mujeres y personas sobrecargadas de 
g o r d u r a ; las d ia r reas y or inas , las de aquel los en q u i e ­
nes domina el apara to digestivo & c P o r lo demás la 
disposición hab i tua l t endrá la mayor influencia en la 
na tura leza del esfuerzo cr í t ico. Si el enfermo está sujeto 
á alguna hemorrag ia , es de espera r una crisis p r o d u c i d a 
p o r esta h e m o r r a g i a ; si goza de una pe r sp i rac ion a b u n ­
dan te y h a b i t u a l , ésta será la evacuación q u e elija la 
na tu ra leza . 

I n d e p e n d i e n t e m e n t e de estas disposiciones i nd iv idua ­
les, la especie de enfermedad será mas ó menos f avora­
ble á esta ó la ot ra suer te de t raba jo cr í t ico. Las fleg­
masías y todas las enfermedades con po l iemia , se j uzga ­
rán ventajosamente por h e m o r r a g i a s ; p e r o en t r e estas 
mismas enfermedades , unas se juzgan con preferencia 
po r una epistaxis , y o t ras por un flujo hemor ro ida l &c. 

H a y circunstancias accesorias que no dejan de t ene r 
t ambién cier ta influencia en las crisis que han de v e r i ­
ficarse. Así , se cree habe r adver t ido que las estaciones, 
c l imas , t e m p e r a m e n t o s , loca l idades , favorecen c ie r tas 
cr is is . La p r i m a v e r a y el estío cuando es seco, son f a ­
vorables á las h e m o r r a g i a s : los sudores suceden t a m b i é n 
en el estío, las evacuaciones alvinas en el otoño, las o r i ­
nas en el inv ie rno &c . : los cl imas y los t e m p e r a m e n t o s 
p r o d u c e n efectos semejantes. 

Se p u e d e decir genera lmente que la j u v e n t u d , edad 
adu l ta , fuerza de la const i tución, un régimen a l iment ic io 
r e p a r a d o r , la pol iemia , la p r i m a v e r a , un cl ima t e m p l a d o 
ó un poco cal iente , son las c ircunstancias que ayudan ó 
desenvuelven mas poderosamente los esfuerzos cr í t icos. 

Las circunstancias con t ra r ias los i m p i d e n : así se les 
observa ra ra vez en los viejos, en las personas débi les , 
pobres , mal a l imentadas , anémicas , en el inv ie rno , d u ­
r an t e los frios y en los climas r igurosos. 
; P e r o lo que mas f recuentemente y de la m a n e r a mas 

i.ii. 5 
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enérgica , i m p i d e ó det iene los esfuerzos crí t icos es c i e r ­
t a m e n t e las imprudenc i a s higiénicas y t e r a p é u t i c a s ; y 
estas causas son d ia r ias . 

A cada ins tan te cometen los enfermos y las personas 
q u e los rodean toda suer te de desar reglo del r é g i m e n : 
p o r ot ra p a r t e , la imper ic ia y la incur ia de los médicos 
o b r a n en el mismo sent ido d e una mane ra no ménofc 
poderosa y concurren á en to rpece r el p r o c e d i m i e n t o s a ­
ludab le de la na tura leza . 

La impres ión del a i re frió i m p e d i r á un sudor v e n t a ­
joso, la ingestión de a l imentos abundan te s una ep is tax is , 
ó cua lqu ie ra o t ra hemor rag ia crí t ica : lo mismo sucederá 
con una impres ión mora l viva, un pu rgan t e , un v o m i t i ­
vo, una sangría in tempes t iva &c. 

Creemos to t a lmen te inút i l dec i r que las diversas a se r ­
ciones espuestas dis tan mucho de ser r i gu rosa s : no se las 
debe cons idera r sino con c ier to g rado de p r o b a b i l i d a d . 

¿Pero cuando existen fenómenos crí t icos, se p r e s e n t a n 
s i empre en dias fijos y de te rminados? ¿Las crisis no son 
favorables s ino en estos dias? ¿Y no pueden mos t ra r se 
j amas en otros? 

Desde Asclepiades y Celso has ta nues t ros dias se ha 
d i spu t ado mucho contra la doc t r ina de ios d ias c r í t i ­
cos : se han tachado de desvarios superst iciosos todas las 
ideas de los antiguos sobre este objeto. Se ha d icho q u e 
H ipóc ra t e s hab ía sido induc ido p o r la doc t r ina de los 
números , que p o r una consecuencia de su op in ión acerca 
de la potencia de ellos hacía su apl icación á las enfer ­
m e d a d e s ; que los médicos que le s iguieron h a b i a n r e ­
conocido en ciertos dias un p o d e r es t raord inar io q u e 
b ien p r o n t o a t r ibuyeron á los astros y sobre todo á las 
p léyades , y que de aqu í nació la apl icación á la m e d i ­
cina de la astrología jud ic ia r ia , cuya locura deshonra á 
la edad m e d i a ; que estas creencias no merec ían un e x a ­
men serio, q u e eran dignas de la infaneia de los pueb los 
y de la ignorancia de los p r i m e r o s t i empos . 

N o se podrá negar que esta cr í t ica está bien fundada ; 
sin embargo , se ha d isculpado á Hipóc ra t e s de la t acha 
de superst ic ión y de p i tagor i smo. En cuan to á la i n ­
fluencia de los astros, si hay a lguna, es p o r Jo menos muy; 
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oscura y dudosa y será, á m i pa rece r , m u c h o t i e m p o 
impos ib le de demos t ra r la de una manera incontes tab le . 

R e s p e c t o á los dias críticos, es preciso convenir que 
observamos con bas tante rareza los fenómenos e n u n c i a ­
dos por los ant iguos p a r a creer en su inf luencia : y s u ­
pon iendo que una te rminac ión favorable aconteciese en 
Jos dias fijados por los médicos de la an t igüedad , creo 
que vista la rareza de estos ejemplos, será mas filosófico 
considerar los como un efecto del acaso que como d e ­
pend ien te s del influjo de ciertos dias , es decir , que esta 
solución hub ie ra podido verificarse t a m b i é n el dia a n ­
t e r io r ó el s iguiente . 

Sin embargo , como no se puede desecíiar sin un m a ­
d u r o examen una opinión admi t ida p o r indiv iduos de 
gran t a len to , como no basta poner en r id ículo c i e r t a s 
aserciones para que su falsedad quede demos t r ada ; v e a ­
mos si r ea lmen te hay alguna p robab i l idad en favor de 
los dias crí t icos. 

Cuando dir igimos la vista sobre los fenómenos de Ja 
na tura leza , no es posible dejar de admira r se de la m a r ­
cha i nmutab l emen te regular de estos fenómenos. N o h a ­
b l a r é de la na tura leza inorgánica, que admi ramos po r 
la precisión de sus movimientos , y de sus r evo luc iones : 
lo invar iab le de sus leyes es una de las marav i l l as s u ­
pe r io res á la intel igencia h u m a n a : la existencia de estos 
cuerpos difiere esencialmente de la que es p rop ia de Jos 
cuerpos orgánicos pa ra que podamos sacar a lguna i n ­
ducción. ¡Pero véanse los actos de la ma te r i a o r g a n i z a ­
d a ; véanse los vegetales cubr i rse de hojas y de flores 
en las mismas épocas del a n o ; véanseles p rod iga r sus 
frutos p rec i samente en la misma estación, en las mismas 
épocas! ¿Espl íqueseme por qué el a lmendro precoz flo­
rece al fin de febrero, y la t a rd ía vid en el mes de j u ­
n io ; p o r qué la cereza madura en el estío, la manzana 
en el o toño & c ? Se me di rá que la vue l ta del calor y d e 
la luz es la que produce estos f enómenos ; ¿pero po r q u é 
no son los mismos p a r a todos los vegetales? ¿Por q u é 
cuando el inv ie rno es t emp lado y h ú m e d o , no vemos las 
lilas florecer, mient ras que cuando Ja p r i m a v e r a es fria 
p o r las he ladas r igurosas , estas flores embel lecen n ú e s -
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t ro s jard ines? ¿Esp l /queseme por qué t a l an imal conc i ­
b e en tai época, y lleva el p roduc to d u r a n t e un t i e m p o 
prec iso y de te rminado? ¿Por qué el pa r to se efectúa d e s ­
p u é s de c ie r to espacio de t i empo? ¿Por qué el sueño 
vuelve á las mismas horas , y cesa en los mismos m o ­
mentos? ¿Por qué el h a m b r e se s iente en ciertos i n s t an ­
tes del dia? ¿Por qué las mujeres tienen sus reglas pre­
cisamente en tal dia fijo del mes, cuando están bien cons­
t i tu idas y saludables? ¿Por qué pa ren tan exac tamente 
al fin del noveno mes? ¿Por qué un acceso de fiebre i n ­
t e r m i t e n t e empieza s i empre á Ja misma hora? T o d o es 
pe r iód i co y todo es regu la r en la n a t u r a l e z a ; ¿por qué 
a d m i r a r s e de que Ja misma regu la r idad se encuen t re 
en Jos fenómenos patológicos? ¿Tantos hechos análogos 
no la hacen probable? ¿Es filosófico ape la r al r id ículo y 
á Ja superst ic ión? 

Las enfermedades nacen, crecen, decl inan y conclu­
yen como los demás seres de la na tu ra leza : desde el m o ­
m e n t o que existen son seres. Es to no es ontologia; son 
seres ma te r i a l e s : Ja i r r i tac ión es t ambién un ser r e a l ­
m e n t e exis tente . Y bien, estos seres t ienen sus per íodos : 
¿por qué estos no han de ser regulares? Nos parece que 
esta opinión no r epugna de ningún modo á Ja razón. 

Sabemos que hay una m u l t i t u d de causas que e n t o r ­
pecen el curso regular de las enfermedades , que aceleran 
ó r e t a rdan su t e rminac ión favorable ó adversa. Así es 
q u e no damos mucha impor tanc ia á los dias l lamados 
cr í t icos , y no creemos de ningún modo que estos t e n ­
gan el pr ivi legio esclusivo de juzgar las enfermedades . 
Pensamos que este juicio llega cuando la enfermedad h a 
cor r ido su curso, ayudada de los socorros del a r te , e n ­
to rpec ida por él ó abandonada á la n a t u r a l e z a : creemos 
que esta te rminac ión puede verificarse cua lqu ie r dia , 
q u e todos son igua lmente b u e n o s ; p e r o puede suceder 
que ciertas enfermedades , y sobre todo las agudas, se t e r ­
minen muchas mas veces en unos dias mejor que en otros . 
Debemos añadir que dando poca impor tanc ia á la doc ­
t r ina de los dias críticos no hemos observado sino muy 
r a r a vez juzgarse las enfermedades en aquellos dias. 

E n resumen, decimos que muchos de los hechos de la 
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na tura leza organizada son regulares , per iódicos y aná lo ­
gos á lo q u e se refiere de los dias cr í t icos; que p o r con­
secuencia la doc t r ina de estos dias nada t iene de r i d í cu ­
lo , y aun ofrece muchas p robabi l idades en su favor; que 
sin embargo la observación presen ta pocos ejemplos de 
juzgarse las enfermedades en dias fijos; que la influencia 
dada á estos por algunos médicos es exagerada y aun s u ­
pers t ic iosa, y en fin, que todas las enfermedades pueden 
t e r m i n a r s e de u n a manera feliz en este ó aque l dia i n ­
d i f e ren temen te . 

Los dias que Hipóc ra t e s m i r a b a como crít icos eran el 
sé t imo, el catorce, ve in te , ve in t i s ie te , t r e i n t a y cua t ro , 
c u a r e n t a ; el cua r to , onceno, décimosét imo, eran según él 
ind icadores , es decir , q u e manifes taban cuál ser ía la 
crisis que debia verificarse en el d ia cr í t ico s iguiente . 

Se ve q u e los dias crít icos se t e r m i n a n casi cada s e ­
t e n a r i o y los indicadores ocupan el medio . Se cuenta el 
t e r ce r se tenar io pa r t i endo del d ia c a t o r c e , y el sesto 
p a r t i e n d o del t r e in t a y cua t ro . L l a m a b a in te rca la res a l 
t e r ce ro , qu in to , sesto, noveno, dec imoterc io , décimosesto, 
dec imonoveno ; en fin, designaba los demás bajo el n o m ­
b r e de dias no dec re tónos . 

H i p ó c r a t e s no e ra tan esclusivo en sus ideas sobre los 
dias crít icos, q u e . n o admit iese la posibi l idad de crisis 
en los dias in te rca la res y aun en los no dec re to r io s ; 
p e r o , como sucede s i empre , sus discípulos é imi tadores 
h a n exagerado las opiniones de este g rande h o m b r e , y 
h a n caido por sus ideas esclusivas en e r ro res absurdos q u e 
h a n abandonado con razón los médicos de nuestros d ias . 
T o d o s reconocen al p resen te que las enfermedades agu­
das t e r m i n a n o rd ina r i amen te del catorce al ve in t iún d ia , 
a lgunas veces antes , otras después ; y que esta t e r m i n a ­
ción es p reced ida ó nó de algunos fenómenos que se 
p o d r á n m i r a r como crí t icos. 

Nos parece que se espondr ia á graves e r rores el que 
demas iado confiado en el p r e t end ido pode r de ciertos 
d ias , hiciese su pronóst ico solamente en v i r tud de lo que 
aparec iese estos d ias . Creemos t ambién que se espondr ia 
muchas veces á dejar mor i r al enfermo el que por u n 
respe to supersticioso á los esfuerzos de la na tura leza se 
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abstuviese de l lenar una indicación presen te , t e m i e n d o 
t u r b a r sus operaciones . 

Considerable número de enfermedades so rp rende la o r ­
ganización en su eurso. U n a s atacan al ser viviente c u a n ­
do está en embr ión , las otras en el momento en q u e se 
desar ro l la ; algunas cuando está en toda su fuerza; en fin, 
muchís imas cuando toca á su t é rmino . Pocos seres o r g a ­
nizados gozan de la p re roga t iva de l legar al t é r m i n o 
mas remoto de su existencia. La na tura leza los ha r o ­
deado de tan ta m u l t i t u d de causas des t ruc toras que hay-
pocos que puedan superar las . Es tas causas p roducen el 
fin accidental , es decir , la muer t e mas f recuente . 

Hab iendo mi rado la vida como el resul tado de la o r ­
ganización, de la coordinación molecular en c ier to e s ­
t a d o , debemos cons iderar la mue r t e como el resu l tado de 
o t ra disposición que no pe rmi te los movimientos o r g á ­
nicos que consti tuyen la existencia. Rec ib iendo la c o n ­
dición p rop ia de la vida los seres organizados, reciben la 
condición de su dest rucción; la una es consecuencia de 
la o t ra . El ser organizado nace, se desarrol la , decl ina y 
m u e r e . N o nos es dado conocer cuál es la causa p r o -
duct r iz de la organización; es uno de los i nnumerab le s 
p rob lemas que nos es imposible resolver . Nos será s i e m ­
p r e imposible de te rmina r la causa esencial de la v ida. 
Debemos , pues , l imitarnos á e s tud ia r el ser ya o r g a n i ­
zado, es decir , hab iendo recibido esta disposición m o l e ­
cu la r que pe rmi t e la existencia. Es ta condición p a r t i ­
cular de la agregación de las pa r t e s hace que el i n d i ­
v iduo que la posee ejecute una ser ie de movimientos 
p o r medio de los cuales p ie rde , se r epa ra y r e p r o d u ­
ce, crece, d isminuye y muere . Conocemos po r la obse r ­
vación cuáles son en el hombre las condiciones o rgán i ­
cas necesarias pa ra el l ibre ejercicio de estos m o v i m i e n ­
tos ; la anatomía y fisiología han dado á conocer el e s ­
t ado de los órganos sanos y sus funciones en el es tado 
n o r m a l ; la patología ha aprec iado el mayor n ú m e r o de 
las al teraciones morbosas de los órganos y de las funcio­
nes ; y estos conocimientos que están muy lejos de ser 
completos , son sin embargo bastante estensos; p e r o i g ­
noramos en te ramen te la causa p r ó x i m a de las modifica-i 



TERMINACIÓN DE LAS ENFERMEDADES, ETC. 3 9 

cíones fisiológicas q u e sobrevienen en la organización 
du ran t e el curso de la v ida ; ignoramos po r qué y cómo 
suceden las modificaciones inducidas por la edad en n u e s ­
t ros diversos órganos; ¿cómo es que po r la sola c i r cuns ­
tanc ia de su duración y ejercicio esper imentan ta les y 
ta les al teraciones? Ignoramos también cómo sucede que 
ta l agente físico de te rmina en el organismo ta l ó cual 
a l te rac ión ; cómo es que esta ó aquel la causa obra sobre 
nues t ras visceras de esta suer te mas bien que de o t ra . 
T o d a s estas cuest iones, que sería sin duda muy cur ioso 
resolver, no deben agitarse por médicos sensatos y r a c i o ­
n a l e s ; p o r q u e la na tura leza nos oculta la mayor p a r t e 
de sus operaciones p r imi t ivas bajo un velo i m p e n e t r a b l e . 

L imi témonos á cons iderar los fenómenos fisiológicos y 
patológicos que pueden ofrecerse á nuestros sent idos ; 
ap l iquemos el raciocinio á lo que veamos, y g u a r d é m o ­
nos de discut i r sobre la esencia de las causas, y en g e n e ­
ra l sobre objetos que no podemos conocer con nues t ros 
diversos medios de investigación, so pena de caer en lo 
vago é h ipoté t ico haciendo r e t rog rada r la ciencia has ta 
las épocas tenebrosas del galenismo. 

L o que nos i m p o r t a saber es que con cier ta organiza­
ción vive el h o m b r e ; y que desordenada aquel la m u e r e 
éste . 

E n t r e los ins t rumentos que sirven p a r a sostener la 
v ida los hay mas ó menos necesarios, y cuya in t eg r idad 
y acción no podr i an t u rba r se de cierta manera , ó d u r a n ­
t e cier to t i e m p o , sin acar rear la pérd ida del ind iv iduo . 
Mien t r a s mas necesario á la vida es el i n s t rumen to , su 
a l teración ocasiona mas p r o n t a m e n t e la m u e r t e . La r a ­
pidez con que aquel la sobreviene es una causa t amb ién 
de la p r o n t i t u d de la m u e r t e . 

E n el h o m b r e los órganos indispensables p a r a la ex i s ­
tencia , aquel los cuya acción no puede i n t e r r u m p i r s e sin 
ocasionar un fin p ron to , son : el corazón, cuya acción no 
puede cesar un minu to sin hacer mor i r al i n d i v i d u o ; el 
pu lmón y el cerebro . 

Las modificaciones orgánicas de te rminadas por la edad, 
cua lquiera que sea la causa p r i m e r a de ellas, esplican 
per fec tamente la m u e r t e sen i l ; y ademas nos dan á co-
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nocer la causa m a t e r i a l de la destrucción sucesiva del 
ind iv iduo . 

Los órganos i n t e r i o r e s de los ancianos no son menos 
decrépi tos que su h á b i t o e s t e r io r : el cerebro se endurece , 
se seca, d i sminuye de v o l u m e n , toma un t in te g r i s ; los 
nervios sufren a l t e r ac iones análogas, d i sminuyen de v o ­
lumen , aumen tan de d e n s i d a d y afectan un color m o ­
reno , al mismo t i e m p o q u e los ins t rumentos esteriores 
de las sensaciones y m o v i m i e n t o s sufren al teraciones p r o ­
fundas : así los sent idos se vuelven obtusos, las facul ta­
des inte lectuales se d e b i l i t a n , la memor ia y la imag i ­
nación se p ie rden , la a t enc ión no es sostenida, se embota 
la sensibi l idad, la locomoción se hace difícil y aun i m ­
posible &c. El h o m b r e in te lec tua l muere en t o t a l i d a d ; 
sin duda que la na tu ra l eza lo qu ie re así pa ra evi tar le el 
t r i s te espectáculo de su des t rucción. 

Los vasos gruesos se inc rus tan de fosfato calcáreo, las 
válvulas aór t icas y au r i cu loven t r i cu l a re s son f recuente­
m e n t e asiento de estas concreciones óseas : la circulación 
se entorpece , la sangre se estanca en todas las visceras, 
los pulmones son d i f íc i lmente pene t rados por el a i re , la 
sangre no recibe la influencia b ienhechora del oxígeno, 
se hace i m p r o p i a p a r a r e p a r a r y vivificar los órganos, 
sobre todo el ce rebro , cuya acción cesa al fin y llega la 
m u e r t e . 

Acontece ésta con mas ó menos r a p i d e z : unos se es­
t inguen insens ib l emen te , o t ros pasan de la vida á la 
m u e r t e du ran t e un sueño a p a c i b l e : algunos luchan p o r 
algún t i empo , y otros esp i ran sin precursores y de una 
mane ra casi súbita . 

Lo que decimos aqu í de la m u e r t e na tu ra l t iene su 
aplicación á la m u e r t e accidenta l . El h o m b r e deja s i em­
p r e de vivir , p o r q u e sus órganos dejan de es tar conve­
n ien temente dispuestos pa ra obrar . En muchos casos 
la mutación de esta condición se nos oculta , pero no 
debemos dejar de a d m i t i r l a : en un gran número de c i r ­
cunstancias podemos aprec iar la fáci lmente. 

Algunas de estas a l teraciones ocasionan una m u e r t e 
ins tantánea . T a l e s son las al teraciones profundas y r á ­
p idas de los pr inc ipa les órganos de la economía, las 
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r u p t u r a s del corazón y de los grandes vasos, Jos d e r r a ­
mes en la p ro tuberanc ia anu la r & c . : o t ras a tacan los 
mismos órganos, pero de una m a n e r a mas g radua l , y no 
hacen pe rece r al ind iv iduo sino después de un comba te 
mas ó menos largo. 

Este combate , p recursor de la m u e r t e , lleva el n o m ­
b r e de agonía, y está carac ter izado por la pé rd ida de la 
in te l igencia y de los sentidos (encontramos aqu í la m i s ­
m a solici tud por p a r t e de la na tura leza p a r a ocu l ta rnos 
el h o r r o r de nues t ro p r ó x i m o fin), p o r una a l te rac ión 
profunda de las facciones, po r la impos ib i l idad de t r a ­
gar , el es ter tor , la lividez y f r ia ldad de los m i e m b r o s , 
un pulso i n t e rmi t en t e y débi l , en una pa lab ra po r Ja a l ­
terac ión profunda de todas las funciones. 

Todos estos fenómenos pueden sin embargo exist ir y 
res tablecerse el i n d i v i d u o ; como en otros casos la m u e r ­
te puede acontecer sin ser anunc iada por este funesto 
cuadro . 

¿Cómo se opera en genera l el paso de la vida á la 
muer te? M e pa rece incontes table que este paso t iene l u ­
gar por la desorganización del indiv iduo, desorganización 
ta l que no p e r m i t e la acción de los órganos . N o ignoro 
que encont ramos d ia r i amente a l teraciones l levadas al e s ­
t r e m o , las cuales han des t ru ido en gran p a r t e órganos 
esenciales á la vida, y q u e pe rmanecen largo t i e m p o sin 
ocasionar la muer t e y aun sin p resen ta r n ingún signo 
de su existencia. N o ignoro que en muchos casos no se 
encuent ra n inguna al teración que p u e d a d a r razón de 
la m u e r t e ; pe ro esto no p r u e b a mas , sino que no p o d e ­
mos aun espl icar todas las operaciones de la na tu ra l eza , 
y que nuestros medios de esploracion no son ba s t an t e 
suti les pa ra poder conocer a l teraciones de c ier ta n a t u ­
raleza, Jas cuales pueden po r o t ra p a r t e desapa rece r 
después de la muer t e como ya hemos d i cho . 

Creemos , pues , que la m u e r t e no es o t ra cosa que el 
desarreglo de Jos ins t rumentos cuya acción const i tuye la 
v ida . Se sabe lo que en tendemos por estos i n s t rumen tos , 
y que en t re estos comprendemos toda clase de fluidos. 

H é aquí , á nuest ro parecer , cómo acontece la muer t e : 
ataca de una manera r áp ida é inev i tab le cuando uno 

6 
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de los t res apara tos mas necesarios á la vida suspende 
su acción de una m a n e r a ins tan tánea . 

Asi la ro tura completa del corazón ó de los gruesos 
vasos es p ron t amen te m o r t a l : después de la c i rcu lac ión , 
la cesación de la respi rac ión es r áp idamen te f a t a l : en 
fin, la abolición de la innervac ion ocasiona t ambién la 
m u e r t e i n e v i t a b l e ; y estas tres funciones están bajo ta l 
dependenc ia en t re sí, que una no puede suspenderse sin 
i n t e r r u m p i r s e las otras dos y ocasionar por consecuen­
cia la muer t e . N o sucede lo mi smo con aquel las que 
son secundar ias , como la digest ión, absorción, e x h a l a ­
ciones, secreciones, escreciones & c . : su suspensión p u e ­
de d u r a r c ier to t i e m p o sin p r o d u c i r necesa r i amente la 
m u e r t e ; solo cuando ha pasado mucho t i empo puede i n ­
fluir en las otras funciones y d e t e r m i n a r la m u e r t e de 
una manera secundar ia . 

Esto supues to , será fácil, á m i parecer , espl icar la 
agonía en la mayor ía de los casos. Su ausencia no a d ­
m i r a r á cuando uno de los órganos de los t res a p a r a ­
tos encargados de l a s t r e s funciones mas impor t an te s , de 
que hemos hablado, sea r epen t ina y en t e r amen te pues to 
fuera del estado de ejercer esta función. Así , la r o t u r a 
del corazón, la solución de cont inu idad de la medula e s ­
p ina l darán lugar á una m u e r t e súbi ta . Los d e r r a m e s 
muy considerables en la sustancia cerebra l no m a t a r á n 
al momento , lo que depende sin duda de q u e d a r s i e m ­
p r e una porción de cerebro que obra , ó de habe r en la 
porción de órgano separado c ier ta cant idad de agente 
nervioso en reserva. La agonía p o d r á no existir en e l 
caso en que Ja enfermedad haya proced ido con t a n t a 
l en t i tud que eí órgano ¡legue de una manera insens ib le 
al punto de no poder ejecutar su función: tal es el caso 
de. algunas tisis, de ciertas enfermedades del corazón, 
de algunos cánceres &c. F u e r a de estos, la m u e r t e es 
s i empre preced ida de cierto t i e m p o de agonía. Se p u e ­
de prever casi constantemente el t é rmino fatal . 

M e parece que el cerebro es ev iden temente el a s i en ­
to de la agonía, sea afectado p r i m i t i v a ó consecut iva­
men te . En el caso en que lo sea p r imi t i vamen te , se rá 
fácil espl icar la causa de la abol ición de la inte l igencia , 
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y por consecuencia el desorden general de las demás 
func iones , ocasionado por la falta de la innervac ion , 
causa p r i m e r a de la acción de los órganos. En el caso en 
que no sea afectado sino secundar iamente , es decir , si la 
enfe rmedad de alguna o t ra v/seera amenaza la m u e r t e , 
se podrá t ambién dar una esplicacion satisfactoria de lo 
que sucede. La enfermedad puede obrar de una m a n e r a 
m a s ó menos directa sobre el encéfalo. Si por su n a t u ­
raleza t rasmi te hacia este órgano algunos pr inc ip ios p e r ­
niciosos, será fácil de concebir la cesación de la i n n e r v a ­
cion. T i l es sin duda el modo de obra r de los venenos 
narcót icos, estupefacientes, y de todas tas sustancias q u e 
influyen d i r ec tamen te en los órganos de la innervac ion . 
Los diversos casos de asfixias serán t ambién fáciles de 
conocer : el ind iv iduo asfixiado por un gas dele téreo r e ­
cibe en el cerebro , por las vías de la respiración y c i r cu ­
lación, la acción perniciosa de este gas : el que lo sea p o r 
pr ivación de aire recibirá en el cerebro una sangre p r i ­
vada de cual idades vivificantes, incapaz de es t imular este 
órgano convenien temente , el cual caerá en colapso y no 
t end rá acción sobre las otras p a r t e s : de aquí la agonía 
y la m u e r t e . L o mismo sucederá con toda enfermedad 
que impida la respiración : una neumonía , p leures ía &c. 
P roced iendo así de casos simples y evidentes á otros mas 
difíciles, me parece que la cuestión se esclarecerá s ingu­
l a rmen te . Lo mismo sucederá con poca diferencia con 
los diversos órganos digest ivos: la a l imentación es la 
fuente p r inc ipa l de la r e p a r a c i ó n ; no efectuándose a q u e ­
l la , una sangre pobre no puede l levar al cerebro m a t e ­
r ia les r e p a r a d o r e s ; y dicho órgano cae en languidez, la 
agonía y la m u e r t e sobrevienen, con tanta mas faci l idad 
cuanto mas a l tere el dolor al cerebro , órgano p r i n c ip a l 
de la v ida . Las enfermedades de los miembros ocasiona­
rán estos fenómenos con mucha mas l e n t i t u d ; p e r o será 
necesar io que sean cons iderab les ; y en este caso, c reo 
que la circulación es la causa de todos los accidentes. 
L leva desde el paraje afecto pr incipios funestos al c e ­
r eb ro , los cuales producen la agonía como hemos d icho . 
P o r u l t imo , las enfermedades sin asiento conocido es 
p robab le que obren en el cerebro de una manera m e -
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dia ta ó i n m e d i a t a . As í Ja epi lepsia y otras neuroses obran 
d i r e c t a m e n t e sobre este ó r g a n o : quizas pueda decirse 
o t ro t a n t o de Jas en fe rmedades in t e rmi t en te s y de Jas 
fiebres dichas esencia les . 

E n r e sumen , pensamos que la agonía y la m u e r t e son 
debidas á u n a a l te rac ión p r i m i t i v a ó secundaria del c e ­
r e b r o . E n este ú l t i m o caso es o rd ina r i amen te la sangre el 
medio de t r a smis ión de un p r inc ip io dele téreo c u a l ­
q u i e r a : o t ras veces son los órganos mismos de la sens i ­
b i l idad . La falta de c i rculación, la estancación de la s a n ­
gre en los vasos y senos del cerebro pueden ocasionar á 
nues t ro p a r e c e r los mismos acc iden te s : en fin, sucede 
m u c h a s veces q u e u n a abundan t e serosidad d e r r a m a d a 
en t re sus m e m b r a n a s y en los ventr ículos debe ser la 
causa de la agonía , c o m p r i m i e n d o al c e r e b r o : hemos t e ­
n ido r epe t ida s ocasiones de ver lo en las autopsias , sea 
q u e la en fe rmedad ocupase este órgano ó sus d e p e n d e n ­
cias , ó sea que afectase cua lqu ie ra otra pa r t e . 

P e n s a m o s que es tas consideraciones sobre Jas causas 
mecánicas de Ja cesación de Ja vida podrán facili tar el 
p ronós t ico en una m u l t i t u d de c i rcunstancias . 

Cuando p u b l i c a m o s estas ideas en el Diccionario de 
medicina, a r t ícu lo agonía, las p resen tamos con descon­
fianza. M . Adelon le h a dado una sanción i m p o r t a n t e 
en su ar t ículo muerte del mismo dicc ionar io ; y hemos 
visto con p lace r q u e este célebre fisiólogo ha emi t ido 
opiniones e n t e r a m e n t e análogas. 

I n d e p e n d i e n t e m e n t e de las noticias p re l imina res que 
acabamos de esponer y que creemos út i les al médico 
p a r a deduci r su pronós t ico , hay t ambién una m u l t i t u d 
de circunstancias que pueden hacer le var ia r y que se 
deben conocer ind i spensab lemente . Estas c i rcunstancias 
son re la t ivas á la enfe rmedad misma, á el individuo, ó á 
lo que le rodea . La mas i m p o r t a n t e de todas es sin c o n ­
t radicc ión la especie de enfermedad en sí misma. N a d i e 
ignora que las enfermedades están lejos de ser i g u a l ­
me n te graves ; y que lo son t an to mas cuanto mas i m ­
p o r t a n t e y mas esencial á la vida es el órgano afecto; 
cuanto mas raros, intensos y dis tantes del t ipo n o r m a l 
sean los fenómenos morbíficos, cuanto mas rebe lde á 
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nues t ras agentes cura t ivos sea la en fe rmedad , cuanta 
mayor sea ia fuerza con que han obrado las causas q u e 
la han producido , y mas largo el t i e m p o de su acc ión : 
finalmente, es mas grave cuando su invasión es violenta , 
su curso s i empre creciente en vez de ser al con t r a r io ; y 
cuando su larga duración ha p roduc ido al teraciones o r ­
gánicas profundas &c. 

E l pronóst ico de u n a enfermedad varía t amb ién segun 
la edad, sexo, consti tución, estado hab i tua l , idiosincrasia, 
hábi tos , profesiones, modo de vivir , fortuna ó pobreza &c. 

Las circunstancias accesorias serán los c l imas , es tac io­
nes, local idades , ep idemias &c. V a m o s á examinar su ­
c in tamen te estas diversas c i rcuns tancias . 

Circunstancias individuales qué hacen variar el pronóstico. 

Hemos espuesto en la p r i m e r a p a r t e de nues t ro Curso 
e lementa l de Hig iene las diversas modificaciones o r g á n i ­
cas producidas en la economía an imal por la edad, sexo, 
const i tuciones, hábitos &c. H e m o s visto que estas m o d i ­
ficaciones orgánicas ponían á los ind iv iduos aptos p a r a 
con t rae r c ier tas enfermedades y que estas exigían m o d i ­
ficaciones en el t r a t a m i e n t o y en las reglas higiénicas 
pa r t i cu l a r e s . Pues bien, si estas modificaciones orgánicas 
pueden da r disposiciones á enfermedades nuevas ¿con 
cuánta mas razón no deben t ene r influencia en el curso 
y te rminación de las enfermedades en genera l? 

E n la p r i m e r a infancia la falta de los medios de r e l a ­
ción, la es t rema facilidad con que todos los órganos s ien­
ten el dolor de uno solo, ia oscur idad genera l , hace el 
diagnóstico muy difícil, y segun nuest ros pr inc ip ios el 
t r a t a m i e n t o menos racional y seguro. Ademas se e s p e r i -
m e n t a n las mayores dificultades p a r a hacer t omar á los 
niños los medicamentos que puedan conveni r les ; su o r ­
ganización muy delicada no les p e r m i t e resis t i r á la a c ­
ción de las causas morbíficas. El p redomin io del e n c é ­
falo espone este órgano á ser afectado secundar i amen te 
con la mayor facilidad cuando cua lqu ie ra o t ra viscera 
está enferma, lo que aumenta la gravedad de la afección 
preexis ten te . P o r todos estos motivos se debe creer que 
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las enfermedades de los niños son en genera l mas fu ­
nestas que las de los jóvenes y adu l tos ; así es que m u e r e 
un gran número de ellos. D e consiguiente el pronóst ico 
será en genera l funesto en esta edad. Sin embargo, sien­
do los movimientos orgánicos ex t remadamente activos y 
p ron tos en ¡a infancia, la absorción pa r t i c ipa de esta 
act ividad y la resolución de las enfermedades se efectúa 
muchas veces de una manera inespe rada . Así, a u n q u e 
un niño esté g ravemente enfermo no se puede afirmar 
jamas que mor i rá . 

Después del cuar to año la existencia se consolida, el 
n iño escapa de los accidentes de la dentición, el c r u p es 
menos frecuente y funesto; Jas enfermedades encefálicas 
son mas r a r a s ; se pueden emp lea r medios ac t ives ; eí 
pronóst ico no es tan malo . Eí pe l igro d i sminuye á m e ­
dida que se adelanta en edad. Sin embargo, la época 
de la puber tad es muchas veces borrascosa, sobre, tono 
en las mujeres. El momento en que la menst ruac ión se 
establece, en que empieza una nueva ca r re ra , t odo eí 
organismo se res iente , se pone en movimien to , y esta 
época se da á conocer muchas veces por mul t i tud de 
accidentes muy diversos. No es ra ro ver entonces enfer­
medades que presentan una fisonomía par t i cu la r , en las 
que p redomina el carácter nervioso y t raen funestas con­
secuencias. La menstruación que se establece con difi­
cul tad, turba el curso na tu ra l de las enfermedades , i m ­
p ide su curación, las hace pasar al estado crónico y a l ­
gunas veces ocasiona su t e rminac ión fatal. El medico 
hábil debe redoblar su atención y cuidados á fin de e v i ­
ta r este funesto escollo. 

Pa sada felizmente esta época las enfermedades p r e ­
sentan mas esperanzas de curación. Si son mas violentas 
en i a juventud y edad edul ta , las fuerzas del ind iv iduo 
son también mayores y el a r te y la naturaleza están en 
la p leni tud de su poder . Entonces se necesitan c i r cuns ­
tancias par t icu lares para que los enfermos sucumban . 

P e r o poco después llega la vejez y sobre todo la d e ­
c rep i tud , que por sí mismas son ya enfermedades t an to 
mas deplorables cuanto que el ar te lucha contra la i n e ­
vi table ley de la destrucción senil . Los órganos están 
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v e r d a d e r a m e n t e a l terados en su tes tura y en su c o m p o ­
sición ín t ima . N o repe t i r emos aqu í lo que hemos dicho 
t an ta s veces respecto á estas a l teraciones orgánicas . S a ­
bemos que son p r inc ipa lmen te notables en los órganos 
de la circulación y en los de la innervac ion ; y que m e ­
nos aparen tes en los otros apara tos , son sin embargo Sos 
mismos . Lo mas digno de atención es que los vasos de l 
ce rebro se r o m p e n ; este órgano se endurece , atrofia y 
ennegrece ; los nervios se encogen y condensan; en con ­
secuencia l i s propiedades vitales d i sminuyen de act iv idad 
y acaban p o r desaparece r en te ramen te . S iendo por ia 
influencia de estas funestas modificaciones casi nula la 
reacción á los escitantes ester iores , las causas obran con 
la mayor faci l idad; los órganos se obstruyen é inf laman 
p r o n t a m e n t e , y subsist iendo s iempre las mismas razones 
que favorecen estos efectos se oponen á su desapar ic ión . 
Así , las condiciones orgánicas de Ja vejez disponen á las 
enfermedades é impiden su curac ión ; ademas ios r e c u r ­
sos del ar te son muy l imitados. La he m a tos i s se ejecuta 
l en t amen te , la sangre se r epa ra con dificultad; las f u e r ­
zas que dependen del buen estado de todos los órganos 
y sobre todo de los propios de la innervac ion , decaen 
con la mayor rapidez , y sabemos que se necesita c ie r to 
g rado de fuerzas para que se verifique la resolución de 
las enfermedades . Si el enfermo está muy débi l la a b ­
sorción que es la encargada de la resolución deja de 
obra r , la congestión del órgano inf lamado aumen ta de 
una manera pasiva y el enfermo sucumbe . Lo espues to 
bas ta pa ra da r á conocer q u e las enfermedades son g e ­
ne ra lmen te m u c h o mas graves en los sugetos de edad 
avanzada que en los demás . 

E n este r áp ido examen de la influencia de las edades en 
el pronós t ico , se echa de ver que el raciocinio está p e r ­
fectamente acorde con la observación y la e spe r i enc i a ; 
que todos los corolarios están deducidos de las altera­
ciones orgánicas, d e t e rminadas por las diversas edades , 
y que no estamos l imitados á aserciones p u r a m e n t e e m ­
p í r i c a s ; esta es la ventaja de la medic ina orgánica. A 
medida que esta manera de es tudiar el hombre se e s ­
t ienda y haga progresos, todos Jos fenómenos de Ja v ida . 
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morbosos 6 fisiológicos, se espl icarán na tu r a lmen te por 
las a l teraciones y modificaciones orgánicas. Entonces se 
d i s ipa rá p a r a nuestra vista la espesa niebla que cubre 
los actos de la ma te r i a v iv iente . 

E l sexo no deja de influir t amb ién en el curso y t e r ­
minac ión de las enfermedades . 

El h o m b r e , que se ha a t r i b u i d o tantas preroga t ivas 
sociales, es taba ya muy favorecido p e r la na tura leza . 
E n efecto, hay en su organización, comparada á la de la 
muje r , muchas menos causas de enfermedades y d e s t r u c ­
ción; y si el n ú m e r o de los hombres enfermos es t an 
g rande , forzoso es a t r i bu i r lo á sus escesos y pasiones s o ­
ciales, á sus trabajos y pr ivac iones , cuyas causas todas 
son independ ien t e s de su organización. El hombre está 
cons t ru ido p a r a resis t i r á toda suer te de modificadores, y 
cuando es a tacado p o r ellos, la energía de sus m o v i ­
mien tos orgánicos es un garan te de la resolución de ia 
en fe rmedad . 

N o sucede lo mismo á la m u j e r : todos los males y do ­
lores le están dest inados, y para colmo de desgracia, su 
fuerza de reacción es menor y sus medios de c u r a ­
ción menos seguros. Do tada de una sensibi l idad mas e s -
quis i ta que el hombre , s iente los dolores con mas v i ­
veza , su ce rebro se afecta con mas facilidad y esta 
complicación desgraciada viene á agravar también las 
enfermedades que padece ; se encuent ra en el mismo caso 
que el infante, de cuya organización pa r t i c ipa . La cons­
t i tuc ión de la mujer la d ispone á ser acometida mas 
fáci lmente por las causas morbíficas, á q u e sus e n f e r m e ­
dades sean mas graves, menos curables y á padecer a l ­
gunas afecciones desconocidas á el h o m b r e . P e r o i n d e ­
p e n d i e n t e m e n t e de estas causas orgánicas, hay c i rcuns ­
tancias en su vida que agravan sus do lenc ia s ; ta les son 
la d i smenor rea y amenor rea . Sabemos que mient ras la 
menst ruac ión no vuelva á su t i po fisiológico no hay que 
e spe ra r c u r a c i ó n : f recuen temente las mujeres se e n ­
cuent ran en este ca so ; sus enfermedades son entonces 
p r o n t a m e n t e m o r t a l e s , ó incurables sin ocasionar la 
m u e r t e . La gestación hace t ambién las enfermedades mas 
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pel igrosas , así como el pa r to y sus consecuencias, la lac­
tación y la época del despecho, p o r q u e en estas c i r ­
cunstancias la economía animal está en una especie de 
o rgasmo; hay un trabajo general en los órganos de la g e ­
nerac ión , y la menor derivación sobre ot ras visceras es 
grave y muchas veces mor ta l . El t r a t a m i e n t o de las e n ­
fermedades es t ambién mas dif íc i l ; las menores i m p r u ­
dencias , los mas leves desarreglos del régimen les cues ­
tan muchas veces muy caro. La época c l imatér ica no es 
rnénos fértil en pe l ig ros , mas temib les entonces por 
cuanto la natura leza , que procede ya á Ja desorganiza­
ción senil , no ofrece los mismos recursos p a r a la so lu ­
ción de las enfermedades . 

P o r mas que se hayan ponderado las ventajas de u n a 
consti tución débil , no podremos seguir las opiniones del 
au tor de esta paradoja médica. El h o m b r e fuer temente 
const i tu ido t iene no solamente la ventaja de resist ir con 
eficacia á todas las causas morbíficas que le rodean, sino 
que cuando es atacado de alguna enfermedad su reacción 
casi s i empre en proporc ión con la in tens idad del ma l , 
ofrece recursos muy poderosos pa ra el t r a t a m i e n t o ; y 
siendo la acción de los órganos muy viva, la resolución 
es o rd ina r i amen te fácil. A la verdad, como necesita pa ra 
caer enfermo causas mucho mas poderosas que los suge-
tos débiles, sus enfermedades son en general mucho mas 
violentas que las de aquellos, pe ro sus medios de c u r a ­
ción son incomparab l emen te mayores . Y o h e visto s iem­
p r e resolverse con la mayor facilidad las hemorragias ce ­
rebra les en los sujetos dotados del p re t end ido t e m p e r a ­
men to apoplét ico, mientras que en los indiv iduos pá l idos , 
descoloridos, de carnes flacas y moles, de pulso p e q u e ­
ño & c , hemorrag ias algunas veces de poca consideración 
t e rminaban de una manera funesta. Lo que digo de Ja 
hemorrag ia cerebra l se aplica á la neumonía , á Ja g a s ­
t r i t i s &c. Hay pocos casos ve rdade ramen te escepcionales . 

En el hombre cuya consti tución está carac te r izada 
p o r el p redomin io del a p a r a t o digestivo (1 ) , las enfe r -
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medades Sel canal a l iment ic io toman un grado de i n ­
tens idad las mas veces a l a r m a n t e ; pe ro en los hombres 
enérgicos, la resolución es genera lmente fácil y p ron ta . 
N o es ra ro ver en ellos fenómenos cerebra les q u e son 
las mas veces morta les . 

Aquel los en quienes p redominan los apa ra tos c i r cu ­
la tor io y resp i ra tor io parecen ser los mas a for tunada­
m e n t e organizados pa ra la curación de h s enfermedades . 
Al abrigo de la influencia de la mayor pa r t e de los agen ­
tes esteriores, no son atacados sino de enfermedades l i ­
geras, fugaces, que se resuelven con la mayor r a p i d e z . 
Es admirable la p r o n t i t u d con que desaparecen de la 
noche á la mañana los mas violentos s ín tomas. Y o he 
t en ido repe t idas ocasiones de observar esto en las j ó v e ­
nes que sirven en el hospi ta l de la Salpéiriére; me ha 
sido difícil hacerlas v e r á los discípulos mas de dos veces, 
ellas están casi s i empre convalecientes á la tercera lección. 

Los individuos que dis t ingue la energía del a p a r a t o 
encefálico y de sus dependencias , nerviosos é i r r i t ab les , 
se afect.in po r el con t ra r io á la menor causa ; y cosa 
funesta, sus enfermedades adquieren p r o n t a m e n t e el ca ­
rác ter atáxico. P e r o es preciso decir lo , en igualdad de 
ci rcunstancias , los fenómenos nerviosos, como los saitos 
de los tendones, la carfologia, el del i r io & c , no son de 
tan mal agüero en ellos como en los sugetos de o t ra 
const i tución. 

Hav seres caracter izados por la atonía y languidez de 
los diversos apara tos y quizá t ambién por el p r e d o m i ­
nio del sistema l infát ico; en ellos todos los m o v i m i e n ­
tos orgánicos son muy lentos, y la absorción pa r t i c ipa 
de esta l en t i t ud ; sus enfermedades son po r consiguiente 
lentas en su curso, se resuelven dif íci lmente, pasan con 
facilidad al estado c r ó n i c o ; pero es r a ro que sean p r o n ­
t a m e n t e mor ta les . 

El apa ra to locomotor p r edomina en algunos i n d i v i ­
duos en quienes se ha desarrol lado mucho por un ejer­
cicio violento y sostenido, ó bien le han rec ib ido de Ja 
naturaleza. Esta const i tución, de la que el Hércu les nos 
ofrece el perfecto modelo, y á la que algunos h o m b r e s 
se aproximan mas ó menos, está lejos de ser un p r o t o -
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t i po de buena organizac ión; ella no indica más que 
la p reponderanc ia de un apa ra to y en ninguna mane ra 
la fuerza real . T a m b i é n estos individuos son acometidos 
de enfermedades violentas, y caen p ron t amen te en una 
postración profunda por el t ra tamien to antiflogístico m e ­
nos rigoroso. Es de admi ra r cómo después de ia segunda 
emisión sanguínea, y algunas veces desde la p r imera , se 
debi l i tan estos individuos, tan robustos en apar ienc ia , 
p i e rden el color, se i n t e r r u m p e su respiración, se abate 
su pulso & c , y una muer t e pronta a r r eba t a á aquel los 
cuya vida parecí i indes t ruct ib le . 

Las enfermedades son graves en las personas en q u i e ­
nes el sistema rep roduc to r goza de una energía extraor­
d inar ia . Las re i t e radas pé rd idas á que están espuestos 
p o r su organización estos individuos, y la conmoción n e r ­
viosa habi tua l que resulta de ello, hacen muy pel igrosas 
las enfermedades que padecen . 

Las modificaciones orgánicas que inducen las edades , 
los sexos y t emperamen tos , nó son las solas que se o b ­
servan en el hombre . Se han designado bajo el n o m b r e 
de idiosincrasias var iedades individuales de algunos su -
getos que salen de las reglas o rd inar ias . E ! estado social, 
así como el cul t ivo para ios vegetales, parece m u l t i p l i ­
car estas clases de escepciones. Los enfermos ponen una 
atención minuciosa en estas disposiciones pa r t i cu l a re s 
que ellos l laman su t e m p e r a m e n t o ; y el médico no 
p u e d e descuidarlos sin esponerse á graves er rores de 
diagnóstico, pronóstico y te rapéut ica . Ser ía muy largo 
esponer aqu í todas las especies de idiosincrasias. Nos 
bas tará decir de una manera general que const i tuyendo 
este estado par t icu la r la salud de la persona que se asis te , 
todo lo que se aleja de él debe ser considerado como 
morboso, y como fisiológico todo lo que se le ace rque . 
Pongamos algunos ejemplos para hacer esta p ropos ic ión 
mas inte l igible . E n un indiv iduo en plena salud la len­
gua está hab i tua lmen te blanca, cubier ta de una cos t ra ; 
si llega á l impiarse , este fenómeno, q u e es de un buen 
presagio en los casos ordinar ios , será para él indicio de 
enfermedad. E n o t ro habrá hab. i tuahüeüte r epugnanc ia 
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p a r a alguna sustancia, la cual cesará en el estado de en­
fe rmedad . L a d iar rea será el estado na tu ra l de ot ro , en 
Ja enfe rmedad las cámaras podrán t o m a r un t ipo n o r ­
m a l . N o fal tará quien tenga noventa pulsaciones po r m i ­
nu to , su pu l so bajará á se tenta , que es eí número común 
de pulsaciones , si enferma; el pulso, que es en alguno o r ­
d i n a r i a m e n t e i r r egu la r , se h a r á regular &c . ; y esto m i s ­
m o se puede no ta r en todos los movimientos orgánicos. 
Los ind iv iduos que presen tan estas suertes de anomal ías 
recobran la sa lud cuando dichas anomalías aparecen . Es 
prec iso gua rda r se bien de tomar las p o r signos a l a r m a n ­
t e s ; ellas indican entonces la convalecencia de una m a ­
n e r a tan c ier ta como la vuel ta de los fenómenos m o r b o ­
sos al t i po no rma l en las personas que no presen tan 
n inguna de estas i r r egu la r idades . P a r a formar un ju ic io 
seguro, es prec iso que la idiosincrasia haya sido bien 
manifiesta. L a na tura leza se apar ta dif íc i lmente de su 
t i p o r e g u l a r ; estos casos son mucho mas raros de lo que 
se piensa, y el deseo de pa rece r r a ro , el amor á lo m a ­
ravi l loso, hace las mas veces afirmar á los enfermos co ­
sas que no existen sino en su imaginación. Nunca estará 
demás toda reserva . 

E l es tado hab i t ua l de salud debe influir mucho en el 
éxi to de una enfermedad, y po r consiguiente en el ju ic io 
q u e de él se forme. U n a enfermedad cua lqu ie ra será m u ­
cho mas pel igrosa en un sugeto hab i t ua lmen te enfermo 
q u e en o t ro que goce de buena salud. T a l afección que 
no habr ía sido mas que una ligera indisposición en éste, 
será grave en aque l . U n a neumonía , una pleuresía serán 
casi s i e m p r e mor ta les en un tísico, y al menos muy p e ­
ligrosas en un aneur ismát ico. Las enfermedades crónicas 
no ocasionan la m u e r t e sino cuando se desarrol la en el 
órgano enfermo ó en los inmedia tos una flegmasía r e ­
c iente . Los enfermos estenuados por las enfermedades 
largas , p o r dolores , por métodos cura t ivos , p o r la d ie ta , 
& c , ofrecen pocos recursos de curación. 

Los hábi tos agravan algunas veces las enfermedades . 
U n a a l imentac ión insuficiente, el uso hab i tua l de a l i -
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mentos insa lubres , de aguas co r rompidas , dan o r d i n a r i a ­
men te á las enfermedades un carác ter funesto. Así es 
que después de largas navegaciones, después de un a se ­
dio &c., las enfermedades son las mas veces fatales. Lo 
mismo sucede después de las abst inencias religiosas con­
t inuadas po r mucho t i empo . 

U n a a l imentación hab i tua l raen te escesiva, aunque no 
t ra iga consecuencias tan graves, no deja de induc i r malas 
modificaciones en las enfermedades , sin duda por la i r r i ­
tación cont inua que ocasiona en los órganos digest ivos, 
p o r la tendencia q u e contraen los fluidos á p e n e t r a r la 
m e m b r a n a mucosa gas t ro in tes t ina l , lo q u e hace que á la 
m e n o r causa es t imulan te afluyan de todas pa r t e s hac ia 
estos ó rganos ; y escitan en efecto inflamaciones gas t ro ­
intes t inales que son peligrosas en estos ind iv iduos . 

U n esceso hab i tua l mucho mas pel igroso es el del v ino 
y licores alcohólicos. Sin duda p o r su acción di rec ta s o ­
b r e el encéfalo estas bebidas ocasionan una turbación t an 
profunda en la economía an imal a l t e rando este cen t ro 
de todos los movimientos orgánicos; ellas dan á las enfer ­
medades un carácter tan pel igroso. Casi todos los ebrios 
p resen tan s íntomas nerviosos y adinámicos. Es ra ro que 
sus enfermedades, por poco violentas que sean, no tengan 
este carácter , y no te rminen por la m u e r t e . 

E l acto des t ruc tor de la mas tu rbac ión , el coito m u y 
r epe t ido destrozan al ind iv iduo , t a n t o po r las pé rd idas 
escesivas de un fluido necesario, como p o r la escitacion 
violenta del encéfalo; ellos d is t raen los ma te r i a l e s de 
reparac ión dest inados á todas las visceras, las cuales se 
encuen t ran debi l i tadas , no solo p o r este defecto de r e ­
parac ión , sino t ambién por la revuls ión que se opera en 
un solo órgano, y por el defecto de innervac ion . ¿Si en 
estas mal ís imas disposiciones acomete una enfermedad 
grave á un individuo, tendrá fuerzas suficientes pa ra r e ­
sistir á su acción, p resen ta rá al médico bas tantes r e c u r ­
sos para el t ra tamiento? 

E n genera l , los hábi tos que an iqui lan , que enervan 
al hombre , hacen las enfermedades muy graves. Las v i ­
gilias prolongadas , los trabajos in te lec tua les muy d u r a ­
deros, las afecciones morales vivas, las pas iones v io len-
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tas cont rar iadas son de este n ú m e r o . Se decía ot ras veces 
que estas causas desarrol laban fenómenos atáxícos. N o s ­
otros pensamos hoy que estos fenómenos son debidos á 
u n estado pa r t i cu la r del encéfalo, que este estado no es 
una enfermedad especial , pe ro sin duda la inflamación 
del cerebro y sus dependencias . P o r poco que se r e ­
flexione sobre el modo de ob ra r de las causas que aca ­
bamos de indicar , po r poca atención que se ponga en la 
na tura leza de los fenómenos q u e ellas desar ro l lan , creo 
q u e no podr í a q u e d a r duda alguna acerca de este modo 
d e pensar . 

E l g rado de for tuna, de comodidad ó de pobreza en 
que se encuent ra el enfermo influye en el resul tado f a ­
vorab le ó adverso de su afección. T a l enfermedad es * 
cu rab le en un sugeto rico, que puede sustraerse á las 
causas, p rocura r se todos los medios cura t ivos ; y no lo 
es para un desgraciado desprovis to de estos socorros. 
P e r o por una compensación consoladora la const i tución 
robus ta del ar tesano le hace p rop io p a r a res is t i r á una 
m u l t i t u d de agentes, cuya influencia no p u e d e evi tar el 
r i co . 

Circunstancias accesorias que hacen variar el pronóstico. 

E n t r e las c i rcunstancias accesorias que pueden m o d i ­
ficar el curso y te rminación de las enfermedades , no las 
hay mas generales que los c l imas y las es tac iones : de l 
mismo modo que los seres organizados var ían según las 
la t i tudes del globo, del mismo modo que ta l vegetal a d ­
quiere un desarrol lo gigantesco bajo los t rópicos , desfa l le­
ce y muere bajo la zona t emplada , mien t ras que el q u e 
crece bajo esta zona se hal la p ron tamen te desecado bajo 
los fuegos del ecuador ; de la misma manera tal en fe rme­
dad, que se desa r ro l l a en una región es desconocida en 
o t t a , y tal afección que presen ta la mayor violencia en 
un cl ima es una indisposición ligera en o t ro . P r i n c i p a l ­
mente bajo esta úl t ima proporción debemos examina r las 
enfermedades . La sífilis tan temible en nosotros, tan t e r ­
r ib le por sus estragos, super io r las mas veces á nues t ros 
débiles medios, es en los países cálidos una enfe rmedad 
de poca monta , que se cura en general po r ios solos b e -
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neficios de una suave t e m p e r a t u r a . Las enfermedades 
crónicas del pulmón que padecen tantas personas en los 
países fríos y húmedos , hacen perecer un corto n ú m e r o 
en las regiones mer id ionales . Si quis iéramos recorrer t o ­
das las afecciones comprend idas en el cuadro nosográfico, 
ver íamos que unas son frecuentes y morta les en un p u n ­
to , raras y ligeras en ot ro . Se puede afirmar de un modo 
general que las enfermedades son o rd ina r i amente menos 
graves, mas regulares , y se resuelven las mas veces en 
los cl imas templados que no en los es t remos. 

Se dice sin embargo que los hombres son de mas t a ­
lla, mas fuertes y robustos en el nor te que en los c l imas 
medios, y sobre todo que en el mediodía ; que los rusos , 
po r e jemplo, t ienen un desarrol lo físico super io r á los 
franceses y á los i ta l ianos ; que por consiguiente deben 
resis t i r mejor á los agentes morbíficos, y p resen ta r mas 
recursos al médico. P e r o aunque esta proposición sea 
ve rdadera , exige sin embargo algunos desarrol los . 

Y p r i m e r a m e n t e , aunque la Rus ia sea un pais frío 
no es un clima e s t r emo; y vemos que los hab i t an tes de 
las regiones mas setentr ionales son pequeños y mal d e s ­
ar ro l lados . En segundo lugar, es verosímil que la acción 
de! frió haciéndose sent i r p r i nc ipa lmen te en la infancia, 
en esta edad es cuando la m o r t a n d a d es mas c o n s i d e r a ­
ble (1), y los niños que resisten deben ser de una c o n s ­
t i tución mas robusta , y rechazar mejor las causas m o r ­
bíficas. Al fin, si estos hombres son atacados de a lguna 
enfermedad, es c ier to que la t e m p e r a t u r a en que v iven 
se opone á su fácil curación. 

Se ha notado que las enfermedades torácicas e ran mas 
graves y mas frecuentes en estos cl imas, que eran mas 
r a ras y mas ligeras en el mediodía , que las inf lamacio­
nes intest inales eran mas comunes, mas v iolentas , y m u ­
chas veces mas mor ta les en los países cálidos, y que lo 
cont rar io sucedía en los países del nor te . 

Lo que acabamos de decir se aplica á las estaciones 
casi igualmente . La* estación mas mortífera es sin c o n -

( i ) Esti verdad acaba de pineras fuera de duda por las investigaciones 
de MM. milcrmé y Milné-JEdward. 
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t radicc íon el inv ierno . Hemos dicho m u c h a s veces que 
el invierno era morta l para los viejos, y hemos deducido 
las razones de las modificaciones orgánicas q u e sobrev ie ­
nen en ellos. Hemos dicho que la dificultad de la c i r cu ­
lación producida p o r la osificación de los vasos e r a , sino 
la única, al menos la p r inc ipa l causa. H e m o s espl icado 
ya cómo el frió c o m p r i m i e n d o la per i fe r ie del c u e r p o , 
hace refluir hacia el i n t e r io r la sangre , q u e p roduce así 
congestiones de toda especie é inflamaciones de todas las 
visceras , sobre todo en los órganos r e s p i r a t o r i o s ; cómo 
la misma causa que favorecía estas en fe rmedades se 
oponía á su de sapa r i c ión ; y así no volveremos á tocar 
mas este asunto. 

Es menos funesto el inv ie rno h ú m e d o q u e el seco á 
los ancianos débiles , aunque la opinión con t ra r i a sea la 
mas genera l . La diferencia de m o r t a n d a d es e s t r a o r d i -
na r i a . En el hospi ta l de la Sálpétriére cuando hiela á 
8°—0 R., d u r a n t e los meses de enero y f e b r e r o , m u e ­
r e n de ciento t r e in ta á c iento y c incuenta sugetos cada 
mes : y de ve in te á t r e in t a cuando la t e m p e r a t u r a es 
h ú m e d a . 

Después del inv ie rno , el estío es la estación mas des ­
favorable . Los grandes calores desarrol lan en fe rmedades 
g r a v e s ; pero , sin embargo , en nuestros c l imas menos q u e 
el inv ie rno . Re inan las mas veces gas t roenter i t i s y a fec­
ciones c e r e b r a l e s ; y en el inv ie rno a u n q u e t ambién r e i ­
nan enfermedades del c e r e b r o , mas p a r t i c u l a r m e n t e son 
inflamaciones torácicas. 

La p r imave ra , cuando es t e m p l a d a como debe ser, es 
u n a estación inocente . Sucede lo mismo en el o t o ñ o ; y 
si algunas afecciones crónicas se t e rminan po r la m u e r t e 
en esta época, es necesario a t r ibu i r lo á la impres ión de 
los p r imeros frios, que pueden pasar por p re lud ios del 
inv ierno naciente . 

Las variaciones mas ó menos r epen t inas que s o b r e ­
vienen en la t e m p e r a t u r a modifican el curso de las e n ­
fermedades y pueden i m p e d i r su te rminación favora­
b le ó funesta. S iendo una t e m p e r a t u r a media de 15 á 
20°- f -0 R. la que mas conviene en la mayoría de los c a ­
sos, toda t e m p e r a t u r a que se aleje de ella p u e d e ser d e s -
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ventajosa, t an to mas cuanto mas se aleje, y lo h a g a d e 
u n a manera mas r áp ida . 

Los diversos momentos del dia modifican mas ó me­
nos el estado d e los enfermos. La mañana es g e n e r a l ­
men te el t i e m p o de la remisión, ya se a t r ibuya al r e p o ­
so de la noche, ya por el cont rar io á la escitacion que 
h a a to rmen tado al en fe rmo.y á la que sucede el c o l a p ­
so, ya se reconozca por causa la influencia b ienhechora 
de la luz &c. P a r a algunas enfermedades , el pa rox i smo 
t iene lugar en el medio del dia . H e t en ido frecuentes 
ocasiones de observar lo en neumonías a n ó m a l a s ; y t a m ­
bién he observado muchos accesos de enfermedades n e r ­
viosas per iódicas al medio del dia y á la misma hora ; 
pe ro comunmen te por la noche s e manifiesta el r eca rgo . 
T o d o s los s íntomas se agravan e n este m o m e n t o , y p e r ­
sisten con violencia por toda la noche. N o estoy lejos d e 
c ree r que estos paroxismos son producidos po r la ausen ­
cia de la luz, por la menor cant idad de e lec t r ic idad, e n 
fin por las variaciones notables que sobrevienen en la 
a tmósfera , y quizas t ambién p o r la fatiga causada p o r 
las impres iones mul t ip l icadas del dia . 

P e r o nada modifica mas las enfermedades que los l u ­
gares . Es preciso que el aire sea p u r o , que c i rcule con 
faci l idad, que Ja luz sea abundan te y viva. H a y lugares 
esencia lmente i n sa lub re s : como los parajes bajos y h ú ­
medos, donde los rayos b ienhechores del Sol no p e n e t r a n 
sino con dif icul tad: tales son los lugares donde se e n ­
cuen t ra una mu l t i t ud de cuerpos organizados e n d e s ­
composición ; las ori l las de los r íos , d e las lagunas y 
d e los pan tanos , cuyas aguas re t i rándose p o r efecto del 
calor ó por o t ra causa han dejado fango e n donde h a y 
una gran cant idad de mater ias animales ó vegetales e n 
pu t re facc ión ; la inmediación de los mercados , c e m e n ­
ter ios , anf i teatros; los cuar te les populosos , las casas os ­
curas , Ips piezas es t rechas , ce r radas , bajas, maL p e n e ­
t radas del aire y de la luz. La m u e r t e parece h a b i t a r 
a l l í : las enfermedades que por todas pa r t e s se c u r a r i a n 
t e r m i n a n aqu í d e una manera fatal . N o deben o lv idarse 
e n esta enumeración los hospi ta les , donde se acumulan 
muchos individuos enfermos, lo cual n o solamente d e s -

ni . 
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a r ro l l a enfe rmedades nuevas como el tifo & c , sino que 
da á las en fe rmedades o rd ina r ias un carác ter peligroso. 

Es to nos conduce á h a b l a r de las influencias de Jas 
ep idemias . Se sabe que ellas son mas ó menos mor t í fe ­
ras , que se ceban m a s ó menos c rue lmen te en unos i n d i ­
v iduos que en o t r o s ; una ataca mor t a lmen te á los h o m ­
bres , y deja á las mujeres y á los n iños ; otra es funesta 
á estos, cuando apenas ataca á los demás . Las personas 
ac l imatadas están g e n e r a l m e n t e exentas de las e p i d e ­
mias , ó si las padecen es l i g e r a m e n t e ; Jos forasteros s o -
Jos sucumben á el las . En otros casos mas raros sucede 
lo con t ra r io . La in tens idad de Ja ep idemia no es la m i s ­
ma en todos sus per íodos ; hay un momen to de ac t iv idad 
en que la enfe rmedad ataca con mas violencia, y á m a ­
yor número de sugetos á la vez. Al p r inc ip io es o r d i ­
n a r i a m e n t e mas benigna , y hacia la declinación sobre 
todo p ie rde casi e n t e r a m e n t e su funesta energía . El p r o ­
nóst ico deberá , pues , va r i a r segun todas estas c i rcuns ­
tanc ias . 

N o deben pasarse en si lencio las profesiones, como 
que pueden agravar ó d i sminu i r el pe l ig ro de las e n ­
fe rmedades . 

Hay algunas ev iden temen te i n s a l u b r e s , cuales son las 
que hacen manejar ma te r i a l e s dañosos, ó que exigen la 
habi tac ión de lugares mal sanos. Ot ras dañan por la es­
pec ie de ejercicio q u e exigen. Se puede ver lo que h e ­
mos dicho sobre este objeto en nues t ro Curso de higiene. 
L a obra de Ramazzini, aumen tada po r M . Palissier, no 
deja nada que desear en este asunto. Así es que la m a n i ­
pulac ión de mater ias an imales a l t e radas , la respiración de 
gases mefíticos, de a i re cargado de emanaciones tóx icas ; 
el ejercicio violento ó eí reposo escesivo, los trabajos i n ­
te lectuales &c„ dando á las enfermedades un aspecto 
p a r t i c u l a r , ocasionan la m u e r t e de una manera mas ó 

'menos inevi table . No habrá medio mas eficaz de c u r a ­
ción que sust raer al enfermo de las causas de d e s t r u c ­
ción á que está espuesto. E l médico tendrá el mayor 
cuidado de aprec iar todas estas c ircunstancias antes de 
formar juicio sobre la enfermedad . 



CIRCUNSTANCIAS GENERALES. 
Circunstancias generales de la enfermedad que hacen variar el pronóstico. 

Segun los pr incipios de la medic ina orgánica se e c h a r á 
de ver que el pronós t ico no puede t ene r ot ras bases que 
los desórdenes sobrevenidos en los ó rganos . 

E l asiento de las enfermedades es sin contradicción 
u n a de las c i rcunstancias que mas influyen en el juicio 
q u e se debe formar de el las. U n a misma enfe rmedad no 
t r ae c i e r t amen te el m i s m o pe l igro , si ocupa ta l ó cua l 
ó r g a n o ; y el pel igro es t a n t o mayor , como hemos d i c h o , 
cuan to mas necesario á la vida sea el órgano afecto. 

E n genera l , las enfermedades que ocupan Jos m i e m ­
bros son menos pel igrosas que las que ocupan el t r onco 
y la cabeza, y las que se ha l lan al es ter ior son las mas 
veces menos funestas que las que están s i tuadas p rofun­
d a m e n t e . U n a er is ipela de los miembros es menos g rave 
que una del t ronco, y ésta menos que una de la cara y 
de la cabeza, s iendo igua lmen te intensas y hab iendo las 
m i s m a s circunstancias ind iv idua les y accesorias. U n a i n ­
flamación de los músculos del t ó r ax es una enfe rmedad 
mas ligera que una inflamación de la p l eu ra , y ésta mas 
que una del pa r énqu ima p u l m o n a r . 

La flegmasía de los in tes t inos gruesos es menos t e m i ­
b l e que la de los de lgados ; ésta menos que una gas t r i t i s ; 
la gastr i t is menos que la neumonía , y la neumonía m e ­
nos que la encefalitis. E l in tes t ino grueso es menos i n ­
d ispensable que el de lgado , éste menos que el es tómago, 
el estómago menos que el pu lmón , y el p u l m ó n menos 
q u e el cerebro . 

No ignoro que esto está en contradicción con lo que 
se profesa hoy dia. N o ignoro que se ha hecho del e s ­
t ó m a g o el solo órgano ind ispensab le á la vida, y que a 
él solo ha sido a t r ibu ido el fatal pr iv i legio de ocasionar 
la m u e r t e . P e r o creo q u e no es necesario comba t i r yaf 
semejantes p ropos ic iones , p o r q u e pa recen es tar bien 
des t ru idas . 

La acción del es tómago y de los in tes t inos puede sus­
p e n d e r s e ' p o r mas ó menos t i e m p o sin ocasionar la m u e r ­
t e ; la de los pu lmones no p u e d e estarlo sino un rno-
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m e n t ó , y si el pu lmón no fuera un órgano doble, la 
n e u m o n í a sería muy p r o n t a m e n t e mor ta l . Así vemos 
q u e cuando esta flegmasía ataca los dos pu lmones la so ­
focación es i nminen t e , y la m u e r t e no t a rda en atacar al 
en fe rmo . 

P e r o el ce rebro que t iene á todos los demás órganos 
bajo su dependenc ia , no puede inflamarse sin hacer r e ­
ce la r la m u e r t e ; y este acontec imiento deplorab le no es 
m a s p r o n t o p o r q u e el encéfalo es un órgano compues to , 
y unas pa r t e s se suplen á o t ras . 

P o r estas razones una epistaxis será menos pel igrosa 
q u e una hematemes i s , y ésta menos que una hemot ís i s , 
y la hemot í s i s menos que una apoplej ía ; bien en tendido 
q u e no hab lamos sino de hemorrag ias de la misma n a ­
tu r a l eza . 

L a estension de una enfermedad hace var ia r su g r a ­
vedad . Es ta proposición no necesita mas que ser e n u n ­
c i a d a ; se concibe per fec tamente que una neumonía que 
n o ocupe sino una cor ta estension del pu lmón será m e ­
nos grave que la que comprenda el pu lmón entero , y 
sobre todo que la que se es t ienda á los dos pu lmones á 
la vez. Sin embargo , el lugar que la misma enfe rmedad 
ocupa deberá modificar este juicio. H e ten ido repe t idas 
ocasiones de ver pe r ineumonías de la pa r t e an te r io r del 
p u l m ó n t e rmina r se de una manera funesta, aunque no 
fuesen muy estensas; una al teración cerebra l de un muy 
p e q u e ñ o d iámet ro s i tuada en la p ro tube ranc ia anu l a r , 
m a t a al enfermo con p r o n t i t u d , mien t ra s que se cura 
r á p i d a m e n t e en cua lqu ie ra otra p a r t e . 

E l n ú m e r o de las al teraciones que existen al mismo 
t i e m p o debe hacer sacar las mismas consecuencias. N o 
es r a ro ver muchos órganos atacados á la vez. Se h a n 
vis to todas las m e m b r a n a s serosas inflamadas en el m i s ­
m o ind iv iduo , muchos órganos parenquimatosos p ro fun­
d a m e n t e a l t e r ados ; los tubérculos no se l imitan á los 
p u l m o n e s ; un reumat i smo puede ser general &c. N o s o ­
l a m e n t e la misma enfermedad puede atacar así muchos 
órganos, sino también enfermedades diferentes . En todos 
estos casos el pronóst ico debe ser mas funesto. 

Si la desorganización producida por la enfermedad es 
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profunda hab rá necesar iamente mucha menos esperanza 
de cu rac ión ; hay sin embargo enfermedades que no d e ­
jan t ras sí sino vestigios ligeros que no esplican la m u e r ­
t e ; y hay algunas en las que nuestros medios de esp lo-
rac ion no nos han hecho descubr i r nada has ta ahora . 
E s verosímil que estas enfermedades t ienen su asiento 
en los fluidos. N o debemos desesperar de que a lgún 
dia se descubran estas especies de a l teraciones . P e r o 
el q u e no se encuen t re las mas veces nada ó casi n a d a 
después de la m u e r t e , no obsta p a r a reconocer en g e n e ­
ral q u e una profunda lesión de tej ido es mas difícil de 
curación que una l igera. 

H a y sin embargo lesiones considerables de te j ido, y 
que se cu ran no obstante con bas tan te facil idad ; ta l es 
la hepat izac ion del pu lmón , y esto se debe a t r i b u i r á la 
energía de la absorción en esta viscera. 

Se encuen t ran a lgunas veces después de la m u e r t e no ­
tables a l teraciones de órganos esenciales á ia vida q u e 
no han ocasionado n ingún s í n t o m a ; muchos de estos ca ­
sos son difíciles de esplicar , pe ro esto no es razón p a r a 
no conocer que los signos de las enfermedades y las a l ­
teraciones orgánicas son genera lmente cosas p r o p o r c i o ­
nadas e n t r e sí. 

C u a n t o mas inaccesible á nuest ros agentes t e rapéu t icos 
sea el ó rgano afectado, mas malo es el p ronós t ico . N u e s ­
tros medios cura t ivos obran di recta é i nd i r ec t amen te . 
P u e d e n o b r a r d i r e c t a m e n t e sobre el cutis y sobre el e s ­
tómago , y esta es una de las razones po r que las en fe rme­
dades de esta viscera son menos pel igrosas que las de 
o t r a s ; pe ro po r vías indi rectas llegan nuest ros remedios 
á los otros órganos . ¿Cómo habr í an de l legar al h ígado, 
al bazo, al páncreas & c ? P o r for tuna la medic ina posee 
medios poderosos de obra r sobre todas las visceras. Así , 
la d ie ta , que favorece la absorción in ters t ic ia l en un g ra ­
do tan al to, la dieta que i m p i d e al mismo t i e m p o in t rodu­
cir en la economía an imal nuevos medios de reparación é 
i r r i t ac ión , p u e d e favorecer la resolución de todas las e n ­
fermedades , cua lqu ie ra que sea su asiento. U n medio no 
menos poderoso, la sangría , qu i t ando cier ta cantidad de 
sangre de la masa genera l , desembarazando los vasos, fa-
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vorece de una manera no menos enérgica que la abs t inen­
cia esta absorción in ters t ic ia l , agente pr inc ipa l de la r e ­
solución de las enfermedades . P e r o estos medios heroicos 
obran sobre el s is tema entero , y no lo hacen sino m e d i a ­
t a m e n t e sobre el órgano afectado. H a y también á la ve r ­
dad algunos remedios especiales, esto es cuya acción se 
verifica mas especia lmente en un órgano en p a r t i c u l a r ; 
hay algunos otros específicos, esto es que curan algunas 
enfermedades de una na tura leza específica, y cuyas v i r ­
tudes , en t e ramen te empí r icas , se ocul tan á nues t ros r a ­
zonamientos . La mayor pa r t e de los medicamentos debe 
inger i rse en el e s tómago , y e spe r imen ta r el trabajo de la 
digest ión, p a r a i r por la circulación á todos Sos pun tos 
de la economía a n i m a l ! ¿Cómo se puede suponer que el 
med icamen to dest inado á un órgano esper imente i m p u ­
n e m e n t e t an tas modificaciones, y vaya á ejercer su ac ­
ción benéfica d i rec tamente al órgano á que el médico 
qu ie re dir igir le? ¿No es preciso tener muchas c reederas 
p a r a admi t i r que la naturaleza se const i tuya min is t ro de 
nues t r a voluntad? ¡Cuan f recuentemente no podemos 
contar con ella! 

U n a enfermedad será, pues , t an to mas fácil de c u r a r 
c u a n t o mas accesible sea á nuest ros medios cura t ivos , 
y cuantos mas medios especiales ó específicos se conoz­
can para su curac ión . 

U n a enfermedad que haya resis t ido á todos los medios 
del ar te no ofrecerá necesar iamente sino muy poca e s ­
pe ranza de éxi to, y t an ta menos cuanto mas racionales 
hayan sido estos medios. Es, pues , en general favorable 
que un enfermo no haya todavía e spe r imeo tado t r a t a ­
mien to . Mien t r a s mas remedios convenientes se h a y a n 
pues to en práct ica menos quedará que hacer . Si los r e ­
medios empleados han sido seguidos de a lguna ventaja 
se podrá espera r la curación. 

La in tens idad de una enfermedad es una c i rcuns tan­
cia desfavorable. En efecto, mient ras mas violenta sea, 
mas temib le es que resista á los recursos del a r te y de 
la natura leza . U n a enfermedad ligera se cura por decir lo 
así por sí m i s m a ; s iendo mas fuerte se cura con los so -
Carros del ar te ; y si es violenta resiste á todos los me-» 
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dios y 'ocas iona la m u e r t e . Se p u e d e apl icar esta p r o p o ­
sición á todas las afecciones, á la neumonía , á la e r i s i ­
pela de la cara &c. 

A u n q u e la enfermedad no parezca muy intensa , 
si su marcha es insól i ta , anómala , hay mucho que r e ­
c e l a r ; es bueno en general que una enfermedad no 
se aleje de cier to t i po . Es impos ib le no admi t i r q u e 
una enfe rmedad cua lquiera es un ser que t iene su n a ­
c imien to , su crec imiento y fin; aunque se haya o p u e s ­
to mucho á esta idea en estos ú l t imos t i empos . E n 
e fec to , cada enfermedad ofrece sus rasgos p a r t i c u l a ­
res , un carác ter que la dis t ingue ; estos rasgos y e s ­
te carácter deben presen ta rse en c ier to orden p a r a que 
la afección proceda r egu la rmen te . Si se tu rba este o r ­
d e n , si se i n v i e r t e , la t e rminac ión es inc ier ta y m u ­
chas veces fatal . Pongamos un e j e m p l o : la neumonía 
normal es carac te r izada p o r el dolor profundo del c o s ­
t ado , po r la tos, la espectoracion fácil de esputos s a n ­
guinolentos & c ; pues bien, si estos caracteres d i s t i n t i ­
vos no existen, aunque haya hepat izac ion del p u l m ó n , 
es de t e m e r que la enfermedad se t e rmine ma l . Si la 
espectoracion se s u p r i m e ¿no anunc ia rá , ó que la con ­
centración de las fuerzas es considerable , ó que la d e b i ­
l idad directa es es t rema ; y en ambos casos, no es d e 
t e m e r la muer te? ¿Si no existe dolor en el costado, no 
será necesario deduc i r que la sensibil idad del enfermo 
está d isminuida mucho , y esta disminución no d e m u e s t r a 
q u e los órganos de la innervacion están p ro fundamen te 
al terados? ¿En fin, esta anomalía de los fenómenos m o r ­
bosos no p rueba que todo el organismo se ha l la tan p e r ­
tu rbado que la resolución es imposible? 

Si todas las c i rcunstancias precedentes influyen de t a l 
m a n e r a en el pronós t ico ¿con cuánta mas razón no lo 
h a r á la naturaleza de la enfermedad? Una inflamación 
s imple se t e r m i n a r á en general por la curac ión ; una i n ­
flamación específica será muchas veces seguida de la 
m u e r t e ; la degeneración cancerosa será rebe lde á todos 
los medios del a r te &c. 

Las causas que han p roduc ido la enfermedad m e r e ­
cen mucha atención respecto del pronóst ico. Cuando ellas 
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son tales que pueden habe r ob rado p rofundamente , que 
h a n podido de t e rmina r en la economía animal mutaciones 
g raves , sea por su durac ión , ó por su violencia, se d e ­
berá confiar poco en nuest ros recursos te rapéut icos . Así, 
p o r e jemplo, cuando profundas penas , pasiones violentas 
con t ra r i adas , como el amor , la ambición, han a t o r m e n ­
t a d o mucho t i empo á algún infeliz, si llega á ser a tacado 
&e enagenacion del a lma, hay poca esperanza de c u r a ­
c ión . Lo que decimos de la duración de las causas debe­
mos decir de su in tens idad . Si la causa ha atacado al 
i n d i v i d u o con un g rado de violencia super ior á su fuerza 
de resistencia, la enfermedad que produce es s e g u r a ­
m e n t e mor ta l . Cuando de una t e m p e r a t u r a moderada se 
pasa súb i tamente á 8 o ó 1 0 o — 0 R. , vemos sucumbir á 
los viejos con una espantosa p r o n t i t u d á neumonías i n ­
vencibles . La persis tencia de la causa es una c i rcuns tan­
cia t r i s te . Entonces los medios del ar te son inf ruc tuo­
sos; y lo que es mas, en lugar de ser ú t i les , dañan i n ­
contes tab lemente . Son verdaderos venenos in t roducidos 
en el organismo, y son mas funestos por cuanto qu i tan 
al enfermo la ap t i tud de rec ib i r la influencia de los 
mismos medios aplicados en t i empo opor tuno . Así, c u a n ­
do una causa moral ha dado margen á alguna enfe rme­
dad , se la ve pers is t i r en el mismo grado, á pesar de los 
socorros mas racionales, cuando la causa pers is te . Esta 
tenacidad insólita de los accidentes es t ambién un buen 
med io de reconocer la pers is tencia de la causa, que m u ­
chas veces en estos casos los enfermos se obstinan en 
ocultar . Si el frió rigoroso que ha de t e rminado una i n ­
flamación torácica cont inúa du ran t e c ier to t i empo , y que 
sea difícil sus t raer de él al enfermo, á pesar de todos 
los medios mejor aplicados, la m u e r t e no t a rda rá en a t a ­
car le . Así la violencia de las causas, su larga incubación 
y su persistencia después del desarrol lo de la e n f e r m e ­
dad, harán t emer un acontecimiento funesto; es inú t i l 
decir que las c i rcunstancias contrar ias son favorables. 

El modo de comenzar una enfermedad, los fenómenos 
mas ó menos violentos ó es t raordinar ios que presenta en 
su invasión, sirven mucho para el juicio que se ha de 
f o r m a r ; aunque en estos casos el juicio esté sujeto á 
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e r ro r . Y o h e visto muchas veces invad i r algunas enfer­
medades de la manera mas grave , y no pasar luego de 
u n a indisposición ligera. H e visto otras comenzar bajo la 
apar ienc ia mas suave, crecer r áp idamen te y t e rmina r se 
p o r la m u e r t e . A pesar de estas escepciones, los f e n ó m e ­
nos de invasión son la mayor p a r t e del t i e m p o capaces 
de hacer juzgar cuál será la enfermedad . Si comienza 
por calosfríos violentos, largos y re i t e rados , se deberá 
t e m e r una afección pel igrosa; si empieza por un s íncope 
es mas temible todavía ; estos fenómenos anunc ian casi 

- s i empre que un órgano esencial á la vida se a l tera g r a ­
v e m e n t e . 

' T o d a s las enfermedades no t ienen una invasión r e ­
pen t ina y c l a r a : muchas se anunc ian p o r signos p r e ­
cursores , por p ródromos , lo cual no deja de t ene r i n t e ­
rés en el objeto que nos ocupa . A la verdad , Ja mayor 
p a r t e de los signos precursores son vagos, generales , a p l i ­
cables por decir lo así á todos los casos; p e r o no sucede 
s i empre lo mismo. En el ab landamien to del ce reb ro , p o r 
ejemplo, los fenómenos precursores son de ta l i m p o r ­
tancia que cuando no existen es impos ib le conocer la 
afección, y por consiguiente p r eve r cuál será el r e s u l t a ­
d o ; cuando existen, por el con t ra r io , es difícil e q u i v o ­
carse sobre la enfermedad y sobre su t e rminac ión ; este 
es uno de los casos en que los signos p recursores son 
del mayor in te rés . 

La durac ión de una enfermedad , esto es, el t i e m p o 
t r a s c u r r i d o desde su invasión has ta el momen to en que 
el médico es l l amado , t iene necesa r iamente mucha i n ­
fluencia. En genera l , una enfermedad rec iente es mas 
fácil de curar que una ya ant igua . Esta sola razón bas ta 
a lgunas veces para no i n t e n t a r la curación. U n a p a r á l i ­
sis que cuenta muchos anos es necesar iamente s u p e r i o r 
á nuestros medios, y el pronóst ico no puede ser sino 
pe l ig roso ; está fundado en que toda parálisis pers is tente 
depende de la destrucción de una p a r t e del órgano que 
rige el movimien to y en Ja imposib i l idad en que se e n ­
cuentra la naturaleza de r ep roduc i r el ó rgano des t ru ido . 

La m a r c h a decrescente de una enfermedad hace con­
fiar que t e rmina rá b i e n ; su crec imiento progres ivo su ­
pone lo cont rar io . 
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T a l e s son las p r inc ipa l e s c i rcunstancias re la t ivas á la 

enfermedad en que el médico debe apoyarse p a r a for­
m a r su juicio. Se ve que todas ellas se de r ivan del co­
noc imiento de la enfe rmedad , del diagnóstico local ó ge­
ne ra l . ¡Tan cier to es que el diagnóstico es la p ied ra an ­
gu la r del edificio médico! Vamos á ver bien p r o n t o que 
los fenómenos morbosos de los diversos apa ra tos no t i e ­
nen valor alguno pronóst ico sino en tan to que ac laran 
el diagnóstico, y que son producidos por tal ó cual a l ­
te rac ión . Veremos , por e jemplo, que la impos ib i l idad de 
t r aga r , que es s i empre un signo peligroso, no lo es i g u a l ­
m e n t e segun que es efecto de una angina, de una p a r á ­
lisis del esófago, de u n cáncer de este ó rgano , ó de la 
e s t rema debi l idad de un enfermo en la agonía. V e r e m o s 
que el vómi to que depende de una s imple i r r i t ac ión 
gástr ica , no podr ia tener la misma g ravedad que el q u e 
acompaña al cáncer del p í loro ; así de los demás f e n ó ­
menos funcionales. P e r o si el diagnóstico es i n c o n t e s t a ­
b l e m e n t e la base de todo pronóst ico c ier to , ¡cuan fácil 
n o nos ser ía demos t ra r que todo t r a t a m i e n t o razonab le 
no podr ia fundarse sino en é l ! Y esto supues to , ¿qué d e ­
bemos pensa r de las declamaciones absurdas de estas 
gentes de corto alcance q u e se a t reven á decir que un 
médico diagnostica pe r fec tamente las enfermedades y no 
sabe sin embargo t ra tar las? ¿Y quién lo sabrá pues? ¿Será 
a q u e l que haya t o m a d o en las farmacopeas y en los for­
mula r ios un vano conocimiento de medicinas? ¿Pe ro qué 
indicaciones dir igirán este apa ra to espantoso? Las de los 
s íntomas sin duda. E s p e r a n d o que en la ú l t ima p a r t e de 
esta obra pongamos fuera de duda que esta es la mas 
mor t í fe ra de todas las medic inas , rogamos al lector q u e 
r ecue rde lo que hemos dicho en nuestro p r i m e r torno, 
páginas 70 y siguientes. 



F E N Ó M E N O S M O R B O S O S 

CONSIDERADOS COMO SIGNOS PRONÓSTICOS, 

P R I M E R A S E C C I Ó N . 

FENÓMENOS MORBOSOS DE LOS APARATOS DE LA VIDA INDIVIDUAL 
CONSIDERADOS COMO SIGNOS PRONÓSTICOS. 

Los fenómenos morbosos que ofrecen los diversos a p a ­
ra tos p u e d e n , p u e s , ser considerados corno signos p r o ­
nósticos, y después del diagnóstico especial de Jas enfer ­
medades , ellos son los que dan mas luz p a r a p redec i r 
cuáles serán el curso y terminación de una enfermedad . 

H a y aqu í una regla mas general que todas las q u e 
hemos espuesto p receden temente , á s a b e r : cuanto mas 
se aparte un fenómeno funcional del tipo fisiológico es 
mas grave; cuanto menos se aleje mas ventajoso; y si se 
acerca después de haberse apartado es mas favorable. 
T o d a la semeiologia pronost ica está contenida en estas 
pa l ab ra s . Y ten iendo en consideración las c i rcunstancias 
generales que hemos espuesto, se podr ia por dec i r lo así 
d ispensar su d e s a r r o l l o ; así hemos sup r imido muchas 
superf luidades. Sin embargo, esta regla no deja de t ene r 
sus escepciones. Acontece muchas veces que una función 
que pe rmanece en el estado sano, cuando la posición d e l 
enfermo, la naturaleza y la época de la enfermedad e x i ­
gir ían una gran turbac ión , es un signo funesto que a n u n ­
cia un gran desorden en la economía an ima l . Acontece 
t ambién que algunas funciones se alejan mucho del e s ­
t ado na tu ra l , y son sin embargo signos favorables ; ta les 
son los sudores copiosos en ciertos momentos , las or inas 
tu rb ia s , sedimentosas, las hemorragias &c. E n fin, se cree 
que las personas que se entregan al es tudio del h o m b r e 
enfermo no saben aprec iar á qué grado se aprox ima ó 
aleja del t i po normal tal ó cual fenómeno. P o r todas 
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estas razones es indispensable Ja esposicion al menos su­
m a r i a de todos los fenómenos morbosos. 

Con todo , abreviaremos mucho esta esposicion de los 
signos pronóst icos no dando á conocer sino una especie 
de signos, dejando al lector el cuidado de de t e rmina r el 
va lor del signo c o n t r a r i o ; asi', cuando hayamos dicho 
que tal fenómeno morboso es funesto, nos abs tendremos 
de decir q u e el opuesto es favorable. 

§ í. La d isminución del h a m b r e y aun Ja r e p u g n a n ­
cia á los a l imentos que se manifiestan en el p r inc ip io 
de las enfe rmedades agudas no t ienen nada de funes to ; 
este fenómeno está en el o rden na tu r a l . N o es mas t e ­
m i b l e en las his tér icas y en los h ipocondr iacos . Es de 
u n mal p resag io , cuando pers is te en las enfermedades 
largas y hacia la t e rminac ión de las afecciones a g u d a s ; 
3a vue l ta deJ ape t i to es entonces un signo favorable. 

Las personas nerviosas, Jas his tér icas , ios h i p o c o n ­
dríacos se ha l l an las mas veces a tormentados de una 
h a m b r e , que devoran , ia cual no indica pel igro a lguno; 
el h a m b r e que existe en c ier tas mujeres p reñadas es m u ­
c h o menos pel igrosa todavía . 

E l aumen to del ape t i to en la invasión de las enfer­
m e d a d e s agudas es un fenómeno anormal que anuncia 
u n curso i r regu la r de la enfermedad y cons igu ien temen­
t e desventajoso. Si sobreviene en las afecciones v e r m i ­
nosas, no t r ae consigo otra significación que la de la en ­
f e rmedad en que se manifiesta. Podemos decir otro t a n t o 
de l aumento del ape t i to en las personas afectadas de 
cáncer del e s tómago ; pero en tal caso este.signo es m u y 
pel igroso, pues la enfermedad es por sí misma muy g r a ­
ve , y la gravedad de los signos es proporc ionada á la de 
la afección á que acompañan . Se observa el aumen to del 
h a m b r e en algunas gastr i t is y gas t roenter i t i s agudas : e s ­
t e signo se separa del orden o rd ina r io y no anuncia n a ­
da bueno ; cuando se manifiesta en los intervalos de los 
accesos de fiebres in te rmi ten tes debe hacer presagiar su 
pers is tencia . 

En las enfermedades orgánicas, pocos dias antes del 
t é rmino fatal, sobreviene muchas veces un funesto a u ­
m e n t o del apet i to . 
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La recuperac ión de las fuerzas debe acompaña r al 
aumen to del hambre y á la ingestión de los a l imentos 
p a r a que sea de un buen presagio. El aumento del a p e ­
t i to que apareciese súb i t amen te después de una larga 
anorexia sin causa no podr ia ser favorable . 

La pervers ión del apet i to q u e se observa en las e n ­
fermedades agudas, es m u c h o peo r signo que la que se 
presenta en las afecciones nerviosas como la manía, el 
h is tér ico, la h ipocondr ía , y t ambién en la amenor rea , la 
clorosis & c , á menos sin embargo que estos enfermos no 
sean conducidos á hacer uso de sustancias tóxicas. 

Es bueno que Ja sed sea p roporc ionada á la i n t e n s i ­
dad de la enfermedad . U n a sed viva en una fuerte i r ­
r i tación no será de mal p r e s a g i o ; u n a sed nula en este 
caso sería mucho mas t emib le . P e r o la sed debe a u m e n ­
t a r en los paroxismos , d i sminu i r en seguida y apagarse 
p o r las bebidas ref r igerantes tomadas m o d e r a d a m e n t e . 
U n a sed escesiva es sin embargo s i e m p r e pel igrosa, pues 
anuncia al menos una enfermedad violenta. E s preciso 
p o r t an to recordar que este signo solo, como hemos d i ­
cho, no t iene sino muy poco valor . P e r o la sed i n e s t i n -
guible es de un mal agüero p r i n c i p a l m e n t e hacia la d e ­
clinación de Jas enfermedades , en Ja convalecencia , en la 
cual los fenómenos morbosos deben i r decrec iendo. E n 
este caso, se debe recelar una reca ida , ó reconocer que 
la enfermedad cont inúa su curso. 

Cuando la sed va acompañada del h o r r o r de los l íqu i ­
dos, y un estado espasmódico de la faringe i m p i d e Ja 
deg luc ión ; cuando estos fenómenos se manifiestan e s ­
p o n t á n e a m e n t e en una enfermedad aguda del cerebro , ó 
cuando son resu l tado de la m o r d e d u r a de un animal r a ­
bioso, son casi cons tan temente seguidos de la m u e r t e . 

La pol idips ia , que se presenta en algunas especies de 
his tér ico y en c ier tas h ipocondr ías & c , no t r ae consigo 
el mismo pe l ig ro . 

Cuando ia sed es poco intensa y que los fenómenos de 
i rr i tación d isminuyen , se debe e spe ra r la prosita resolu­
ción de la e n f e r m e d a d ; cuando cesa comple t amen te , p e ­
ro con conciencia de par te del enfermo, esta adipsia es 
mas ó menos favorable , segun que Jos otros s íntomas 
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disminuyen 6 pers is ten. P e r o la adipsia en la in f l ama­
ción del cerebro y de las meninges, signo o r d i n a r i a m e n ­
t e de del ir io, es de un funesto presagio. Es b u e n o en e s ­
te caso que la sed vuelva al mismo t i e m p o que se o b ­
servan otros s íntomas favorables . 

Los dientes y las encías no dan un gran n ú m e r o de 
signos impor tan tes . Se debe m i r a r como anunc ios de l 
buen estado de los órganos digestivos la solidez y b l a n ­
cura de los dientes . Los r ibetes que presen tan en a lgu­
nas enfermedades son mas ó menos t emib le s . C u a n d o 
este r ibete es seco y negro, ó cuando los d ientes están 
secos y lucientes, se debe t emer una terminación funesta. 

E ! rech inamien to de los dientes que t iene lugar en 
las afecciones del cerebro , es uno de los signos mas f u ­
nestos, lo es sin embargo menos en las personas i r r i t ab l e s 
y nerviosas. En los niños, en las afecciones verminosas , 
no es tampoco de temer , lo es menos todavía cuando s o ­
b rev iene en el sueño dé una persona sana. 

En las personas avanzadas en edad, el r e c h i n a m i e n t o 
de los dientes es m u c h o mas g r a v e ; anuncia p o r lo c o ­
m ú n una mor ta l afección del cerebro . 

El castañeteo de los dientes que acompaña el calosfrío 
febril indica la violencia del acceso; y cuando p recede 
una flegmasía, hace t emer que sea in tensa . 

Las encías pál idas y blancas anuncian la debi l idad y 
muchas veces el m a r a s m o ; Jas costras que las c u b r e n 
ofrecen los mismos indicios que Jas de Ja Jengua, de q u e 
vamos á hab la r . 

El aumen to escesivo del vo lumen de la lengua es un 
signo a la rmante cuando la sofocación se hace i n m i n e n t e . 
Su disminución real , que se observa en el segundo grado 
de las enfermedades largas, y que es uno de Jos ca rac t e ­
res del marasmo , indica una m u e r t e casi c ie r ta . 

Es muy funesto en las enfermedades agudas q u e la 
lengua parezca mas pequeña que en el estado na tu ra l , y 
q u e esté al mismo t i empo seca, áspera, p u n t i a g u d a , roja, 
y que salga dif íci lmente de la boca. 

El t emblor de la lengua es muchas veces p recu r so r de 
una t e r m i n a c i ó n funes ta ; la dificultad de sus m o v i m i e n ­
tos es un signo no menos pel igroso. 
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• Las aftas que cubren la lengua no son solamente un 
signo, sino que muchas veces t ambién const i tuyen una 
enfermedad. Esta afección es algunas veces g r ave ; de o r ­
d ina r io pecul ia r á la i n fanc ia : yo he observado sin e m ­
bargo erupciones de aftas en personas de e d a d ; esta 
e rupc ión , que no es o rd ina r i amen te mas que la c o n t i ­
nuación de una erupción semejante que ocupa el canal 
a l iment ic io , es ra ra vez seguida de curación en nues t ro 
hosp i ta l . Se ven sin embargo muchos ejemplos en los 
autores . 

Es bueno en general que la lengua conserve su h u m e ­
dad ; aunque ia muer t e acontece muchas veces á pesar 
de este signo favorable. La sequedad de la lengua, i n d i ­
cando una i r r i tac ión violenta , anuncia que la en fe rme­
dad se resolverá dif íc i lmente . Este presagio es tanto mas 
c ie r to cuanto mas roja, mas lisa, mas luciente ó mas 
agrietada y hend ida está. Todos estos caracteres son mas 
ó menos s in ies t ros ; pe ro p i e rden todo su valor si son 
debidos á que ios enfermos due rmen con la boca ab ie r t a . 

Cuanto mas espesa, viscosa y adheren te sea la costra 
que cubre la lengua, la enfermedad es mas difícil de c u ­
ra r . La costra amar i l la ó verduzca de la lengua, q u e se 
p resen ta en algunas enfermedades del hígado y o t ras , no 
anuncia s i empre el mismo pe l igro , pues este es re la t ivo 
á ia enfermedad misma. 

E l color oscuro ó negro de la lengua es uno de los s ig­
nos mas temibles de las e n f e r m e d a d e s : es preciso g u a r ­
darse de hacer un pronóst ico demasiado favorable, de lo 
cont ra r io se rec ib i r ía con frecuencia el ment ís de la n a ­
tu ra leza . 

Las enfermedades en que la lengua con t rae una con­
sistencia leñosa, se t e rminan ra ra vez p o r el res tab lec i ­
m i e n t o de la salud. 

Es casi inú t i l dec i r que todas las veces que la lengua 
recobra su estado na tu ra l después de habe r presentado 
alguno de los caracteres que acabamos de descr ibi r , se 
debe esperar la resolución de la enfermedad. 

Las diversas al teraciones que se manifiestan en las 
pa r tes que componen la garganta , n o i i c n e n sino un valor 
pronóst ico re la t ivo á la especie de enfermedad á q u e 
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per t enecen . La h inchazón s implemente inflamatoria de 
estas par tes es poco grave , á menos que no sea llevada 
al pun to de i m p e d i r la deglución ó la respiración. Si 
esta hinchazón es consecut iva, por e jemplo, á la sífilis, 
se puede afirmar q u e la enfermedad cura rá difíci lmente. 
La que presente el carác ter canceroso será mas rebelde 
á nuestros medios, y amenazará al enfermo de una m u e r t e 
mas ó menos p r o n t a . La s imple infiltración de estos ó r ­
ganos, cuando no se conoce, puede acar rea r t ambién una 
te rminac ión funes ta ; pe ro el pronóst ico es sin embargo 
entonces mucho menos grave que el de la afección p r e ­
cedente . Las d iversas costras que cubren la garganta su­
min i s t ran pocos signos pronós t icos ; por tanto si se reco­
nociese que la capa cenicienta que tapiza algunas veces 
esta región es resu l tado de la gangrena, el pronóst ico 
será necesar iamente peligroso. Los abscesos que se for­
m a n en las amígdalas ó en las par tes á ellas cercanas y 
Jas ulceraciones que des t ruyen el velo del pa ladar , son 
mas ó menos peligrosas, y su pel igro es casi s i empre r e ­
la t ivo á su estension, rap idez , naturaleza &c. 

Los desórdenes que ofrece la deglución están lejos de 
tener el mismo significado. 

La aceleración de esta función es poco grave cuando 
acompaña al his tér ico ó cua lquiera otra neurosis c rón i ­
ca; no sucede lo mismo si acontece en el delir io agudo. 
E n este ú l t imo caso es s i empre pe l ig roso ; pero mas ó 
menos segun la naturaleza de la enfermedad, y segun las 
c i rcunstancias accesorias. 

La deglución puede ser difícil, dolorosa y aun i m p o ­
sible por muchas causas, y Ja gravedad del pronóst ico 
no es la misma en todas estas circunstancias . 

La inflamación de la faringe, del esófago, de la l en ­
gua, del velo del paladar & c , que hace la deglución e n ­
t e r a m e n t e imposib le , es una enfermedad algunas veces 
pel igrosa , pero que se cura por lo común . 

La hinchazón edematosa que p roduce este efecto es 
f recuentemente seguida de la m u e r t e . 

Pe ro nada puede oponerse á la terminación funesta 
del cáncer que ocasiona la dificultad ó la imposib i l idad 
de t ragar , sea que la enfermedad tenga su asiento d i -
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ni. 

r ec t amen te en los órganos de la deglución, sea q u e s i ­
t uada en las pa r tes inmed ia ta s compr ima la faringe ó 
el esófago. 

N o sucede así con un absceso en estas regiones, el 
cua l puede d e t e r m i n a r los accidentes mas graves, pe ro 
se cura comunmente p o r una a b e r t u r a espontánea ó a r ­
tificial. 

La parál is is que hace la deglución impos ib l e es una 
enfermedad rara y s i empre funesta, p o r q u e supon iendo 
que la a l teración cerebra l que la p r o d u c e l legue á c u ­
ra r se , si esta parál is is pers i s te , es necesar io a l i m e n t a r 
al enfermo de una mane ra mecánica , lo que no p u e d e 
d u r a r m u c h o t i empo . 

Si la impos ib i l idad de la deglución es p roduc ida po r 
un estado espasmódico, puede ser l igera cuando este 
espasmo es resu l tado de una afección mora l v i v a ; es u n 
poco mas pel igrosa, pe ro sin embargo poco t e m i b l e , c u a n ­
do depende de una afección nerviosa , como el h is tér ico 
ó la h ipocondr ía &c . ; pe ro es muy grave cuando la oca­
siona hidrofobia. 

Si el esófago está compr imido po r un t u m o r escrofu­
loso, aneur i smát ico , óseo & c , el pe l ig ro es s i empre g r a n ­
d e ; pe ro es mas ó menos i n m i n e n t e , segun la especie 
de enfermedad y su desar ro l lo . 

La deglución imposible po r debi l idad es t rema de los 
enfermos es un signo mor ta l . Los fluidos cayendo en el 
esófago hacen un ru ido p a r t i c u l a r , adve r t i do por H i p ó ­
c ra tes , que anuncia un fin p r ó x i m o . 

L a prolongación de la c a m p a n i l l a ocasiona un conato 
i lusor io de t r a g a r ; este signo es poco i m p o r t a n t e . La d e s ­
t rucción del velo y de los huesos del p a l a d a r que p e r ­
m i t e á los a l imentos subi r p o r las fosas nasales es u n a 
enfe rmedad en general incurab le . 

C u a n d o no fuese de la mayor evidencia que el p r o ­
nóst ico se der iva del diagnóst ico, que sin este conoc i ­
mien to preciso todo es vago, inc ie r to y e r róneo , lo q u e 
acabamos de esponer bas ta r ía p a r a demos t r a r lo sin r é ­
p l ica . A cada ins tante estamos obl igados pa ra d e t e r m i ­
na r el va lor de un signo á r e f e r i r l e á la en fe rmedad 
de que depende . Examinando la impos ib i l idad de la d e -

10 
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glucion es forzoso aver iguar las causas orgánicas que 
la p roducen para d e t e r m i n a r con r igor la significación 
pronos t ica . ¡Cuan exac ta , precisa y satisfactoria no es en­
tonces esta significación! ¿Este solo e jemplo no demos­
t r a r á t ambién de un modo i r recusable la inmensa ventaja 
q u e lleva la medicina orgánica á la empí r i ca de los an ­
t iguos y de los modernos sus serviles copistas? ¿Podían 
los antiguos tener los conocimientos necesar ios que con­
ducen á esta certeza, es tando pr ivados de la inspección 
de los cadáveres? ¿Podían sin esta c i rcuns tanc ia sospe­
char s iquiera si la imposib i l idad de t r aga r , p a r a no s a ­
l i r del ejemplo que nos ocupa , era debida á una inf la ­
mac ión , á un cáncer , á una aneur i sma & c ? ¿Qué idea 
h u b i e r a n podido formarse de estas a l te rac iones o r g á n i ­
cas , no habiéndolas visto nunca? ¿Y bajo este supues to , 
cómo podían t r a t a r de dis t inguir las? ¿Cómo pud ie r an e s ­
tab lecer un pronóst ico c ier to , ignorando estas diferencias 
fundamenta les? ¿F ina lmen te , cómo hab ian de comba t i r ­
las con los medios que á cada una convienen? Déjese, 
p u e s , de ensalzar esta supe r io r idad con que s i empre se 
nos humi l l a , y séanos pe rmi t i do en fin desechar estas 
añejas pre tensiones . 

C ie r t amen te que Hipóc ra t e s fué un h o m b r e de genio, 
u n grande h o m b r e . É l hizo todo lo que se podia hacer 
en su t i empo , y nosotros le debemos un ve rdade ro r eco ­
noc imien to . Él será s i empre un fenómeno digno de aá v -
mi rac ion entre las intel igencias h u m a n a s ; otros han s e ­
guido t ambién sus huel las con mucha gloria . P e r o a n ­
t e p o n e r esta medicina á la orgánica, es p re fe r i r la i m ­
perfección de la infancia á la madurez de la edad a d u l t a . 

Vamos á ver la confirmación de lo que acabamos de 
decir en eí pronóst ico que se puede deduc i r del v ó m i t o ; 
y haremos su aplicación á la mayor p a r t e de los f enó­
m e n o s morbosos. Las náuseas no son pel igrosas en la 
"preñez, en el embarazo gástr ico, en las gas t r i t i s l i ge ras : 
lo llegan á ser por su pers is tencia . Se puede decir o t ro 
t a n t o de las que se manifiestan en el h is tér ico , h i p o ­
condría y epi lepsia . En las inf lamaciones de las m e ­
ninges, del per i toneo, en el cáncer del es tómago, en las 
he rn ias estranguladas &c-, este signo p recu r so r del v ó -
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m i t o anunc ia mayor ó menor pe l ig ro . 

E l vómito que depende de una enfermedad del e s t ó ­
mago var ía respec to del pronós t ico , segun la na tu ra leza 
é in tens idad de la afección. 

C u a n d o el enfermo vomita fáci lmente y sin dolor se 
debe c ree r q u e ia enfermedad no es g r a v e ; si el vómi to 
es difícil y doloroso, indica una enfe rmedad v io lenta , y 
no está s i empre en manos del médico el supe ra r l a . 

S i el vómi to es consecuencia de la embr iaguez ó de 
una indigest ión, es genera lmente poco pel igroso. N o lo 
es mas en el embarazo gástrico s imple . E l pel igro es m a ­
yor en la gastr i t is , sobre todo cuando es i n t e n s a ; en fin, 
el pronóst ico es muy grave cuando el vómi to es s igno 
de un cáncer del estómago. 

S iendo el vómi to un acto del c e r e b r o , como hemos 
p r o b a d o , 1.1, pág. 1 7 9 , puede ser p u r a m e n t e nervioso en 
algunas circunstancias , así el vómito p roduc ido p o r la 
t i t i lación de la campani l la , po r la vista de un objeto d e s ­
agradab le , po r un olor ó un sabor nauseabundo , p o r un 
s imple recuerdo , p resen ta rá este carác te r , y no i rá a c o m ­
p a ñ a d o de ningún pe l igro . 

P o r la misma razón el vómi to será algunas veces p r o ­
ducido por la enfermedad de un órgano d is tan te , y en 
este caso será mas ó menos grave , segun la na tu ra leza 
de esta afección &c. 

Las enfermedades del ce rebro ocasionan f recuen te ­
m e n t e el v ó m i t o ; será mas ó menos funesto segun q u e 
la enfermedad sea mas ó menos c u r a b l e : así se cons i ­
de ra rá como mor ta l en Jos tubércu los cerebra les , en el 
cáncer , en los tumores fungosos de la duran ;á te r , en e l 
a b l a n d a m i e n t o ; lo será menos en la hemor rag ia ce reb ra l , 
sobre todo si es poco estensa; menos aun en la congest ión; 
p e r o podrá ser fatal en la meningi t i s y en el t é tanos . 

El vómito q u e acompaña al his tér ico, la ep i leps ia , Ja 
h ipocondr ía y sobre todo ia p reñez , nada t i ene pel igroso. 

El vómito provocado p o r c ier tas sustancias inger idas 
en el ventr ículo es mas ó menos grave , segun la n a t u r a ­
leza mas ó menos tóxica de esta sustancia . 

La mayor pa r t e de las enfermedades agudas graves 
comienzan por el vómi to . P a r e c e q u e la na tu ra leza 
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qu i e r e desembarazarse de las mate r ias contenidas en el 
es tómago, é indicarnos de esta suer te la conducta que 
debemos tener . 

El vómi to no t iene nada de pel igroso por sí m i s m o : 
el pel igro es re la t ivo á la enfermedad que se va á des­
a r ro l l a r . 

Así , en la p leures ía , neumonía , per icard i t i s , angina, 
y en las enfermedades cutáneas , el vómi to ts mas ó me­
nos grave , segun q u e la enfermedad es mas ó menos p e ­
l igrosa. En los esfuerzos de tos los enfermos vomi tan 
muchas veces ; si esto acontece en el ca ta r ro p u l m o n a r , 
hay poco que t e m e r ; en la t isis, al con t ra r io , es un signo 
m a l o . 

E l vómi to es de mal agüero en la per i ton i t i s , nefri t is , 
me t r i t i s , y p r i nc ipa lmen te en la he rn i a es t rangulada . 

E l vómito tenaz es s i empre mal s i gno ; es sin embargo 
menos cuando depende de una enfermedad nerviosa. 

Se puede dec i r o t ro t an to del que exaspera ios a c ­
c iden tes . 

El vómito exaspera los accidentes en la gastri t is i n ­
tensa , en el cáncer del estómago, en la hemorragia y la 
congest ión cerebra les , a u m e n t a n d o la de te rminac ión h a ­
cia el ce rebro . 

Es superf luo decir q u e es ventajoso el vómito que se 
l lama cr í t ico, cuando es seguido de la d isminución ó de 
la desapar ic ión de los accidentes. 

La falta del vómi to en las enfermedades en que debe 
exis t i r no ha de mirarse como favorable. Así, en el cán­
cer del es tómago, esta c i rcunstancia puede anunc ia r la 
u lcerac ión del p í ioro ó la afección total del ventr ículo . 
Sin embargo , se puede decir en genera l que la cesación 
del vómi to es de un buen agüero. 

E l pronóst ico se i lust ra mucho por las cual idades d i ­
versas q u e p resen tan las mate r i as vomi tadas . 

Guando estas mate r i as son a l imentos , el pronóst ico en 
genera l no es malo , sobre todo si las sustancias a l i m e n ­
ticias son nauseosas, ó si son lanzadas po r efecto de i n ­
digest ión. Si el es tómago ó cua lqu ie ra o t ra viscera p a ­
dece de an t emano , el pronós t ico varía segun la na tura leza 
de la afección. 
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Si el enfermo vomi ta med icamen tos , el p ronós t ico no 
será lo mismo si estos medicamentos son capaces de e s -
c i t a r e ! vómito , ó si este acto es efecto de la enfermedad . 

Las mate r i as mucosas arrojadas por el vómi to , lo m i s ­
mo que las p receden tes , no indican nada exac tamente 
p o r sí m i s m a s ; su significación es muy di ferente , en 
efecto, si ellas son resu l tado de un estado s i m p l e m e n t e 
nervioso, de la preñez , de una gastr i t is ó de un cáncer 
inc ip ien te del es tómago. 

Se ha d icho que el vómi to de una bilis amar i l l a a n u n ­
ciaba un gran p e l i g r o ; que el vómi to de ma te r i a verde 
era aun mas de temer . Nosotros pensamos que estos v ó ­
mitos son signos ord inar ios de una g rande i r r i tac ión y 
anuncian una afección g rave , p e r o no son esencia lmente 
mor t a l e s . 

Los vómi tos negros son m u c h o mas t emib l e s : anunc ian 
s i e m p r e un pel igro mas ó menos i n m i n e n t e . Sin e m ­
ba rgo , es preciso d is t ingui r los q u e d e p e n d e n de u n a 
s i m p l e exhalación, sin a l te rac ión an teceden te del tej ido 
del es tómago, de aquel los q u e son efecto de la u lceración 
de este ó rgano . 

E l vómi to de mater ias fecales es s i e m p r e pel igroso, 
a u n q u e sea el signo de una h e r n i a es t rangulada , cuyos 
accidentes pueden cesar por m e d i o de la operac ión . E s t e 
fenómeno es casi s i empre mor t a l cuando la e s t r a n g u l a ­
ción que le p roduce es i n t e r i o r . 

L a sangre que vomitan los enfermos denota una m u e r t e 
p r ó x i m a cuando sobreviene en el cáncer u lce rado del e s ­
t ómago . E s t e signo es m u c h o menos funesto cuando es 
r e su l t ado de una s imple exhalación morbosa , sobre todo 
si es v icar ia de las reglas, p o r e jemplo . Si la sangre a r ­
rojada por el vómi to proviene de un órgano d i s tan te , 
t a l como los bronquios ó las fosas nasales , el valor p r o ­
nóst ico de este signo var ia rá segun la a l teración que haya 
dado lugar á la hemor rag ia . Es preciso, pues , referirse 
cons tan temente al d iagnóst ico. 

Es ra ro que la hematemes is sea c r í t i c a : en este caso 
es inút i l decir que es de un presagio feliz. 

E l vómi to de pus es s i e m p r e un mal signo, sea que 
dependa de la supuración del es tómago ó de la abe r tu r a 
de un absceso en este órgano. 
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Las seudomembranas que se han encon t rado algunas 
veces en las mater ias vomi tadas , no p u d i e n d o ser sino el 
resu l tado de una violenta inflamación, son de un mal 
pronós t ico . N o sucede así con las lombrices , cuya p r e ­
sencia no ofrece ningún pe l igro , á menos que no sean el 
ep i fenómeno de una enfermedad grave , como el tifo &c. 
Los quis tes anuncian una a l te rac ión que p u e d e tener 
funestas consecuencias. 

Las mate r i as vomi tadas espesas, de color de café con 
leche , son las mas veces signo de una enfermedad m o r ­
t a l ; el pronóst ico es todavía mas c ie r to si son negras 
como el ho l l in . 

La abundanc ia considerable de las mater ias vomitadas 
es un signo m a l o ; su oior fétido ofrece el mi smo ca rác ­
te r , el agrio es menos pel igroso. 

Esta verdad , que toda la medic ina consiste en el d iag­
nóstico, se hace cada vez mas pa lpab l e . Apenas hemos 
comenzado el examen de los fenómenos morbosos, c u a n ­
do nos hemos visto obligados á refer irnos al diagnóst ico 
p a r a saber formar el pronóst ico . En lo que nos queda 
que esponer estaremos obligados á cada ins tan te á r e ­
c u r r i r á la misma fuente. 

La const ipación es un nuevo e jemplo de lo que a c a ­
bamos de sentar . Si es resu l tado de una i r r i t ac ión i n t e s ­
t ina l l igera, no es un signo de mal agüe ro ; si depende de 
a l teraciones orgánicas que la edad de t e rmina en el s i s ­
t ema nervioso, si es efecto de poca sens ib i l idad y con­
t r ac t i l i dad de los in tes t inos , p u e d e entonces l legar á ser 
e s t r emadamen te funesta. 

No siendo la const ipación mas que un s ín toma, es i n ­
contes table que su valor p ronós t ico debe c a m b i a r segun 
la enfermedad á que per tenezca . Si está acompañada de 
alguna o t ra evacuación a b u n d a n t e , no t iene significación 
alguna po r sí misma. N o ofrece nada de grave cuando 
sobreviene en la convalecencia , ó que d u r a n t e la en fe r ­
medad suceda al uso de purgan tes , á menos que en es te 
ú l t imo caso no sea muy tenaz. Es muy grave cuando d e ­
pende de lesión de la medu la esp ina l ; lo es m u c h o me­
nos en el histér ico, h ipocondr ía y man ía ; en la apoplej ía 
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p u e d e ser grave . Es pel igrosa en el cáncer del estómago é 
in tes t inos . Cuando es ocasionada por un t u m o r que com­
p r i m e el recto , es mas ó menos funesta segun la dif icul­
tad que ofrezca el qu i t a r esta compres ión . P o r rareza es 
mor ta l en el cólico de p in to r e s ; lo es cons tan temente en 
la oclusión in te r io r de los in tes t inos , y s i empre pel igrosa 
cuando a c o m p a ñ a la he rn i a es t rangulada . 

L a d i a r r ea presen ta t amb ién muchas diferencias i m ­
por tan tes en su valor pronós t ico . Cuando es resu l tado de 
la i r r i tac ión de la mucosa in tes t ina l , es mas ó menos p e ­
ligrosa segun el g rado de la i r r i tac ión . Cuando d e p e n d e 
de la debi l idad y relajación es t rema de dicha m e m b r a n a 
y de las g lándulas m u c í p a r a s , presagia una enfermedad 
larga , y muchas veces mor ta l . C u a n d o es col icuat iva , 
anuncia una t e rminac ión fatal y p r ó x i m a . 

Los dolores in tes t inales son ocasionados p o r tan gran 
n ú m e r o de enfermedades que no significan nada si se les 
separan de estas afecciones. Son poco graves si d e p e n d e n 
de una indigest ión, po r el uso de algunas sustancias l a ­
xan t e s , tales como la l eche , uvas & c ; por las lombr ices 
in tes t ina les mismas , p o r gases, p o r un estado nervioso 
p a r t i c u l a r ; si dependen de la inflamación de alguna v i s ­
cera , var ían t ambién segun el órgano enfermo y segun la 
in tens idad de la enfe rmedad . Cuando son ocasionados 
p o r la en ter i t i s ó la gas t roenter i t i s son temib les , y m u ­
cho mas si lo son po r la per i ton i t i s . Los que d e t e r m i ­
n a n la h e p a t i t i s , la me t r i t i s , la cist i t is , la nefrit is & c . , 
ofrecen t ambién m u c h o pel igro . P e r o este es re la t ivo á 
la intensidad y tenac idad de estos dolores . 

Los dolores de v ien t re que acompañan al cólico de 
p in to re s , a u n q u e de u n a violencia escesiva, son de me­
nos cu idado que los de carác ter inf lamator io . 

Los tumores cont rana tura les que aparecen en el a b ­
domen son casi todos de mal agüero . N o hay mas que 
aquel los que están formados p o r la acumulación de m a ­
te r ias fecales, y po r gases, que sean poco pel igrosos. 
Los que son efecto de la degeneración profunda de los 
tejidos son s iempre funestos, sobre todo cuando el ó r ­
gano en que residen es muy esencial á la vida, y que 
i m p i d e n mas ó menos su acción p o r su asiento ó p o r su 
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estension. Los que r esu l tan de la dislocación de una vis­
cera ó de su h iper t rof ia no son tan pel igrosos; las osifi­
caciones y d i la tac iones de los grandes vasos son cons­
t a n t e m e n t e m o r t a l e s , p e r o no i nmed ia t amen te . 

Los t umores moles , indo len tes , movib les , poco es ten­
sos, capaces de desapa rece r , son en genera l menos a la r ­
m a n t e s que los q u e son dolorosos, adhe ren tes , pe r s i s t en ­
tes , duros y vo luminosos . Estos ú l t imos son p r i n c i p a l ­
m e n t e los que hacen perecer á los enfermos . 

Los gases in tes t ina les que se desp renden y que m e ­
teor izan el v ien t re en las inflamaciones de los in tes t inos , 
son en genera l d e mal p resag io ; p e r o el p ronós t ico es 
mal í s imo cuando estos gases se desar ro l lan hacia la d e ­
cl inación de las enfe rmedades con signos de grande p o s ­
t rac ión de fuerzas. Cuando se espelen muchos gases en 
el estado fisiológico, no anuncian o t ra cosa mas que la 
deb i l idad de los órganos digest ivos. 

La dificultad de la defecación es signo malo en el cán ­
cer de l r e c t o ; lo es menos, pe ro todavía bas tan te , en los 
t umores y ú lceras sifilíticas, p e r o de poca monta en las 
hemor ro ides . Cuando la defecación es dolorosa y difícil 
á causa de la inflamación del rec to , es mas ó menos 
pel igrosa, segun la violencia de la inflamación. En los 
abscesos y fístulas del ano, la dificultad de la escrecion 
alvina no agrega nada al p r o n o s t i c ó l e la e n f e r m e d a d ; 
es poco grave en las afecciones verminosas . 

El tenesmo es un signo bas tan te grave en la d i s e n ­
te r ía ; lo es mas todavía en el cáncer de la vejiga y del 
cuel lo del ú t e ro . 

La dificultad de la defecación producida po r la p a r á ­
lisis de! recto, que es consecuencia de una lesión de la 
medu la espinal , o rd ina r i amen te es supe r io r á los r e c u r ­
sos del a r t e . 

La defecación involuntar ia , sin conciencia del en fe r ­
m o , es un presagio de los mas siniestros. P u e d e suceder 
sin embargo que en algunas hemorragias cerebrales , y en 
los accesos de fiebres in te rmi ten tes perniciosas , se p r e ­
sente este fenómeno, y sin embargo se cure la dolencia. 
Cuando se observa hacia la te rminación de las enfe rme­
dades , es un signo de agonía. Es te fenómeno es mucho 



FENÓMENOS MORBOSOS. 84 

menos temible cuando es s ín toma de alguna afección 
Jocal del recto , ó de la necesidad urgen te de regir el 
v i en t re . 

Después de habe r examinado el acto de la defecación, 
vamos á fijar nuestra atención sobre las mate r ias escre­
tadas . Cuando son residuo de al imentos, lo que es muy 
f r ecuen t e , pueden ser mas ó menos consistentes. Su d u ­
reza acompaña la const ipación, y no ofrece ot ros signos 
p ronós t i cos ; sucede lo mismo con su poca consistencia 
que acompaña la d i a r r ea , é indica las mismas cosas. 
T i e n e n un carác ter peligroso cuando se parecen á la c l a ­
ra de huevo. La bilis que cont ienen indica una i r r i t a ­
ción bastante viva ; los a l imentos mal diger idos denotan 
la debi l idad de los órganos d iges t ivos : este es un es tado 
pel igroso. 

La sangre que contienen por lo general es signo m a ­
lo. Si depende de la inflamación, designa la violencia y 
por consiguiente el pel igro. La s imple exhalación de 
ella sin inflamación antecedente también es pel igrosa, 
si depende de una afección del corazón ó de una d i s p o ­
sición escorbút ica ; pero lo es menos en una exhalación 
act iva , p r inc ipa lmen te en la que es vicar ia , cuando es 
fácil de restablecer la hemorrag ia sup l ida ; lo es poco en 
el flujo h e m o r r o i d a l ; pero ofrece mucha gravedad c u a n ­
do proviene de un cáncer ó de una al teración in t e s t i na l , 
de la ro tura de un aneur isma &c. 

P u e d e suceder que una hemor rag ia in tes t inal juzgue 
una e n f e r m e d a d ; pe ro es crisis muy r a r a . 

El pel igro de la hemorrag ia var ía t ambién según la 
can t idad de sangre escretada, es fácil concebir que será 
t an to mas peligrosa cuanto mas considerable y tenaz sea. 

D e cua lqu ie r natura leza que sean las deyecciones, si 
son muy copiosas y producen el aba t imien to de fuerzas, 
son pel igrosas ; si medianas , son favorab les ; f inalmente , 
nulas t ienen algún inconveniente . 

Las mater ias alvinas blancas ó cenicientas son funes­
tas , sobre todo en los anc ianos ; amar i l las , azafranadas, 
no ofrecen nada de b u e n o ; rojas, no t ienen otra s igni ­
ficación que la p rop ia de la presencia de la s a n g r e ; el 
color verdoso es bastante n a t u r a l ; el color oscuro y n e -

III . 11 
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gro , puede ser funesto cuando depende de u n a afección 
orgánica . 

Su fetidez, cuando es escesiva, es de un ma l agüero. 
I ndepend i en t emen te de las diferencias q u e acabamos 

de esponer se han d is t inguido también las deyecciones 
en crí t icas y s in tomát icas , y de estas ú l t imas vamos 
p r i n c i p a l m e n t e á ocuparnos . 

Las deyecciones cri t icas son aquel las á las cuales s i ­
guen una mejoría sensible del estado del enfermo, y la 
disminución de los accidentes y aun su comple ta ccsa-
sion. Hay algunas circunstancias que p u e d e n anunc ia r 
estas crisis. 

§ I I . S iendo la circulación una función genera l que 
in t e rv iene en todas las demás funciones, y se est iende á 
todos los órganos y á todas las pa r t e s del cue rpo h u m a ­
no , no es admirab le que se a l tere s i empre que haya c ie r ­
t a al teración en un órgano cua lqu ie ra . La circulación 
está no solamente a l t e rada en las enfe rmedades de los 
órganos encargados de ejecutar la , ó en los q u e la r igen, 
s ino también en las de todos los d e m á s ; de donde se 
sigue que las turbaciones de esta función son g e n e r a l ­
m e n t e s impát icas y po r consiguiente muy út i les p a r a el 
p ronós t i co . 

Antes de formar juicio, es sin embargo necesar io a v e ­
r igua r si el corazón ó los grandes vasos están afectados. 
Cuando se les encuent ra sanos, se debe buscar cuál es la 
enfermedad ex i s ten te ; po rque aunque los signos p r o n ó s ­
ticos suminis t rados por la circulación tengan va lor p o r 
sí mismos, también var ian segun la especie de afección 
que acompañan . 

Los fenómenos morbosos que presenta el a p a r a t o c i r ­
cu la tor io son muy graves cuando dependen de una lesión 
orgánica del corazón ó de los grandes vasos, pues que 
casi cons tantemente estas enfermedades son super iores á 
nuest ros medios te rapéut icos . 

E l pulso frecuente es en general mal signo, sobre todo 
cuando su frecuencia es e s t r e m a ; este signo t iene menos 
valor cuando depende de alguna neurose ó de un estado 
par t i cu la r del encéfalo. Es bueno en las enfermedades 
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agudas que adqu ie ra el pulso una ligera frecuencia. P e r o 
es tan pel igroso que la es t rema frecuencia del pu l so sea 
efecto de una debi l idad escesiva como de una violenta 
i r r i tac ión : con todo en este ú l t imo caso, este f enómeno , 
aunque muy grave , no qui ta en te ramen te la esperanza 
de la sa lud. 

Si hacia el fin de una enfermedad aguda el pulso se 
. hace frecuente, deberá temerse una reca ída ; se deduc i r á 
al menos que la enfermedad no está aun e n t e r a m e n t e 
resue l t a : pe ro para esto es necesario que existan o t ros 
s ín tomas; la frecuencia del pulso no puede bastar p o r s í 
sola pa ra este juicio, pues que es muy ord inar io que e l 
pu lso sea frecuente en la convalecencia de las en fe rmeda ­
des. Es muy bueno que el pulso recobre su t i po n o r m a l . 

Y o no podr ia pa r t i c ipa r de la opinión de Jos médicos 
que piensan que Ja frecuencia del pulso en la apople j ía 
y en la parálisis es un buen signo que denota una feliz 
t e rminac ión . Y o he visto casi s i empre en este caso una 
te rminac ión funesta. La frecuencia del pulso anuncia q u e 
se establece en el cerebro a l rededor del d e r r a m e un t r a ­
bajo inf lamator io . 

Es mas peligroso q u e el pulso sea f recuente por la 
mañana que á la noche ; pero es bas tante na tu ra l que á 
Ja hora del paroxismo aumente su frecuencia. 

Cuando hay ciento y veinte pulsaciones po r m i n u t o , 
el pel igro es g r ande ; la m u e r t e es casi s i e m p r e i n e v i t a ­
ble cuando hay c iento y cincuenta pulsaciones. 

E l pulso muy ra ro depende por Jo común de una e n ­
fe rmedad pel igrosa, p r inc ipa lmen te de las del corazón y 
del ce rebro , que son, como se sabe, las mas veces m o r ­
ta les . Cuan to mayor es la rareza t an to mas i nminen te es 
el fin del enfermo. 

La velocidad y lent i tud del pu l so , aunque hasta c ier to 
p u n t o dis t intos de su frecuencia y de su rareza , t i enen 
sin embargo casi la misma significación. 

A u n q u e la dureza del pulso i n d i q u e en genera l u n a 
enfermedad violenta, no es sin embargo de mal agüero 
en el p r inc ip io de las enfermedades agudas ; es un signo 
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de fuerza, y p rueba que hay recurso en el enfermo. La 
dureza del pulso que pers is te hacia el fin de las mismas 
enfermedades es menos favorable , po rque da á conocer 
q u e la resolución no se ha ope rado . 

El pulso duro que se observa en las enfermedades 
nerviosas no ofrece nada de pa r t i cu la r . 

En el s is tema de las crisis se cree que antes de las 
evacuaciones crí t icas el pulso se vuelve b lando &c. Cuan­
do dicho pulso sobreviene hacia la declinación de una en­
fe rmedad y sucede al duro , anuncia la resolución cuan ­
do se junta con otros signos favorables . 

En general es difícil que una sola cual idad del pulso 
p u e d a t ener algún valor pos i t ivo ; es necesario que se 
r eúna á algún ot ro carác te r . Así, cuando el pulso es f re­
cuen te no t iene la misma significación si es fuerte que 
s i es débi l ; sucede lo mismo con su velocidad &c. 

Dícese que el pulso grande precede á los movimientos 
cr í t icos; es en general de un buen presagio en el p r i n ­
c ip io y también hacia la declinación de las enfe rmeda­
des agudas ; p e r o es preciso que conserve cier ta fuerza. 

En las afecciones comatosas, cuando después de habe r 
es tado concentrado se desarrol la y se pone grande , es de 
rece lar un t rabajo en el cerebro , y cons iguien temente 
u n a te rminación funesta. 

El pulso pequeño es un signo peligroso, lo es menos 
sin embargo cuando depende de la concentración de 
fuerzas. Cuando el pulso es pequeño en el p r inc ip io de 
u n a enfermedad, que conserva este carác ter , y sobre todo 
q u e se vuelve mas frecuente, mas pequeño y débi l , es el 
p recurso r de una m u e r t e p róx ima . 

El pulso fuerte es sin contradicción el mejor de t o ­
dos en el p r inc ip io y en el estado de las en fe rmedades ; 
no es tan bueno hacia su declinación, po rque supone q u e 
la enfermedad no se resuelve, y que puede pasar ai e s ­
t ado crónico, ó t ambién t e rmina r se de una m a n e r a fu ­
nesta. Como qu ie ra que sea , esta cua l idad del pu l so es 
prefer ib le á todas las demás, pues es el indicio mas se ­
guro de una buena disposición, de una suma de fuerzas 
considerable & c , y el signo menos equívoco de los r e ­
cursos de la na tura leza , 
t , . . . . 
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Este signo es menos favorable, y aun pel igroso si d e ­
p e n d e de la hipertrofia del corazón. 

Si la fuerza del pulso subiese á un p u n t o e s t r emo 
dej ar ia de ser un buen signo. 

La significación de la fuerza del pulso varía t a m b i é n 
en las enfermedades en que se observa ; así, en las afec­
ciones cerebra les antes de ser un signo favorable es o r ­
d i n a r i a m e n t e de mal agüe ro ; anuncia entonces un t r a ­
bajo profundo en este órgano, lo que es s i empre t e m i ­
ble . Los autores han caido en e r ro r cuando han consi ­
de rado este signo como bueno. 

E l pulso débil que sucede á uno fuerte después de 
evacuaciones sanguíneas abundantes , después de h e m o r ­
ragias copiosas y en las neuroses, no indica n ingún p e ­
l igro . En todas las demás c i rcunstancias se puede m i r a r 
la deb i l idad del pulso como un fenómeno t emib l e . 

L a i r r e g u l a r i d a d constante del pulso acompañando 
una enfermedad orgánica del corazón ó de los vasos, 
hace t e m e r una t e rminac ión funesta, a u n q u e la época 
sea mas ó menos dis tante . La que sobreviene en las en ­
fe rmedades agudas , cuando existe con otros s íntomas d e 
pos t rac ión , es signo p recurso r de un fin p róx imo . P e n ­
samos q u e es cosa r a r a el que el pulso i r r egu la r p r e c e ­
da á una crisis. E l pulso dicroto p recede r a r a vez á las 
h e m o r r a g i a s ; de l mismo modo q u e el desigual l l amado 
m i u r o , á la crisis po r o r inas ; así de los demás . Es tos 
hechos han pod ido encontrarse algunas veces, pe ro c r e e ­
mos que es prec iso ser muy reservado en la confianza 
con q u e se les mi re . E n general la i r r egu la r idad d e l 
p u l s o es mal signo. 

T o d o lo que acabamos de decir del pulso i r r egu la r 
debe en tenderse del desigual. Cuando el pu lso i r r egu la r 
ó desigual se observa en las afecciones verminosas , en el 
h i s té r ico , h ipocondr ía , en fin, cuando se hace i r r egu la r , 
i n t e r m i t e n t e , des igual , bajo la influencia encefálica, á 
menos q u e la enfermedad del cerebro no sea grave de 
su jo , estos signos no son a l a rman tes . I m p o r t a t ambién 
denota r las demás cual idades del pu l so ; ellas hacen va­
r i a r el valor pronóst ico de las i r regu la r idades y de las 
desigualdades , segun que son buenas ó malas . 
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Cuando en las enfermedades agudas el pu lso se hace 
insensible , confuso, y que hay al mismo t i e m p o otros 
signos ,de un profundo a b a t i m i e n t o , la m u e r t e es i n ­
minen te . N o hay aqu í mas escepcion que los s íncopes, 
las asfixias, y genera lmente los accesos de las en fe rmeda­
des nerviosas. 

Cuando cesa la circulación en un m i e m b r o , y que esta 
cesación ha sido preced ida de la falta de i socronismo en 
el pulso d u r a n t e algunos dias, la m u e r t e no está d i s t an te . 

Las pulsaciones de la aorta ven t ra l son pel igrosas 
cuando dependen de una enfermedad orgánica de este 
vaso; pe ro lo son mucho menos cuando sobrevienen en 
cier tas enfermedades a g u d a s : en este caso desaparecen 
o rd ina r i amen te con la i r r i tación que las p roduce . 

La circulación cap i la r merece respecto del p ronós t ico 
la atención del observador . Sabemos que el s is tema ca ­
p i l a r es asiento de las h e m o r r a g i a s ; de lo cua l nos Ocu­
pa remos cuando t ra temos de las exhalaciones. 

Los equimosis espontáneos manifiestan una a l te rac ión 
profunda del o rgan i smo ; sin embargo esta a l te rac ión , 
a u n q u e profunda, se t e rmina las mas veces de un modo 
favorable . 

Cuando el cutis presenta manchas l ívidas y está como 
jaspeado, hacia la decl inación de las enfermedades a g u ­
das , con otros signos de postración, la m u e r t e t a r d a p o ­
cos instantes. Este estado del cutis es g rave en las e n ­
fermedades del corazón, en las cuales da á conocer el 
m a l estado de la c i rcu lac ión ; y es de un presag io m u ­
cho menos s iniestro cuando depende del frió ó del c a ­
losfrió febri l . El color lívido ó pá l ido del cut is t i ene 
casi la misma significación ; anuncia la languidez de la 
c irculación, y algunos autores , en p a r t i c u l a r Le Roy, 
de Montpe l l i e r , le miran como la causa de la cesación 
de la vida. De esto volveremos á hab la r cuando t r a t e ­
mos del háb i to esterior del cue rpo . 

E l color lívido, ap lomado ó pá l ido del cut is , que so ­
brev iene después de evacuaciones escesivas de sangre ó 
de esperma, después de una d iar rea abundan te & c , es 
signo de deb i l i dad , pe ro no anuncia sin embargo un 
pel igro inevi table . 
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Cuando estas mutaciones de color sobrevienen al fin 
de las enfermedades agudas ó da alguna enfe rmedad o r ­
gánica, se debe t emer el t é rmino fatal . 

E l color rosado del cutis es signo de la act ividad de 
la circulación cap i la r , del buen estado de las fuerzas y 
de una reacción enérg ica ; es, pues , en genera l buen p r e ­
sag io ; pero demas iado fuerte ó pers i s ten te , es a lgunas 
veces signo de una inflamación mor ta l ó de alguna c o n ­
gestión sanguínea i r r emed iab le . 

L a h inchazón de las venas es indicio de po l iemia , y 
por consiguiente ofrece la misma significación pronos t ica 
que el fenómeno preceden te . 

L a h inchazón de Jas venas que sobreviene en los cán ­
ceres es un signo peligroso. La que es ocasionada po r la 
compresión de un tronco venoso pr inc ipa l es mas ó me­
nos grave , segun que el t umor es mas ó menos curab le . 
E n la preñez , po r e jemplo, cuando las venas de los m i e n -
bros abdominales se h inchan , no t iene este signo nada 
de a l a r m a n t e , y debe desaparecer con la causa que le 
p r o d u c e . 

L a hinchazón p e r m a n e n t e de las venas const i tuye u n a 
enfe rmedad conocida con el nombre de várices. Es ta e n ­
fe rmedad , aunque no peligrosa, es casi s i empre s u p e r i o r 
á los recursos de l a r te . Si se ha de dar crédi to á la h i s ­
to r ia , M a r i u s m u r i ó de esta enfermedad, pe ro á conse­
cuencia de la operac ión in ten tada p a r a cu ra r l e . 

Los latidos de las yugulares , que acompañan algunas 
veces las aneur ismas de las cavidades de rechas , es un 
signo malo . Los que se observan en las aneur i smas p o r 
anastomosis son menos graves, pues que una operac ión 
p u e d e cura r al enfermo, pe ro s i empre son signo de u n a 
afección bas tan te pel igrosa. 

E l color azul del cut is , que se nota en las afecciones 
del corazón muy adelantadas , es efecto de la detención 
de la sangre en las venas; y es un fenómeno de mal 
agüero, pues caracter iza el ú l t imo grado de una afección 
m o r t a l . 

L a sangre que sale de una a r te r ia ofrece mas pel igro 
que la que viene de una vena ó de Ja red capi la r , aun^ 
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que sea en la misma cant idad . 

El predominio de la pa r t e fibrinosa de la sangre d e ­
mues t r a bastante r igurosamente la pol temía, la fuerza 
del individuo y los recursos que puede ofrecer en el t r a ­
t amien to que su estado rec lama. 

Siendo el espesor de la costra inflamatoria p r o p o r c i o ­
nado á la intensidad de la flegmasía, es un signo favo­
rab le el que d isminuya g raduadamen te en las sangrías 
sucesivas. Su aumento anuncia por el cont rar io que la 
inflamación hace progresos. 

La mayor proporc ión de suero es un signo de anemia 
y de debi l idad del sugeto. Y o he visto sin embargo a l ­
gunos enfermos que ofrecían verdaderos signos de p l é ­
tora y en quienes la serosidad era escesivamente a b u n ­
d a n t e . 

Los signos pronósticos de la circulación linfática son 
pocos, oscuros é inciertos. 

La hinchazón de las glándulas cervicales es mas ó me­
nos pel igrosa, segun la causa que la produce. Es poco 
grave en la angina, cuando ésta es por sí misma ben ig­
n a . Es mas lenta, pe ro no t r ae grande inconveniente , 
cuando es producida por la t ina ; la mas temible es la 
que ocasionan las disposiciones escrofulosa y cancerosa. 

Los desórdenes de la acción del corazón no t ienen t o ­
dos la misma significación. Cuando estos desórdenes son 
simpáticos ó de te rminados por una influencia nerviosa, 
no deben insp i ra r t emor a lguno. Son muy a la rmantes 
p o r el contrar io cuando caracter izan una enfermedad or ­
gánica del ins t rumento p r inc ipa l de la circulación. 

Las palpi taciones que sobrevienen g r aduadamen te , q u e 
son fuertes, cont inuas y pers is tentes , const i tuyen un p r e ­
sagio mal ís imo. 

Las palpi taciones ligeras, fugaces, in te rmi ten tes , q u e 
se manifiestan de r epen te en jóvenes nerviosos, á conse­
cuencia de algunos escesos en los trabajos inte lectuales ó 
de alguna afección moral viva, no t ienen nada de grave . 

Después de abundan tes h e m o r r a g i a s , no t ienen las 
palpi tac iones nada de malo, y todavía menos si acontecen 
después de un violento ejercicio del cuerpo . Las que 
acompañan las afecciones verminosas, las que se p r e sen -
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n i . 

tan en las histéricas, en los hipocondríacos y gotosos, en 
la amenorrea, no son de gran pel igro: ni tienen otro que 
e l de las enfermedades en que se les observa. 

AI principio de las hipertrofias ó de las aneurismas 
del corazón, las palpitaciones son intermitentes, y desde 
luego graves; hay signos propios para distinguir estos 
casos. U n estado pletórico ocasiona algunas veces la t i ­
dos de corazón, y aun altera su regularidad; en este caso, 
no son peligrosos semejantes signos. 

La fuerza de los latidos del corazón no es siempre^ 
como se ha pretendido, indicio cierto de Jas fuerzas de 
un individuo, y no prueba que él tenga recursos t e ­
rapéuticos. 

La esploracion por medio del cilindro da todavía m e ­
nos signos pronósticos que diagnósticos. El peligro de la 
aneurisma del corazón es tanto mayor cuanto mas lejos 
y mas claro se oye el ruido. 

Mientras mas fuerte sea la impulsión y mas se sienta 
el choque, mas se acerca la hipertrofia á su úl t imo grado; 
en este caso, el movimiento comunicado es al mismo 
t iempo de una gran lentitud. 

Los diversos ruidos insólitos morbosos que se p e r c i ­
ben por medio del estetoscopio, como que son en g e ­
neral signos de una alteración del tejido del corazón, 
son funestos. 

Debemos decir otro tanto de las modificaciones bien 
notadas y persistentes en el orden, sucesión, duración, 
finalmente en la relación sucesiva de los movimientos de 
las diversas partes del corazón. Cuando anuncian altera­
ciones orgánicas, son del peor agüero. 

La cesación momentánea de la acción del corazón cons­
tituye el principal fenómeno del síncope, accidente poco 
grave en las personas nerviosas y en el estado de salud, 
pero peligroso cuando señala la invasión de las enferme­
dades agudas, ó que sobreviene en su curso ó declinación 
sin causa apreciable; no es menos funesto á consecuen­
cia de hemorragias muy abundantes y en el úl t imo p e ­
ríodo de las enfermedades orgánicas. 

La acción del corazón cesa también, pero de una m a ­
nera consecutiva, en la asfixia; este fenómeno es muchas 

12 
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veces m o r t a l , cua lqu ie ra que sea la causa de la asfixia. 

§ I I I . La frecuencia de la respiración es g e n e r a l m e n ­
t e un signo malo . E n las flegmasías de los -órganos r e s ­
p i ra to r ios , anuncia que la enfermedad es profunda , y por 
consiguiente pel igrosa. Así, es peligroso que la r e sp i r a ­
ción sea frecuente en la p leures ía , en la neumonía , en el 
c a t a r ro , en el h id ro tó rax & c , y el pel igro es p r o p o r c i o ­
nado á esta frecuencia. L a respiración f recuente , a u n ­
q u e poco favorable en las enfermedades orgánicas del 
corazón, no supone sin embargo tan to pe l ig ro . Se ven 
muchos enfermos en quienes este s íntoma desaparece de 
u n momen to á otro, y hasta le o lv idan . 

La frecuencia de la respiración es mal presagio en la 
p e r i t o n i t i s , hepa t i t i s , gastr i t is , y en otras inf lamaciones 
ele las visceras abdominales . Es menos t emib le en la^as-
ci t is y en Ja h idropes ía enquis tada , a u n q u e t ambién es 
pe l ig rosa . 

E n la p lé tora , en la congestión p u l m o n a r s imp le , no 
h a de t emerse t an to la frecuencia de Ja resp i rac ión . S u ­
cede lo mismo en Jas afecciones verminosas , en Jas e n ­
fe rmedades nerviosas &c. 

E s preciso que la respiración sea muy rara p a r a que 
deno t e un p r ó x i m o pel igro . La respiración l ige ramen te 
r a r a no es mal s igno ; pe ro si el enfermo no t iene mas 
q u e algunas inspiraciones dis tantes , separadas p o r l a r ­
gos in te rva los , está al pun to de esp i ra r . 

L a magn i tud de la respiración es una condición v e n ­
tajosa cuando es vo luntar ia y sola, esto es, cuando no la 
acompaña ningún s ín toma peligroso. Si el en fe rmo es ­
p e r i m e n t a al mismo t iempo mucha dificultad de r e s p i ­
r a r , si el pecho se eleva, si Jas alas de la nar iz se l e ­
van t an , esta especie de respiración g rande dista m u c h o 
de ser favorable. 

Y o no he observado jamas que una S;ola r e sp i rac ión 
g rande , que aparezca á intervalos Jargos, sea p recur so ra 
del del i r io como se ha p r e t e n d i d o ; yo no veo e n t r e estos 
dos fenómenos relación a lguna 'necesar ia : n a d a s e opone , 
sin embargo , á que esto suceda algunas veces de esta 
m a n e r a . 
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L a pequenez de la respi rac ión, que po r lo genera l 
anunc ia q u e el a ire pene t r a dif íc i lmente en los órganos 
resp i ra to r ios , es signo ma lo ; pe ro el pe l igro que la a c o m ­
p a ñ a es mayor ó menor , segun que la afección torácica 
es mas profunda, la debi l idad general mas cons iderable , 
ó que í<ts enfermedades que de t e rminan la pequenez d e 
la respi rac ión son mas graves . 

E l pronóst ico que debe hacerse de la dificultad de 
r e sp i r a r es mas ó menos peligroso, segun la causa o r g á ­
nica que la ocasiona. N o anuncia nada de bueno en la 
neumonía , p leures ía , ca ta r ro &c.; pero como en estas 
enfermedades que afectan el p r inc ipa l órgano de la r e s ­
p i r a c i ó n , es na tu ra l que esta función sea d i f íc i l , d i cha 
dificultad no es de mal agüero sino cuando llega á u n 
al to grado. En las enfermedades crónicas de las visceras 
torácicas , la dificultad de r e sp i r a r es un mal signo, p e r o 
no anuncia un pel igro inmedia to . 

Cuando es efecto de una debi l idad es t rema se d e b e 
t e m e r que eí enfermo sucumba p r ó x i m a m e n t e . 

Y o no se qué confianza merece la aserción de H i p ó ­
crates , el cual p re t ende que debe esperarse una p a r ó t i d a 
considerable cuando hay gran dificultad de r e sp i r a r con 
tensión del h ipocondr io , fiebre aguda y hor r ip i lac ión . 

Se debe presagiar mal de un enfermo q u e es acome­
t ido súb i t amen te de una gran dificultad de r e sp i r a r , y 
de los que t ienen necesidad de estar sentados p a r a e je ­
cu t a r esta función. 

-Cuando la disnea es cont inua en las afecciones o r g á ­
nicas del corazón, de los grandes vasos ó del p u l m ó n , la 
enfermedad h a l legado entonces á su ú l t i m o grado, y e l 
pel igro es i n m i n e n t e . Cuando solo es i n t e r m i t e n t e , los 
progresos del mal no son todavía m u y g randes ; la m u e r t e 
no está p róx ima , pe ro acontecerá t a rde ó t e m p r a n o . 

Cuando después de habe r hecho una g rande i n s p i r a ­
ción espe r imen ta el enfermo en algún p u n t o del t ó r ax 
una molest ia , un dolor, una t i t i lación que provocan la 
tos, el médico debe t e m e r la alteración de alguna p a r t e 
de los órganos resp i ra tor ios . 

Es inú t i l decir que como la respiración fácil anuncia 
s i empre el buen estado de los órganos que la ejecutan, es 
una disposición favorable. 
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L a s diferentes especies de desigualdad que se notan 

e n la respi rac ión no son todas igua lmente pel igrosas; lo 
son m a s ó menos, segun se alejan del estado na tura l , y 
s e g u n la enfermedad en q u e se p resen tan . N o son de 
n i n g ú n modo temib les cuando sobrevienen en espasmos 
ó en afecciones mora les v ivas ; cuando una conformación 
v ic iosa del tórax los p roduce no t ienen o t ro pe l igro que 
el de l vicio de conformación, el cual hace mas graves 
Jas enfermedades torácicas. P e r o cuando las des igualda­
des é in te rmi tenc ias de la respiración son efecto de una 
e n f e r m e d a d aguda del cerebro y de las meninges , c u a n ­
d o se mues t r an hacia la declinación de las enfermedades 
a g u d a s , ofrecen el mas siniestro presagio. 

L o s diversos ruidos que se perc iben en la respi rac ión 
s in estetoscopio, no son en genera l de agüero f avorab le ; 
e l q u e se perc ibe en el p r i m e r per íodo del c r u p es muy 
t e m i b l e ; el s i lbido que se observa en las enfermedades 
orgánicas del corazón y de la aor ta es un signo mas g ra ­
v e a u n . 

Cuando la resp i rac ión suspirosa, luctuosa, t iene lugar 
en las afecciones t r i s tes del a lma no es a l a rman te , a u n ­
q u e no sea una condición favorable en las en fe rmeda­
d e s ; p e r o cuando estos fenómenos son ocasionados por 
u n dolor g rande , p o r una enfermedad cerebra l , por una 
d e b i l i d a d profunda , anuncian un estado t an to mas grave , 
c u a n t o mas animoso es hab i tua lmcn te el enfermo y cuan­
t a menos conciencia tenga de su posición. 

E l valor pronóst ico de la respiración ester torosa var ía 
segun la enfermedad que acompaña . Después de los a t a ­
ques de epi lepsia , en el sueno comatoso que les sucede, 
es te signo no t iene nada de m a l o ; no sucede así en las 
afecciones agudas del cerebro , tales como la hemor rag ia , 
el ab landamiento & c , y en las flegmasías del p u l m ó n 
cuando no hay espectoracion; en este ú l t imo caso el e s ­
t e r t o r es casi s i empre precursor de una m u e r t e i n ­
ev i tab le . 

El ronquido ofrece casi los mismos s ignos ; no es t e ­
mib le cuando depende de algunos tumores de las fosas 
nasales . 

Cuando en las inflamaciones de los pu lmones , la t e m -
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p e r a t u r a del a i re esp i rado es muy al ta , la enfe rmedad 
es violenta , y por consiguiente pel igrosa . E l pe l igro es 
m a s i n m i n e n t e cuando la a l teración de los órganos r e s ­
p i r a to r i o s es tal que el aire no esper imenta mutac ión a l ­
guna , y es esp i rado en el grado de la t e m p e r a t u r a a tmos­
fér ica . Se dice entonces que la resp i rac ión es fria ; esta 
es la respi rac ión de la mayor p a r t e de los mor ibundos . 

Los signos deducidos de ia fet idez del a i re esp i rado 
no t i enen todos el mismo va lor , a u n q u e esta cua l idad 
del a i re p u e d a en genera l considerarse como des favora­
b l e . Adv ié r t a se q u e no q u e r e m o s h a b l a r de las p e r s o ­
nas cuya respi rac ión es fétida en el es tado fisiológico. 
L a fet idez del a i re e sp i rado en la supurac ión del p u l ­
món es un signo m o r t a l ; la que acompaña la gangrena 
del mismo ó rgano anuncia la m u e r t e de u n a m a n e r a m a s 
i nev i t ab l e . 

E n los casos de ad inamia es t ambién un signo p e l i ­
g r o s o ; lo es menos en los abscesos en la boca, en el e s ­
co rbu to , d u r a n t e el uso del m e r c u r i o &c. 

L a auscul tación nos ha sumin i s t r ado , en el e x a m e n 
de la r e sp i r ac ión , signos diagnóst icos i m p o r t a n t e s ; v a ­
mos á ve r qué signos pronóst icos puede da rnos . 

L a resp i rac ión pue r i l p u e d e m i r a r s e como m a l a , p u e s 
anunc ia q u e una p a r t e del pu lmón es i m p e n e t r a b l e al 
a i r e ; p e r o el pe l igro var ía segun la na tu ra leza de la 
afección q u e p roduce esta i m p e n e t r a b i l i d a d . 

L a ausencia de la resp i rac ión en un p u n t o del p e c h o 
es u n a c i rcuns tanc ia t a n t o mas pel igrosa cuan to mas e s ­
t enso sea este p u n t o ; p e r o no es cons tan temente m o r ­
t a l : se ve con frecuencia desaparece r la enfermedad q u e 
la ocasiona, lo q u e se conoce p o r la vue l ta g radua l de 
la r e sp i r ac ión . 

S i la resp i rac ión no se oye, y el sonido dado p o r la 
percus ión es sin embargo muy c la ro , es un signo p e l i ­
groso, p e r o menos en el enfisema q u e en el n e u m o t o ­
r a x , que es p r o n t a m e n t e seguido de Ja m u e r t e . 

Mientras mas p ron t a y r á p i d a sea la cesación de la 
r esp i rac ión , mayor es el pe l igro q u e la acompaña . 

E l es te r to r c r ep i t an t e q u e denota el p r i m e r grado de 
la neumonía es el s ín toma de una enfermedad g r a v e , 
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pero no dec id idamente mor t a l . E l que se perc ibe en ef 
ca ta r ro , y algunas veces en el enfisema del pu lmón , no 
ofrece nada de pe l ig roso ; el que acompaña el edema 
lo es mas. 

E l es ter tor mucoso es mucho mas t emib le . Muchas 
veces precede i nmed ia t amen te á la m u e r t e , pues que so ­
brev iene en la mayor p a r t e de las agonías. Es muy p e ­
ligroso, pe ro en grados diversos, en la apoplej ía p u l m o ­
na r , en la hemotísis brónquica , en la supurac ión que 
t e r m i n a la neumonía , en las cavidades pu lmonares m e ­
dio llenas de pus . Lo es menos en el ca ta r ro l lamado 
mucoso . 

El es ter tor seco, sonoro, no t iene aun significación 
pronos t ica de t e rminada , pues que su causa orgánica no 
es bien conocida. Si anuncia fístulas p u l m o n a r e s , no p u e ­
de menos de ser de mal agüero. 

E l es ter tor s ibi lante es el mas leve de todos, á menos 
que no sea p roduc ido por una exhalación brónquica au ­
mentada consecut ivamente á una afección orgánica del 
corazón, lo que se observa f recuentemente . 

E l re t in t ín metál ico es s i empre t emib le . 
S iendo ia percusión del tórax uno de los medios de 

diagnóst ico mas seguro, los signos pronóst icos que s u m i ­
nis t ra no t ienen menos certeza, y son muy in teresantes . 

Guando la percusión da un sonido oscuro en las r eg io ­
nes en que éste debe ser claro, es una p rueba que el 
aire no pene t r a en ei tejido pu lmonar , ó que un cue rpo 
estrafío ta l como el agua, ó un t umor , se hal la i n t e r ­
pues to en t re el pu lmón y las paredes torácicas . En todos 
estos casos, la oscuridad del sonido es un signo pel igroso, 
y tan to mas cuanto mas oscuro sea, y m a y o r el espacio 
que ocupa. El sonido oscuro no es sin embargo s i e m ­
p r e un signo mor ta l , pues ia neumonía es una e n f e r m e ­
dad que se t e rmina muchas veces por resolución. C u a n t o 
mas r áp idamen te se hace oscuro el sonido, es de mas 
funesto presagio. 

Cuando el sonido oscuro depende del d e r r a m e de un 
fluido en la cavidad de las p leuras , no anuncia nada fa­
v o r a b l e ; pero el d e r r a m e puru len to es el mas pe l ig roso ; 
el de sangre es poco m e n o s ; y el de serosidad varía ser 
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igun la afección que le da or igen. 
El sonido es a lgunas veces mas c laro que en el es tado 

n a t u r a l ; en cuyo caso, si este a u m e n t o de resonancia es 
deb ido á un enfisema del pu lmón , es poco g r a v e ; es 
mor t a l cuando d e p e n d e de una vasta y profunda escava-
ciou del pu lmón ó de un n e u m o t o r a x . 

La risa del id io t i smo no t iene nada de m a l o ; la q u e 
sobreviene en las enfermedades agudas del cerebro ó de 
las meninges , acompañadas de de l i r io id iopát ico , ó s in ­
tomát ico , es pe l igrosa . L o es inf ini tamente menos en eí 
his té r ico , h ipocondr ía y man ía . 

Guando el bostezo es el fenómeno precursor de una 
enfermedad aguda, no t i ene casi valor, pues la e n f e r m e ­
dad no existe todavía . 

E s poco a l a rman te cuando se p resen ta en el acceso de 
alguna neurose crónica . P e r o se debe t ene r po r funesto 
p resag io en las afecciones agudas del cerebro ó de las 
meninges , ya sean p r imi t i vas ya consecutivas. 

Si el es tornudo es efecto de la i r r i tac ión de Ja m e m ­
b r a n a p i tu i t a r i a p roduc ida p o r una flegmasía cu tánea , ó 
p o r una coriza directa,-,es un signo p o r deci r lo así ins ig ­
nificante ; p e r o no sucede lo mismo cuando depende de Ja 
congestión cerebra l y de la inminencia de una apoplej ía . 

É l h ipo merece apenas nues t ra atención en las n e u -
roses crónicas , ta les como el h is tér ico , h ipocondr ía &c. 
Cuando es p roduc ido po r la presencia de lombr ices en 
el estómago, ó de sustancias dep ravadas , sin ser p e l i ­
groso, no debe pasarse po r al to. Es m u y funesto en Ja 
pe r i ton i t i s , en la he rn i a es t rangulada , en las flegmasías 
v io len tas del abdomen; y muchas veces es p recu r so r de 
la agonía. 

Cuando la tos es s impát ica , lo cual es m u c h o mas r a r o , 
como hemos d icho , de lo que se p iensa , es mas ó menos 
pel igrosa, segun la enfermedad de que d e p e n d e . 

La id iopát ica depende de al teraciones tan var ias q u e 
es muy difícil as ignarle un valor absoluto . Cua lqu ie ra 
q u e sea, la tos que se nombra gu tu ra l es funesta cuando 
es el s íntoma de la tisis laríngea ó t r a q u e a l . E s m u c h o 
menos grave en la angina y en la b r o n q u i t i s ; aunque en 
estas ú l t imas afecciones sea a lgunas yeces seguida de la 
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muerte. La tos seca no tiene nada de alarmante en el 
primer período de la bronquitis; es mas funesta en la 
pleuresía, en la pericarditis, hepatitis , hidrotórax & c , y 
mas todavía en las diversas especies de tisis. Es necesario 
temer la tos ronca en el crup y en la tisis pulmonar; 
pero es menos peligrosa en la angina traqueal. 

La tos mas desfavorable es la tenaz y duradera, fuerte 
y dolorosa. 

La espectoracion dolorosa, difícil ó imposible, es una 
circunstancia peligrosa; porque si es dolorosa, no puede 
ser sino á causa de la intensidad de la inflamación de los 
órganos encargados de ejecutarla. Si es difícil, esto puede 
atribuirse á la misma causa ó á la debilidad escesiva del 
enfermo. En fin, si es imposible, estas causas son l l eva­
das á un grado muy considerable, lo cual es de un f u ­
nesto presagio. La supresión súbita de la espectoracion 
en la neumonía y aun en la tisis pulmonar anuncia la 
muerte de los enfermos. 

Es peligroso que la espuicion y escreacion sean difí­
ciles y dolorosos; pero como esta dificultad depende or­
dinariamente de la inflamación de órganos menos esencia­
les á la vida que el pulmón, la pleura ó el corazón, este 
signo es menos peligroso que los que acabamos de esponer. 

Como el mayor número de los fenómenos morbosos, 
las materias espectoradas no tienen mas que un valor 
pronóstico relativo. 

Los esputos blancos, opacos, homogéneos, que se ar­
rojan con facilidad, anuncian una terminación favorable. 
Los amarillos, azafranados, opacos, puriformes son de 
mal agüero. 

Los esputos amarillos, pero diáfanos, adherentes á las 
paredes del vaso, medianamente abundantes, son malos 
por cuanto denotan una neumonía, pero dan esperanza 
de la resolución. 

En los ícteros muy adelantados, los esputos toman este 
color, y ofrecen mas peligro cuando dependen de una 
afección orgánica, que cuando son efecto de una inflama­
ción del hígado. Por esta razón, son mas graves en los 
ancianos que en los jóvenes. v 

Los esputos cenicientos, fétidos y abundantes, son muy 
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n i . 

funestos, y m u c h o mas los negros, aunque son m u y ra ros . 
Con todo es necesario esceptuar á aquellos á quienes 

Jas mate r i as esparcidas en la a tmósfera pueden c o m u n i ­
car este color. 

Los esputos de sabor acre son m a l o s ; los dulzones 
peores t o d a v í a ; los muy cal ientes manifiestan la v io len­
cia de la i r r i tac ión , y por consiguiente denotan q u e hay 
p e l i g r o ; y los frios significan la post ración mas p ro funda 
y la p rox imidad de la m u e r t e . 

El olor fétido y r e p u g n a n t e de los esputos no se m a ­
nifiesta sino en las enfermedades que deben t e r m i n a r s e 
de una manera adversa, escepto en el escorbuto y en la 
sal ivación m e r c u r i a l ; p e r o , en estos casos, la m a t e r i a 
b rónqu ica se mezcla con la sal iva. 

Los esputos espumosos indican la dificultad de la e s ­
pec torac ion , lo que es mas ma lo en las enfermedades 
agudas que en las crónicas de los órganos r e sp i r a to r io s . 

Los esputos l lamados serosos no t ienen casi valor p o r 
sí mismos ; s íntomas de una afección del corazón, t i enen 
Ja significación pronost ica de esta enfe rmedad . C u a n d o 
se les observa en la tisis, en la p leures ía crónica & c , se 
debe decir lo mismo ; cuando son mucosos, t r a s p a r e n t e s , 
po r lo común t raen poco pe l igro , á menos que no sean 
consecutivos á las enfermedades de que acabamos de 
hab la r . Viscosos, pegajosos, adhe ren te s á las paredes del 
vaso, no dejan de ser funestos, pues p u e d e n den o t a r una 
neumon ía . 

Es ma la la abundancia de mate r ias espectoradas , c u a l ­
qu ie ra que sea su n a t u r a l e z a ; su supres ión to ta l y s ú ­
bi ta es todavía peor . 

T o d o el valor pronóst ico de los esputos sangu ino len­
tos se der iva del diagnóst ico, esto es, de la causa o r g á ­
nica que los p roduce . ¡Así se encuen t r an á cada paso 
confirmados nuestros pr incipios de medic ina orgánica! 

Los esputos sanguinolentos que provienen de las fosas 
nasales, de la faringe ó de las encías, son en genera l poco 
a l a r m a n t e s ; pero son de t e m e r los que vienen de los 
bronquios , y mas todavía los que salen del p u l m ó n . 

Los esputes sanguinolentos q u e vienen de los b r o n ­
quios no son muy peligrosos cuando se p resen tan en un 

13 
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sugeto fuerte, robusto, sanguíneo, p ic tó r ico , que no ha 
t en ido j amas afecciones torácicas, y después de una causa 
esci tante que puede habe r obrado d i r ec tamen te sobre 
esta p a r t e . 

La hemotís is brónquica vicaria, aunque pel igrosa en 
Jas mujeres , en que ella es f recuente , no Jo es sin em­
ba rgo mucho . 

La hemotís is b rónqu ica es un fenómeno crí t ico ra ro y 
de mal caráeter . 

La consecutiva á una afección del corazón no es tan 
p r ó x i m a m e n t e peligrosa como se podr ia c r ee r ; yo h e 
v i s to muchas veces a l iv iar estas hemor rag ias á los e n ­
fermos y pro longar sus d i a s ; ofrece sin embargo toda la 
cont ingencia funesta de la enfermedad de que d e p e n d e . 

La sangre mezclada con esputos mucosos, o p a c o s , 
abundan te s , que nace en general de los bronquios , a n u n ­
cia una bronqui t i s violenta que p u e d e t e rmina r se po r la 
m u e r t e . Si estos esputos vienen á consecuencia de una 
n e u m o n í a son muy peligrosos, p e r o en la tisis Jo son 
m u c h o mas todav ía . 

Mezclada en corta can t idad , bajo forma de estr ías , con 
m a t e r i a s glut inosas y t r a spa ren te s , indica que el enfer­
m o espectora con t rabajo y que los esfuerzos re i te rados 
d e tos han producido a lguna ligera desgar radura en los 
b r o n q u i o s ; ta les esputos son de consiguiente poco graves . 

La sangre que viene del pu lmón por exhalación, p u e ­
d e hacer lo por las mismas causas que la sangre de los 
b ronqu ios . Ofrece entonces la misma significación p r o -
nós t i ca ; con todo t rae algún mas pel igro supues ta la 
impor t anc i a del órgano y la delicadeza de su tejido, q u e 
p u e d e a l terarse con . Ia mayor faci l idad. 

P u e d e t ambién proveni r de una al teración an te r io r 
del pu lmón , y entonces la hemotís is es un accidente de 
Jos mas graves. A u n q u e se haya p re sumido en estos ú l ­
t imos t i empos que la tisis p u l m o n a r era c u r a b l e , sin 
embargo , la hemotísis s intomática de esta afección es un 
signo a l a r m a n t e : la q u e resul ta de una apoplej ía p u l ­
m o n a r es menos grave, pe ro no deja de ocasionar la 
m u e r t e en la mayoría de los casos. 

La sangre que proviene de la inflamación del p u l m ó n 
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es de mal agüero , pues manifiesta la existencia de u n a 
afección g rave ; p e r o s iendo la neumonía una de las e n ­
fermedades en que mas resplandece el pode r del a r t e , 
no hay que ap resura r se en deduc i r de aqu í un m a i 
p resag io . 

Los esputos sanguinolentos sintomáticos de una n e u ­
monía deben ser rubiginosos, amar i l los , rojos, t r a s p a r e n ­
tes , l igeramente espumosos, m e d i a n a m e n t e a b u n d a n t e s , 
V fáciles de espectorar . Si son muy sanguinolentos , rojos, 
como las heces del vino, opacos, si se espelen d i f íc i l ­
men te , anuncian que la resolución será trabajosa ó q u e 
n o se efectuará. 

La presencia del pus en los esputos sanguinolentos es 
una circunstancia pés ima, aun cuando estos esputos sean 
p u r a m e n t e brónquicos . Cuando por acaso son debidos á 
una fusión tuberculosa , el pe l igro es aun mas i n m i n e n t e . 
E s t ambién un accidente muy grave que el pus de u n 
foco formado en órganos mas ó menos dis tantes se a b r a 
paso á los bronquios , aunque esta sea sin embargo la 
única vía posible de curación. 

Los cuerpos estraños contenidos en las ma te r i a s e s -
pectoradas casi nunca son signos favorables, aunque es 
prefer ible que tales cuerpos sean a r ro jados ; p e r o dan á 
conocer la existencia de una enfermedad grave . E s b u e ­
no en los niños afectos de c r u p que las s e u d o m e m b r a -
nas formadas en la t r a q u e a , en los bronquios ó en la 
lar inge , sean espel idas po r la espectoracion ó los esfuer­
zos del vómi to . 

§ IV. Se pueden sacar de la esploracion del ca lor 
animal a lgunas inducciones pronost icas bas tan te i n t e r e ­
santes . Cuando el calor es l levado á un al to g rado , 
cuando es muy tenaz, á pesar de los medios que se p o ­
nen en uso para combat i r l e , anuncia una i r r i tac ión m u y 
vio lenta , y t ambién debe hacer t emer la inflamación d e 
u n órgano i m p o r t a n t e á la vida. En este caso es un s ig­
n o m a l o . 

Es bueno por el con t ra r io que el calor sea m o d e r a d o ; 
anuncia un estado de fuerzas satisfactorio y una reacción 
s a ludab l e . 
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N o ' debe a la rmar un calor muy vivo en el paroxismo 
de u n a enfermedad aguda, la exasperación de los fenó­
m e n o s morbosos es na tu ra l en este momen to . 

U n calor insopor table no t iene nada de espantoso en 
las enfe rmedades nerviosas, como el his tér ico &c. 

E l calor que sucede al calosfrió febril t iene una im­
p o r t a n c i a re la t iva á su in tens idad y duración : es en 
efecto mas peligroso cuando persis te por mucho t iempo 
y con gran violencia; t i ene por ot ra p a r t e la misma sig­
nificación que la enfe rmedad en que sobreviene. 

E l calor parcial es mas funesto que el genera l , cuan ­
d o a c o m p a ñ a una flegmasía in t e r io r . El calor de las p a ­
r e d e s torácicas ó abdominales en la p leures ía , la n e u ­
m o n í a , la pe r i ton i t i s & c , anuncia una inflamación v io ­
l e n t a de los órganos enfermos, y po r consiguiente un 
g r a n pel igro . Lo mismo se ent iende del calor ester ior de 
Ja cabeza en la meningi t is &c. Es te calor cuando es es-
ces ivo é insopor tab le debe hacer rece lar una mala t e r ­
m i n a c i ó n . 

E l calor parc ia l que se observa en algunas en fe rme­
d a d e s largas anuncia un trabajo inflamatorio reciente 
en el órgano afectado, la supurac ión de este órgano, y 
p o r t an to un pel igro i nminen te . E n las mismas enfer­
m e d a d e s el ca lor en el pecho , epigas t r io , pa lma de las 
m a n o s , p lan ta de los pies , con s u d o r ó sin él , anuncia 
l a fiebre hét ica, y p recede á la m u e r t e . 

E n las flegmasías esternas el calor es menos t emib le . 
E l calor parc ia l vago, que se manifiesta sin causa en d i ­
versas regiones del cue rpo , d u r a n t e Jas flegmasías de l 
ce reb ro y de las meninges, es de mal agüero; anuncia 
u n a turbación profunda en el organismo. El mismo fenó­
m e n o no es en ninguna manera peligroso en el histérico. 

En las épocas de la apar ic ión y desaparición de los 
mens t ruos esper imentan las mujeres l lamaradas , signo 
de la p lé tora que entonces existe en el las ; en unas, p o r ­
q u e la evacuación sanguínea no se hal la aun es tableci ­
da ; y en las otras , p o r q u e ya no se e fec túa : esta po l i e ­
mia no pasa genera lmente de incómoda. 

U n calor in te r ior queman te que coincide con el frío 
esterior es un signo m a l o ; anuncia una profunda con-
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centracion de las fuerzas, una i r r i tación violenta en a l ­
gunas visceras con falta de reacción. 

El calor que al terna con la hor r ip i lac ión en c ie r ta 
época de las flegmasías, ha sido p ropues to como signo 
de supurac ión de las visceras, lo que es muchas veces 
exacto , y esta t e rminac ión es casi cons tan temente funesta. 

E l t i po del calor cont inuo , r emi t en t e ó i n t e r m i t e n t e , 
t i ene la misma significación pronost ica que la e n f e r m e ­
dad de que es uno de los p r inc ipa les carac teres . 

E l calor s u a v e , ha l i tuoso , es mas favorable q u e el 
seco, acre y mord ican te , el cual denota o r d i n a r i a m e n t e 
una flegmasía in tensa ó de una viscera i m p o r t a n t e . 

E l calor cont inuo que aumen ta s i e m p r e , anuncia q u e 
Ja en fe rmedad hace p rogresos , y cons iguientemente es 
un funesto presagio . 

L a d isminución de la t e m p e r a t u r a merece t a m b i é n 
fijar nues t ra a tención. 

E l frió que p r e c e d e á las enfe rmedades agudas , a n u n ­
cia en general una a l teración t an to mas profunda , c u a n ­
to mas violento es y d u r a d e r o . 

E l frió general y cont inuo es signo muy t e m i b l e ; d e ­
nota la caida to ta l de las fuerzas y u n a m u e r t e p r ó x i m a . 
E s t o es lo que se nota después de flujos escesivos. 

El frió p recede a lgunas veces á los fenómenos cr í t icos ; 
entonces es de b u e n a g ü e r o ; si sobreviene en el curso de 
u n a enfe rmedad , es casi s i e m p r e pel igroso. 

L a sensación de l frió, como la de l calor , puede ser 
v e r d a d e r a ó i l u s o r i a ; esta ú l t i m a es m u c h o mas p e l i ­
grosa que la o t r a : da á conocer que el ce rebro no está 
en su estado n o r m a l . 

E l frió es i n t e r m i t e n t e , r e m i t e n t e y cont inuo. N o c ree ­
mos en la aserción de G a l e n o que p r e t e n d e que se d e b e 
reconocer el t i po de una fiebre i n t e r m i t e n t e po r el c a ­
r ác t e r del p r i m e r calosfrío. 

E n las fiebres in t e rmi t en te s es favorable que el frío 
^ d i sminuya g r a d u a d a m e n t e en los accesos sucesivos, y que 

cese en fin comple t amen te . 
Los calosfríos vagos, i r regu la res , en una p a r t e , con 

calor q u e m a n t e en o t ra , se manifiestan en las e n f e r m e ­
dades del cerebro y de sus anexos, y deben hace r t e m e r 
la m u e r t e del enfermo. 
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El frío así como el calor es local ó genera l . E l que se 
manifiesta sobre las pa redes cor respondien tes á un ó r ­
gano inflamado induce á sospechar la supurac ión de este 
ó r g a n o . 

H a y pel igro de muer t e cuando las e s t remidades son 
acomet idas de un frió cont inuo y glacial . El fin del en ­
fermo es mas p r ó x i m o todavía cuando el frió va acom­
p a ñ a d o de un sudor pegajoso y he lado . 

El calosfrío que precede á los accesos de neuroses p e ­
r iódicas no tiene nada de a l a r m a n t e ; este calosfrió t iene 
m u c h a s veces su asiento á lo largo de la medu la espinal . 
Es pel igroso en el té tanos . 

E n muchos casos, el frió a l te rna con el c a l o r ; esta 
a l te rna t iva , cuando acontece á las mujeres en el m o ­
men to en que se hacen ap tas p a r a concebir y en que 
dejan de ser lo , no t iene nada de grave , ni t ampoco en 
las enfermedades nerviosas . N o sucede lo m i s m o en las 
enfermedades agudas . 

§ V . Los fenómenos morbosos de los apa ra tos e x h a ­
lantes ofrecen bas tante in te rés respecto del p ronós t ico . 
L a persp i rac ion cu tánea hace un p a p e l i m p o r t a n t e en t r e 
las exha lac iones ; cuando está a u m e n t a d a al p u n t o de 
p r o d u c i r el sudor , en las enfe rmedades , es digna de t o d a 
la atención del patologis ta . 

La sequedad del cutis coincide en genera l con un e s ­
tado de i r r i tac ión n o t a b l e ; denota la violencia de esta 
i r r i t a c i ó n , y hace t emer al menos la duración de la 
enfermedad. 

Cuando la sequedad del cutis es local y que se p u e ­
de sospechar que el órgano cor respond ien te está in f la ­
mado con in tens idad , es un signo grave. 

U n sudor abundan te que sobreviene hacia la d e c l i ­
nación de las enfermedades , p roduce muchas veces u n a 
mejoria sensible d e los fenómenos morbosos : se le h a 
dado el nombre de sudor crí t ico. Los ind iv iduos cuya 
pe r sp i rac ion cu tánea es hab i tua lmen te muy fácil, p r e ­
sentan por lo común este fenómeno hacia el fin de sus 
enfermedades agudas . Es o rd ina r i amen te p reced ido de 
es t reñ imien to , d isminución de las o r inas , magn i tud del 
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pulso, y segun algunos de a u m e n t o g radua l de las p u l ­
saciones, de calor y b landura del cutis , de h o r r i p i l a ­
ción &c. Se ha p re t end ido t ambién que los sudores c r í ­
t icos se manifes taban p o r la noche y p o r la mañana , y 
nunca por la t a r d e ; nosotros creemos tan poco fundada 
esta aserción, como la que los supone s i empre precedidos 
de calosfríos. Es preciso desconfiar de estas proposic iones 
esclusivas. Después de estos sudores , que nunca son muy 
abundan te s , se manifiesta una calma benéfica y r e p a r a ­
do ra . P u e d e n acontecer los p r imeros dias en e n f e r m e d a ­
des muy a g u d a s ; pe ro los sudores que aparecen al p r i n ­
c ip io de una afección, cuyos p r i m e r o s fenómenos a n u n ­
cian una enfermedad grave , no dan esperanza de c u r a ­
ción p róx ima . Se conoce el sudor s in tomát ico p o r la 
pers is tencia de los accidentes . Los dolores , la ans iedad, 
el calor , los calosfríos i r r egu la res , el insomnio , la viveza 
y des igualdad del pu l so , en fin, todos los fenómenos p e ­
ligrosos cont inúan y aun se agravan d u r a n t e este aumen to 
de t rasp i rac ión y después de él . Estos sudores , antes d e 
ser favorables , anunc ian una te rminac ión funesta. A c o n ­
tecen o r d i n a r i a m e n t e en el p r inc ip io y aumento de las 
en fe rmedades . H a y sin embargo algunos casos en que los 
sudores son ventajosos en cua lqu ie ra época que se p r e ­
senten : tales son las enfermedades e rup t ivas y las fleg­
masías que se p u e d e n a t r ibu i r á la repercus ión de la 
pe r sp i rac ion cu tánea . 

El sudor a b u n d a n t e y genera l , acompañado de un p r o ­
fundo aba t imien to , de colapso, de al teración del s e m ­
b l a n t e , es c o m u n m e n t e seguido de la m u e r t e . 

E l sudor c i rcunscr i to es de o rd ina r io s in tomát ico . E l 
q u e está l imi tado á la frente, ca ra , cuel lo , es tando el 
res to del cue rpo en un estado de sequedad , es de esta 
na tu ra leza , y presen ta mas ó menos pel igro . Estos s u d o ­
res parc ia les dan algunas veces á conocer que el ó r g a ­
n o cor respondien te en t r a en supurac ión , y son p o r t a n t o 
pe l igrosos . 

La debi l idad en que se encuent ran los enfermos d u ­
ran te la convalecencia les ocasionan ligeros sudores , sea 
al menor ejercicio, sea t ambién sin causa evidente ; y son 
mas bien ú t i les que nocivos. 
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Los sudores demasiado abundantes const i tuyen una c i r ­

cunstancia genera lmente desfavorable ; en el pr inc ip io 
d e una enfermedad son de mal p r e sag io ; no lo es me­
nos en el i n c r e m e n t o ; p e r o estos sudores son sobre t o ­
do fatales cuando acontecen al fin de las enfermedades , 
cuando son tercos, cont inuos, pegajos, fétidos, cuando es­
tén uan al enfermo, en una pa lab ra , cuando son co l i ­
cua t ivos . 

Los sudores frios por efecto de la en fe rmedad , y no 
po r una c i rcunstancia es ter ior , preceden o r d i n a r i a m e n t e 
á la mue r t e . Sin embargo , no sucede así en las enfer­
medades nerviosas . P a r a anunciar un pel igro i n m i n e n t e , 
es preciso que los sudores frios vayan acompañados ó 
preced idos de otros signos muy graves . 

El olor fétido de la persp i rac ion cu tánea anuncia una 
gran pe r tu rbac ión en el organismo, y por consiguiente 
pe l ig ro . Hay pocas inducciones pronost icas que sacar de 
Jos demás olores que puede presen ta r . 

P a r a que sea favorable el sudor , debe ser genera l , m e ­
d i a n a m e n t e abundan te , cal iente , c laro , sin olor ó l i g e r a ­
me n te agrio, sobreveni r en t i empo o p o r t u n o &c. E l s u ­
dor denso y pegajoso es desventajoso. 

Los sudores de color son genera lmente m a l o s ; en la 
icter icia denotan que el obstáculo al curso de la bilis es 
pers i s ten te y difícil de supe ra r . 

La exhalación mucosa suminis t ra datos i m p o r t a n t e s al 
p ronós t ico . Hemos espues to lo que ofrece mas i n t e r e ­
sante hab lando de la exhalación de las vías aéreas y d i ­
gest ivas. Las de la p i tu i t a r i a , de la vejiga, del ú t e ro , de 
la vagina & c , son mucho menos dignas de a tención r e s ­
pec to del pronóst ico . 

Podemos decir de un modo genera l que cuando la 
na tu ra leza opera algún acto cr í t ico, lo hace p r i n c i p a l ­
men te sobre las m e m b r a n a s mucosas. 

Cuando la disminución ó la supresión total de la e x h a ­
lación mucosa sucede al mismo t i e m p o que la d i s m i n u ­
ción ó la supres ión de las demás escreciones, debe i n ­
ferirse que la i r r i tación es violenta, y cons igu ien temente 
que este signo es pel igroso. Cuando esta d isminución 
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coincide con el a u m e n t o de o t ra escrecion, es favorable 
si esta o t ra escrecion es cr í t ica, y desfavorable si es s in ­
tomát ica . 

L a exhalación mucosa de la p i t u i t a r i a aumentada no 
es abso lu tamente pel igrosa ; la de l ú t e ro y de la vagina 
es mas grave , ya la enfermedad que la ocasiona sea s i m ­
p l e , ya tenga un carác te r específico; la de la vejiga es 
mas temib le todavía . 

Es s iempre un accidente respe tab le la supuración de 
las membranas mucosas ; pe ro lo es mas ó menos segun 
la enfermedad que la p roduce . 

La exhalación sanguinolenta de las diversas m e m b r a ­
nas mucosas no t iene el mismo valor pronóst ico. Es m u y 
ra ro qne la epis taxis sea un fenómeno pel igroso. P e r o 
p u e d e serlo cuando acontece en el p r inc ip io de una afec­
ción cerebra l y es poco abundan te . Asimismo es funes ­
ta cuando escesivamente abundan te no puede cohib i r la 
el a r t e ; y todavía t iene mas pe l igro cuando es s i n tomá­
tica de una al teración profunda del organismo, como el 
escorbuto. P e r o , fuera de estos casos par t i cu la res , es i n o ­
cente , y aun juzga bastantes veces las enfermedades de 
una manera favorable, 

O t r o t an to podemos decir de la exhalación s a n g u i n o ­
lenta del ú t e r o y de la vag ina ; p e r o la h e m a t u r i a es 
cons tan temente pel igrosa. P o r lo demás volveremos á 
h a b l a r , sin duda con algunos po rmenores sobre estas 
hemor rag ias , al t r a t a r de los signos pronósticos s u m i ­
nis t rados por los apara tos en q u e res iden . i 

Es muy i m p o r t a n t e a tender en todos estos casos á las 
cual idades de la sangre que evacúan los enfermos. U n a 
abundancia escesiva de sangre p u e d e ser m o r t a l ; u n a 
cant idad demasiado débil no es de un buen a g ü e r o : r e s ­
pec to á su consistencia, es prefer ib le que tenga mucha ; 
una sangre c lara y t enue no anuncia nada favorab le . 
L o mismo sucede con la sangre demas iado negra . N u n c a 
hemos observado la sangre con un olor fé t ido ; p e r o si 
el caso se p resen ta ra no se podr i a deducir mas q u e un 
mal presagio. 

Las hemorragias q u e se operan en el tejido mismo de 
los órganos, en cavidades pa r t i cu la res & c , const i tuyen 

m . 14 
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Los derrames de serosidad que se forman en las ca-

en fe rmedades mas ó menos graves, segun la i m p o r t a n ­
c ia de l órgano enfermo, y segun la estension del d e r r a ­
m e sanguíneo. 

L á significación pronost ica de las exhalaciones sangui­
n o l e n t a s es muy d i f e r e n t e : 1.° segun el órgano en que 
r e s i d e n ; 2 . ° segun que la hemorrag ia es s intomát ica ó 
c r í t i c a ; 3 . ° segun su carácter pa r t i cu la r . » 

L a hemorrag ia por razón de su asiento es mas ó m e ­
nos g rave , segun que el órgano que ocupa es mas ó m e ­
nos necesar io á la v i d a ; así la epistaxis es p o r rareza 
f u n e s t a ; la hemotís is , la hematemes i s lo son f recuente­
m e n t e . P e r o no en t ra remos aquí en po rmenores sobre 
es te asunto , po rque lo hemos hecho al t r a t a r de los f e ­
n ó m e n o s morbosos de los diversos apara tos . Hemos h a ­
b l a d o ya de la hemot ís is , hematemes i s &c. 

S i la hemorrag ia es acrí t ica, esto es, como dicen los 
a u t o r e s , si sobreviene en el p r inc ip io ó en el aumento 
d e las enfermedades y es precedida y seguida de signos 
d e ma l carácter , se debe hacer un pronóst ico funesto. 

P e r o es necesario sobre todo tener cuidado de d i s t i n ­
g u i r de qué al teración de tejido puede depender la h e ­
m o r r a g i a ; po rque su valor está lejos de ser el mismo si 
es p roduc to de una s imple exhalación accidental , ó de 
u n a inflamación profunda del órgano, ó lo que es peor , 
d e una ulceración, de un cáncer &c. Se ve, pues , que el 
d iagnóst ico t iene t ambién aqu í el p r i m e r lugar . 

L a mayor pa r t e de las hemorrag ias cr í t icas son segui ­
das de la solución de las en fe rmedades : es necesario e s -
ce p tu ar la hemotís is , hematemes is y h e m a t u r i a . P a r a 
q u e la hemorrag ia crí t ica sea favorable es necesario que 
sea abundan te . Las hemorrag ias débiles al ivian ra ra vez. 

En los jóvenes las hemor rag ias nasales son las mas 
f recuentes , en los adul tos las hemot ís i s , en los viejos las 
h e m o r r a g i a s de los intest inos y del recto, y en las m u ­
je res las del ú te ro . 

N o creemos necesario hab la r de los signos precursores 
de estas h e m o r r a g i a s , que hemos espuesto p r e c e d e n ­
t e m e n t e . 
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vidades serosas son s i empre pel igrosos, pero lo son mas 
ó menos , segun la enfermedad de que d e p e n d e n ; p o r ­
q u e sabemos q u e ra ra vez son p r imi t ivos . Los mas f u ­
nestos son los consecutivos á a l teraciones orgánicas p r o ­
fundas . P e r o no son entonces mas q u e una especie d e 
ep i fenómeno al cual el médico no debe d a r i m p o r t a n c i a 
a lguna sino en tanto que este accidente a u m e n t e algo e l 
pe l ig ro del enfermo. Cuan to mas considerable sea el d e r ­
r a m e es t an to mas t emib le . 

E l edema y la anasarca son accidentes s i empre d e s ­
ventajosos, y que no difieren mas que p o r su grado de 
desa r ro l lo . 

Se forman algunas veces depósi tos crít icos en las a r ­
t iculaciones g randes ; y á no ser que ta les de r r ames sean 
necesarios pa ra sus t raer el enfermo de la m u e r t e , se d e ­
ben cons iderar como accidentes pel igrosos. 

U n a supurac ión muy a b u n d a n t e que a t aque al enfer ­
mo es de un mal presag io ; si el pus es al mismo t i e m p o 
c la ro , seroso, coposo, fé t ido, el pe l igro es aun mas i n ­
m i n e n t e . 

La t e rminac ión de las flegmasías p o r supurac ión es 
una de las mas malas , y t a n t o mas cuan to mas p rofunda­
men te está s i tuado el órgano en que residen, cuan to m e ­
nos medios d e comunicación con el es ter ior ofrezca y 
cuanto mas necesar io sea á la v ida . 

L o q u e acabamos de deci r del pus se apl ica t a m b i é n 
á la mate r ia exha lada p o r la superficie de los exutor ios . 
E s menes te r q u e el pus de los vejigatorios sea m e d i a ­
n a m e n t e a b u n d a n t e , consis tente , blanco, opaco , h o m o g é ­
neo, que su olor no sea r e p u g n a n t e ; que la superficie de 
que mana sea de un rojo poco intenso. Es desfavorable 
que el pus y las superficies que lo exha lan se alejen d e 
estas condiciones. U n a ú lcera demasiado viva , roja, seca, 
dolorosa, pá l ida ú oscura, negra , l ívida, sangr ienta , g a n -
grenada, insens ib le , un pus de mala na tura leza , indican 
ó una i r r i t ac ión demasiado viva ó una ad inamia profunda . 

§ V i . L a s secreciones, y sobre todas la de Ja or ina , 
han sumin i s t r ado á Jos antiguos considerable número d e 
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signos pronóst icos . P r o n t o veremos que sus aserciones 'no 
están s i empre fundadas en la esper iencia , y q u e muchas 
de ellas no merecen la confianza que han logrado hasta 
ahora poco. Alucinados p o r su imaginación cedieron al 
a t rac t ivo de lo maravi l loso, y nos legaron como observa­
ciones posi t ivas las q u i m e r a s que aquel la habia creado, 
E r a muy r a ro el que se a t revia á comba t i r estos cuentos, 
r e spe tados como oráculos p o r muchos siglos, y cuando 
a lguno lo hacía le t r a t aba de blasfemo y sacri lego la 
t u r b a in to l e ran te de a d m i r a d o r e s ; y como es mas fácil 
c reer una cosa que examinar l a , se han conservado has ta 
nues t ros dias estas t radiciones, como si fueran verdades . 
P e r o en fin, obligados nosotros po r una masa inmensa 
de hechos nuevos á pone r en duda los pr inc ip ios que 
hemos rec ibido, a u n q u e pasemos por t emera r ios é i m ­
p íos , osaremos decir lo que nos han enseñado nuestros 
sent idos . 

P u e d e n deduci rse algunos signos pronóst icos de las 
l ágr imas , pe ro su valor está subord inado á la causa que 
las p roduce . Cuando bro tan en el del i r io son en genera l 
de mal presagio, pe ro no t ienen otra significación que el 
de l i r io mismo. Las lágr imas q u e vier ten los para l í t icos 
con tanta facilidad no t ienen nada de malo . E l lagr imeo 
q u e acompaña las enfermedades de Jas vías lacr imales 
ofrece un inconveniente re la t ivo á su g rado de c u r a -
b i l i dad . 

La d isminución de la secreción de las lágr imas no es 
s igno muy grave cuando acompaña las flegmasías de los 
ojos, á menos que estas inflamaciones no l leguen á un 
g rado muy alto de in tens idad . 

E l aumento de saliva por efecto de algunos med ica ­
men tos no indica ningún p e l i g r o : si d e p e n d i e r e de a l ­
guna enfermedad de la boca, su valor var ía segun la 
g ravedad de la afección que acompaña . 

P o d e m o s decir o t ro t an to del t ia l i smo s impát ico . N o 
es t emib le en la melancolía , manía , his tér ico y gestación. 
L o es en las enfermedades e r u p t i v a s : en la v i ruela por 
e jemplo, se ha notado que es pel igrosa la supres ión de 
la salivación en los p r imeros dias de en fe rmedad . 

N o r epugna creer la aserción de Sydenham, qu i en afir-
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ma que una salivación abundan te puede ser cr í t ica . E n ­
tonces la preceden y siguen los fenómenos que acom­
pañan las c r i s i s ; pe ro en nues t ro sen t i r , sin embargo , 
no se deben c reer semejantes proposiciones sin la m a ­
yor reserva. 

Es pel igroso que se a l te re la na tura leza de la sal iva, 
que se vuelva acre , queman te , y sobre todo contagiosa. 

La impos ib i l idad de su escrecion y su descamino no 
son con mucho tan pel igrosas , pues no dependen sino 
de a l teraciones locales. 

U n a secreción muy a b u n d a n t e de bilis p u e d e ser m o r ­
tal ; d i remos ot ro t an to de su supres ión , accidente m u ­
cho mas cornun. Cuando imp ide su escrecion algún obs ­
tácu lo mecánico, el t emor que esto induce es re la t ivo á 
la dificultad de vencer dicho obstáculo , y como no se 
puede o p e r a r á la p rofundidad en que aquel se ha l l a , el 
accidente es s i empre pel igroso. Sin embargo , cuando u n 
cálculo b i l ia r io , pasando por uno de los conductos e s -
c re tores , llega hasta el duodeno, el accidente que s e ñ a ­
lamos es menos t emib le . 

U n a bilis muy consistente y de color oscuro es de 
p e o r agüero que la que presenta caracteres opues tos . 
Anunc ia una lesión profunda del órgano que la e labora 
ó una a l teración grave de o t ro órgano. 

E s de sent i r sin duda que la secreción b i l ia r ia no 
p u e d a someterse á una esploracion inmed ia t a y que el 
mismo fluido segregado se ocul te á nues t ra inves t iga ­
ción ; p o r q u e esto nos seria muy ventajoso en las en fe r ­
m e d a d e s del h ígado , y quizas t ambién en Jas de otros 
órganos d is tantes . P e r o esta viscera p ro fundamente s i ­
t u a d a no p u e d e ser sometida á Ja apl icación de n u e s ­
t ros sent idos ; la bilis no llega afuera sino después de 
h a b e r recor r ido un espacio mas ó menos estenso, por la 
boca ó por el ano, y du ran t e este curso se mezcla con 
mate r i a l e s gástricos ó intest inales que a l teran su n a t u ­
ra leza , é i m p i d e n aprec ia r de una manera rigorosa sus 
modificaciones inmedia tas . 

INo se hal la en este caso el fluido u r i na r i o , y si la ac ­
ción del r iñon no se presta á nues t ro examen, son gene ­
r a lmen te fáciles de conocer las turbaciones de este ór -
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gano por las cualidades que presenta el l iquido escretado. 

El aumento de la or ina es por lo común favorable 
cuando no es e s t r e m o ; es sobre todo ventajoso en algu­
nas hidropesías , q u e disipa algunas veces en poco t i em­
p o . P e r o pa ra juzgar que este signo es favorable, es p r e ­
ciso al mismo t i e m p o a tender á los otros s íntomas. La 
abundancia de or ina no es tampoco t emib le en el h i s ­
tér ico , en la h ipocondr ía , epi leps ia & c , á menos que no 
se prolongue de modo que debi l i t e á ios enfermos. E n 
las diabetes , el flujo de or ina es un signo grave. 

L a disminución de la cant idad de or inas no t iene n a ­
da de a l a rman te en sí misma en el p r i m e r per íodo de 
las enfermedades a g u d a s : anuncia una viva i r r i tac ión. 
Es t e signo es funesto en la declinación de las enfe rme­
dades y en la convalecenc ia : supone que existe todavía 
algún p u n t o de i r r i tac ión , ó que se forma un de r r ame 
de serosidad consecutivo. 

La supres ión comple ta de las or inas , que puede d e ­
p e n d e r de una mul t i t ud de causas, es s i empre un acci­
den te serio. 

L a or ina sin color y c lara que se observa en las en ­
fermedades nerviosas no t iene pe l igro ; en el p r i m e r pe^ 
r íodo de una enfermedad aguda este color de la or ina 
anuncia que su duración será larga. 

El color amar i l lo de la or ina está lejos de s e r ven ta ­
j o s o ; cuando este color amar i l lo tiríe los cuerpos e m ­
papados en la or ina y que seguidamente se han secado, 
se debe deduci r que hay bilis en este l í qu ido ; pe ro la 
presenc ia de la bilis en Ja or ina no puede menos que Ser 
resu l tado de una enfermedad mas ó menos grave. Si 
acontece en la duodeni t i s , es c u r a b l e ; pero en Jos viejos 
en quienes se puede sospechar en genera l una lesión o r ­
gánica profunda , este color de la or ina es muy peligroso. 
L a orina s implemen te amar i l la que no comunica su color 
á las telas que se e m p a p a n con ella sucede o rd ina r i a ­
m e n t e en las inflamaciones vivas. 

La or ina roja, naranjada, es un signo de i r r i tación 
fuerte , y po r consiguiente bas tante g rave , sobre todo 
cuando es al mismo t i e m p o poco abundan te . 

£1 color negro de las or inas no se manifiesta sino en 
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las enfe rmedades de carác te r funes to ; sin embargo , no 
es s i empre un signo mor ta l . Y o he visto personas afec­
tadas de tifo cuya or ina era negra , y con todo eso se 
h a n cu rado . 

El color blanco opaco de las o r inas , cuando no es 
deb ido á la mezcla d e pus ó de cua lqu ie ra mucosidad, 
y que es resu l tado de una per tu rbac ión profunda del o r ­
gan i smo, es signo de una i r r i tac ión escesiva. Estas or inas 
se p r e sen t an en enfermedades m u y pel igrosas , como la 
encefal i t is , el c r u p & c , y t ambién en las afecciones ve r ­
minosas , en las escrófulas &c. 

R e s p e c t o de la consistencia se h a no tado que las o r i ­
nas c laras y tenues anunciaban que la enfermedad c r e ­
cía todav ía . Guando las or inas son var ias , ya tenues , ya 
sed imentosas , ind ican que la t e rminac ión está todavía 
d i s t a n t e . 

L a o r ina es a lgunas veces mucosa ; y cuando este ca­
r ác t e r se p resen ta en el ca t a r ro de la vejiga es sin d u d a 
pe l i g ro so ; pe ro lo es mas cuando depende de una enfe r ­
m e d a d orgánica de las vías u r i n a r i a s , y mas todavía 
cuando se la encuent ra en el m a r a s m o de las e n f e r m e ­
dades crónicas &c. 

L a s or inas densas, tu rb ias y sin sed imen to son s i e m ­
pre ma las , t a n t o en las enfermedades agudas como en 
las c rónicas . 

L a s or inas q u e p u e d e n ser comparadas al aceite no 
son nunca favorables . Las que son oscuras y negras son 
l as mas t emib les . 

E l olor de las or inas merece a lguna a tenc ión . E n las 
pe r sonas débiles y nerviosas la or ina toma fáci lmente el 
olor de las sustancias a l iment ic ias y aun de las ma te r i a s 
de q u e el a i re está i m p r e g n a d o . En muchas e n f e r m e ­
dades crónicas de la vejiga ofrece con frecuencia u n a 
fetidez r e p u g n a n t e ; es ev iden te que ella es t an to mas 
ma la en tonces cuan to menos se p res te la enfermedad á 
ser a tacada con suceso por los medios del a r te . 

E n las enfermedades agudas las or inas fétidas son de 
mal presagio . Las or inas muy cal ientes , queman tes , que 
hacen e spe r imen ta r al enfermo una sensación dolorosa 
anuncian una irritación violenta; este fenómeno es raro, 
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y esta impres ión es casi s i empre i lusoria. 
La or ina ve rdade ramen te fria es un signo casi cons­

t an t emen te mor ta l . 
Algunos médicos han esplorado las or inas po r medio 

del gus to : se han asegurado que pueden ser ins ípidas , 
acidas, amargas , dulzonas y aun azucaradas . L a s noc io­
nes pronost icas que dan estos diversos sabores no están 
fijadas i r r evocab lemen te ; la diabetes sacarina es sin em­
bargo una enfermedad seria. 

La hematur ia es s iempre un accidente pel igroso, aun 
cuando sea efecto de una s imple exhalación sangu ino ­
l en ta ; pe ro entonces lo es menos que en los otros casos. 
Si la hema tu r i a es vicaria de las reglas, se llega o rd ina ­
r i a m e n t e á d is ipar la po r los revulsivos y otros medios 
p rop ios pa ra restablecer los menst ruos . Si Ja h e m a t u r i a 
sobreviene en el curso de una enfermedad aguda es s i em­
p r e de mal agüero, aun cuando se manifieste hacia ia 
decl inación de estas afecciones. 

Este signo es t ambién muy pel igroso cuando se le o b ­
serva en Ja inflamación de Jos r inones ó de la vejiga, lo 
es mas aun en las enfermedades orgánicas de estas 
visceras . 

Las orinas puru len tas const i tuyen un accidente t e m i ­
b le , ya el pus se forme en los r inones , u ré te res y vejiga, 
ya provenga de órganos mas dis tantes y se haya abier to 
paso hasta las vías u r ina r i a s . 

Las seudomembranas que se encuen t ran algunas veces 
en las or inas , anuncian una flegmasía violenta de los ó r ­
ganos ur inar ios , y p o r t an to son un signo funesto. Los 
corpúsculos oscuros, negruzcos q u e se ven en ellas son 
peligrosos cuando dependen del resto de algún p ó l i p o ; 
p e r o cuando son fragmentos de sangre coagulada no t i e ­
nen otro valor mas que Ja h e m a t u r i a . 

El pronóst ico que se ha de hacer de las arenas c o n ­
ten idas en la orina no podr ia ser ventajoso; los cálculos 
son una enfermedad mas grave todavía . Cuando sale e s -
p e r m a con las or inas , es s i empre un accidente desgra ­
ciado. El licor prostát ico emi t ido al mismo t i e m p o que 
las or inas no ofrece el mismo pe l igro . 

( Se han sacado un gran n ú m e r o de signos pronóst icos 
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¿le las variaciones que presenta el fluido u r i n a r i o ; p e r o 
a u n q u e hayamos admi t ido la posibi l idad de los f e n ó m e ­
nos crí t icos, pensamos q u e se debe desconfiar m u c h o de l 
valor de estos signos. 

Los autores han considerado de mal presagio la p e l í ­
cula tornasolada q u e se observa algunas veces en la s u ­
perficie de la or ina , y unas como gotas de aceite q u e se 
no tan en c ier tos casos ; pensaban que este f enómeno 
anunciaba el marasmo , la fiebre hét ica & c . , p e r o la e s ­
per ienc ia no ha confirmado sus t emores . 

La or ina espumosa ha sido mi rada como el ind ic io d e 
grandes esfuerzos en el organismo, y hacía recelar de con ­
siguiente el de l i r io y las convuls iones ; pe ro esta aserción 
no está mejor fundada que la p r eceden t e . 

La nube que persis te po r c ier to t i e m p o en la s u p e r ­
ficie de las or inas denota que la enfermedad no p u e d e 
t e r m i n a r s e ; las afecciones cerebra les son a c o m p a ñ a d a s 
de este fenómeno. Di remos aquí que todas Jas e n f e r m e ­
dades y aun el estado de salud presen tan este fenómeno , 
lo que no i m p i d e que aquel las se cu ren , y no anunc ia 
n inguna al teración en ésta . 

N o es de creer que la tendencia de esta nube al fondo 
del vaso sea de un agüero infal ible. El eneorema dicen 
que presagia una te rminación p r o n t a m e n t e f avo rab l e : 
nosotros no hemos observado nunca semejante cosa. 

P e r o lo que ha fijado sobre todo la atención de los 
antiguos observadores , es el s ed imen to ; ellos han sacado 
todas las especies de presagios, los cuales á nues t ro p a ­
rece r no están mas fundados que los an ter iores . 

Los sedimentos que se observan hacia la decl inación 
de las enfermedades , y p r inc ipa lmente segun los a u t o ­
res , en los dias decretor ios , anuncian una t e rminac ión 
favorable y p róx ima . 

Los sedimentos buenos son abundan tes , espesos, o p a ­
cos, reunidos en el fondo del vaso, blancos,* grises, r o sa ­
dos &c. Los verdes , azules, oscuros ó negros son todos 
mas ó menos peligrosos. La manera como la or ina es 
escretada ofrece signos mas cier tos , p o r q u e ella se d e ­
riva mas inmed ia t amen te del diagnóstico. La micción 
dolorosa de la blenorragia no es g r a v e ; pe ro lo es en la 
cist i t is . 
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L a es t rangur ia que depende o rd ina r i amen te del canal 
«le la u re t r a es menos temib le que Ja que acompaña la 
pará l i s i s de la vejiga. La iscuria es en general una c i r ­
cuns tanc ia muy seria, pero p r inc ipa lmen te en las afeccio­
nes cerebra les , y hacia el fin de todas Jas enfermedades 
agudas , en las cuales anuncia la m u e r t e casi inevi table . 
Se ha dicho sin embargo que la iscuria podía servir de 
cr is is á o t r a e n f e r m e d a d : no sabemos cómo podr ia h a ­
cerse e s to ; p e r o lo q u e hay de c ier to es que nosotros 
h e m o s observado este fenómeno hacía el fin de una p e ­
r i neumon ía y de una er is ipela en la cara , y el enfermo 
h a cu rado . Nosotros no creemos que Ja iscuria haya 
s ido cr í t ica , pe ro al menos h a coincidido. Es un poco 
rnénos a l a rman te en las inflamaciones intensas de la v e ­
j iga y en la obl i teración de la u r e t r a . 

La micción po r regurgi tación es un signo funesto, pues 
q u e anuncia una es t rema postración. 

L a micción con tenesmo, siendo el signo de una infla­
mac ión violenta de Ja vejiga, no puede ser mi rada sino 
como peligrosa. 

Cuando el enfermo orina invo lun ta r i amente es i m p o r ­
t a n t e dis t inguir si lo hace con conciencia ó sin sent i r lo . 
E n el p r ime r caso, este fenómeno no indica sino la d e ­
b i l i dad de la vejiga; en el segundo es un signo de de l i ­
rio, de coma ó de debi l idad profunda, y se concibe que 
es entonces mas ó menos t emib le . 

Los descaminos ur inar ios si estuviesen bien c o m p r o -
hados no podr ían menos de ser muy peligrosos; sería 
necesar io a t ende r á la na tura leza de la causa orgánica 
d e este fenómeno. Si esta causa pud ie ra superarse , el 
p ronós t ico sería menos pel igroso. 

§ V I I . E l aumento de energía de la absorción que se 
manifiesta por la p ron t i tud con que desaparecen las fleg­
masías , las congestiones y los der rames , no puede m i r a r ­
se bajo este concepto sino como una circunstancia fa-̂  
vorable . 

La sequedad deí cutis de que hemos hab lado prece- 4 

dentemente nos parece efecto de este aumen to de absor-* 
c i o n ; pe ro este signo, como hemos visto, no es bueno. 
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L a disminución de la absorción, á la que se pueden 
a t r i bu i r los diversos d e r r a m e s que se forman en los t e ­
j idos serosos, ce lu lar & c , es una circunstancia funesta. 
L a debi l idad de la absorción q u e se manifiesta por la 
l en t i t ud con q u e se resuelven los d e r r a m e s medianos , 
las congestiones, las inflamaciones & c , es adversa ; hace 
t e m e r que las enfermedades pasen al es tado crónico. 

La absorción es poco activa en los indiv iduos dotados 
d e mucha gordura , de donde se debe concluir que Ja o b e ­
sidad se opone á la resolución de las enfermedades ; y 
esto me lo ha confirmado la esperiencia f r ecuen temente . 
Se podrá, pues, asegurar que en igua ldad de c i r cuns t an ­
cias la misma enfermedad será menos curab le en un i n ­
d iv iduo grueso que en uno delgado. 

§ V I I I . El aumento apa ren t e de gordura no es s i e m ­
p r e un signo verdadero del a u m e n t o de la nu t r i c ión ; 
este aumento depende algunas veces de una especie de 
turgescencia que acompaña la p lé tora , la elevación de 
t e m p e r a t u r a en el pr inc ip io de las enfermedades agudas 
y sobre todo de las flegmasías cutáneas . Esta tu rgescen­
cia no t iene nada de favorable, pe ro t ampoco t r ae con­
sigo una significación funesta. El aumen to de gordura es 
i lusorio t ambién en las buenas convalecencias; es v e r o ­
símil que en estos casos los tejidos relajados se dejen 
p e n e t r a r p o r los fluidos con la mayor facil idad, Jo q u e 
p roduce una apar iencia de g o r d u r a ; este fenómeno nada 
t i ene de pel igroso . 

Es r a r o que el aumen to general de gordura sea u n a 
c i rcunstancia funesta; sería necesario que fuese l levado 
al es t remo de i m p e d i r las funciones y de c o m p r o m e t e r 
la v ida ; pe ro no ocasiona o r d i n a r i a m e n t e s ino una m o ­
lestia mas ó menos notable . 

E l aumento parcial de la nut r ic ión , cuando solamente 
t iene su asiento en los miembros y al es ter ior del c u e r ­
po , no ofrece ningún signo in te resan te . 

La hipertrofia de los diversos órganos si tuados p r o ­
fundamente const i tuyendo un género especial de afec­
ciones, no podr ia mi ra rse como un fenómeno s imp le ­
mente semeiológico. 
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Se puede considerar el enf laquecimiento genera l , l le­
vado á c ie r to grado, como una c i rcuns tancia desfavora­
b l e , cua lquiera que sea la causa que le d e t e r m i n a . Se 
concibe sin embargo que no ofrece s i e m p r e ia misma 
desventaja. 

D e la misma manera que hemos visto una especie i lu­
soria de gordura , hay t ambién un enf laquecimiento apa ­
r e n t e ; pe ro aun en semejante caso no p resen ta este fe­
n ó m e n o nada de bueno. 

E l enflaquecimiento que se observa hacia el fin de las 
enfermedades agudas, cuando el e re t i smo ha cesado, no 
es de ma l agüero cuando por o t ra p a r t e las demás f u n ­
ciones en t ran en el t ipo n o r m a l . N o sucede lo mismo 
cuando este enflaquecimiento es r e su l t ado del colapso 
genera l , del aba t imien to de las fuerzas : este estado que 
se manifiesta bas tante o rd ina r i amen te con rap idez , es el 
p r e c u r s o r de una m u e r t e p r ó x i m a . 

El enflaquecimiento genera l que sobreviene en las en­
fermedades crónicas es de un presagio funesto. 

P e r o el que sucede á evacuaciones muy abundan tes 
es mucho menos peligroso que el de los dos casos p r e ­
cedentes . 

E l enflaquecimiento local es un signo mas ó menos 
grave , segun que la enfermedad de los órganos de la in ­
nervacion ó de la circulación ú o t ro q u e se opone á la 
nut r ic ión , es por si misma mas ó menos difícil de cu ra r . 

La atrofia de algunos miembros depend ien t e de una 
p é r d i d a de sustancia en el ce rebro es un estado incurab le . 

N o puede ent rar en nues t ro p lan h a b l a r . d e las a t r o ­
fias de los órganos in te r io res . 

U n crecimiento demas iado r áp ido , m i r a d o como u n a 
pervers ión de nut r ic ión p o r algunos m é d i c o s , es una 
circunstancia o rd ina r i amente pel igrosa en las e n f e r m e ­
dades agudas ó crónicas de los n i ñ o s ; la mayor p a r t e 
sucumbe ó esper imenta convalecencias in te rminab les . 

http://hablar.de
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S E C C I Ó N S E G U N D A . 

FENÓMENOS MORBOSOS DE LOS APARATOS DE LA VIDA DE RELACIÓN CONSIDERADOS COMO SIGNOS PRONÓSTICOS. 
Siendo el encéfalo en el h o m b r e el ó rgano mas i m p o r ­

t an t e y necesario á la v ida , que da á todos los demás la 
facultad de obra r , es fácil concebir que sus a l teraciones 
son mas graves p roporc iona lmen te q u e todas las de los 
otros órganos. Así es que los signos que dan á conocer sus 
a l teraciones son de los mas funestos. S i e m p r e que a lguna 
de sus funciones llega á tu rba r se , a l te ra rse ó a p a r t a r s e 
del t i po no rma l , debe el médico t e m e r una t e rminac ión 
f a t a l ; de consiguiente en la sección que vamos á e x a m i ­
n a r se encuent ran los signos pronóst icos mas peligrosos. 
De l i r i o , carfologia, saltos de los t endones , a l t e rador , de 
los sent idos , ta les van á ser los signos graves q u e vamos 
á es tudiar . 

E m p e z a r e m o s su esposicion por los que sumin is t ra el 
h á b i t o es ter ior del c u e r p o . 

§ I . La mayor p a r t e de las enfermedades inducen a l ­
gunas modificaciones en el háb i to ester ior del c u e r p o ; 
el examen de estas modificaciones es una fuente fecunda 
de pronóst icos bas tan te c i e r t o s ; el las impres ionan aun 
á las personas mas remotas de la medic ina , y no p o ­
d r í a n dejar de l l amar la a tención del médico . 

U n a gran firmeza en la ac t i tud no t iene lugar sino 
en la manía ó en el de l i r io agudo . En el p r i m e r caso, 
este signo es poco pe l ig roso ; es mas grave en el segun­
do . L a molicie, la languidez d e la ac t i tud es un signo 
mas peligroso aun que el p r eceden te . Se debe t emer c u a n ­
do los enfermos se abandonan á las leyes de la pesantez, 
cuando las p ie rnas salen fuera de la cama, cuando el 
decúbi to es dorsal , con impos ib i l idad de es tar de lado, 
cuando el enfermo pues to sobre sus a lmohadas se desliza 
hacia los pies de la c a m a ; estos fenómenos son p r e c u r ­
sores de una muer t e p r ó x i m a . 

Se debe temer el mismo acontecimiento cuando el en-
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f e r m o , acostado en supinación, t iene las p iernas y los 
b razos separados del t r o n c o ; las manos, los pies , el cue­
l lo , el pecho , descubier tos y frios. 

Sucede lo mismo si en esta posición la cabeza está 
f u e r t e m e n t e incl inada hacia a t rás , la boca entreabier ta 
y los dientes descubier tos . 

E l acostarse sobre el v ient re es genera lmente malo . 
S e ha ten ido por signo t r i s te el que el enfermo i n ­

c l inase la cabeza hacia ios p i e s ; p e r o yo creo que este 
s igno es insignificante. 

Es bueno que el enfermo pueda levantarse y sentarse 
p a r a satisfacer sus necesidades. 

E l enfermo que cambia á cada ins tante de posición 
p u e d e es tar de l i rando, y en este caso la agitación es mas 
ó menos pe l ig rosa ; ó bien está s imp lemen te en el p r i ­
m e r per íodo de una flegmasía cutánea, y la ansiedad es 
entonces menos a l a rman te . E n las enfermedades del co­
razón , y p r inc ipa lmen te en la per icard i t i s , la inquie tud 
es u n signo peligroso. 

U n estado mucho mas temible que el precedente es 
la inmovi l idad c o m p l e t a : ella acompaña s iempre las en­
fe rmedades mas graves, las que son caracter izadas por 
u n a compres ión cerebra l profunda, ó por una debi l idad, 
una postración es t rema. 

El decúbi to sobre uno de los lados es mas ó menos 
pe l igroso , segun el género de enfermedad que le mot iva : 
es muy grave en los de r rames torácicos. 

La infiltración que se manifiesta en las enfermedades 
crónicas nunca es signo favorab le : hay sin embargo a l ­
gunos edemas que no t ienen nada de pel igrosos: el que 
se observa en las convalecencias, el que se presenta d e s ­
p u é s de algunas vigilias, después de noches pasadas en 
car ruaje , el que es ocasionado por una liga ó por la p r e ­
sión del ú t e ro en ía gestación, son de este n ú m e r o ; pe ro 
se puede decir de una manera general que la infiltración 
sintomática es un signo funesto y que caracteriza el ú l ­
t i m o t é rmino de las enfermedades orgánicas. 

El enfisema es también un accidente g rave ; el n e u m o ­
torax , la t impan i t i s & c , no son menos temibles . 

La pal idez del cutis es en general un signo pel igroso; 
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sin embargo , después de una viva sobreescitacion y en 
ia convalecencia , no es malo que el cutis esté un poco 
p á l i d o : se debe deduc i r que la i r r i tac ión ha cesado. 

Después de evacuaciones escesivas, la pal idez no t i e ­
ne nada de a l a r m a n t e , ni t ampoco en el frió febril , en 
el s íncope & c . ; pe ro en las enfermedades crónicas , en la 
angina gangrenosa, después de la desapar ic ión súbi ta de 
una e rupc ión & c , la pal idez del cut is es de un presagio 
funesto. 

E l color l ívido y ap lomado del cutis es casi s i empre 
uno de los signos precursores de Ja m u e r t e . N o se debe 
ver sin t e m o r cubie r to eJ cutis de equimosis , y como 
j a speado , sin embargo los equimosis escorbúticos se re ­
suelven muchas veces. Es pel igroso que equimosis v i o ­
lados sucedan inmedi ta raen te á las p i cadu ra s de las san ­
gui juelas . 

Los t in tes rosados y rojos del cutis, como que anunc ian 
el buen estado de las fuerzas y una reacción mas ó me­
nos enérgica, no pueden ser sino favorables en el p r i n ­
c ip io de las enfermedades agudas . Si estas mutac iones 
pers i s ten , dan á conocer que la enfermedad crece ó p e r ­
siste ; y de consiguiente dejan de ser ventajosas. 

N o es convenien te que el color rojo del cutis q u e 
acompaña las flegmasías cutáneas sea l levado á un g rado 
demas iado a l to ; p o r q u e esta rub icundez in tensa anuncia 
u n a i r r i tac ión muy vio lenta . 

E l color amar i l lo del cut is está lejos de t ene r s i empre 
la misma significación; en los jóvenes desaparece o r d i ­
n a r i a m e n t e con fac i l idad: no sucede Jo mismo con los 
viejos, en quienes no desaparece muchas veces siuo en 
la m u e r t e . 

Los mat ices de amar i l lo l imón, azafranado, verdoso, 
ve rde , negro anuncian una enfermedad t enaz , y son p o r 
t an to de un presagio funesto. 

E l color amar i l lo pajizo es t ambién t emib l e , pues de ­
mues t r a una degeneración cancerosa, la mas rebelde de 
todas á los socorros del a r t e . 

E l color negro accidental del cutis no es esencia lmente 
mor ta l , pues q u e yo lie tenido ocasión de observar le en 
una mujer que lo llevaba hacía veintidós anos. Ella, su -
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cumbió á una enfermedad en te ramente es t rana . 
El color azul del cutis acontece en el ú l t i m o período 

de las enfermedades orgánicas del co razón ; y de consi­
gu ien te es un signo malo . 

Las pe tequias son de los mas graves s ignos ; la p ú r ­
p u r a s intomática es aun mas pe l ig rosa ; se deben temer 
m u c h o los bubones sintomáticos pes t i lencia les . 

Las escaras gangrenosas ocasionan m u c h a s veces la 
p é r d i d a de- los enfermos que han res is t ido á una afec­
ción aguda. 

A u n q u e los olores que el cuerpo exhala en las enfer­
medades sean debidos en general á la pe r sp i rac ion cu­
tánea , á las escreciones & c , hay algunas que son pecu­
l iares á ciertas enfermedades y á c i rcunstancias que p u e ­
den suminis t ra r algunos datos pronóst icos . 

E n la supuración en los escrofulosos, en las mujeres 
que cr ian, se nota un olor agrio, mas pel igroso en la p r i ­
m e r a circunstancia que en la segunda. E l olor que exha­
lan los tinosos, los herpét icos , en fin los enfermos a ta­
cados de diversas enfermedades del cutis, no agrega nada 
al pronóst ico que debe formarse. El olor canceroso tan 
r e p u g n a n t e anuncia que la infección es profunda, y que 
el enfermo debe contar poco con su curación. P e r o , sin en­
t r a r en pormenores superfinos, en repet ic iones inút i les , 
se puede decir que cuanto mayor sea la fetidez mas p e ­
ligroso será el es tado de las enfe rmedades que la oca­
sionan. Aquí , como en casi todos los casos, es bueno q u e 
los olores se aproximen al carác ter hab i tua l . 

Considerado en sus diversas regiones el es ter ior de l 
cuerpo nos dará todavía signos pronóst icos i m p o r t a n t e s . 

El volumen escesivo de la cabeza es s i e m p r e una c i r ­
cunstancia peligrosa. Si depende de u n a er is ipela , debe 
hacer t e m e r q u e la inflamación invada las meninges y 
el ce rebro ; si depende de la infiltración de estas p a r t e s , 
es mas grave todavía ; si es efecto de un hidrocéfalo es 
casi constantemente mor ta l &c. Los t u m o r e s que se for­
man en la perifer ie de la cabeza p r e s e n t a n un p r o n ó s ­
t ico que difiere segun su naturaleza . 

La cara que no solamente recibe la impres ión de t o ­
das las enfermedades , sino que t ambién espresa á cada 
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ins tan te el estado físico y moral en q u e se e n c u e n t r a n 
Jos enfe rmos , no puede menos de ser consul tada con 
Ja mayor ventaja por el médico, cuando qu ie re hace r 
su pronóst ico. Cua lqu ie ra que sea la especie de la e n ­
fe rmedad , la muer t e puede p in ta rse en el semblan te d e 
Jos enfermos con rasgos conocidos aun para el vulgo. 

La espresion an imada y la segur idad del semblan te 
hace recelar el del i r io , ó al menos una fuerte sobreesc i -
tacion : s i empre que la espresion de la cara no está en 
relación con los objetos que rodean al pac ien te , y q u e 
diversas pasiones se p in tan en ella sin mot ivo, el enfe r ­
m o está en estado de de l i r i o , y por consiguiente g r ave . 

L a cara contra ída y convulsa es de un presagio fu ­
nesto. El colapso, el aba t imien to profundo del s emblan te 
no es niénos temib le . 

El desorden y la i r r egu la r idad de sus movimientos 
hacen t emer la m u e r t e en las enfermedades agudas d e l 
cerebro , pe ro son mas espantosos que pel igrosos en las 
npuroses crónicas. 

La rubicundez de la cara , cuando no es escesiva, no 
t iene nada de a l a r m a n t e ; cede fácilmente al t r a t a m i e n t o 
deb i l i t an te ; pe ro si esta rubicundez es escesiva y r e b e l ­
de á los medios del a r te , puede ser muy pel igrosa. 

La rubicundez oscura, l ívida, ap lomada, es del p e o r 
agüero en todas las enfermedades a g u d a s : no t iene l a 
misma significación en los a taques de his tér ico ó d e 
epi lepsia . 

N o conviene que el cutis esté pál ido y blanco, aun en 
el estado de sa lud ; este color supone -una mala c o n s t i ­
tución. En la mayor par te de las enfermedades la p a l i ­
dez de la cara es mal signo: es preciso sin embargo a t e n ­
de r al estado hab i tua l del ind iv iduo. 

Los matices de color pajizo, amar i l lo , verdoso, v e r d e , 
negro & c , que hemos señalado hab lando del es ter ior d e l 
cuerpo en genera l , se observan mas pa r t i cu l a rmen te en 
la cara, y t ienen la significación ya d icha . 

El aumento del volumen de la cara con rub i cundez 
er is ipelatosa, es un fenómeno bas tante g r a v e ; pe ro es te 
aumento con pal idez y abotagamiento es mas pe l igroso 
todavía . 
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L a cara re t ra ída es t e m i b i e ; la derhagracíon profunda 

de esta pa r t e no lo es menos. La cara que se ha l lamado 
hipocr ática es precursora de la muer t e . 

Los ojos son Jas pa r tes mas espresivas de la cara. En 
ellos se encuent ran los p r imeros indicios de delirio. 
C u a n d o su espresion no está en relación con los objetos 
es te r iores es un signo de del i r io , y t iene el mismo valor 
p r o n ó s t i c o que éste . 

Los ojos vueltos hacia a r r i ba , abajo ó á los lados, fi­
jos ó sin conservar para le l i smo, son signos muy pel igro­
sos en todas las enfermedades del encéfalo; pe ro no así 
en las neuroses crónicas . 

Es desfavorable t ambién que los ojos parezcan salirse 
d e la órb i ta , á causa de la de te rminac ión de la sangre 
hac ia el ce reb ro ; la d isminución apa ren te del ojo, su 
h u n d i m i e n t o en la ó rb i ta , no es menos temib le . 

L a inyección de la córnea opaca es poco grave en la 
o f ta lmía ; pero en las afecciones cerebra les y aun toráci­
cas , es un signo funesto. 

Su b lancura mayor que en el estado normal está en 
la clase de los signos malos en la tisis p u l m o n a r . 

L a inmovi l idad de la p u p i l a en las enfermedades 
agudas del cerebro , es uno de los fenómenos mas t e m i ­
b les . La contracción es t rema de ella ofrece el mismo ca­
r á c t e r en estas en fe rmedades ; pe ro no es tan mala en 
los afectos de Jos ojos. 

L a dilatación considerable de Jas pup i l a s es t ambién 
un mal signo en las enfermedades del c e r e b r o ; cuando 
d e p e n d e de la presencia de lombrices en el canal a l i ­
ment ic io , desaparece de o rd inar io con la causa que la 
p r o d u c e ; es funesta, aunque no ponga en riesgo á los 
enfermos, en las afecciones de los órganos de la visión. 

La pesantez morbosa de los pá rpados , l levada á un 
a l to grado, anuncia ó la es t rema debi l idad , ó una afec­
ción cerebra l , lo que es igua lmente pel igroso. Cuando 
están cerrados con fuerza t ienen la misma significación 
pronos t ica que el del i r io ó las convulsiones que ocas io­
nan esta constricción. E l prolapso comple to del pá rpado 
es un accidente funesto, y muchas veces g r a v e ; el m e ­
nor inconveniente que p roduce , es Ja pr ivac ión de la 
vista . 
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E n las afecciones agudas del cerebro , es desventajoso 
que los ojos estén lagrimosos, pero este s ín toma no t i e ­
ne nada de a l a rman te en la coriza ú oftalmía. 

E l sen t imien to de constricción q u e ciertos enfermos 
s ienten en las sienes no t iene nada de favorable, ni t a m ­
poco el la t ido de las ar ter ias que Jas recor ren . 

E l ap las t amien to de estas regiones sobreviene en el 

m a r a s m o . 
La rub icundez de las mejillas no t iene nada de p e l i ­

groso en las enfermedades h ipers ténicas , y sobre todo 
en su pa rox i smo ; pe ro su rub icundez c i rcunscr i ta es t e ­
mib l e en las enfermedades crónicas , sobre todo en Jas 
del p u l m ó n . 

Es pel igroso que las alas de la nar iz estén agi tadas 
de movimien tos r á p i d o s : esta es t rema molestia de la 
resp i rac ión anuncia o rd ina r i amen te la m u e r t e . 

El p r u r i t o de las narices no acompaña casi nunca 
afecciones serias, escepto sin embargo la gas t roenter i t i s 
de los n iños . 

Las convulsiones y la parál is is de los labios no t i enen 
otro va lor pronóst ico que eí de las convulsiones y p a ­
rálisis de las o t ras p a r t e s : de lo cual hab la remos en el 
pá r ra fo s iguiente . 

La acción de fumar en pipa ha sido señalada con r a ­
zón como uno de los signos mas funestos. 

L a s erupciones que cubren los labios en algunas e n ­
fermedades agudas son c ie r t amente del n ú m e r o de los 
fenómenos q u e se pueden l l amar crí t icos. 

Es bueno que los labios estén be rme jos : su pa l idez , 
l iv idez , su color violado, están en el n ú m e r o de los s i g ­
nos malos . Sucede lo mismo con su sequedad , ya estén 
lisos, hendidos , cubier tos de una costra negruzca &c. 

O m i t i m o s de in ten to una mul t i tud de fenómenos q u e 
no nos parecen dignos de atención. 

Las orejas casi no presen tan signos de que no p a r t i c i ­
pen las ot ras p a r t e s : su calor y rub icundez indican un 
estado de sobreesci tac ion; y su pa l idez , l ividez y f r i a l ­
dad, el calosfrió febril ó la postración de las fuerzas &c. 

P e r o es digna del mayor in te rés , la tumefacción de 
la región paro t ídea . Es ta h inchazón, que t iene Jas mas 
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veces su asiento en el tejido glanduloso mismo, como 
nos hemos asegurado muchas veces, se presen ta hacia 
la declinación de las enfermedades de mal ca rác te r . Los 
au tores que han escrito sobre el asunto de que t ra tamos 
han creído que este fenómeno era f recuentemente c r í ­
t ico ; que las enfermedades podían juzgarse favorable­
men te por la e rupción de las p a r ó t i d a s ; ya terminase 
esta nueva flegmasía por resolución, por supurac ión ó 
p o r gangrena. Y o puedo afirmar, en vi r tud de muchos 
casos por desgracia demasiado repet idos , que la e r u p ­
ción de las parót idas es un epi fenómeno casi cons t an t e ­
m e n te mor ta l . Con todo h e visto curarse una enferma 
afectada de neumonía , á quien sobrevino una pa ró t ida 
en el lado i z q u i e r d o ; y r ec ien temente he observado una 
t e rminac ión semejante en una gas t roenter i t i s g rave . T o ­
dos los casos que he visto antes y después de estos han 
sido seguidos de la m u e r t e . 

E l examen del cuello nos demues t ra poca cosa r e l a ­
t i va me n te al p ronós t i co ; su aumen to de volumen no 
ofrece nada de par t i cu la r . Se ha p re t end ido que si en 
la angina el es ter ior del cuello se h inchaba , el enfermo 
corr ía menos pel igro , por razón de que es favorable que 
las enfermedades se diri jan á la per i fer ie : esta aserción 
no nos parece demos t rada . 

La longitud del cuello no es signo infalible de la tisis 
p u l m o n a r , lo mismo que su b revedad el de la h e m o r r a ­
gia cerebra l . El lat ido d é l a s carót idas anuncia una v i o ­
len ta i r r i tación y una congestión encefálica, c i r cuns t an ­
cias bastante funestas, sobre todo cuando hay dificultad 
en supera r la por los medios indicados. 

De todas las enfermedades en que se encuen t ra la in ­
clinación ó torcedura del cuello, n inguna es mas grave 
que la luxación de las vér tebras . 

El desarrol lo anormal del tórax no es nunca favora­
b le . Es tan .funesto que se forme en el pecho un d e r ­
r a m e de l íquido como de a i re . La disminución del v o ­
lumen de uno de los lados del tórax es un inconvenien­
te grave sin duda , pues p rueba que la acción de uno 
de los pulmones ha cesado ; pero en fin, no presenta un 
pe l igro inmedia to . La deformidad del tó rax ocasionada 
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p o r el r aqu i t i smo no es en general mas que un defec­
t o ; ella puede sin embargo l legar al estremo de com­
p r o m e t e r la existencia, compr imiendo el pu lmón ó e] 
corazón . 

Los gases in tes t inales que desarrol lan el v ien t re t ienen 
un carácter grave en las enfermedades agudas y sobre 
todo hacia su decl inación. Son menos temibles en las 
neuroses crónicas , histérico, h ipocondr ía &c. 

La ascitis es un fenómeno morboso de los mas g raves ; 
la hidropesía enquis tada lo es mucho menos. 

L a infiltración de las paredes abdominales es pel igrosa . 
Los t umores q u e se encuent ran en el abdomen son mas 

ó rnénos funestos. Los q u e per tenecen á los cánceres del 
estómago y de los intest inos son casi cons tan temente 
mor ta les . Esta es ia ocasión de emi t i r la opinión que a l ­
gunos hechos me han suger ido tocante á la cu rab i l idad 
de ciertos t umores abdomina les . 

U n a mujer se p resen tó en una de las salas de nues t ra 
enfermer ía , hay cosa de diez anos, con un t umor en el 
epigastr io del grosor de un huevo de gal l ina, du ro y d o ­
loroso ; ella vomi taba hacía mucho t i empo mate r i a s g l e -
rosas y sus a l imentos , en fin tenia todos los caracteres d e 
un cáncer del e s tómago; ella habia estado s i empre s u ­
mida en la miser ia , y habia sufrido los mayores pesares . 
Se le o rdenó la qu ie tud , un régimen moderado y la infu­
sión de t i lo. Es te t u m o r hab ia sido reconocido p o r M . 
Landre-Beaiw ais y po r M . Pinel; era muy ev iden te . 
H a b i e n d o cesado los vómitos al cabo de algunos meses , 
esta mujer hab ia recobrado sus fuerzas y gordura ; yo la 
examiné de nuevo con el mayor cuidado, y me fué i m ­
posible encont ra r la menor señal de la enfermedad. Poco 
después salió de la enfermería en te ramen te sana. 

Casi en la misma época, una tal Magda lena , de edad 
de 50 años, nos ofreció vómitos continuos de ma te r i a s 
homogéneas , espesas como papi l la , opacas y fétidas. Es t a 
mujer estaba doblada por el dolor y tenia en el ep igas ­
t r i o un t u m o r i r regu la r bas tante voluminoso. Cesaron 
los vómitos, se dis ipó el dolor del epigastr io, recobró su 
color y buen estado de sa lud. La veo algunas veces á 
causa de enfermedades distintas de su primera afección. 
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O t r a á qu ien h a b i a n a m p u t a d o los dos pechos p o r u ñ a 

afección que se hab ia r e p u t a d o cancerosa, vino á que Ja 
asistiese, con fenómenos análogos á los precedentes , y 
después de muchos años no t iene t u m o r y goza de una 
buena salud. 

H e t en ido r epe t i da s ocasiones de observar cánceres 
del es tómago, muy bien carac ter izados en apar iencia , los 
cuales han desapa rec ido ; pe ro nunca he tenido ocasión 
de hacer la abe r tu r a de estas personas , lo único que p o ­
dr ia dar a lguna cer teza . 

Sin embargo , véanse aqu í otros hechos que vienen á 
apoyar la p robab i l idad de los p recedentes . 

E n t r e las numerosas au tops ias que he hecho, he e n ­
contrado f recuentemente ve rdade ra s cicatrices en el e s ­
tómago. He visto sobre todo hacia el pí loro unos dob le ­
ces estrel lados que se r eun ían hacia un cent ro común, 
l iso, pu l ido , bien organizado y que parecía h a b e r estado 
ev iden temente u lce rado . 

Estos indiv iduos habian sucumbido á una enfermedad 
estraña al es tómago; pe ro era imposible dudar que no 
hubiese existido all í una ant igua ulceración. 

Ahora si se reflexiona, p o r una pa r t e , que muchas pe r ­
sonas han ofrecido todos los caracteres de una degenera­
ción cancerosa del es tómago y se han curado, y por otra, 
que se han encont rado en muchos sugetos verdaderas c i ­
catr ices, ¿no podremos conclui r que en t re los tumores 
cancerosos juzgados hasta el dia como incurables , hay a l ­
gunos capaces de curación? ¿Y quién se a t reverá á poner 
l ímites á la potencia de la natura leza? Si un individuo 
somet ido á una mul t i tud de causas que desarrol lan u n 
es taco morboso llega á ha l la rse sust ra ído á estas causas, 
¿par qué no han de cesar los progresos de la enfermedad, 
p o r qué no tomará ésta una marcha re t rógrada? 

Los infelices que llegan á nuestro hospi ta l han c a r e ­
cido du ran t e largo t i empo de los objetos de p r imera n e ­
cesidad. La miseria y el h a m b r e los han combat ido ; han 
hecho uso por mucho t i e m p o de a l imentos insalubres , 
que no estaban seguros de poderse p roporc iona r al día 
s iguiente ; bajo la influencia de estas causas mortíferas, 
el tejido del estómago se ha a l te rado . D e r epen te estos 
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súgetos dejan de ser a tormentados de la t e r r ib le inqu ie^ 
tud del d ia s i g u i e n t e : t i enen una buena cama, a l i m e n ­
tos sanos, abundantes , los socorros de la medicina, y so ­
b r e todo t r anqu i l i dad de esp í r i tu . ¿Es admi rab le que un 
cambio t an notable en su modo d e v iv i r pueda influir 
e n sus órganos de mane j a q u e vuelvan á su t i po fisio­
lógico? La absorción es t an poderosa , que n o a u m e n t a n ­
do ya la enfe rmedad , pues las causas han cesado, m e 
pa rece muy capaz de hacer desaparece r un t u m o r vo lu­
minoso. ¿Ño se han visto cuerpos es t raños sólidos des ­
t ru idos y absorbidos? 

Segun estas consideraciones apoyadas en los hechos 
que h e visto, h e l legado á c reer la curab i l idad de las 
enfermedades l lamadas orgánicas ; p e r o estos casos deben 
ser raros . 

Las he rn i a s abdominales n o se hacen pel igrosas sino 
cuando se es t rangulan . 

L a p roeminenc i a de las vé r t eb ras e n e l mal d e Poít 
es un signo muy t emib le . 

La d isminución de vo lumen del v ien t re en las fleg­
masías intensas es un fenómeno grave . 

La tensión y la dureza del a b d o m e n son pel igrosas e n 
las enfermedades agudas. E l dolor vivo, superficial ó 
p ro fundo , el ca lor seco de los t egumentos , son t ambién 
del n ú m e r o de los malos signos. 

H a b l a r e m o s mas adelante de los signos que p resen tan 
los órganos geni ta les . Los de los miembros que nos ofre­
cen mas in t e rés son relat ivos á su sensibi l idad y con t rac ­
t i l i dad ; nos ocuparemos de ellos en su lugar . 

Las modificaciones de vo lumen , consistencia, color, 
t e m p e r a t u r a , que sobrevienen en los miembros , no t i e ­
n e n va lor p a r t i c u l a r . 

E l calor que se observa en la p a l m a de las manos y 
e n la p l an t a de los pies , en las enfermedades largas es 
de un p resagio funesto. E í enf r iamiento de los miembros 
en ia declinación de las flegmasías in tensas anuncia m u ­
chas veces la muer te . Las demás modificaciones t ienen 
el mismo valor pronóst ico que en el resto del c u e r p o ; 
así es que la h inchazón, el enfisema de los miembros , 
ofrecen ia misma significación q u e cuando se p resen tan 
en otras pa r t e s . 

4 2 7 



4 2 8 PRONÓSTICO. 

La atrofia ele los miembros que depende de una alte-f 
ración antigua del cerebro es una dolencia, pe ro no un 
signo pronós t ico . 

§ I í . A u n q u e menos fecundos en datos pronóst icos que 
en signos diagnósticos, Jos fenómenos morbosos del apa ­
r a to locomotor no dejan de ofrecer un número bastante 
cons iderable . 

Los signos suminis t rados p o r los huesos const i tuyen 
los caracteres pr inc ipales de algunas enfermedades que 
llevan consigo su significación pronost ica . Ta l e s son los 
t umores óseos, sifilíticos, la separación de los cartí lagos 
en el escorbuto, la hinchazón de los tejidos esponjosos 
en las escrófulas, el ab landamien to é iuílexion de los 
huesos en la r a q u i t i s ; su desgaste en la inmediac ión de 
los tumores movibles , ancurismáticos ó de o t ra e spec ie ; 
su carie &c. 

El aumento de la energía muscular que se muest ra 
en el del i r io agudo es un signo t e m i b l e ; lo es menos en 
la enagenacion menta! , en que no anuncia un pel igro in­
minente ; en las convulsiones, de que hab la remos ahord, 
ofrece una significación var ia . 

Las laxi tudes espontáneas , cuando son muy notables, 
anuncian que las enfermedades que ellas preceden de 
o rd inar io podrán comprome te r la existencia. La pos t ra ­
ción es t rema de las fuerzas musculares es s i empre una 
circunstancia de las mas desfavorables. 

La parálisis , accidente s iempre desgraciado, cons ide­
rada hasta este dia como una enfermedad especial , r e c o ­
nocida en fin como la s imple espresion de al teraciones 
di ferentes , la parál is is ofrece bajo la relación del p r o ­
nóstico las mismas diferencias que bajo la del d i a g n ó s ­
t ico, y esto no podria ser de otra manera . Es e n t e r a ­
men te absurdo mirar la como una enfermedad esencial. 

La parál is is general no acarrea la muer t e en todos los 
Casos de una manera inevi table . Cuando es el resul tado 
de una s imple congestión, t iene rara vez este efecto. 

No se debe m i r a r como una parál is is general , la reso-
lu cion de los miembros que sigue al s íncope ó á la asfixia. 
Es ta resolución no t iene nada de peligroso en el s íncope. 
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al menos es m u y r a r o que sea seguida de la m u e r t e ; 
ésta no acontece sino en las afecciones orgánicas de l 
corazón y en las hemorrag ias muy a b u n d a n t e s . 

E s mas t emib le en la asfixia, la cual es f recuen temente 
como sabemos super io r á los recursos del a r t e . 

L a parál is is genera l es mor ta l en los d e r r a m e s q u e 
t i enen su asiento en el cea t ro del cerebro , en los d e r r a ­
mes de los vent r ícu los y en los que son bas tan te estensos 
p a r a c o m p r i m i r el hemisfer io sano. Y o creo q u e exis ten 
pocas escepciones de esta regla. 

Esta parál isis es t ambién de un presagio funesto en 
los ab landamientos del encéfalo. 

Si sucede á una enfermedad crónica de esta viscera se 
debe hacer el mismo pronós t ico . 

L a parálisis local, tan preciosa en el diagnóst ico d e 
las enfermedades del cerebro , es muchas veces cu rab l e . 
E s t e pronós t ico es muy di ferente del de H i p ó c r a t e s . 
U n a parál is is local l igera, cuando es signo de u n a h e ­
mor rag ia , se resuelve casi c o n s t a n t e m e n t e ; si es m e ­
d iana , se resuelve con menos f recuenc ia ; y si fuer te , lo 
hace todavía a lgunas veces. 

La pará l is is local que d e p e n d e de un ab landamien to 
m e ha parec ido has ta el presente rebe lde á todos n u e s ­
t ros medios. 

L a parál is is de un solo miembro se resuelve mas f á ­
c i lmente que la hemip leg ia , p o r q u e d e p e n d e de u n a a l ­
terac ión menos estensa. 

L a parál is is cruzada es pel igrosa , pues q u e resu l t a de 
una al teración doble . 

La pa rap leg ia puede p rocede r con l en t i t ud , p e r o es 
r a r o que no se t e r m i n e t a r d e ó t e m p r a n o de u n a m a ­
n e r a fatal . 

L a parál is is de los sentidos es pel igrosa en las e n f e r ­
medades locales del c e r e b r o ; aque l la en que ofrece me­
nos pel igro , es la hemor rag ia . 

Cuando la parál is is de los sentidos se manifiesta en el 
curso de una afección aguda con otros fenómenos c e r e ­
bra les , es s i empre t e m i b l e : denota que el cerebro se a l ­
t e r a en los puntos que pres iden á las sensaciones, ó q u e 
se forma un d e r r a m e de serosidad ó de o t ra especie . 

17 
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L a pará l i s i s dé los sentidos que sobreviene por una 
a l te rac ión del nerv io ó p o r Ja del cent ro de percepción, 
p e r o sin otros signos cerebrales y sin fenómenos de reac­
ción, es pel igrosa, pero no mor ta l . 

L a parál is is de la lengua se disipa casi s i empre cuando 
existe sola y depende de una hemorrag ia ó de una con­
ges t ión ; no sucede lo mismo en las ot ras enfermedades 
locales del encéfalo. 

La parál is is que depende de la al teración de las par­
tes const i tut ivas de un m i e m b r o var ia respecto del p ro­
nóst ico . Si ella es causada por la compresión que ejerce 
u n t u m o r sobre el t rayecto del nervio , el pronóst ico di­
fiere segun la na tura leza de este t u m o r ; si el defecto de 
circulación la p roduce , es entonces genera lmente funesta. 

La violenta estension de Jos músculos es muchas veces 
seguida de una parál is is pers i s ten te , la que sigue el có­
l ico metál ico es o rd ina r i amen te muy tenaz. 

Es inú t i l decir cuál es el pronóst ico que se ha de for­
m a r en las parál is is que se manifiestan en la agonía de 
Jas enfermedades del corazón y de otros órganos. 

L a parál is is que sobreviene de r epen te , sin fenómenos 
p recursores , se cura por la mayor p a r t e á menos que no 
sea muy estensa y muy fuerte. 

L a parál is is g radua l es funesta en la mayor ía de los 
casos. Se debe concebir en general alguna esperanza de 
curación cuando la parál is is sigue una m a r c h a r e t róg ra ­
da , aunque en muchos casos una parál is is que ha d i smi ­
nu ido puede reproduc i r se con una nueva intensidad y 
t e r m i n a r por la muer t e . 

La parálisis estacionaria puede t ener una duración in ­
d e t e r m i n a d a ; es mas incómoda que pe l ig rosa ; pe ro hace 
t e m e r un nuevo d e r r a m e . 

La parál is is crónica que aumenta p o r grados insens i ­
bles no se resuelve jamas , al menos en los ancianos. 

La rigidez y la cont rac tura de los miembros que d e ­
penden de una afección del cerebro , son signos de m a l 
p resag io . 

INada hay mas a l a r m a n t e en las enfermedades agudas 
que el salto de los tendones y la carfologia ; estos fenó­
menos cerebrales anuncian que el enfermo está en el 
mayor pe l igro . 
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L a s convulsiones agudas son muy graves sobre t odo 
cuando son id iopá t icas ; ellas t r aen menos pe l ig ro c u a n ­
do son s in tomát icas ; las convulsiones de los niños q u e 
se ha l lan en la dent ic ión, ó afectados de lombrices , no 
dejan de t ener gravedad. Un gran n ú m e r o de ellos m u e ­
ren en los accesos convulsivos. 

Las convulsiones generales crónicas , como las de l h i s ­
tér ico y epi leps ia , son sin contradicción muy pe l igrosas , 
p e r o no son necesar iamente seguidas de la m u e r t e . 

Las convulsiones tónicas que carac ter izan el té tanos 
en t r an en el n ú m e r o de los accidentes mas s egu ramen te 
mort í feros . 

Los movimientos desordenados que p re sen ta la en fe r ­
m e d a d conocida bajo el n o m b r e de bai le de S. V i t o no 
ofrecen nada de pe l ig roso : p u e d e n pers i s t i r d u r a n t e u n 
t i e m p o mas ó menos l a r g o ; pe ro los h e visto cu ra r se 
casi cons tan temen te . 

Cuando en una enfermedad aguda, acompañada de f e ­
nómenos cerebra les idiopát icos ó s impát icos , sobrev iene 
en los miembros un t emblor insól i to se debe t e m e r l a 
m u e r t e de los enfermos. 

§ I I I . Es r a r o que la voz a u m e n t e de fuerza en las 
e n f e r m e d a d e s ; este fenómeno no acontece s ino en los 
del i r ios agudos ó crónicos, en los cuales los enfermos 
dan hor r ib les gr i tos . E n t a l caso, este aumen to anunc i a 
el buen es tado de los órganos vocales, una sobreesc i ta -
cion encefálica, y no ofrece o t ra significación pronos t ica 
q u e la de la enfermedad en q u e se p re sen ta . 

Cuando la voz se debi l i ta po r las causas fisiológicas 
q u e hemos c i tado, no se debe h a c e r n ingún pronós t ico 
funesto. 

N o sucede lo mismo cuando la voz se hace débi l en 
las enfermedades a g u d a s ; p o r q u e anunc iando este f e n ó ­
m e n o la pé rd ida de las fuerzas es de m u y ma l agüero, 

P e r o la deb i l idad de la voz manifiesta t a n t o mas s e ­
g u r a m e n t e la caida lo t a l de las fuerzas, cuan to mas d i s ­
t an t e de los órganos resp i ra tor ios res ida la enfermedad 
q u e la p roduce . 

Cuando la enfermedad ocupa estos órganos, la voz 
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p u e d e ser débi l , á causa del dolor que de te rmina su ejer­
cicio ; y éste no es entonces un signo de debi l idad . I m ­
p o r t a m u c h o d is t ingui r bien estos casos ; p o r q u e de lo 
con t ra r io se formaría un pronóst ico er róneo, y sobre to­
do se establecería un t r a t a m i e n t o opues to al que le con­
v iene , y cons iguientemente pel igroso. Así la debil idad 
de la voz p u e d e suceder d i r ec t amen te en las inflama­
ciones de los órganos vocales y r e s p i r a t o r i o s : ella es 
entonces un signo de su i r r i tac ión , y no deja de tener 
pe l ig ro . La voz débi l en las enfermedades crónicas de 
los mismos órganos es un signo funesto. 

L a debi l idad de la voz que se observa en a lgunas afec­
ciones espasmódicas no t iene nada de pel igrosa. E n el 
calosfrió febri l , no t iene o t ro valor que el del mismo 
calosfrió. 

Las variaciones de tonos que se observan en la voz son 
graves en el té tanos y en las enfermedades agudas del 
c e r e b r o ; en el his tér ico, h ipocondr ía , epi leps ia , lo son 
inf in i tamente menos. 

Cuando las a l teraciones de la voz dependen de a l g u ­
nas enfermedades locales de los órganos de Ja r e s p i r a ­
ción, p resen tan respecto del pronóst ico las mismas d i ­
ferencias que con relación al diagnóst ico. Así el pó l ipo 
nasa l , la destrucción del velo del pa l ada r , la h inchazón 
de las amígdalas , el c r u p , la angina lar íngea, t r aquea l & c , 
t i enen cada una un va lor pronóst ico diferente . 

Sucede lo mismo con la r o n q u e r a : existe una que se 
p o d r i a cons iderar casi como fisiológica y que no t rae p e ­
l igro a l g u n o ; p e r o la que acompaña la hidrofobia es 
m o r t a l ; la que se observa en la sífilis no deja de t ener 
sus inconvenientes , así como la que sobreviene en las 
vivas inflamaciones &c. Debemos decir o t ro t an to de las 
a l teraciones de la voz que producen los diversos infartos 
de las glándulas del cuel lo, y cuyo pronóst ico varía s e ­
gun su na tura leza . 

La pé rd ida comple ta de la voz se observa en las m i s ­
m a s circunstancias , y no es mas que un grado mas e l e ­
vado, una exageración de los fenómenos p r e c e d e n t e s ; el 
pronós t ico que se debe hacer es p o r consiguiente mas 
pel igroso todavía. 
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La pérd ida de la voz, que acontece en las h e m o r r a ­
gias cerebra les , en las otras enfermedades locales del e n ­
céfalo, en la parál is is que les s igue, es gene ra lmen te de 
ma l presagio. 

El t emblor de la voz es un signo funesto, ya d e p e n d a 
de una enfermedad aguda del ce rebro , ya resu l te de una 
debi l idad profunda. 

E l t a r t a m u d e o hab i tua l no t i ene nada d e m a l o ; es 
un inconveniente desagradable y nada m a s . Y o creo que 
debe d e p e n d e r del defecto de desar ro l lo de la p a r t e de l 
ce reb ro que r ige los movimientos de la lengua ; defecto 
de desarrol lo que puede ser deb ido á una en fe rmedad 
que h a atacado al feto ó al n iño de poca edad . 

E l t a r t a m u d e o morboso p re sen ta una significación p r o -
nóst ica o r d i n a r i a m e n t e g rave . 

C u a n d o d e p e n d e de una enfe rmedad del cerebro , lo 
que sucede la mayor p a r t e de las veces, es mas ó menos 
p e l i g r o s o , segun la especie de enfe rmedad . Debemos 
no ta r , á med ida que ade lan tamos en el examen del p r o ­
nóst ico de los diversos fenómenos patológicos, que á ca ­
da ins tan te nos ha l l amos obligados á r e p e t i r que ta l f e ­
n ó m e n o var ía segun que es deb ido á ta l ó cual enfer ­
m e d a d , lo q u e nos p r u e b a que el pronós t ico se ha l l a 
t o t a l m e n t e en el d iagnóst ico. O t r o t a n t o t endremos q u e 
deci r respecto de las indicaciones t e r a p é u t i c a s ; lo q u e 
en ú l t imo análisis significa, como hemos afirmado en la 
p r i m e r a p a r t e de este curso, que toda la medicina con­
siste en el diagnóstico de las enfermedades. Así, en la 
congestión ce reb ra l , el t a r t a m u d e o es menos grave q u e 
en la a p o p l e j í a ; en ésta menos que en el ab l andamien to ; 
en las enfe rmedades crónicas y locales del encéfalo es 
menos i n m e d i a t a m e n t e pe l i g roso ; p u e d e d u r a r mas ó 
menos t i e m p o en los tumores cancerosos, óseos, fungosos 
y tuberculosos . 

Cuando depende de una glositis, es mas ó menos g r a ­
ve segun la in tens idad de la inf lamación; y en el calos­
frió febril no t iene valor pronós t ico . 

Cuando la pa labra es mas fácil, mas r áp ida , mas b r e ­
ve que en el estado fisiológico, es entonces un signo de 
del i r io . P r o n t o hab la remos del valor de este ú l t imo signo. 
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L a to ta l pr ivación d e la pa labra es d e poca gravedad 
e n los casos d e narco t i smo, en los accesos de afecciones 
espasmódicas , en las afecciones verminosas 3' en los afec­
tos morales v ivos ; es mas peligrosa en la dest rucción d e 
los órganos que concur ren á p roduc i r l a y m a s funesta 
aun en la al teración de los que la r igen. 

E l pec tor i loquio perfecto es comunmen te un signo d e 
los mas g r a v e s : en aquel los casos en que p u e d e d e p e n ­
de r de una disposición fisiológica muy r a r a , y aquel los 
mas raros todavía e n que la tisis debe t e rmina r se po r la 
C u r a c i ó n , p i e rde este signo su significación fa ta l . 

De l pec tor i loquio imper fec to y dudoso no debe fo rmar ­
se un juicio dec is ivo: estos fenómenos nos dejan todavía 
a lgún rayo de esperanza , pe ro solamente fundado en su 
i n c e r t i d u m b r e . 

Cua lqu ie ra que sea la causa ma te r i a l de la egofonía 
s i empre que existe como pronós t ico es un signo bastan-» 
t e g r a v e : lo es m u c h o menos sin embargo en las enfer ­
medades agudas que en las crónicas . 

El re t in t in metál ico no acontece sino e n las a l t e r a ­
ciones morbosas mas pe l ig rosas ; sucede lo mismo con la 
resonancia y la respiración metá l icas . 
el íád 33 orniüOfioiq' líi oi jp ñaiJiiiq aon s-típ; ol .-n 

§ I V . La exaltación de la sensibi l idad general que se 
manifiesta en las enfermedades agudas del cutis no ofrece 
n ingún pel igro, pues que estas enfermedades son e n g e ­
nera l poco graves por sí m i s m a s ; es incómoda en las 
enfe rmedades nerviosas crónicas , como his tér ico, h i p o ­
condr ía , epi leps ia , sin t r ae r mas pe l igro que el pecu l i a r 
á estas especies de afecciones; bas te decir , que la e x a l ­
tación de sensibi l idad que se observa e n algunas fleg­
mas ías cerebra les agudas es un signo pel igroso; pues q u e 
estas enfermedades se t e rminan r a r a vez por l a resolución. 

Cuando hay cier to grado de compresión cerebra l e s 
bas tan te o rd ina r io observar la disminución d e la sensi ­
b i l i dad ; de la cual s i empre debe hacerse u n pronóst ico 
funesto. Este signo es mas grave que u n a disminución 
de cont rac t i l idad ; las enfermedades en que se presen ta 
se curan mas dif íci lmente que aquel las eri que la c o n ­
t rac t i l idad está s i m p l e m e n t e d i sminuida . B ien se deja 
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ver que este pronóst ico como todos los demás no p u e d e 
ser absoluto, y que está modificado p r i nc ipa lmen te po r 
la na tura leza de la enfermedad. E s claro que la insens i ­
b i l idad que acompaña al t ubé rcu lo del encéfalo es mas 
g rave q u e la p roduc ida p o r una congestión. 

La insensibi l idad genera l que se encuen t ra en los t i ­
fos es t ambién un signo de mal carác te r . 

L a insensibi l idad genera l es mas t emib le q u e la local. 
E n este ú l t imo caso es resu l tado de una enfe rmedad 
menos estensa, y muchas veces de la s imple a l t e rac ión 
de un nerv io , lo cual no ocasiona la m u e r t e de los e n ­
fermos. L a insensibi l idad local que acompaña la p a r á l i ­
sis, como que depende de las mismas causas orgánicas , 
ofrece ios mismos caracteres pronóst icos . 

Nos servimos aqu í ind i fe ren temente de las e s p r e s i o ­
nes de disminución de la sensibi l idad ó insens ib i l idad , 
p o r q u e la pé rd ida comple ta de l sen t imiento no es o t r a 
cosa sino un grado mas de las mismas a l teraciones , y 
hace va r i a r muy poco el p ronós t ico . 

L a pervers ión de la sensibi l idad que const i tuye el d o ­
lor ofrece una m u l t i t u d de significaciones p ronos t i cas 
d i fe ren tes ; pues el as iento , na tu ra leza , in tens idad , d u ­
ración & c , cambian su valor . 

E l dolor tensivo, gravat ivo y pu l sa t ivo , anunc ian u n a 
flegmasía in tensa , con tendencia á la supurac ión , y a u n 
con supurac ión ya efectuada, y es t an to mas funesto 
cuan to mas p ro fundamente se s iente . 

E í dolor q u e m a n t e in te r ior anuncia muchas veces u n a 
te rminac ión fa ta l ; pe ro es r a r o que sea el p recu r so r d e 
la gangrena . Esta observación de los ant iguos no se h a ­
l la confirmada; pe ro dicho dolor existe sin embargo en 
las inflamaciones gangrenosas es te i iores , como la pús tu l a 
mal igna , el ca rbunclo & c , lo que por analogía h a b r á 
h e c h o deducir que precedía s i empre á la gangrena . P o r 
lo demás , el dolor que presen ta este carác ter es s i e m p r e 
grave . 

Siendo el dolor p rur ig incso pecul ia r á los t egumentos , 
r a r a vez t r ae pe l igro ; pe ro el dolor acre y mord i can t e 
es mas funesto. 

E l dolor lancinante es de temer cualquiera que sea 
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su as iento; pues es compañero de una enfermedad mor­
t a l ; pero el órgano que ocupa aumenta su pel igro ó le 
d i sminuye . 

Los dolores fijos cont inuos son en general mas graves 
que los varios, movibles é i n t e r m i t e n t e s ; pues anuncian 
que se forma un trabajo local en el órgano en que re­
siden. Cuando son movibles , por el cont ra r io , no se pue ­
de creer que haya una profunda al teración de tejido. 
Es ta distinción es muy i m p o r t a n t e ; yo me he servido de 
ella muchas veces p a r a t r anqu i l i za r á muchos enfermos, 
no solamente ent re el vulgo , pero aun en t re estudiantes 
de medicina y médicos. Las personas que sufren se ima­
ginan fáci lmente que t ienen algún órgano atacado; pero 
si el dolor var ía , es fácil hacerles comprende r que t o ­
dos los órganos no pueden ser a l terados sucesivamente 
de una manera profunda. 

Los dolores per iódicos pueden ser muy incómodos, y 
muy difíciles de cura r , pe ro pocas veces son peligrosos. 

La gravedad del dolor es en general p roporc ionada á 
su in tensidad. H a y sin embargo circunstancias en que es 
menes t e r cons iderar de otra suer te al dolor : la n a t u r a ­
leza de la enfermedad, el carácter del enfermo, harán 
v a r i a r mucho el juicio. E n una enfermedad de una na­
tura leza inocente , la zona p o r ejemplo, la violencia del 
dolor nada añadi rá al pronóst ico . E n un enfermo muy 
sensible , muy i r r i t ab le , un dolor muy intenso tendrá 
poco valor ; y menos todavía en un sugeto pus i lán ime. 

La cefalalgia genera l es mas ó menos funesta; en las 
enfermedades agudas nos hacen rece lar la inflamación 
de las meninges ó del ce rebro . 

La cefalalgia local, c i rcunscr i ta , fija, pers i s ten te , s u ­
p o n e un t rabajo local en el ce rebro , lo que s iempre es 
funesto; se adqu ie re la t r i s te cer teza de esta a l teración 
si hay al mismo t i e m p o letargo, hormigueos , una p a r á ­
lisis incipiente en los miembros del lado opues to al dolor. 

Los dolores de los oidos no son solamente incómodos, 
van f recuentemente acompañados de pel igro . La i n m e ­
diación de este ó rgano con el cerebro debe s i empre h a ­
cer t emer que éste se afecte cuando aquel lo está. Con 
todo , la oti t is no es s i e m p r e una enfermedad g r a v e ; 
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cuando h a y alguna al teración profunda ele las pa r t e s 
const i tut ivas del oido, la otalgia es mas pe l igrosa ; p e r o 
lo es sobre todo muy temib le cuando es producida p o r 
u n a enfe rmedad del ce rebro . 

Los dolores en la nuca con congestión hacia la cabeza 
son g r a v e s ; los dolores tenaces en los hombros , dorso, 
y p a r t e infer ior del es ternón, manifiestan la presencia 
a l a r m a n t e de los tubérculos . 

Los dolores dorsales, en la caries v e r t eb ra l , son casi 
cons tan temen te seguidos de la m u e r t e . Y o conozco sin 
embargo un caso escepcional muy notab le . 

El p ronós t i co de los dolores torácicos var ía segun q u e 
son superficiales ó profundos, que son el s ín toma de u n a 
enfermedad aguda ó de una afección crónica &c. 

El dolor epigástr ico es muy grave cuando es muy v io ­
len to , pe rs i s ten te , lancinante &c. S i es moderado , y se 
calma fáci lmente po r los medios del a r t e , no t r ae p e l i ­
gro alguno. 

Los dolores abdominales vivos, que se aumen tan m u ­
cho por la pres ión, son muy pel igrosos. 

Los dolores no inflamatorios son menos temibles q u e 
los d e m á s ; los dolores nerviosos, los que producen los 
gases, las lombrices in tes t inales , las invaginaciones , son 
poco t e m i b l e s ; las he rn ias y el cólico metálico los d e ­
t e r m i n a n mas funestos. 

Los dolores de los lomos que preceden á las h e m o r ­
ragias u t e r inas y hemor ro ida les son poco a l a r m a n t e s ; 
p e r o se debe t emer cuando los p roducen el mal de Pot¿f 

los cánceres de ia matr iz , del recto &c. 
Los dolores hipogástr icos son peligrosos en la cist i t is , 

y mucho mas en el cálculo u r i n a r i o ; y sobre todo son d e 
la mayor g ravedad en el cáncer de la vejiga. 

La desapar ic ión súbi ta de un dolor v io lento se observa 
cuando una inflamación se t e r m i n a por gangrena. Se 
conciben sin trabajo todas las consecuencias de s e m e ­
jante fenómeno. 

Las diversas turbaciones que p resen tan en las enfer-? 
medades los órganos de los sentidos y de las sensacio­
nes sumin is t ran datos pronóst icos de un interés m u y 
considerable . 

n i . 18 
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L a exal tac ión de la vista es un signo poco grave en la 
oftalmía, pe ro muy temib le en la inflamación de las me­
ninges y del c e r e b r o ; lo es menos en la s i m p l e conges­
t i ón . En las flegmasías intensas indica s i e m p r e una vio­
l en ta sobreesci tacion. Esta exal tación es menos funesta 
en las neuroses genera les . 

Los e r rores , las i lusiones de la vista, y las ch ispas , que 
Jos enfermos creen ver , ofrecen casi la misma significa­
ción. Las moscas, las telas de a ranas , las n ieb las , Jas nu­
bes y oíros cuerpos que vuelan , al pa recer , d e l a n t e de los 
ojos, son s i empre funestos, p o r q u e anunc ian la ceguera 
p r o d u c i d a po r ia ca ta ra ta y la amauros i s . L o son mas 
todavía en las diversas afecciones cerebra les . Es necesa­
r i o esceptuar sin embargo las neuroses . 

La debi l idad de la vista es de un presagio funesto en 
Jas enfermedades agudas, y t amb ién hacia el fin de las 
en fe rmedades crónicas . 

L a ceguera es una de las mayores desgracias de la es­
pec i e h u m a n a . Cuando sobreviene en Jas enfermedades 
agudas del ce rebro , debe i n sp i r a r el t e m o r de la muer t e 
d e ios enfermos. 

Lo que acabamos de decir concerniente á las t u r b a ­
ciones de la vista p u e d e apl icarse , con l igeras d i fe ren­
cias, al oido. 

En las enfermedades agudas , cuando el o ido se hace 
m u y sensible, se debe t e m e r q u e las meninges ó el c e r e ­
b r o se afecten, á menos que el mismo sen t ido sea el 
as iento de una inflamación. En todas las flegmasías v i o ­
len tas , pe ro p r i n c i p a l m e n t e en las del encéfalo y sus 
dependenc ias , el menor ru ido es en efecto i n s o p o r t a b l e , 
lo cual es un signo funesto. 

Las i lusiones del oido que dependen de una a l t e rac ión 
de l mismo sent ido hacen t e m e r la sordera . El las no t i e ­
nen mucha gravedad en las neuroses c r ó n i c a s ; pe ro en 
las enfermedades agudas, hacen s i e m p r e r ece la r un t r a ­
bajo en el cerebro , ó al menos una congest ión. El las 
const i tuyen c ier to n ú m e r o de signos, todos los cuales m e ­
recen mucha a tención. 

La sordera que acontece en las en fe rmedades agudas , 
cua lqu ie ra que sea Ja época de Ja enfe rmedad , m e ha 
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parec ido s i e m p r e un accidente fatal . Nunca h e visto v e ­
rificarse el pronós t ico de Sarcóne, qu ien afirma que i a 
so rdera es a lgunas veces cr í t ica. L a sordera p r o d u c i d a 
p o r la es tenuac ion .de ios enfermos es un signo m o r t a l . 

Es funesto que el oido esté a l t e rna t ivamente du ro y 
f i n o : el ce rebro y sus dependenc ias no t a r d a n en in f la ­
m a r s e . 

La sordera q u e es consecuencia de una al teración d e 
cua lqu ie ra p a r t e const i tu t iva del oido no es de nues t r a 
i ncumbenc ia . 

£ 1 sent ido del olfato suminis t ra al médico Jos mismos 
pronóst icos que ios sent idos, cuyas ai teraciones acabamos 
de e x a m i n a r ; el las insp i ran en genera l menos in t e rés 
q u e estas. L o mas i m p o r t a n t e es d is t inguir si la causa 
de las turbaciones que se observan reside en este m i s m o 
sent ido ó en el cerebro . FoTsmado este diagnóst ico el p r o ­
nóst ico se deduce n a t u r a l m e n t e : es poco grave en el p r i ­
m e r caso, p u e d e ser muy funesto en el segundo. 

E i gusto presenta anomalías análogas á los p r e c e d e n ­
tes . Su exaltación no t iene nada de grave en las n e u r o ­
ses c rón i ca s ; p e r o no así en las afecciones agudas de l 
encéfaio. 

E l sabor ácido, dulce , soso, amargo , que Jos enfermos 
c reen encont ra r en las sustancias que ingieren en su e s ­
tómago , no indicando en general sino la i r r i tac ión ó e l 
embarazo de esta viscera, no ofrece presagio muy funes to ; 
no sucede lo mismo con el sabor hidrosulfuroso, fét ido, 
q u e no t iene lugar sino en las enfermedades graves . 

L a disminución ó la abolición del sent ido del gus to 
sobreviene en la mayor p a r t e de las e n f e r m e d a d e s ; e n 
esto hemos reconocido u n a especie de solici tud de la n a ­
tu ra leza , que forzando al enfermo á la abst inencia , Je 
i m p i d e in t roduc i r en la economía nuevos medios d e i r r i ­
tación y de congestión. 

L a pervers ión del t ac to , que consiste en hace r c ree r 
la existencia de cuerpos que no hay r ea lmen te , anunc ia 
el del i r io y consiguientemente una enfermedad c e r e b r a l , 
y es de pe l igro . 

E i tacto que se ha l la d i sminuido en los tifos y en Jas 
afecciones inc ip ientes del encéfalo es de un presagio 
funesto. 

http://estenuacion.de
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F i n a l m e n t e hemos espuesto, hab lando de la sensibili­
dad genera l , los otros signos que puede p resen ta r el 
tac to . Es difícil s epa ra r exac tamente estos dos objetos 
q u e t ienen en t r e sí t an tas conexiones. 

§ V. Las a l teraciones que sobrevienen en el carácter 
son tan to mas funestas cuanto mas se apa r t an del estado 
n o r m a l . 

Las modificaciones de carác ter son un signo de del i ­
r i o , ó s i m p l e m e n t e efecto del dolor. Son funestas en 
ambos casos, pues anuncian al teraciones mas ó menos 
p ro fundas , ó en el organismo entero , ó en el p r inc ipa l 
de los órganos, cual es el ce rebro . 

U n enfermo que no conoce á sus al legados y amigos 
es tá en un de l i r io profundo, y po r consiguiente en un 
es tado grave . 

P a r a formar un pronóst ico seguro por las a l t e rac io ­
nes del mora l , es i m p o r t a n t e conocer el carác ter h a b i ­
t u a l del enfermo y las variaciones que las enfermedades 
p u e d e n induc i r . 

Es un mal presagio que una persona hab i tua lmen te 
an imosa se d e s a l i e n t e ; esto anuncia una alteración p r o ­
funda de la economía an imal de t e rminada por la enfer ­
m e d a d ; y rec íprocamente este desal iento influye de una 
m a n e r a funesta en el organismo, é i m p i d e la resolución. 
H é aqu í por qué es genera lmente c ier to el decir que 
las personas de án imo se curan mas p ron to que las que 
son pus i l án imes ; ya dependa este ánimo del buen e s t a d o , 
d e la organización, ya disponga á ésta de una manera fa­
vorab le . Todos los mi l i ta res atacados del tifo, en el año 
d e 1814, que se cre ían perdidos desde los p r imeros dias 
d e la e n f e r m e d a d , sucumbían en e fec to , cua lesquiera 
q u e fuesen los medios que se empleasen . 

El cerebro t iene todos los demás órganos bajo su d e ­
pendenc ia , é influye d i r ec tamen te en sus funciones. Si es ­
tá bien dispuesto, todas las funciones se harán bien, y la 
curación de las enfermedades se ope ra rá fác i lmente ; si 
lo está mal, todos los actos de las otras visceras estarán 
mas ó menos t rabados , y las enfermedades no se resol­
ve rán . De aquí el consejo de sostener el mora l , esto es, 
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de d i spone r favorablemente el encéfa lo ; de aquí el p r o ­
nóstico mas ó menos favorable ó adverso, segun que el 
mora l está mas ó menos a l t e rado . 

Los quejidos de un enfermo débil de carácter t ienen 
menos valor, que los de un enfermo sufrido y a n i m o ­
so, a u n q u e no es bueno que los enfermos exageren sus 
do lo re s . 

U n a g rande indiferencia acerca de su posición, en una 
enfermedad g rave , es un signo al menos tan funesto c o ­
m o el t e m o r exagerado de la m u e r t e . 

U n a alegría escesiva, sin mot ivo razonable , es un s ig­
no de de l i r io y cons iguien temente una c i rcunstancia fu­
nes ta . O t r o t a n t o debemos decir de una gran t r i s teza . 

D e b e mi ra r se la impaciencia , la i r r i t ab i l idad y a s p e ­
reza , en las personas benignas, sensibles y sufridas, como 
signos pel igrosos. Estas mutaciones de carác ter dependen 
s i empre de pe r tu rbac iones mas ó menos g r a v e s ; pe ro su 
valor varía segun una mu l t i t ud de c i rcunstancias que es 
impos ib le esponer aqu í . La na tura leza de la e n f e r m e ­
dad , su durac ión , la consti tución na tu ra l del enfermo, 
las c i rcuns tanc ias que le rodean & c , podrán t ener en es­
tas mutac iones u n a influencia varia que el médico i n s ­
t r u i d o y do tado de sagacidad podrá aprec ia r fáci lmente . 

§ V I . Los fenómenos morbosos que se observan en la 
in te l igencia no pueden ser ind i ferentes , pues todos d e ­
p e n d e n de u n a a l teración p r imi t iva ó consecutiva del 
encéfalo. 

E l a u m e n t o de la intel igencia que acontece hacia el 
fin de alguna enfermedad aguda ó crónica es p recurso r 
de la m u e r t e . 

La d isminución de la intel igencia que caracter iza la 
demencia ó el id io t i smo es uno de los acontecimientos 
mas dep lo rab les que pueden afligir á la especie h u m a n a . 

El es tupor es un signo g r a v e ; pe ro no s i empre es 

mor t a l . 
La pé rd ida comple ta de la intel igencia no t iene la 

misma significación en todas las enfermedades en que se 
manifiesta. Es mortal en el ab l andamien to cerebra l y en 
todas las enfermedades crónicas del encéfalo l legadas á 
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su ú l t i m o per íodo . Es muy grave en la h e m o r r a g i a del 
c e r e b r o ; lo es un poco monos en la conges t ión ; es t e ­
mib le en la asfixia, y de poca monta en el s íncope. 

La pé rd ida de conocimiento que señala la invasión 
de una enfermedad aguda es un accidente de temible 
presagio . 

La a l terac ión de la in te l igencia que const i tuye el de ­
l i r io es s i e m p r e una c i rcunstancia funesta, p e r o en di ­
versos grados . 

E l de l i r io crónico es el p r i n c i p a l fenómeno de la en 
genacion men ta l . Los au tores que han t r a t a d o ex pro 
feso de esta mate r ia , han dis t inguido muchas especies y 
va r iedades . Mejor hub ie r an hecho en p r o c u r a r d e t e r m i ­
n a r su causa orgánica. 

La dis t inción del de l i r io en id iopát ico y s impát ico es 
m u y i m p o r t a n t e . E l de l i r io que acontece en las enfer­
medades de los órganos dis tantes del cerebro es s i empre 
un mal s igno; anuncia una enfe rmedad grave , indica que 
el cerebro se afecta consecu t ivamente . Es te de l i r io es 
menos funesto en los ind iv iduos débiles , movib les , i r r i ­
tab les , p o r q u e basta una causa ligera p a r a d e t e r m i n a r l e . 

E l de l i r io idiopát ico es un accidente t e m i b l e : pues Ja 
p a r t e deJ ce rebro que p res ide á la in te l igencia no p a ­
dece i m p u n e m e n t e . 

El del i r io profundo, pers i s ten te , de que no se puede 
sacar al enfermo, es mucho mas funesto que el de l i r io 
l igero, fugaz, i n t e r m i t e n t e , que se hace cesar con fa­
c i l idad . 

El de l i r io furioso se ha mi r ado como mas funesto que 
el t r anqu i lo , y el t r is te mas que el a legre . 

Cuando después del de l i r io recobra de r e p e n t e la r a ­
zón el enfermo, si los otros signos malos pers i s ten , la 
m u e r t e no está d i s t a n t e ; el médico debe desconfiar de 
esta calma pérfida. 

Muchos fenómenos precursores pueden da r á conocer 
la p róx ima invasión del del i r io . 

U n a espresion y un color pa r t i cu la res de la cara , el 
a ire a tóni to , la movi l idad de la v i s ta ; movimien tos e s -
pasmódicos en las alas de ia nariz y en los labios que 
parecen apre tados así como las m a n d í b u l a s ; un insom-
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nio pe r t inaz , i nqu ie tud , ansiedad, cefalalgia in tensa , a t u r ­
d imien tos , vértigos, desvanecimientos y alucinaciones de 
Ja vista, á cuyos fenómenos es necesar io añad i r el ca lor 
v ivo del cut is , la fuerza y frecuencia del pu lso , sed a r ­
d i en te , tensión del epigas t r io é h ipocondr ios , repe t idos 
esfuerzos de vómitos & c , hacen t e m e r el de l i r io . 

Es inú t i l añad i r que la g ravedad del de l i r io es m a y o r 
ó menor segun la enfermedad en q u e se le observa . 

Se ha p r e t e n d i d o que el de l i r io , a u n q u e v io lento , q u e 
precediese á una evacuación cr í t ica , e ra mas bien favo­
rab le que a d v e r s o ; p e r o esta aserción no nos pa rece 
fundada . 

§ V I I . T a n bueno es el sueño profundo y r e p a r a d o r , 
como ma lo el insomnio , y t an to mas cuan to mas p e r t i ­
naz sea ; pe ro el insomnio no es del mismo presagio en 
las diversas enfermedades en q u e se observa , es pues en 
ve rdad un fenómeno p u r a m e n t e re la t ivo . 

E l sueño na tu ra l es s i empre sa ludab le , ya suceda á 
las convulsiones, ó al del i r io , á accesos de enfermedades 
nerviosas , á paroxismos febri les &c. Algunos médicos le 
h a n considerado t amb ién en estos casos como cr í t ico . 

E l insomnio que p recede y sigue al de l i r io es un s ig ­
n o funesto. 

E n los n iños , un sueño d u r a n t e el cual se notan r e ­
ch inamien to de d ientes ú ot ros s ín tomas espasmódicos , 
anuncia las convulsiones ó s i m p l e m e n t e la presencia de 
lombr ices en los in t e s t inos ; es ev iden temen te mas grave 
en el p r i m e r caso que en el segundo . 

E s t a m b i é n un signo funesto que el sueño de los e n ­
fermos sea agi tado, i n t e r r u m p i d o p o r ensueños t r i s t e s . 

E l coma q u e acompaña todas las enfermedades c e r e ­
bra les con compres ión , es un signo de los mas m a l o s : 
p re sen ta sin embargo menos pe l igro en la congestión 
cerebra l que en las o t ras enfermedades , y menos t a m ­
bién en la apoplej ía que en el ab l andamien to &c. 

Si el coma es l levado á un grado muy e levado, si hay 
caro ó le targo, q u e no son mas q u e grados de coma, 
el pel igro es p roporc ionado á la dificultad que se e s p e ­
r imenta p a r a sacar al enfermo de este estado. 
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S E C C I Ó N T E R C E R A . 

FENÓMENOS MORBOSOS DE LOS .APARATOS DE LA GENERACIÓN CONSIDERADOS COMO SIGNOS PRONÓSTICOS. 
N o d e b e m o s hab í a r aquí de los accidentes pr imit ivos 

y consecut ivos de la sífilis; estos pormenores per tenecen 
á los t r a t a d o s especia les sobre esta mate r ia , y presentan 
mas ó menos g r a v e d a d segun su número , estension, p r o ­
fund idad , r a p i d e z , durac ión y su mayor ó menor resis­
tencia á Jos d ive r sos medios empleados para combatir los . 

La sa t i r ias i s es p o r rareza uu fenómeno peligroso, 
c u a n d o d e p e n d e de una continencia abso lu ta ; la na tu r a ­
leza pone aqu í muchas veces un t é rmino por medio de 
a lguna evacuación n o c t u r n a ; es un buen signo en la con­
valecencia ; no es indi ferente en la melancolía erót i ­
c a ; p e r o es funesto cuando acompaña una estenuacion 
p ro funda . 

El p r i a p i s m o que se presenta en la b lenorragia es un 
f enómeno incómodo y doloroso, pero que no ofrece pe ­
l igro alguno. N o sucede lo mismo con el que se observa 
en la cis t i t is , nefri t is , con el que es de t e rminado por la 
p resenc ia de un cálculo &c . Aquel es un signo funesto; 
anuncia una viva i r r i tac ión de ¡os órganos enfermos, y 
s e c u n d a r i a m e n t e de los órganos genitales. 

En a lgunas epi lepsias y en ciertas h ipocondr ías , exis­
ten erecciones cont inuas con evacuaciones espermát icas ; 
las cuales s iendo escesivas p rec ip i t an á Jos enfermos en 
el marasmo y los conducen á la t umba . 

A consecuencia de Ja estenuacion causada por la m a s ­
tu rbac ión , el p r i ap i smo precede al del i r io y á Jas con­
vuls iones . 

La re t racc ión del test ículo, el dolor que el enfermo 
s iente en este órgano y en la ingle del mismo lado, son 
algunas veces signos de nefritis calculosa, y anuncian 
una viva inflamación. 

El pene es muchas veces muy voluminoso en los hom­
bres que cometen frecuentes escesos venéreos, y que es­
tán dados al onanismo; este a u m e n t o de volumen no es 
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s i e m p r e u n a p rueba de la energía de estos órganos, p o r 
el con t ra r io , no anuncia las mas veces sino una disposi*-
cion p a r a dejarse p e n e t r a r mas fácilmente por los f lui­
dos. Es notable que estas pa r tes son muy voluminosas en 
los ancianos . 

L a flacidez constante del m i e m b r o vir i l es un signo de 
i m p o t e n c i a ; incomodidad sin duda dep lo rab le , pues q u e 
i m p i d e al h o m b r e gozar de una de las mas bel las p r e -
rogat ivas de su organización, p e r o en fin no acarrea p e ­
l igro a lguno. 

La inacción del pene , que sobreviene en las en fe rme­
dades agudas, no t iene nada de funesto, pues d e s a p a r e ­
ce con las enfe rmedades . N o sucede lo mismo en a l g u ­
nas afecciones cerebrales crónicas y en las p rop i a s de ia 
m e d u l a esp ina l . 

Se ha notado algunas veces la h inchazón, é inflamación 
del test ículo hacia el fin de las enfermedades a g u d a s ; 
este es un fenómeno cr í t ico poco favorable . 

La infil tración consecut iva del escroto se ha l l a en el 
n ú m e r o de ios signos de mal ca rác te r . 

E n las mujeres, el ú t e ro y sus anejos son capaces de 
una mul t i tud de al teraciones morbosas que se e n c u e n ­
t r an fuera de nuest ro o b j e t o , p o r q u e const i tuyen en fe r ­
medades par t icu la res . Así Jos descensos de la ma t r i z , sus 
dislocaciones, sus vicios de posición, inflamaciones, ú l ­
ceras, pól ipos , t umores fibrosos & c , const i tuyen a fec ­
ciones propias de que no debemos ocuparnos sin e n t r a r 
en el dominio de la pa to logía especial . Sucede lo mi smo 
con las inflamaciones, t u m o r e s , úlceras de ia vagina, y 
pa r t e s geni tales es te rnas . 

La infiltración de estas ú i t imas , t iene el mismo va lo r 
que la que presentan los órganos geni ta les del h o m b r e . 
Se han observado abscesos crí t icos en los grandes l ab io s ; 
pe ro yo siendo médico de un hosp i ta l de mujeres mas 
de veinte a ñ o s , no h e visto nunca semejante cosa. 

Las enfermedades del ú te ro que acabamos de e n u m e ­
ra r producen dolores en el ep igas t r io , ingles, muslos & c ; 
estos dolores son mas ó menos funestos segun la n a t u r a ­
leza de la enfermedad que los ocasiona. 
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P e r o lo que merece fijar p a r t i c u l a r m e n t e la atención 
del médico bajo la re lación del p ronós t ico , es la evacua­
ción mens t rua l . Se p u e d e afirmar que la salud de una 
m u j e r no será j a m a s perfecta en t a n t o q u e esta función 
esté desordenada . 

Guando se s u p r i m e n las reglas en las enfermedades 
agudas ó crónicas , se debe t emer que la resolución sea 
d i f í c i l : t amb ién p u e d e asegurarse que no se efectuará 
s ino cuando esta función haya vuel to á su es tado fisio­
lógico. 

P o r la misma razón se concibe que es favorable que 
los mens t ruos aparezcan en su época precisa , y vengan 
con su abundancia acos tumbrada en el curso de una en­
f e r m e d a d . 

Es menos funesto que los mens t ruos se an t i c ipen , que 
¡el que se r e t a r d e n : r a ra vez es desventajoso que corran 
con mas abundanc ia que lo acos tumbrado, á menos que 
este flujo no l legue al es t remo de debi l i tar cons iderab le ­
m e n t e á la enferma. 

Las hemorrag ias u te r inas que sobrevienen fuera de las 
épocas mens t rua les , no t ienen el mismo valor pronós t ico . 
• Se ha notado, por e jemplo, que ellas p reced ían m u ­
chas veces á una solución favorable de las enfermedades 
a g u d a s ; se anuncian entonces p o r signos que hemos es­
pues to p receden temen te . 

Las hemorrag ias u ter inas s intomáticas son en general 
pel igrosas , p e r o en diferentes grados. La hemor rag ia s in ­
tomát ica de un cáncer de la mat r iz es mas funesta que 
la de un pó l ipo , y ésta mas que las que p roducen las 
vár ices . La met ror rag ia escorbútica es un accidente g r a ­
v e ; la que es consecutiva de una afección del corazón 
lo es mas todavía , pe ro es r a r a . 

L a hemor rag ia consecutiva á un abor to es p o r rareza 
mor t a l en ios p r imeros meses de la p reñez ; es t an to mas 
pel igrosa cuanto mas se ap rox ima al t é r m i n o del e m ­
barazo . Desde el sé t imo mes hasta el momen to del p a r ­
to las hemorrag ias u ter inas son muy temibles . 

Ei pel igro de estas hemorragias es p roporc ionado á 
la abundancia de la sangre evacuada. 

E l médico debe t ambién fijar su atención sobre los 
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íoquios. E s de la mayor impor t anc i a que es ta e v a c u a ­
ción sanguínea se haga convenientemente : m u y a b u n ­
dan te , p u e d e acar rea r la pé rd ida de las en fe rmas ; m u y 
escasa, debe hacer t e m e r una congestión ó un t rabajo i n ­
f lamatorio en a lguna viscera. Su supresión en los p r i ­
meros dias que siguen al p a r t o es una c i rcunstancia d e 
Jas mas desgrac iadas ; se deberán pone r en uso todos los 
medios posibles p a r a restablecerlos. 



CUARTA PARTE. 

DE LA TERAPÉUTICA. 

P R I M E R A D I V I S I Ó N . 

BASES FUNDAMENTALES DEL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES. 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

No hay un espectáculo mas t r i s te p a r a el médico 
filósofo que ver en qué débiles indicaciones se ha fun­
d a d o has ta ahora el t r a t a m i e n t o de las enfermedades . 
N o se c rea q u e el p lace r de en t regarnos á vanas d e ­
clamaciones nos conduce á r e p r o b a r lo q u e han hecho 
nues t ros antepasados . N o se diga que desde mucho t i em­
p o está el a r t e desembarazado" de los e r ro res groseros 
q u e las t in ieb las d e la edad media nos han t r a smi t ido . 
Heflexiónese so lamente en lo que pasa al p r e s e n t e : r e -
flexiónese en la t e r apéu t i ca de los médicos vi tal is tas , de 
los fisiologistas, en fin en la t e rapéu t i ca de todos los s is­
t emát icos , y dígasenos si el sent ido común ha pres id ido 
á la invención de los métodos cura t ivos q u e preconizan 
y ponen en prác t ica . Nosotros no r epe t i r emos lo q u e 
hemos tenido ocasión de decir ya en muchos parajes de 
esta ob ra : échese u n a ojeada á nues t ro p r i m e r volu­
m e n (1), dirí jase la vista t amb ién hacia los formular ios 
mas recientes , y se verá si es inú t i l a lzarse con i n d i g ­
nación contra las t e rapéut icas re inan tes . 

Los pr incipios de t e rapéu t ica que vamos á esponer 
deben d i r ig i r al médico en el t r a t a m i e n t o de todas las 

( i ) Pág . 67 y siguientes. 
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enfermedades . Nos parece mucho mas filosófico, y ál m i s ­
m o t i empo mucho mas fáciI y mas b reve , esponer en g e ­
nera l una sola vez las c i rcunstancias que exigen este ó 
aque l género de t r a t a m i e n t o , y e n u m e r a r en pocas p a l a ­
b ras los p r inc ipa les medios te rapéut icos que p o s e e m o s ; 
que r e p e t i r de la m a n e r a mas r epugnan t e la fastidiosa 
enumerac ión de los mismos remedios y de las mismas i n ­
dicaciones después de la esposicion de los s ín tomas d e 
cada enfermedad. Es te ú l t i m o mé todo no so lamente es 
mas molesto sino que t amb ién t i ene graves inconven ien ­
tes. Desde luego ocasiona una considerable pé rd ida de 
t i e m p o obl igando á empeza r en todas las enfermedades 
la esposicion d e los mismos m e d i o s ; pe ro el mas g rave 
de todos estos inconvenien tes es no hab la r sino á la m e ­
m o r i a ; el joven médico que haya a p r e n d i d o toda la se­
r i e de los medios prescr i tos p a r a una enfermedad , c ree rá 
p o d e r t r a t a r l a t an to mejor , cuan to m a y o r sea el n ú ­
m e r o de aquel los medios . T a l es t amb ién la opinión d e 
los enfermos y del v u l g o ; y en la m i s m a opin ión está 
fundada la salida de las fa rmacopeas y f o r m u l a r i o s ; y 
sin embargo nada hay mas falso y pe l igroso . N o c o n s ­
t i t uye al médico eí conocimiento de los medios t e r a p é u ­
t i c o s ; si así fuese, ios herbolar ios y los bot icar ios ser ian 
los mejores méd icos ; es el conocimiento de la o p o r t u ­
n idad , el de la ind icac ión ; este conocimiento solo es el 
q u e dis t ingue al ve rdade ro médico de todos los c u r a n ­
deros y polifármacos q u e infestan la sociedad. N a d a mas 
falso que decir tal medio conviene en ta l en fe rmedad , 
y po r consiguiente nada mas pel igroso. N o se p u e d e d e ­
cir , p o r e jemplo, que la sangría conviene en la n e u m o ­
n í a : 1 .° p o r q u e hay neumonías que se cu ran sin la s a n ­
g r í a ; 2 . ° po rque en algunas la sangría ocasionaría la 
m u e r t e ; 3 . ° p o r q u e en aque l la en que conviene la s a n ­
gr ía , hay t ambién una m u l t i t u d de c i rcuns tancias q u e 
no se podr ían esponer en cada enfermedad, y que ex i ­
gen que la sangría sea mas ó menos copiosa, mas ó m e ­
nos repe t ida &c. ; y nótese que ci tamos aqu í uno de los 
casos mas claros y mas favorables á la opinión con t ra r i a . 
P e r o nues t ro método habia ai juicio y á la razón ; d e ­
cimos al m é d i c o : E l t r a t a m i e n t o de una enfe rmedad 



J[ 50 TERAPÉUTICA. 

cua lqu ie ra debe va r i a r segun q u e domina ta l fenómeno* 
morboso , que la enfermedad ocupa ta l ó rgano, que t iene 
t a l curso , que es aguda, crónica , que guarda tal per íodo, 
q u e es de tal n a t u r a l e z a ; que afecta un sugeto de tal 
edad, ta l sexo, ta l fuerza, consti tución &c. Cada una de 
estas c i rcunstancias , que es preciso saber aprec iar con 
exac t i tud , exige una modificación en los medios que se 
h a n de e m p l e a r : á V . le toca elegir. Después de lo cual 
esponemos los medios te rapéut icos q u e poseemos para 
l l ena r estas indicaciones. D e esta manera es á la i n t e ­
l igencia á la que nos d i r i g imos ; y en poco t i empo el 
médico joven debe ha l la rse capaz de hacer la aplicación 
á la cabecera del enfermo. 

Así desechamos este añejo método de poner á c o n t i ­
nuación de cada enfermedad la enumerac ión de los m e ­
dios que le convienen, y que v e r d a d e r a m e n t e no le con­
vienen nunca de un modo absoluto. Cuando mas sería 
necesar io esponer algunas par t i cu la r idades p rop ias á cier­
tas afecciones , pe ro que el ejercicio clínico enseñará 
s i e m p r e mucho mejor. 

U n médico joven que esté bien p e n e t r a d o de nuestros 
p r inc ip ios procederá mucho mas seguramente en el t r a ­
t a m i e n t o de las enfermedades que aquel cuya memor ia 
se hal le rica de fórmulas y de conocimientos de mater ia 
médica ; el p r i m e r o será mucho mas ap to que el segundo 
p a r a desempeñar su lección, p a r a p rac t ica r , en una p a l a ­
b r a . Es te se hal lará s i empre embarazado en la elección 
de los medios que deberá emplea r , no será guiado p o r 
indicación alguna p r e c i s a ; el o t ro , p o r el cont rar io , no 
t e n d r á recurso en un agente t e rapéu t ico sino cuando haya 
reconocido la urgencia por signos pos i t ivos ; en fin, e je r ­
c i ta rá una medic ina rac ional , mien t ras q u e la del o t ro 
será empír ica y aven tu rada . 

E l método qne hemos adop tado forma, pues , v e r d a d e ­
ros médicos, mient ras que el o t ro no forma sino e m p í r i ­
cos. T o d a la medicina consiste en la ciencia de las i n d i ­
caciones ; y la p r imera , y mas i m p o r t a n t e de estas i n d i ­
caciones, es el conocimiento de la enfermedad que se h a 
de combat i r . Creemos h a b e r demos t rado la u t i l idad de 
este conocimiento, y habe r dado los medios de a d q u i r i r -
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l e , en los dos p r imeros tomos de esta obra . En lo que 
nos queda que esponer , vamos á da r á conocer Jas c i r ­
cunstancias que exigen tal modo de t r a t amien to con p r e ­
ferencia á los d e m á s ; t endremos nuevas y frecuentes oca­
siones de confirmar esta verdad fundamentaJ de nues t ro 
s i s tema, que casi s i empre hac iendo conocer cuál es Ja e n ­
fe rmedad es como los fenómenos morbosos adqu ie ren un 
vaJor t e rapéu t i co . 

Después de haber estudiado esta última parte de nues­
tra obra, todo médico joven debe hallarse capaz de tratar 
de la manera mas sencilla, segura y pronta, en una pa­
labra, mas conveniente cualquiera enfermedad, envueJta 
en cua lqu ie ra circunstancia q u e se pueda imaginar . ¿Se 
p u e d e esperar el mismo resu l tado por los métodos o r ­
dinar ios? 

P a r a lograr esto nos hemos en t regado p o r mucho 
t i e m p o á discusiones enérgicas y sostenidas, que hemos 
apoyado con ejemplos suminis t rados p o r la na tura leza . 
Si nos han comprend ido , varaos en fin á sacar el fruto 
de nuestros t raba jos ; vamos á ver b r i l l a r una t e r apéu t i ca 
racional . En adelante no se f ro tarán los miembros p a r a ­
l izados pa ra escitar las p rop iedades vi tales d e b i l i t a d a s ; 
no se prodigarán los anliesp asm adieos pa ra p o n e r en or­
den la contract i l idad pe rve r t ida ; no se darán emenago-
gos, p a r a res tablecer las reglas es t raviadas ó s u p r i m i ­
d a s ; no se adminis t ra rán antieméticos contra los v ó m i ­
tos , no se apl icarán las sanguijuelas sobre el epigastr io 
p a r a cura r todas Jas enfermedades &c . ; pe ro se buscará 
la causa orgánica de todos los desórdenes funcionales, y 
en ella se fundará su t r a t a m i e n t o . 

Las discusiones médicas ser ian en t e r amen te ociosas si 
no tuviesen por objeto hacer mas racional el t r a t a m i e n t o 
de las enfermedades . Cuando Thémison p rocuraba p roba r 
que todas las enfermedades depend ían del estricto y del 
laxo, ¿qué o t ro objeto podria t ener sino p roba r que las 
enfermedades debían ser t r a t adas por los emol ientes y 
los tónicos? Cuando Galeno empleaba la mejor i m a g i ­
nación que la naturaleza ha c reado , para establecer que 
todas las afecciones eran resul tado del h ú m e d o , seco, de l 
cálido y frió, ¿cuál podía ser su designio sino p roba r que 
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las enfermedades debían ser t r a tadas por lo h ú m e d o 
c u a n d o dependía de lo seco, por lo cálido cuando se de -
Lian al frió, y rec íprocamente? ¿Los vital is tas, an imis-
t a s , solidistas, h u m o r i s t a s , qué se han p ropues to sino 
establecer sobre bases que creían mas sólidas que Jas 
de sus predecesores , Ja te rapéut ica de las enfermedades? 
¿Qué quiso Brotvn r ep roduc iendo bajo otros nombres Jos 
p r inc ip ios del metodismo? ¿Qué ha que r ido M . Broussais 
no adop tando del s is tema de Brown mas que la estenia, 
hac iendo de la i r r i tac ión el p r inc ip io único de todas las 
enfe rmedades sino fundar una nueva te rapéut ica? 

Nosotros mismos al combat i r con tan to calor y p e r ­
severancia las opiniones de los q u e nos han precedido , 
no hemos podido l levar ot ra intención que la de fundar 
el t r a t a m i e n t o de las enfermedades en p r inc ip ios mas 
seguros que los establecidos hasta ahora . T a m b i é n p e n ­
samos q u e el lector in te l igente habrá podido reconocer, 
p o r lo que hemos espuesto an te r io rmen te , cuál es el 
t r a t a m i e n t o mas opo r tuno á cada afección. Todos nues ­
tros esfuerzos no lian ten ido otro objeto que alcanzar 
este fin in t e re san te ; ¿á qué vendr ían , en efecto, todas 
nues t ras discusiones si no fueran p a r a llegar á este fin? 
Ser ian c ie r t amente estériles y vanas si no nos conduge* 
sen á estos ventajosos resul tados . 

Guando hemos sostenido con t an ta fuerza que no p o ­
día habe r en el h o m b r e vivo mas que órganos en ejerci­
cio, no hemos quer ido p r o b a r otra cosa sino que los s ín ­
tomas q u e no son mas que desarreglos funcionales, no 
son mas que efectos, consecuencia de un desarreglo o r ­
gánico; q u e por consiguiente no podían ser considerados 
como enfermedades , ni por sí solos podían sumin i s t r a r 
indicaciones t e rapéu t i cas ; q u e era preciso e levarse á su 
causa, que el órgano a l te rado era el que debia formar 
la base del t r a t amien to si se quer ia fundar en a lguna 
cosa pos i t iva ; que por consiguiente el diagnóstico era el 
conocimiento mas út i l para el tratamiento de las en­
fermedades. N o se diga que esta verdad es g e n e r a l ­
m e n t e a d m i t i d a , cuando muchos médicos sostenían y 
sostienen todavía que el empi r i smo solo debe d i r ig i r eri 
el empleo .de los medios cu ra t ivos ; cuando en Alemania 
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una secta en tera no reconoce sino los s íntomas como i n ­
dicaciones cura t ivas , y cuando todos los dias t raba jan 
con ahinco para encon t ra r hechos en que los s ín tomas 
n o estén en relación con las a l teraciones de los ó rganos . 

Cuando hemos sentado que todos nuestros órganos p o ­
dían afectarse p r i m i t i v a m e n t e , hemos q u e r i d o p r o b a r 
q u e era pel igroso t r a t a r s i e m p r e la misma viscera, el 
es tómago, y descuidar todas las demás . 

¿Cuál ha sido nues t ro objeto sosteniendo q u e los flui­
dos podían afectarse p r i m i t i v a m e n t e , sino que era p e r ­
judicial no d i r ig i r medios directos y eficaces cont ra estas 
pa r t e s const i tu t ivas del organismo? 

¿Qué ot ra in tención podr íamos t e n e r p r o c u r a n d o d e ­
m o s t r a r que existían enfermedades de diversas n a t u r a ­
lezas, enfermedades específicas, sino q u e la q u i m e r a d e 
una enfermedad única y de una panacea pod ia ocas io ­
n a r la pé rd ida de un gran n ú m e r o de enfermos, no b u s ­
cando, en su consecuencia, el ve rdadero r e m e d i o de u n 
considerable n ú m e r o de afecciones? 

¿No ha sido nues t ro convenc imiento de la insuficien­
cia de las sanguijuelas en la r ab ia , en la pes te & c , lo 
q u e nos ha movido á ins is t i r en que se busque un r e ­
medio mas cier to á estas afecciones? E n fin, ¿de qué nos 
hub ie r a servido establecer que va r i ando m u c h o las fuer ­
zas en los individuos , no podían t r a t a r se todas Jas e n ­
fermedades por un mismo método curat ivo? T o d o s n u e s ­
t ros esfuerzos no han t en ido , pues , p o r objeto mas q u e 
el t r a t amien to de Jas enfermedades ; pa ra enseñar á t r a ­
t a r l as mejor que lo que se ha hecho hasta ahora hemos 
d a d o nuestros cursos y escri to nues t ras obras . Los p r i n ­
cipios que hemos espues to , acogidos y adop tados g e n e ­
r a l m e n t e aun por los médicos que se l l aman todavía fi-
s iologis tas , nos son un seguro ga ran te d e q u e h e m o s 
l l enado nues t ro objeto. 

(Déjese, pues , de p r o p a l a r que se p u e d e conocer m u y 
bien el diagnóstico de las enfermedades é i gnora r s a 
t r a t amien to ! ¡Pteconozcan en fin los que así lo hacen , q u e 
no se puede establecer un t r a t a m i e n t o rac iona l y d e 
consiguiente eficaz, sino fundándole en el d iagnóst ico dé 
la enfermedad, y q u e todo médico q u e carece de es té 
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conocimiento es ind igno de semejante nombre! Y en 
e fec to , ¿de qué le se rv i r í a conocer las drogas, si ig­
no ra dónde , cuándo y c ó m o debe usarlas? 

E n resumen, nosotros reconocemos que el diagnóstico 
es la p r i m e r a de todas las indicaciones. No creemos que 
en la ac tual idad pueda negarse se r i amen te esta proposi­
ción, y t endremos todavía frecuentes ocasiones de pro­
b a r l a , al hab la r de los fenómenos morbosos en par t icular 
considerados como signos t e rapéu t i cos . Á cada paso ten­
dremos q u e d e c i r : ta l fenómeno morboso presenta una 
indicación que varía segun per tenece á ta l ó cual enfer­
m e d a d ; y para no fas t id iar r e p i t i e n d o esta locución á 
cada ins tan te , la pasaremos en si lencio, como lo hemos 
h e c h o en la p a r t e p r eceden t e . P e r o si el diagnóstico es 
la base mas segura de todo t r a t a m i e n t o , veremos también 
q u e en casos análogos hay circunstancias que hacen va-
y ia r el t r a t amien to . Estas c i rcunstancias per tenecen á la 
en fe rmedad misma, al i nd iv iduo ó á las cosas esteriores. 
E n t r e las que pe r t enecen á la enfermedad, encontramos 
sus causas, na tura leza , curso , duración &c.; ent re las que 
tocan al ind iv iduo, su edad , fuerzas, const i tución, sexo, 
háb i tos & c ; respecto á las cosas ester iorcs , ha l lamos las 
estaciones, c l imas , habi tac iones &c. Vamos á recorrer es­
t a s diversas bases de todo t r a t a m i e n t o metódico de las 
en fe rmedades . 

S E C C I Ó N P R I M E R A . 

INDICACIONES TERAPÉUTICAS DEDUCIDAS DE LAS ENFERMEDADES. 
Como acabamos de ver , las indicaciones var ían , r e s ­

p e c t o á las enfermedades mismas, po r razón de su asiento, 
causas, na tura leza , curso, duración, períodos, compl ica ­
ciones , enfermedades antecedentes , y diversos aspectos de 
Jos fenómenos morbosos. V a m o s á comenzar por estos ú l ­
t i m o s la esposicion de estas diversas circunstancias . 

H a y fenómenos morbosos que t ienen en sí mismos una 
significación te rapéut ica ; hay otros que de te rminan á 
e m p l e a r ta i especie de t r a t amien to mas bien que tal 
o t r o ; algunos modifican solamente el t r a t amien to pues to 
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en p rác t ica , y otros en fin t ienen un va lor d e p e n d i e n t e 
de l todo de la enfermedad á que p e r t e n e c e n : estos son 
los mas n u m e r o s o s ; después siguen los de l segundo o r ­
den ; y ú l t i m a m e n t e los del p r i m e r o . 

D e los fenómenos morbosos considerados como signos terapéuticos. 

Creemos h a b e r demos t rado con p r u e b a s i r refragables 
q u e la mas peligrosa de las medic inas era la de los s ín ­
tomas . Hemos hecho ver que toda t e r apéu t i c a fundada 
en tan débiles indicaciones era per judic ia l á los en fe r ­
mos . Creemos que estas verdades rec ib i rán nueva c o n ­
firmación de las reflexiones á que nos vamos á en t r ega r 
en este párrafo . P e r o aunque no se p u e d a j amas pasa r 
sin la luz del diagnóstico, puede acontecer sin embargo 
q u e se ocul te desgrac iadamente á nues t ro conocimiento , 
y entonces no tenemos otra guia mas que Jos fenómenos 
func iona les ; estos varían ademas en Ja m a y o r p a r t e d e 
Jas enfermedades , y p o r estas var iaciones modifican el 
t r a t a m i e n t o que se ha de emplear . Cual h i s to r i ador i m ­
parc ia l voy á esponer m e n u d a m e n t e los pe l igros de las 
indicaciones te rapéut icas suminis t radas p o r los s ín tomas , 
y las ventajas que se pueden sacar de e l las en a lgunas 
c i rcuns tancias . 

A R T . " I . Signos terapéuticos deducidos de los fenómenos morbosos de los 
aparatos de la vida orgánica. 

§ I . El h a m b r e no es s i empre una neces idad que sea 
necesar io sat isfacer ; cuando t i ene lugar en las buenas 
convalecencias, se debe vigi lar que el enfermo no t o m e 
demasiados a l imentos , y reproduzca por la falta de r é ­
gimen los accidentes que e s p e r i m e n t a b a , ú ot ros mas 
temibles todavía . P e r o si es preciso gua rda r se en tonces 
de satisfacer sus necesidades, ¡con cuánta mas razón no 
es necesario i m p e d i r que , en las afecciones agudas g r a ­
ves, los enfermos coman, ó que , atacados de un h a m ­
bre i lusor ia , aceleren por una a l imentación i m p r u d e n t e 
el t é r m i n o fatal que los amenaza! Las necesidades q u e 
esper imentan los individuos atacados de cáncer del es-
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tómago son machas veces i r res is t ibles , y el al ivio mo­
mentáneo que reciben de la ingestión de a l imentos im­
p i d e que seamos muy severos acerca de la abstinencia 
q u e les convendría sin d u d a , m a y o r m e n t e cuando hasta 
aho ra dicha enfermedad es super ior á los recursos del 
a r t e . U n a a l imentación a b u n d a n t e no ocasiona gran p e ­
l igro en las afecciones verminosas , ni t a m p o c o en las 
ne rv io sa s ; esto nos p rueba ya que el d iagnóst ico es el 
fundamen to esencial de las indicaciones t e r a p é u t i c a s , y 
todav ía no hemos examinado mas que un solo fenóme­
n o morboso! 

¡Qué notable no es esta precaución de la na tura leza , 
de habe r qu i t ado el ape t i to en las enfe rmedades agudas! 
L a abst inencia que nos ordena en este caso es el medio 
m a s eficaz de i m p e d i r que por la vía de la a l imentac ión 
vayan nuevos medios de reparac ión é i r r i t ac ión al ó r ­
gano afectado, y el mejor medio de favorecer la absor­
ción in ters t ic ia l , y po r consiguiente la resolución de las 
enfermedades . La d isminución del ape t i t o es, pues , una 
indicación preciosa que es necesario c o m p r e n d e r ; no se 
p o d r i a recomendar la abst inencia con sobrada seve r i ­
d a d . Con todo, esta indicación general no deja de tener 
escepciones. Así , en las enfermedades crónicas se p rocu­
r a r á n u t r i r l igeramente al enfermo, y sostener sus fuer­
zas, dándole algunos a l imentos que puedan r e a n i m a r su 
ape t i t o lánguido. E n las enfermedades agudas t ambién , 
cuando los enfermos han observado p o r mucho t i empo 
una abst inencia absoluta, pa rece r ía que el es tómago o l ­
v idando sus funciones se ha hecho incapaz de d i g e r i r ; 
n inguna necesidad siente, y este órgano rechaza por el 
v ó m i t o las sustancias mas l igeras ; si la i r r i tac ión está 
aplacada , si el cut is se ha l l a fresco, el pu l so en ca lma, 
poco desarrol lado, es preciso insis t i r en la ingest ión d e 
algunos a l imen tos : bien p r o n t o se esper imenta el p lacer 
de ver r enacer el ape t i to y con él la facul tad de d ige r i r ; 
p e r o en semejantes c i rcuns tancias no es tará demás toda 
rese rva . 

Las depravaciones del ape t i t o que se manifiestan en 
la clorosis, his tér ico, amenor rea , del i r io agudo ó crónico, 
exigen una a ten ta vigilancia, p r i n c i p a l m e n t e cuando t i e -
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nen po r objeto sustancias indiger ib les y venenosas. 
La sed que manifiesta, como hemos dicho, una i r r i t a ­

ción mas ó menos viva, es t ambién uno de estos ins t in tos 
conservadores q u e la na tura leza nos ha dejado aun en 
nues t ro estado social. El la nos invi ta p o r este s en t imien to 
imper ioso á in t roduc i r en la economía an ima l una c a n ­
t i d a d de l íqu ido mas considerable que lo o r d i n a r i o , y 
p roporc ionada á la in tens idad de la i r r i t ac ión . La sed 
viva es o r d i n a r i a m e n t e acompañada del deseo de las b e ­
b idas re f r igeran tes ; y se sabe que después de la d ie ta , 
ó p a r a h a b l a r mas exac tamente después de la a b s t i n e n ­
cia, no hay medio mas eficaz de ca lmar la i r r i tac ión q u e 
in t roduc i r en la circulación una abundan te can t idad de 
l íqu ido ref r igerante . La sangre o r d i n a r i a m e n t e espesa, 
c o m p a c t a , abundan t e en mate r ia les de reparac ión é i r ­
r i t ac ión , se encuent ra así d i lu ida en toda la fuerza de 
la espresion, y p o r t an to mucho menos á p ropós i to p a r a 
ope ra r la congestión y Favorecer la inflamación de las 
p a r t e s ya i r r i t adas . 

¿Pero la sed debe apaciguarse en todos los casos p o r 
beb idas abundantes? ¿No debemos en algunas c i r c u n s ­
tancias engañar la , por decir lo así, con a lgunas sus tanc ias 
acidas ó de o t ra especie? ¿Se debe en la d iabe tes d a r l í ­
quidos capaces de aumen ta r todavía la secreción u r i n a ­
r ia? ¿Es conveniente satisfacer la sed ines t inguible de los 
h idrópicos? Autores recomendables han condenado el 
uso de bebidas abundan tes en estos dos casos. Algunos 
t ambién han curado á Jos enfermos favoreciendo la p e r s ­
p i rac ion cutánea , al mismo t i e m p o que p roh ib í an toda 
especie de l íqu idos ; pe ro otros p re t enden que es lo mas 
i n h u m a n o dejar al enfermo sujeto á esta t i ránica n e c e ­
s idad, pues se curan lo mismo ó mejor beb iendo cuan to 
deseen . 

La falta de sed no es s i empre una razón pa ra d e ­
ja r de admin is t ra r bebidas . Cuando Ja i r r i tac ión es m u y 
manifiesta, cuando el cutis está cál ido, el pulso fuer te , 
f recuente , la lengua seca, la adips ía no i m p i d e el d a r 
bebidas al en fe rmo; ella no es en este caso mas que u n 
resu l tado del del i r io ó de la insens ib i l idad . 

Las indicaciones te rapéut icas sacadas del es tado d e los 
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d íen ies son poco numerosas p a r a el médico; pe ro para 
los que se entregan esclusivamente á esta pa r t e del arte 
son fér t i les en datos de esta especie. La capa que los 
c u b r e p u e d e ind icar la necesidad de los evacuantes cuan­
do es ev iden temente signo de un embarazo gástrico ó 
i n t e s t i n a l ; pe ro no es así cuando acompaña una v e r d a ­
dera i r r i t ac ión . Su mov imien to en el escorbuto, su s e ­
quedad en algunas enfermedades agudas del cerebro, su 
sens ib i l idad anormal en algunas afecciones ne rv iosas , 
concur ren á indicar el t r a t a m i e n t o necesario en dichas 
enfe rmedades . L o mismo debe decirse del r e c h i n a m i e n ­
to que se observa en las enfermedades verminosas, del 
cas tañe teo que const i tuye el pr inc ipa l fenómeno del c a ­
losfrió de las fiebres in te rmi ten tes &c.; el p r imero lleva 
consigo la necesidad de combat i r la afección verminosa, 
y el segundo la de a tacar p o r la qu ina y sus p r e p a r a c i o ­
nes la fiebre in t e rmi t en te que existe. 

L a h inchazón de las encías, su molicie, su lividez, y 
r e sudor de sangre forman los pr inc ipa les caracteres del 
escorbuto é indican necesar iamente los medios que exige 
su curac ión . Cuando estos fenómenos dependen del t r a ­
t amien to mercur ia l , la p r imera indicación es suspender 
d icho t r a t amien to , d a r dulcificantes y l igeros laxantes, 
cuyos datos te rapéut icos los sumin is t ran aquí tanto el 
diagnóstico como la etiología. 

La lengua abunda en signos curat ivos mucho mas que 
los órganos de que acabamos de hab la r . 

E l aumen to es t raordínar ío de la lengua l levado al 
p u n t o de hacer t emer la sufocación, exige muchas veces 
p rofundas escarificaciones. L a pronta disminución que 
de t e rmina esta operación hace o rd inar iamente cesar t o ­
dos los accidentes. 

Su disminución de volumen no presenta ot ras i n d i c a ­
ciones que las propias de las enfermedades que a c o m ­
p a ñ a . Cuando la lengua está al mismo t i empo áspera y 
seca, y que este estado parece debido á la intensidad de 
la i r r i tac ión , se debe insist ir en los di luentes y ant i f lo­
gísticos. Este t r a t amien to sería po r el cont rar io e s t r e l l a ­
damente perjudicial si aquel estado de la lengua s o b r e ­
viniese á consecuencia de un t r a t amien to debi l i tante l i e -
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vado al esceso: es inút i l dec i r que en este caso s e n a 
necesar io suspender los debi l i tan tes y pasar á los r evu l ­
sivos, y aun á los tónicos, segun la urgencia . 

E l t emblor de la lengua y su incl inación, no p resen tan 
indicaciones pa r t i cu l a re s . Las aftas q u e la cubren a lgu­
nas veces rec laman el t r a t a m i e n t o antiflogístico con l ige­
ras modificaciones. 

L a sequedad de este ó rgano , su aspecto liso, b r i l l an te 
ó á spero , hend ido , agr ie tado , necesi tan los mismos m e ­
dios , pues que son los signos de una inflamación v io len ta . 

U n a capa densa, pegajosa y a d h e r e n t e , a u n q u e acom­
p a ñ a n d o con frecuencia una flegmasía torácica ó a b d o ­
m i n a l , no exige s i empre un t r a t a m i e n t o muy d e b i l i t a n t e ; 
las mas veces están indicados entonces los revulsivos. 

Se concibe m u y bien que el color amar i l lo de la l e n ­
gua, en el íc tero ó en la clorosis , n o podr i a t ene r valor 
t e r apéu t i co po r sí m i s m o ; las indicaciones se deducen 
necesa r i amente del d iagnóst ico, esto es, del conocimiento 
de la causa orgánica que p roduce estos s ín tomas . 

La capa oscura ó negra de la lengua es a lgunas veces 
efecto de la concentración de fuerzas ; el t r a t a m i e n t o d e ­
b i l i t an t e la hace entonces desaparece r en el mayor n ú ­
m e r o de casos. N o sucede lo mismo cuando es p roduc ida 
p o r la debi l idad r e a l ; en tal caso deben emplea r se los m e ­
dios opuestos . Sin que tengamos que r epe t i r l o sin cesar, 
el lector echará de ver que las indicaciones t e rapéu t icas 
n o pueden c imenta r se sino en el d iagnóst ico , y que un 
s ín toma solo m u y r a r a vez indica un medio cura t ivo . 

L a consistencia como leñosa de la lengua, considerada 
como signo de i r r i t ac ión , p i d e los medios refr igerantes . 

El aumen to de volumen de las pa r t e s que forman la 
garganta necesita el mismo t r a t a m i e n t o cuando es infla­
m a t o r i o ; e i de las amígdalas , cuando es h a b i t u a l , o c a ­
siona frecuentes esquinencias , i m p i d e la deglución y a l ­
t e r a la voz, exige la ablación de estos ó r g a n o s ; la m i s ­
m a operac ión es ind ispensab le cuando la prolongación 
de la úvula haciéndose crónica , y no pud iendo este ó r ­
gano recobrar su vo lumen n a t u r a l , p r o d u c e m o v i m i e n ­
tos molestos y per t inaces de deglución. 

Cuando la hinchazón d e estas partes depende de un. 
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edema , no creemos como se ha dicho r ec i en temen te , que 
convenga t r a t a r l a po r antiflogísticos r igurosos ; la com­
pres ión ejercida con la es t remidad del ind icador ha im­
p e d i d o muchas veces la sufocación. 

Los desórdenes de la deglución son r e su l t ado de t a n ­
tas al teraciones tan diferentes que no p u e d e n en verdad 
ind ica r nada por sí mismos. E s demas iado ev iden te que 
la parál is is de la faringe y del esófago no p u e d e ser 
t r a t ada como la inflamación de estos órganos , y ésta co­
m o su degeneración escirrosa, escrofulosa ó de o t ra es­
pec ie , ó como el espasmo de dichas p a r t e s . 

Sin embargo , la impos ib i l idad absoluta de la deglu­
ción, cua lqu ie ra que sea la causa orgánica q u e la p r o ­
duzca, exige la in t roducción de una sonda q u e p e r m i t a 
la ingestión de sustancias a l iment ic ias y de bebidas en 
el es tómago, si se qu i e r e p ro longa r la d e p l o r a b l e exis­
tencia de los individuos que ia e spe r imen tan . Baños y 
lavat ivas nu t r i t ivas han sido t ambién p ropues t a s en estos 
casos, pe ro su efecto es mas que dudoso. 

L a impos ib i l idad de t r a g a r los l íquidos , q u e sob re ­
v iene en la hidrofobia, no exige sin e m b a r g o el uso de 
este medio , n i t ampoco los o t ros espasmos de la faringe 
l levados á un a l to g rado . 

H a y pocos anos que casi t o d a especie de vómi to d a ­
ba lugar á la adminis t rac ión del e m é t i c o ; p e r o hoy dia 
se ha abol ido s ingula rmente el uso de los vomi t ivos ; q u i ­
zá también se ha l levado esto al es t remo. 

Guando el vómito es el s igno de una i r r i t ac ión gás­
t r ica , de un cáncer del es tómago, de u n a h e r n i a e s t r a n ­
gulada , es ev idente q u e es necesar io abs tenerse de h a ­
cer vomi ta r al enfermo so p e n a de a u m e n t a r ios acc iden­
t e s , y aun de ocasionar la m u e r t e . Sin e m b a r g o , si se 
a t iende á ios innumerab les casos en q u e se admin i s t r aba 
este r emed io en o t ro t i empo , es prec iso conven i r en q u e 
se daba muchas veces en las gas t r i t i s , y sin pe l ig ro , pues 
que pocos enfermos sucumbían á consecuencia de su a d ­
minis t ración y ta les enfermos hab r í an m u e r t o quizá sin 
este r e m e d i o . Como qu ie ra q u e sea no nos dec la ramos 
los defensores de este medio , que cons ideramos como 
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pel igroso en muchos casos y como inú t i l en o t ros . 
So lamente los embarazos gástricos bien carac ter izados 

p u e d e n qu i t a r se fáci lmente po r el v ó m i t o ; p e r o aun eq 
este caso, como la abst inencia pro longada y los d i l u e n -
tes puedan p roporc ionar la curación es superf ino, á n u e s ­
tro pa rece r , t en ta r un remedio que p u e d e t ene r graves 
inconvenientes . 

Cuando el vómi to es resul tado de una s imple i n d i g e s ­
t ión , sin i r r i tac ión an te r io r , se le p u e d e favorecer p o r 
med io del agua t ib ia ; los d i luentes y la d ie ta bastan en 
este caso pa ra la curación de la e n f e r m e d a d . 

P o r lo demás , el vómi to no t end rá la misma signif i ­
cación t e rapéu t i ca si d e p e n d e de las enfe rmedades de 
q u e acabamos dé hab l a r , que todas t ienen su asiento en 
el vent r ículo , ó bien de una enfermedad de u n a viscera 
d is tante , como el c e r eb ro ; ó de un estado nervioso &c. 
E l vómi to doloroso es o rd ina r i amen te signo d e una i n ­
flamación, y necesita el t r a t amien to d icho antiflogístico. 

¿Cuando el vómi to es per t inaz , es necesar io e m p l e a r 
los antieméticos? ¿Hay rea lmen te ant iemét icos , es to es, r e ­
medios propios para de tener los vómitos? Semejante o p i ­
nión no puede menos de ser resu l tado de una p r o f u n d a 
ignorancia en el diagnóstico de las enfermedades . E s pre-: 
ciso d ispensar al gran Riviére, á causa del t i e m p o en q u e 
e sc r ib í a ; ¿pero qué d i remos hoy de aquel los que u s u r ­
p a n d o el t í tu lo de médicos, c reen , fundados en el n o m b r e 
del r emed io , que debe de tener los vómitos? E l ácido c a r ­
bónico , desprendido del carbonato de potasa po r el ácido 
cí t r ico ó acético, se apl ica d i rec tamente á una m e m b r a n a 
inf lamada, ó lo que es peor , u lce rada , ¡y se cree q u e de 
esta manera se suspenden los accidentes! ;y toda la t e r a ­
péu t i ca está hecha por este modelo! 

La na tura leza de las mater ias vomi tadas , que ind ican 
f recuentemente la natura leza de la enfe rmedad q u e las 
ocasiona, puede suminis t ra r datos t e rapéu t icos muy exac ­
t o s ; pero no los da sino como signos d iagnós t icos : así ef 
vómi to de sangre y el de las mate r ias a l iment ic ias no 
exigen el mismo modo de t r a t a m i e n t o . 

E l dolor y el ca lor , que t ienen su asiento en la región 
epigástr ica en las inflamaciones del es tómago, han s ido , 
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en estos ú l t imos t iempos , el objeto de algunas discusio­
nes te rapéut icas , de que nos ocuparemos muy pronto. 
E l dolor epigástrico per tenece á una mul t i tud de enfer­
medades , y contra estas es necesario dir igi r el t rata­
mien to . V a n a m e n t e se nos opondr ía la imponen te auto­
r i d a d de Sarcone y de Barthez; Ja medicina de los sín^ 
t o m a s no puede satisfacer nues t ro esp í r i tu , enemigo del 
c iego empi r i smo . 

Mani fes tando la especie de enfermedad que existe, 
p u e d e n las modificaciones sobrevenidas en la digestión 
in tes t ina l y en las mate r ias fecales ser indicaciones te­
r a p é u t i c a s : pe ro suminis t ran pocas indicaciones por sí 
m i s m a s . 

I m p o r t a , pues , mucho dis t inguir cuál es la enferme­
dad que p roduce la const ipación. Este es uno de los 
e jemplos mas pa ten tes de la indispensable necesidad del 
d iagnóst ico , de la insuficiencia y aun del pel igro de los 
formular ios . No basta, en efecto, saber que hay consti­
pac ión , pa ra juzgar que es ú t i l la adminis t ración de un 
p u r g a n t e ; sino que es preciso conocer cuál es la causa 
d e este fenómeno morboso. Y o he tenido ocasión de ver 
u n enfermo a to rmen tado por una per t inaz constipación, 
a l cual habian asistido muchos médicos. U n o de ellos, 
c reyendo que toda const ipación dependía de una i r r i t a ­
c ión intes t inal , apl icaba sanguijuelas sobre sanguijuelas; 
p e r o la constipación seguía, y el enfermo se estenuaba 
r á p i d a m e n t e . O t ro , persuad ido que la flojedad de los in ­
tes t inos era la sola causa del mal , prodigaba los p u r g a n ­
tes , cuyo resul tado mas eficaz era de t e rmina r horr ib les 
cólicos."En fin, convencido que un diagnóst ico posi t ivo 
es la sola base de las indicaciones racionales y de un 
t r a t a m i e n t o saludable , esploramos el abdomen con cu i ­
dado , y reconocimos que un tumor movible del grosor 
de l p u ñ o compr imía ei r e c t o ; que haciendo acostar el 
enfermo sobre el Jado derecho, este t umor se dirigía 
hacía el pun to mas declive. M a n d é admin i s t r a r una la­
va t i va en esta posic ión; la acción mecánica del líquido 
d i l a t ó el intest ino, al mismo t i empo que re tuvo el t u ­
m o r , y el enfermo fué al iviado por abundantes evacua­
ciones. ¿De qué sirve, pues , a t r ibu i r todas las enfermedad 
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des á* la i r r i t ac ión , ó á cua lquiera otra causa, si esta m a ­
nera de considerar las debe conducir á er rores semejantes? 

Segun e s t o , es ev idente q u e se deberá d e t e r m i n a r 
desde luego si el es t reñ imiento es resu l tado de la i n ­
flamación ó del defecto de i r r i t ab i l idad , consecuencia de 
los progresos de la edad, de la compresión de un t u ­
mor , de una estrangulación in t e r io r &c. Se concibe, en 
efecto, que los medios que se han de p o n e r en uso no 
pueden ser los mismos en todas estas c i rcunstancias . Los 
antiflogísticos convendrán en el p r i m e r caso, los p u r g a n ­
tes y los medios mecánicos en ios otros &c¡¡ 

Lo que acabamos de decir se aplica de una m a n e r a 
r igurosa á la d ia r rea . Este sintonía acompaña á tan g ran 
n ú m e r o de enfermedades , que no se concebiría cómo se 
h a n podido conocer medicamentos propios á de tene r l e 
si no se supiese á que pun to han l legado en medicina los 
absurdos. A la verdad , el mismo medicamento no p o d r á 
convenir á la d ia r rea que es efecto de una inflamación, 
á ia p roducida po r el uso de algunos laxantes, á la q u e 
resul ta de una al teración crónica de la membrana m u ­
cosa in tes t ina l , de un cáncer, de una úlcera de los i n ­
test inos ; en fin, si es c r í t ica , s in tomát ica ó col icuat iva , 
no se podrán emp lea r los mismos medios. 

¿Qué debemos pensar de los médicos que p resc r iben 
un med icamen to cont ra los cólicos? ¿Los dolores de los 
intest inos son s i empre producidos po r ia misma causa, 
p o r la misma al teración orgánica? ¿Y daremos ia mi sma 
sustancia en todas las enfermedades donde se m a n i ­
fiestan? T a n t o valdría t r a t a r de la misma manera t o ­
das las afecciones abdominales , 

pues en todas se m a n i ­
fiestan d o l o r e s : á esta b r i l l an te consecuencia l legamos 
p o r los formular ios y fa rmacopeas . 

Los tumores que aparecen en diversos pun tos del a b ­
domen no son út i les p a r a el t r a t a m i e n t o sino p o r lo 
mucho que lo son en el diagnóst ico. D a n d o á conocer 
cuál es la enfermedad pueden ind ica r ei t r a t a m i e n t o c u ­
ra t ivo que debe seguirse. Así se deben considerar c o ­
mo ridículos y muchas veces per judiciales los p r e t e n ­
didos fundentes dir igidos contra las obs t rucc iones ; y los 
que decían que ciertas aguas son eficaces contra las 
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obst rucciones h a n d icho una necedad propia de la in­
fancia de la medic ina , y es de a d m i r a r la fortuna y re­
pu t ac ión de semejantes médicos. 

P r o c u r e m o s , pues , d is t inguir si estos tumores son for­
mados por la acumulación de las mate r ias fecales, por 
gases , po r la dislocación de una viscera, p o r una estran­
gulac ión , p o r la desorganización de las paredes de un in­
t e s t ino , p o r la di la tación de un grueso vaso, po r la acu­
mulac ión de un fluido &c . ; entonces solamente podre­
m o s p re sc r ib i r á los enfermos algunos medios út i les . 

¡Cuanto mas ade lan temos en el examen de los fenóme­
nos morbosos considerados como indicaciones t e rapéu­
t icas , t a n t o mas sent i remos la ciega manía que ha di­
r ig ido la t e rapéu t i ca sobre datos tan débiles! Remedios 
l l a m a d o s carmina t ivos t ienen un lugar dis t inguido entre 
los e r ro res que señalamos. ¡Remedios contra los flatos! 
¿no es cómodo en efecto? U n enfermo se hal la a tormen­
t a d o p o r flatos, no es necesario mas , se le adminis t ran 
c a r m i n a t i v o s . ¿Qué i m p o r t a , en efecto, q u e esta e x h a ­
lac ión gaseosa sea resu l tado de la es t rema debil idad de 
Jos in tes t inos ó de la i r r i tac ión de estos órganos, ó de 
u n a disposición nerviosa, como en el h is tér ico, la h i p o ­
condr í a & c ? ¿No basta que haya flatos?.... ¡Pobre espe­
cie h u m a n a que desde tantos siglos se t ra ta de esta ma­
n e r a ! ¡y p o b r e generación aquel la á la cual se le con­
sagran semejantes tonteras en formularios clásicos! 

L a defecación, en t an to que i lus t ra el diagnóstico, 
p u e d e d a r algunas indicaciones de t r a t a m i e n t o . Así los 
m e d i o s que se deben dir igir cont ra Ja defecación difícil 
n o son los mismos si este s íntoma per tenece al cáncer 
d e l rec to , á las hemorro ides , a los t umores , á las úlce­
r a s sifilíticas ó de otra especie, á los abscesos, á las f ís­
t u l a s de estas pa r tes , á las afecciones verminosas , á las 
inf lamaciones agudas ó crónicas de los intest inos g rue ­
sos. E l t enesmo reclama también medios diferentes se ­
gun la afección que le p roduce . Lo mismo debe decirse 
d e la defecación involuntar ia ; si acontece en una afec­
ción del cerebro , en una es t rema debi l idad, en una de 
las numerosas enfermedades del recto , no se deberá d i ­
r i g i r cont ra ella el mismo t r a t a m i e n t o &c. 
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Las mismas ma te r i a s escretadas, i lus t rándonos mucho 
sobre el estado de ios órganos digestivos, pueden ser de 
gran auxi l io en ia elección de los medios de t r a t a m i e n t o ; 
p e r o desgrac iadamente su espiorácion se h a descuidado 
m u c h o en nues t ros dias . 

Concíbese, en efecto, que el t r a t a m i e n t o deberá va r i a r 
segun que estas mate r ias i nd iquen una inflamación m a s 
ó menos violenta de las visceras ó una deb i l idad e s t r e ­
m a de los intes t inos . L a presenc ia de la sangre en estas 
m a t e r i a s no indicará s i e m p r e el m i s m o modo de t r a t a ­
m i e n t o , como se imaginan la m a y o r p a r t e de los m e d i ­
c a s t r o s ; deberá va r i a r segun q u e esta exhalación sangu í ­
nea sea p r imi t iva ó consecut iva, c r í t ica , s in tomát ica , v i ­
ca r i a , act iva , pas iva , mis ta , consecuencia de la ro tura de 
u n a hemor ro ide , de u n vaso a r t e r i a l ó venoso, de una 
u lce rac ión &c. 

C u a n d o las evacuaciones in tes t ina les son cons idera ­
b le s , i m p o r t a d i sminui r las p o r los medios que indica la 
e n f e r m e d a d de que son s í n t o m a ; cuando son escasas es 
necesar io t ambién aumen ta r l a s p o r los medios racionales 
q u e d e p e n d e n de las mismas ind icac iones . 

E l color de las heces q u e da á conocer su na tura leza 
y aclara por consiguiente el d iagnóst ico local, debe ser 
exami na do respecto del t r a t a m i e n t o , que deberá va r i a r 
segun la afección exis tente . 

A p e n a s hemos concluido el examen d e una función, y 
yá hemos confirmado por cont inuos ejemplos que el d i a g ­
nós t ico de las enfermedades es la sola base racional de 
su t r a t a m i e n t o ; q u e no p u e d e h a b e r medic ina sin este 
conoc imien to ; que la pre tens ión de ios que se dicen h á ­
bi les en el t r a t a m i e n t o de las enfermedades , sabios en la 
v i r t u d de las drogas, es una pre tens ión digna de lás t ima; 
q u e estos sugetos no son sino empír icos y e n v e n e n a d o ­
re s , si no son dir igidos po r el conocimiento preciso de 
las enfermedades , y que no hay ve rdade ro médico s ino 
aquel q u e hace u n diagnóst ico exacto y posi t ivo. 

§ I I . E n t r e los fenómenos morbosos q u e pueden ser* 
v i r po r sí mismos de signos t e rapéu t icos , son Jos mas 
numerosos los que suminis t ra el aparato circulatorio. Y 
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estos signos son t an to mas út i les cuanto que la c i rcu la­
ción par t i c ipa de ia mayor par te de las en fe rmedades ; 
pues hay pocas en las que no espe r imen te a lgunas m o ­
dificaciones; y aun en el caso en que ella no esper imente 
n i n g u n a , se p u e d e n t ambién sacar de esta c i rcunstancia 
negat iva algunas inducciones ú t i l e s ; pe ro es necesario 
guardarse de dar á estos signos un valor esclusivo, no 
hay uno que no p u e d a dar lugar á numerosas escepciones. 

Así la frecuencia del pulso es muy gene ra lmen te sig-¡ 
n o de i r r i tac ión, y como tal anuncia casi s i e m p r e la 
necesidad del t r a t amien to antiflogístico. P e r o hemos vis­
to que este estado del pulso no era cons tan temen te sig-> 
no de fuerza é i r r i tac ión , s ino que podia manifes tarse 
en caso de debi l idad rea l , y que entonces antes de ind icar 
los mismos medios most rará la urgencia de los opuestos . 
Val iéndose de las o t ras c i rcunstancias podrá el médico 
fo rmar un juicio seguro. Sin embargo, se puede cons i ­
de ra r que la frecuencia del pulso es re la t iva en la m a ­
yor pa r t e de los casos á Ja in tens idad de la i r r i tac ión , y 
p o r consiguiente indica el método debi l i tan te . 

La rareza del pulso qué anuncia en general la es t in-
cion de las fuerzas, ó al menos Ja ausencia de la i r r i t a ­
ción con algunas escepciones, exige un t r a t a m i e n t o t ó ­
nico, algunas veces esci tante, y un régimen al iment ic io 
r e p a r a d o r . *. 

L a suspensión mas 6 menos comple ta de la c i r c u l a ­
ción que acontece en el síncope y en la asfixia, necesita 
el uso de medios escitantes y es t imulantes , dir igidos s o ­
b r e los órganos que conservan mas largo t i empo su s e n ­
sibi l idad. E l cut is , la m e m b r a n a mucosa in tes t ina l , los 
sentidos, deben ser escitados p o r los es t imulantes m a s 
enérgicos. 

Mas pa ra que tengan todo el valor posible los c a r a c ­
teres del pulso que acabamos de esponer , no hay que 
considerarlos s epa radamen te , sino en unión con las ot ras 
cual idades . Si la fuerza ó la dureza se unen á la f re ­
cuencia, la indicación de los deb i l i t an tes será m u c h o 
tnas posit iva. Si la debi l idad ó la b landura po r el con­
t r a r io existen con la frecuencia, no se p o d r á r e c u r r i r á 
estos medios. 
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¡ Lo q u e acabamos de decir se aplica á la velocidad y 
á la rareza del pu l so ; la fuerza ó la debi l idad que se 
les j un tan les dan una significación t e rapéu t i ca d i ferente 
y aun opues ta . 

L o dicho da á conocer bas t an temen te q u e la fuerza 
del pulso y su debi l idad forman los caracteres mas i m ­
p o r t a n t e s para las indicaciones t e rapéu t icas . Así la fuer­
za del pulso debe considerarse como el indicio mas se ­
guro de una viva reacción, de una i r r i tación v io lenta , 
y de la fuerza del enfermo, y cons iguien temente como 
la indicación mas imper iosa del método debi l i t an te y 
d i l u e n t e . Con todo eso no faltan escepciones á esta regla . 
As í cuando la a r t e r i a sea superficial , car t i laginosa, que 
el corazón esté h iper t rof iado, d i cho signo p e r d e r á m u ­
cho de su valor. D e l mismo modo el pulso puede p a r e ­
cer débi l , y no estarlo r ea lmen te , si la a r t e r i a es p r o ­
funda, si se encuent ra a lgún obstáculo al curso de la 
sangre antes del nac imiento de las subclavias &c. Se ve 
cuan i m p o r t a n t e es d is t inguir estos casos p a r a no o r d e ­
n a r s iempre el t r a t amien to debi l i t an te en un caso, y el 
tón ico en el o t r o ; lo que sería esencia lmente per judic ia l 
al enfermo. 

L a dureza del pulso es quizá aun mas que la fuerza 
el signo de una inflamación intensa y de una gran r e a c ­
ción ; no hay acaso escepcion en este asunto mas que la 
dureza que depende del estado óseo de las pa redes a r t e ­
r i a l e s , lo que en general fáci lmente se d is t ingue . Es fácil 
deduc i r que los medios precedentes son necesarios. 
. Como la b l andura de las pulsaciones a r te r ia les a n u n ­
cia la pé rd ida de las fuerzas ó la t e rminac ión de la i r r i ­
tación, deben suspenderse los medios debi l i t an tes y a l ­
gunas veces r e c u r r i r á los tónicos cuando aquel la se 
p r e s e n t a . 
- L a magni tud del pulso dista mucho de ser s i empre im 
fenómeno h i p e r s t é n i c o ; sin embargo se le observa f r e ­
cuen temen te en las enfermedades con a u m e n t o de fue r ­
zas, y desde luego este signo indica la necesidad de las 
emisiones sanguíneas, de la abst inencia , qu i e tud , p e r o 
menos r igorosamente que la fuerza y du reza . 
1 S i el pulso pequeño es, en la mayor p a r t e de los casos. 
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s igno de una debi l idad real y la indicación de los medios 
co r roboran te s , no debe olvidarse que puede acompañar 
t a m b i é n á la concentración de fuerzas; entonces se Je ve 
r e a n i m a r s e con el uso de los debi l i tantes . Esta circuns­
t a nc i a , una de Jas mas espinosas de Ja medicina práctica, 
exige Ja mayor p rudenc ia y sagacidad. 

Las diferentes i r r egu la r idades del pu lso , cuando so­
b r e v i e n e n en las enfermedades agudas, que no son efecto 
d e al teraciones locales de los órganos de la circulación, 
anunc ian una turbac ión profunda en el organismo, en ge­
n e r a l acompañada de una gran deb i l i dad ; así es ra ro que 
Jos corroborantes , los tónicos, ó al menos los revulsivos 
enérgicos , no estén indicados en estos casos. 

Las desigualdades del pulso se p resen tan en las mi s ­
m a s c i rcunstancias y exigen Jos mismos medios . Cuan­
d o estas anomalías de Ja c i rculación corresponden á en­
fe rmedades de los órganos encargados de esta función» 
r ec l aman el t r a t amien to ap rop i ado á estas afecciones y 
n o t ienen valor por sí mismas . 

E l pulso confuso, insensible, que es en general efecto 
d e u n a debi l idad profunda, indica de una manera p r e ­
cisa los medicamentos capaces de r e p a r a r las fuerzas 
aba t idas . P e r o ¡ah! . en .éstos grados estremos los re r 
cursos del a r te son casi s i empre insuficientes. 

H e m o s demost rado que la falta de isocronismo de--
p e n d e de una a l teración de las pa redes a r t e r i a l e s ; pero 
como esta al teración es o rd ina r i amen te resul tado de los 
progresos de la edad, el médico está condenado á p e r ­
manece r s imple espectador del curso de la enfermedad. 

Las pulsaciones de la aorta vent ra l sobrevienen en a l ­
gunas flegmasías gástricas y anunc ian una sobreescitacion 
c o n s i d e r a b l e ; se las debe mi ra r genera lmente como i n d i ­
cantes del t r a t amien to antiflogístico. 

Los signos te rapéut icos suminis t rados por la c i rcu la ­
ción cap i l a r serían bas tante numerosos , pe ro r e m i t i r e ­
mos su examen á las exhalaciones sanguinolentas y al 
háb i to esterior del cuerpo , donde haremos mención de 
Jos equimosis , manchas lívidas, pe tequ ias , color pál ido, 
l ívido del cutis &c. i 

Los que se deducen de la circulación venosa, t ienen 



FENÓMENOS MORBOSOS. 4 69 

poco valor p o r sí m i s m o s : no indican o t ro t r a t a m i e n t o 
que el ap rop iado á las enfe rmedades que acompañan . 
Así la di latación de las venas en las inmediac iones de 
un cáncer u lce rado no da lugar á ninguna modificación 
en el t r a t a m i e n t o ; la que const i tuye las várices exige la 
sustracción de ia causa que las ha p roduc ido y el t r a t a ­
m i e n t o p rop io á estos t umores , es decir , la compres ión . 
Su pulsación en la aneur i sma de las cavidades derechas 
del corazón no indica ningún t r a t a m i e n t o p a r t i c u l a r ; en 
las aneur ismas po r anastomosis , esta pulsación no i n ­
fluye abso lu tamente en el modo opera to r io &c . ; pe ro 
la manera como la sangre sale dando á conocer si p r o ­
viene de la h e r i d a de una a r t e r i a , de una vena ó un 
vaso cap i la r , conduce necesa r i amente á la elección del 
med io que se h a de emp lea r p a r a combat i r el acc iden­
t e . L a l igadura (1) deberá ser empleada p a r a de tener la 
hemor rag ia a r t e r i a l ; la compres ión , la reun ión , p a r a con­
t ene r las o t ras . 

La sangre misma no es estéril en indicaciones t e r a ­
péu t i cas ; y aunque los signos que suminis t ra no sean de 
un valor absoluto , unidos á otros pueden a lgunas veces 
decidi r al médico en la elección de los medios . 

Así la costra inf lamatoria , q u e demues t r a en gene ra l 
un estado p le tó r ico ó la existencia de una flegmasía, i n ­
d icará el t r a t a m i e n t o deb i l i t an te . Cuan to mas consis­
t en t e es la sangre mas ind icados están t ambién los m e ­
dios deb i l i t an tes . Si la serosidad p redomina , por el con­
t r a r i o , es necesario suspender las evacuaciones sanguíneas . 

Los fenómenos morbosos que presenta el a p a r a t o l i n ­
fático son escasos en indicaciones t e rapéu t i cas . E l i n ­
far to de las g lándulas de este o rden , que es uno de los 
p r inc ipa les carac teres de las escrófulas, indica la n e c e ­
s idad de r e c u r r i r al t r a t amien to p resc r i to en esta afec­
ción. Los amargos , los baños frios, la insolación, el e jer­
cicio, los tónicos, un rég imen esci tante y r e p a r a d o r , v i ­
nos generosos, deben ser la base, y no las sanguijuelas y 

( i ) DAspues del hermoso descubrimiento con que M . Amussnt ha enr ique­
cido la cirugía, la torsión de fas arterias corno medio de contener las hemor­
ragias debería reemplazar á la l igadura. 

m. n 



A 7 0 T E R A P É U T I C A . 

Jos debi l i tan tes , como se ha p r e t e n d i d o en estos últimos 
t i e m p o s . 

N o siendo el edema en general sino un s ín toma, con­
t r a Ja enfermedad que le sostiene es preciso di r ig i r los 
medios curat ivos . Sin embargo es a lgunas veces preciso 
p a l i a r el s í n t o m a ; en cuyo caso se a d m i n i s t r a n para 
comba t i r el edema, los diaforéticos y d iu ré t i cos , el ni­
t r a t o de potasa, la escila, la digi tal & c : ¡tristes recursos, 
q u e no t ienen otra ventaja mas que hacer ve r al enfer­
m o que se ocupan de él, y dar le algunas esperanzas! 
L a s escarificaciojnes que se prac t ican con el m i s m o ob­
je to de t e rminan las mas veces la gangrena d e j a s par tes 
y ap resuran el t é rmino fatal &c. 

L a acción del corazón, el p r inc ipa l ó rgano de la cir­
culación, suminis t ra un gran número de fenómenos mor­
bosos ; pe ro estos fenómenos per tenecen á una mul t i tud 
de afecciones diversas , y no pueden por sí mismos indi­
car un modo de t r a t a m i e n t o ; es indispensable de t e rmina r 
las enfermedades á que pe r tenecen . Así los desórdenes 
en los movimientos del corazón se observan en las h i ­
pertrofias, aneur i smas , inflamación del corazón, p e r i c a r ­
d i t i s , h i d rope r i ca rd io , h i d r o t ó r a x , tisis p u l m o n a r ; ellos 
acompañan la compresión que ciertos tumores ejercen 
sobre los grandes vasos, la ascitis, la h idropes ía del ova­
r io & c , en fin, todas las afecciones que oponen un obs­
táculo al curso de la sangre . Ellos son muchas veces r e ­
su l tado de la influencia encefálica sobre el corazón, de 
un estado p le tór ico general &c. ¿El mismo t r a t amien to 
p u e d e convenir en todos estos casos? sin duda que n ó ; 
lo que mas impor ta aqu í es la dist inción de la enfe r ­
m e d a d que se debe combat i r . ¿Se t r a t a rá en efecto una 
h is tér ica , un h ipocondr íaco , una persona afectada de 
Idmbrices , como ia atacada de una hipertrofia del cora ­
zón ó de una per icardi t is? ¿Se t r a ta rá del mi smo modo 
u n a mujer afectada de leucorrea ó de d i smenor r ea , un 
ind iv iduo robusto y p le tó r ico , y aquel á qu ien consume 
un pesar? P u e s todos pueden p r e s e n t a r t r a s to rnada la 
acción del corazón. 

Con todo se puede decir , de un modo genera l , que la 
fuerza del choque de la impu l s ión que carac ter iza la 
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hiper t rof ia del corazón indica mas p a r t i c u l a r m e n t e el 
t r a t a m i e n t o debi l i tan te . 

P e r o la estension de los latidos y el ru ido c laro q u e 
se perc ibe con el c i l indro , las cuales cosas son signos de 
d i la tac ión , exigen menos impe r io samen te eí uso de es te 
t r a t a m i e n t o . 

Las i r r egu la r idades , desigualdades é in te rmi tenc ias d e 
los movimientos del corazón, no t ienen otra significación 
t e rapéu t i ca que la que hemos asignado á las mismas 
cual idades del pu lso . 

§ IÍT. ¿Se puede fundar la adminis t rac ión de algunos 
agentes te rapéut icos solo en los desarreglos que nos o f r e ­
ce el apa ra to respira tor io? Esta manera de p roceder era 
pe rdonab le cuando, desprovis tos de las preciosas luces 
de la ana tomía patológica, los médicos ant iguos no t e -
nian otros medios de conocer las enfermedades que r e u ­
n i r un grupo de fenómenos funcionales. En tonces , i m a ­
ginando que estos desarreglos funcionales dependían c o n s ­
t a n t e m e n t e de las mismas lesiones de órganos , d i r ig í an 
todos sus medios hacia este g rupo de s í n t o m a s ; y a l g u ­
nas veces un solo desarreglo de función era mi rado como 
una enfermedad y t r a t ado como tal . Así es que toda d i ­
ficultad de r e sp i r a r rec ib ió el nombre de asma, q u e , en 
su sent ido et imológico, no significa otra cosa, y c o n t r a 
ella se d i r ig ió d u r a n t e algunos siglos una infinidad de m e ­
dicamentos r idículos y las mas veces per judicia les . E s t e 
p rocedimien to inf ini tamente mas fácil que el de la med i ­
cina orgánica, es el de muchos médicos todavía , q u e a p o ­
yados en nombres respetables y sagrados, en la a u t o r i ­
dad de H ipóc ra t e s , Ga leno , Boerhaave, Syndenkam, Bail-
lou, & c , esto es, de los p r ínc ipes de Ja medic ina , t r a ­
t an con un soberbio desden, y l laman ignoran tes é i n ­
novadores , á los que p re t enden i lus t ra rse con i nves t i ga ­
ciones necroscópicas y no se dejan l levar de la a u t o r i ­
dad de los antiguos maestros del a r te por mas q u e los 
respeten . E n efecto, desde que las autopsias cadavér icas 
han manifestado que la misma al teración funciona i d e ­
pendía de una mul t i tud de al teraciones orgánicas, y q u e 
éstas eran ev iden temente efecto de enfermedades dife» 
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r en tes , no se debe acomodar el t r a t amien to á esta sim­
p le a l teración funcional ; es indispensable averiguar cuál 
es la modificación orgánica que la produce . 

La p r imera al teración funcional que llama aquí mi 
a tención, es la frecuencia de la respiración. ¿Hay un tra­
t a m i e n t o para la frecuencia de la respiración? Los que 
n o se de t ienen en la enfermedad que la produce res­
p o n d e r á n af i rmat ivamente y harán una gran ostentación 
de sus r iquezas te rapéut icas . Nosotros que sabemos que 
]a frecuencia de la respiración reconoce por causa or-? 
gánica la neumonía , p leures ía , h idro tórax , hipertrofia, 
a n e u r i s m a del corazón, la de la aor ta , el enfisema del 
p u l m ó n , di latación de los b ronquios , tubérculos pu lmo­
na res , todas las producciones accidentales del pulmón, 
pe r i t on i t i s , ascitis, h idropesía enquis tada del ovario &c , 
r e spondemos n e g a t i v a m e n t e : y sentamos que es necesa­
r io d e t e r m i n a r á cuál de estas enfermedades pertenece 
la frecuencia de la respi rac ión, y que no puede haber t ra ­
t a m i e n t o pa ra este fenómeno m o r b o s o ; y po rque d i smi ­
nuyamos en apar ienc ia las r iquezas del a r te , no c ree­
mos ejerci tar una medicina menos racional ni menos útil 
q u e la de nues t ros opuestos polifármacos. Estos son los 
ve rdade ros pr inc ip ios de la medicina orgánica que no 
es tará demás el r epe t i r los , pues á pesar de su eviden­
cia , no paran de decir que se puede conocer muy bien 
una enfermedad sin saber t r a t a r l a ; lo que es mas absurdo 
que decir que puede uno conocer muchas drogas y fór­
m u l a s , y no ser mas que un mal í s imo médico. Sin diag­
nóst ico no hay medicina posible ; con él no es posible 
el e r ro r . 

Lo que decimos de la frecuencia de la respiración se 
en t iende también de su rareza ; es preciso saber si ésta 
d e p e n d e de un vicio orgánico del corazón ó del pu lmón, 
y de la es t rema debi l idad del e n f e r m o ; en el p r imer 
caso, no t endrá o t ro valor que el de la enfermedad á que 
pe r t enece ; en el segundo, concur re á dar á conocer la ne­
cesidad de los tónicos y revulsivos &c.; lo mismo sucede 
con la velocidad y lent i tud de la función de que hablamos, 
y t ambién con la mayor pa r l e de los desórdenes que p r e ­
senta . La or tonea, la pequenez de la respiración, la dis-
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nea y todos sus g r a d o s ; el .asma nerviosa, convulsiva, p e ­
r i ó d i c a ; la respiración des igual , en t recor tada , i n t e r m i ­
t en t e , s ib i lan te , suspirosa, luctuosa, es ter torosa, no pue^ 
den sumin i s t r a r da to alguno t e r apéu t i co por sí mismas , 
es necesar io saber qué enfe rmedad las ocasiona: todo 
t r a t a m i e n t o que no está d i r ig ido por este conocimiento 
es insensato y quizá mort í fero. P e r o estos desórdenes ' 
funcionales son muy út i les pa ra d a m o s á conocer la en ­
fe rmedad y, bajo este aspecto, su es tudio es de la mayor 
i m p o r t a n c i a , aun pa ra el t r a t a m i e n t o : en este sent ido 
p u e d e mirárse les como indicaciones . 

Las cual idades del a i re esp i rado , que nos han dado a l ­
gunas luces p a r a el pronós t ico , apenas dan indicaciones 
t e rapéu t i cas ; se puede decir sin emba rgo que un notable 

, calor del aire esp i rado, que acompaña o r d i n a r i a m e n t e una 
v io len ta inflamación del p u l m ó n , y aun algunas veces 
una flegmasía d is tante , muy in tensa , p u e d e , con otros 
signos, indicar el t r a t a m i e n t o antiflogístico. 

El a i re frió, por el con t ra r io , anuncia la pé rd ida to ta l 
de las fuerzas y ha rá no so lamente desechar todos los 
medios de este género sino que exigirá los opuestos . 

P o d i e n d o la fetidez del a i re e sp i r ado d e p e n d e r de 
m u c h a s causas orgánicas, es necesario elevarse á sus cau­
sas pa ra ejercer una medicina rac iona l . Así es menes te r 
saber si la fetidez del a l iento d e p e n d e de un absceso de 
la boca, del uso del mercur io , del escorbuto , de la g a n ­
grena de la faringe ó del p u l m ó n , de una caverna u l c e ­
rosa &c. Es evidente que , en todos estos casos, no podr ían 
conveni r los mismos medios. En el absceso de la boca, 
se h a r á desaparecer este s íntoma por un t r a t a m i e n t o 
c o n v e n i e n t e ; en el abuso de los mercur ia l e s , s u p r i m i e n ­
do estos r emedios ; en el escorbuto, con ayuda de a lgu­
nas gárgaras y del t r a t a m i e n t o d icho ant iescorbút ico &c. 

Los signos suminis t rados por el c i l indro acústico, a u n ­
que muchas veces preciosos p a r a el diagnóst ico, son q u i ­
zas mas pobres aun que los p recedentes , bajo el aspecto 
del t r a t a m i e n t o de las enfermedades . 

La respiración pue r i l , ¡a ruidosa y la ausencia de r e s ­
pi rac ión no se const i tuyen signos te rapéut icos sino c u a n ­
do se h a podido d e t e r m i n a r el género de afección que 
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las p roduce . ¿En la asnea- local, por e jemplo, el t r a t a ­
mien to será el mismo si es una neumonía ó a lguna p r o ­
ducción accidental que i m p i d e la r e sp i r ac ión ; y en la 
p r i m e r a , será el mismo si la neumonía está en el p r i ­
m e r o , segundo ó te rcer grado? 

Es indispensable , pues , r e c u r r i r á otros signos, y el 
examen de Jas diferentes especies de es ter tores podrá 
sumin i s t r a r datos p rec iosos , p e r o sin embargo menos 
absolutos. El es ter tor h ú m e d o ó c rep i t an te , un ido á la 
ausencia de la respi rac ión y á algunos otros fenómenos, 
manifes tando Ja existencia de Ja neumonía en el p r i m e r 
grado , indicará la urgencia del t r a t amien to antiflogístico. 

El es ter tor mucoso p o d r á ind ica r los mismos medios 
si es el signo de una apoplej ía p u l m o n a r ; si acompaña 
Ja agonía no queda al médico mas que d e p l o r a r la i m ­
potenc ia del a r te . 

El es ter tor seco ó sonoro no da ninguna indicación, 
ni t ampoco el s ibi lante y el re t in t ín metál ico. 

L a percusión del tó rax , t an fértil en signos d iagnós­
ticos, no es ú t i l sino secunda r i amen te para la t e r a p é u ­
t ica . ¿Qué impor t a , en efecto, que el sonido sea oscuro 
ó c laro, si se ignora cuál es la enfe rmedad? P a r a que un 
signo de este género i n d i q u e d i rec tamente la m a n e r a 
cómo se debe t r a t a r á el enfermo, es necesario que c a ­
rac ter ice perfectamente una enfermedad y no per tenezca 
sino á e l l a ; pe ro de estos signos hay pocos. 

La sucusion del pecho, resuci tada en nuestros d ias , 
no da ningún signo t e rapéu t i co . 

E n t r e los fenómenos accesorios, pocos encont ra remos 
q u e tengan alguna influencia en la elección de los m e ­
dios que deben e m p l e a r s e : la r isa, el es tornudo , bostezo 
é h ipo , ofrecen en efecto poca impor t anc i a bajo es te 
respecto . N o sucedería lo mi smo con la tos si no a c o m ­
pañase la mayor pa r t e de las enfermedades del t ó r a x ; 
pe ro como es producida p o r una m u l t i t u d de causas, se 
echa de ver la necesidad de buscar la enfe rmedad ó el 
agente físico que la ocas iona : y bien sabemos que ella 
p u e d e depende r del ca ta r ro , de la neumonía , p leures ía , 
tubérculos , cáncer, enfisema, edema, h id ro tó rax , a n e u ­
r isma del corazón y de la aor ta , h iper t rof ia de los v e n -
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t r ículos, h id rope r i ca rd io , y de otras muchas afecciones, 
sin contar el a ire frió, los gases i r r i t an te s , el poivo, el 
h u m o &c. D e consiguiente ¡cómo no han de chocar estos 
p re tend idos remedios pectorales, que ademas de su to rpe 
denominación , son d i r ig idos con la mas imbéci l con­
fianza cont ra las toses per t inaces! 

L i s mate r ias espectoradas pueden concur r i r con ot ros 
fenómenos á indicar el modo de t r a t a m i e n t o convenien te , 
p e r o no podr i an se rv i r p a r a esto por sí solas. As í su 
color , consistencia, sabor, abundanc ia , olor, t e m p e r a t u r a , 
no pueden ser ú t i les sino en t an to que denotan la e s p e ­
cie de la e n f e r m e d a d ; esto debe t ambién en tenderse d e 
su na tura leza . Así no basta q u e los esputos sean s a n ­
guinolentos p a r a d e t e r m i n a r qué especié de t r a t a m i e n t o 
conviene , es necesario t amb ién saber si la hemot ís i s es 
id iopá t ica , p r imi t iva , s in tomát ica , c r í t ica , acr í t ica , v i ca ­
r i a , h ipers tén ica , h ipos ténica ó med iana . P e r o g u a r d é ­
monos de las obras en que se indican bebidas , poc iones , 
p i l d o r a s , e m p l a s t o s , cont ra la h e m o t í s i s ; la razón no 
admi t e semejantes s implezas . 

Los esputos pu ru l en to s no podr ian ind ica r t r a t a m i e n ­
to p a r t i c u l a r ; se debe decir o t ro t an to de los quis tes , 
lombr ices y cá l cu los ; p e r o los tubos membranosos q u e 
se forman en el c r u p exigen las mas veces que se e m ­
p l een medios p a r a hacer los e s p e l e r ; estos son vomi t ivos , 
l a t i t i lación de la campan i l l a , a lgunas veces medios m e ­
cánicos para es t raer los . T a l es el pincel de M . Brelon-
neau; en fin, ellas exigen, en ciertos casos graves , la o p e ­
ración de la broncotoinía &c. 

§ I V . E l calor an ima l , que no da sino pocos signos 
locales, no deja sin embargo de t ener influencia en la 
elección de los medios t e rapéu t icos . Como hace c o n o ­
cer con bas tan te exact i tud el g rado de reacción del i n ­
d iv iduo , el de in tens idad y violencia de la en fe rmedad , 
merece , bajo este aspecto, la mayor a tención. 

E l a u m e n t o del calor en las enfe rmedades es un signo 
de i r r i t ac ión , á la cual es p roporc ionado . Exige , pues , en 
general un t r a t a m i e n t o antiflogístico t a n t o mas enérgico 
cuanto mas fuerte sea. Conviene sin embargo tener cui-
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d a d o en el momento del dia , en la época de ra enferme­
dad , y en muchas o t ras c ircunstancias que pueden mo­
dificar lo que decimos. Así es ev idente que el calor que 
e s p e r i m e n t a n los enfermos en los paroxismos no tiene el 
m i s m o valor que el que p resen tan en otro momento . 

El calor esterior , que corresponde por su asiento á un 
ó rgano subyacente inf lamado, exige algún modo de t r a ­
t a m i e n t o pa r t i cu la r . 

Esta cuestión ha ocupado m u c h o á los patologistas de 
estos ú l t imos t i empos . 

Se ha p r e t end ido que este calor, o rd ina r i amen te acom­
p a ñ a d o de un aumen to de sens ib i l idad , era resultado 
de s impat ía ent re el órgano enfermo y los tegumentos 
cor respondien tes . Este razonamiento ha sido becho sobre 
todo re l a t ivamente al es tómago. D e aqu í se ha deducido 
q u e se debían ap l icar las sanguijuelas sobre la pa r t e del 
cut is mas cercana al m a l ; que de esta manera se alivia? 
r í a mas d i r ec t amen te el órgano que padece. ¿Pero de 
dónde viene la sangre cuando se aplican sanguijuelas en 
el epigastr io? de los capi lares de los tegumentos , que la 
reciben de las ar ter ias torácicas, epigástr icas, intercosta­
les, lombares &c. ; ¿y de dónde proceden estas ar ter ias , 
sino de la aorta ó de sus divisiones? ¿y supues to esto, se 
hace o t ra cosa mas que una sangría general? Sácase la 
sangre de la gran circulación, esto es, igua lmente de to­
dos los órganos, y no del estómago en par t icu lar . Hay 
muchos er rores en esta manera de o b r a r : e r ror de a n a ­
tomía, de fisiología y de física. E r r o r de ana tomía , pues 
no se ha conocido el origen de donde provenia la san­
gre sacada por las sangui jue las ; e r ror de fisiología, pues 
que se ha cre ído en la existencia de una s impat ía que no 
existe ; e r ro r de física, pues se ha pe rd ido de vista la 
ve rdade ra causa de! calor epigástr ico, esto es, la t r a smi ­
sión del calór ico del in te r ior al esterior . 

Si a tendemos á los conocimientos anatómicos , nadie 
duda que sea prefer ib le ap l i ca r las sanguijuelas sobre 
los vasos hemorro ida les , ú l t imo t é rmino de estas a d m i ­
rables anastomosis que cubren y vivifican todo el sistema 
abdominal . Vencidos de estas razones, se aferran en los 
resul tados de la e spe r i enc ia ; p e r o nuest ro método da 
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t ambién el mismo resu l tado , y t iene ademas la ventaja 
de la razón. Se p u e d e añadi r q u e la aplicación de las 
sanguijuelas al ano d e t e r m i n a el aflujo de sangre hacia 
u n paraje las mas veces adop tado p o r la na tura leza , y 
que la revuls ión operada por las p icaduras de las s a n ­
guijuelas no p u e d e ser sino favorable . ¡Cuando la razón 
no viene en apoyo de ciertos s is temas, se apela á la e s -
per ienc ia , y cuando se les opone la espér iencia , sus a u t o ­
res se defienden con razonamientos! 

L a d isminución del ca lo r indica que no debe insis t i rse 
t a n t o en los debi l i tan tes . S i esta d isminución es l levada 
has ta el frió cont inuo , anuncia la pé rd ida de las fuer ­
zas, y p r u e b a la necesidad de r e c u r r i r á los tónicos y 
esc i tan tes . 

L a d isminución de l calor así como su a u m e n t o p u e d e 
ser general ó pa rc i a l . Es t e signo puede i nduc i r a lguna 
modificación en el t r a t a m i e n t o , p e r o no ofrece i n d i c a ­
ción pa r t i cu l a r . N o sucede lo mismo con el t i po d e l 
frió y de l c a l o r : sabemos que estas a l te rna t ivas cons t i ­
t uyen una numerosa clase de enfermedades , y que es te 
t i po forma una m u l t i t u d de especies. N o tenemos otros 
medios de carac ter izar las fiebres i n t e r m i t e n t e s ; y n a d i e 
ignora que estas enfe rmedades rec laman un t r a t a m i e n t o 
especial . La quina y sus d iversas p reparac iones son t a m ­
bién hoy dia los r emedios v e r d a d e r a m e n t e específicos de 
las afecciones que p resen tan este carácter enigmát ico . 

E l calosfrió que p recede á las diversas neuroses no da 
margen á ninguna indicación pa r t i cu l a r . E n este caso, se 
debe s implemente p r o c u r a r res tab lecer el ca lor p o r m e ­
dios p u r a m e n t e físicos. 

Las ot ras variaciones de t e m p e r a t u r a inducen en el 
t r a t a m i e n t o modificaciones de poca impor t anc i a . 

§ V . La sequedad del cut is , j u n t a m e n t e con su calor , 
rub icundez , y otros fenómenos de i r r i tac ión , puede hace r 
juzgar necesario el t r a t a m i e n t o antiflogístico; pe ro es p r e ­
ciso a t ende r si la enfermedad está en su p r i m e r pe r íodo , 
y si este fenómeno morboso acompaña r ea lmen te un e s ­
tado de sobreesci tacion; p o r q u e si fuera debido á la es-
cesiva abundanc ia de otra evacuación vicaria , el mismo 

n i . 23 



4 7 8 TERAPÉUTICA. 

t r a t a m i e n t o no sería sin duda conveniente . 
¿Pero puede habe r un t r a t a m i e n t o pa r t i cu la r p a r a el 

sudor? ¿Qué opinión debemos formar de ciertos médicos 
q u e ensalzan la v i r t ud de algunas drogas cont ra los su­
dores escesivos? ¿Hasta cuándo re inará , pues , la manía de 
l a medicina de síntomas? ¿Se deberá á nues t ra época, al 
siglo X I X , el abandonar este desprec iable empir ismo? El 
sudor es s intomático ó c r í t i co ; ¿se puede , pues , separar 
es te fenómeno de la enfermedad en que sobreviene? ¿y 
q u é harán los remedios en los sudores colicuativos? ¿Se 
cree por ven tura que estos medios groseros suspenderán 
el curso de la masa tuberculosa? ¿Se cree r e t a rda r por 
un dia , por un ins tante el t é rmino inevi table? 

Cuando hacia la declinación de una enfermedad aguda, 
el sudor se vuelve frió, es r a ro que los medios mas p o ­
derosos puedan l ib ra r al enfermo. 

E l olor, la consistencia, el color del sudor , no sumi­
n i s t r an n inguna indicación t e rapéu t i ca precisa . 

H a b l a n d o de las mater ias escretadas por cámaras y de 
las espectoradas, hemos emit ido los pr inc ip ios que deben 
d i r ig i r en la elección de los medios curat ivos . La d ismi­
nución , aumento y pervers ión de las exhalaciones de la 
p i t u i t a r i a , de las membranas mucosas, vesicales, vagina­
les , u te r inas , no deben influir en el modo de t r a t amien to 
s ino dando á conocer la enfermedad q u e les p roduce . 
As í la supresión del moco nasal, su mayor espesor & c , 
carac ter izan la inflamación de la p i tu i t a r i a , é indican el 
t r a t a m i e n t o que es necesario s e g u i r ; sucede lo mismo 
con el flujo mucoso que se efectúa po r los órganos ger 
n i ta les . La fe t idez , cons i s tenc ia , color de este m o c o , 
cont r ibuyen á dar á conocer el cáncer de estas pa r tes y 
deben por consiguiente induci r modificaciones en el t r a ­
t a m i e n t o que se emplea . 

P r i n c i p a l m e n t e en el aumen to de la exhalación serosa 
se ve br i l la r en toda su estension la verdad de nuestros 
p r inc ip ios , que es necesario d i r ig i r nues t ros medios t e ­
rapéut icos contra la enfermedad p r inc ipa l y no cont ra 
los fenómenos consecutivos. P e r o cuando hemos c o m b a ­
t ido en vano la enfermedad p r inc ipa l , nos vemos r e d u ­
cidos á d i r ig i r nues t ro t r a t a m i e n t o contra sus efectos. 
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¡Que molesto es pa ra un médico que ejerce su a r te con 
alguna razón t e n e r que r e c u r r i r á tan miserables m e ­
dios! ¡Que r id icula es la confianza de estos cu rande ros 
q u e se imag inan ejerci tar una medicina sabia y r a c i o ­
nal cuando emplean suces ivamente los mil lares de m e ­
d icamentos a labados contra las h idropes ías! ¿Cuándo p o ­
d remos hacer c o m p r e n d e r q u e a tacando así fenómenos 
consecut ivos, se pers igue la sombra y no el cuerpo? Sea 
como qu ie ra , m u y f recuen temente nos ha l l amos obl iga­
dos á descender á semejante medic ina . C u a n d o la m e ­
dic ina racional se h a f rus t rado, no hay razón pa ra a b a n ­
dona r al enfermo, la h u m a n i d a d se opone á ello. A d e ­
m a s , comba t i endo el s ín toma, se p u e d e esperar d i s m i ­
n u i r los accidentes , a l iv iar al enfermo y p ro longar sus 
d ias . Entonces se r e c u r r e á los med icamentos que ob ran 
sobre el cut is , á los d iuré t icos , pu rgan t e s , y aun á las 
operac iones p r o p i a s p a r a evacuar la serosidad a c u m u ­
lada en las d iversas cavidades & c , ¡últ imos recursos de 
un a r t e impo ten t e ! 

Las exhalaciones sanguinolentas dis tan m u c h o de p r e ­
sen ta r s i empre las mismas indicaciones. El médico q u é 
se decidiese á a d o p t a r ta l modo de t r a t a m i e n t o mas b ien 
q u e ta l o t ro , sobre la s imp le indicación de la exhalación 
sanguinolenta , se espondr ia á cometer er rores funestos; 
y desgrac iadamente esta es la conducta del mayor n ú ­
m e r o . ¡Y cómo no ser ía así, cuando vemos en las f a r ­
macopeas tantos medios ant ihemorrágicos! El médico ve r ­
dade ramen te d igno de este n o m b r e no se conduci rá d e 
esta m a n e r a ; sabrá que la hemor rag ia no es o r d i n a r i a ­
m e n t e mas q u e un s ín toma, p r o c u r a r á d e t e r m i n a r la a l ­
t e rac ión á que pe r t enece , y entonces t r a t a r á su enfe r ­
m o con cer teza y eficacia. Se in formará si la h e m o r r a ­
gia es id iopá t ica , si es p r imi t iva ó consecut iva, v ica r ia , 
cr í t ica , s in tomát ica &c. S i es cr í t ica, la r e spe t a r á ; si v i ­
car ia , emp lea rá todos sus esfuerzos p a r a res tablecer la 
evacuación s u p r i m i d a &c . ; si reconoce que la h e m o r r a ­
gia es id iopát ica y p r imi t i va , p r o c u r a r á d e t e r m i n a r s i 
es act iva, pasiva ó n e u t r a : en el p r i m e r caso, emp lea r á 
el t r a t amien to d e b i l i t a n t e ; en el segundo, el t ón ico ; y 
en el tercero, se l imi ta rá á observar la na tu ra leza , p a r a 
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fo rmar indicaciones. Si la hemor rag ia h a s ido t a n abun­
dan t e que haya debi l i t ado mucho ai enfermo, y aun ame­
nace su existencia, e m p l e a r á todos los recursos del arte 
p a r a de tener la , las lociones frias, as t r ingentes , la nieve, 
l i gaduras , cauter ización, revulsivos &c. 

La supres ión de u n a exhalación sanguínea hab i tua l 
exige c o m u n m e n t e de la manera mas imper iosa que 
el médico p rocu re res tablecer la . T r a t a r e m o s sobre este 
a sun to al h a b l a r de la mens t ruac ión . 

Sucede f recuentemente que la exhalación p u r u l e n t a su­
min i s t ra indicaciones t e r apéu t i ca s . Casi s i e m p r e es nece­
sar io d a r al pus una sa l ida hacia fuera cuando se halla 
r e u n i d o en foco. La m a n e r a como es necesario proceder 
en esta operac ión , que var ía segun una m u l t i t u d d e c i r ­
cuns tanc ias , es del resor te de la medic ina o p e r a t o r i a . 

La esper iencia ha demos t rado que es necesar io a b s ­
t ene r se d e las emisiones sanguíneas cuando la s u p u r a ­
ción se efectúa; casi s i e m p r e las sangr ías son funestas 
en estas c i rcuns tancias . N o las hemos visto ventajosas. 
Sin e m b a r g o , si accidentes pa r t i cu la res m u y urgentes 
exig iesen esta emisión sangu ínea , se deber ía p rac t i ca r . 

§ V I . Los fenómenos morbosos de los apa ra to s s e c r e ­
tor ios son bas tan te fecundos en indicaciones t e r a p é u t i ­
cas. La epífora es las mas veces efecto de una e n f e r m e ­
dad de las vías lacr imales , q u e puede desaparece r por 
los socorros de l a r t e . O r d i n a r i a m e n t e son los socorros d e 
la cirugía los que r ec l aman estas especies de afecciones» 

Guando la salivación es demas iado a b u n d a n t e , q u e 
deb i l i t a al enfermo y lo espone á algún pe l ig ro , d e b e 
e l médico hacer la cesar . R e m o v e r las causas es en tonces 
la p r i m e r a de todas las indicaciones. Así , si el en fe rmo 
está somet ido al t r a t a m i e n t o m e r c u r i a l , es de r igor sus ­
p e n d e r l e ; y hacer uso después de los d i luentes , l a x a n t e S t 
y p u r g a n t e s . 

S i la salivación es s ín toma d e una enfe rmedad d e la 
b o c a , es superfluo dec i r que cont ra esta en fe rmedad 
se han de d i r ig i r los medios t e rapéu t icos . L o mismo 
debe en tenderse cuando d e p e n d e d e u n a e n f e r m e d a d 
mas d i s t a n t e . 
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. P u e d e ser ventajoso esci tar por diversos medios una 
abundan te sa l ivac ión ; se p r e t e n d e h a b e r favorecido de 
esta manera la absorción de diversos d e r r a m e s serosos/ 
Se asegura que algunos casos de hidrocéfalo, de h i d r o í ó 
rax & c , h a n sido combat idos con buen éxi to por este 
med io . N a d a se opone á q u e se emplee cuando se bat í 
agotado los recursos de una medic ina v e r d a d e r a m e n t e 
rac iona l . 

La d isminución de la sal iva no ind ica t r a t a m i e n t o 
p a r t i c u l a r ; en este caso se debe a u m e n t a r so lamente la 
can t idad de las bebidas . E n fin, cuando cont rae p r o p i e ­
dades contagiosas, comba t i endo la en fe rmedad p r i n c i p a l 
se puede e spe ra r de s t ru i r este efecto. 

E l aumen to de la secreción b i l ia r ia no da margen á 
un t r a t a m i e n t o especial antibilioso; cont ra la e n f e r m e ­
dad de q u e este a u m e n t o es s ín toma es menes te r d i r ig i r 
los medios . D i r e m o s o t ro t a n t o de la d i sminuc ión de 
esta secreción. 

¿Las or inas sumin is t ran po r sí mismas v e r d a d e r a s i n ­
dicaciones t e rapéu t i cas , ó bien no influyen en la elección 
de los remedios s ino p o r su valor diagnóstico? Es i n d u ­
dable que p r i n c i p a l m e n t e bajo este aspecto son ú t i l e s á 
l a t e r apéu t i ca ; sin embargo , ellas pueden modificar e l 
t r a t a m i e n t o en diversas enfe rmedades , y aun exigi r a l ­
gunos medios especiales. 

E l a u m e n t o es t raord inar io de la or ina y su a l te rac ión 
p a r t i c u l a r en la d iabetes rec laman un t r a t a m i e n t o p a r ­
t i cu la r en esta enfermedad. Es te mismo a u m e n t o en a l ­
gunas h idropes ías no t iene valor t e r apéu t i co espec ia l ; y 
m u c h o menos todavía en las afecciones nerviosas q u e 
acompaña f recuen temente . 

L a d isminución sensible de la or ina en las e n f e r m e ­
dades agudas es uno de los signos que hacen ver la n e ­
cesidad del t r a t a m i e n t o antiflogístico, y sobre todo la d e 
las bebidas di lúe rites en abundanc ia . 

L a or ina pá l ida , t r a s p a r e n t e , t e n u e , p u e d e exigir los 
mismos medios en el p r inc ip io de las enfermedades a g u ­
d a s ; pe ro cuando es ro ja , oscura, poco a b u n d a n t e , y 
fuer temente odorífera , los reclama de una manera mas 
imper iosa todavía» 
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La o r i n a a m a r i l l a y a z a f r a n a d a q u e d e m u e s t r a u n a 
e n f e r m e d a d d e l h í g a d o n o t i e n e v a l o r s i n o c o m o s igno 
d i a g n ó s t i c o , y los m e d i o s d e t r a t a m i e n t o v a r í a n s e g ú n la 
a f e c c i ó n q u e e x i s t e . 

E l c o l o r o s c u r o y n e g r o d e e s t e f l u i d o e s c r e t o r es en 
e l t i f o , c o m o h e m o s v i s t o , u n s i g n o p r o n ó s t i c o f u n e s t o , 
p e r o n o e x i g e n i n g ú n m e d i c a m e n t o e s p e c i a l . 

La o p a c i d a d d e la o r i n a v a r í a r e s p e c t o á la t e r a p é u ­
t i c a , s e g u n la a fecc ión q u e la o c a s i o n a ; la o r i n a m u c o s a 
q u e a c o m p a ñ a la flegmasía d e la ve j iga r e c l a m a el uso 
d e los d i l u e n t e s , d i u r é t i c o s l i g e r o s , y a n t i f l o g í s t i c o s ; 
c u a n d o es s i n t o m á t i c a d e u n e s t a d o c r ó n i c o , los m i s m o s 
m e d i o s p o d r í a n s e r f u n e s t o s . 

La f e t i d e z q u e el c á n c e r , c á l c u l o , c a t a r r o c r ó n i c o d e 
la ve j iga &c«, c o m u n i c a n á la o r i n a , n o le d a n i n g ú n valor 1 

t e r a p é u t i c o e s p e c i a l . 
La t e m p e r a t u r a a l t a d e la o r i n a e n l as e n f e r m e d a d e s 

a g u d a s c o n c u r r e á p r o b a r la n e c e s i d a d d e l t r a t a m i e n t o , 
a n t i f l o g í s t i c o . 

L a o r i n a v e r d a d e r a m e n t e f r i a n o t i e n e l u g a r s i n o en 
l o s ú l t i m o s m o m e n t o s d e la v i d a , c u a n d o t o d o r e m e d i o es 
s u p e r f l u o . 

La h e m a t u r i a n o es t a m p o c o m a s q u e u n s í n t o m a , y 
v i e n e á c o n f i r m a r e s t a v e r d a d f u n d a m e n t a l r e p e t i d a t a n ­
t a s v e c e s en e s t a o b r a , q u e los s í n t o m a s n o p u e d e n s e r v i r 
d e b a s e a l t r a t a m i e n t o s i n o d a n d o á c o n o c e r c u a l es l a 
e n f e r m e d a d e x i s t e n t e , a l m e n o s e n la m a y o r p a r t e d e l o s 
c a s o s . Si la h e m a t u r i a es r e s u l t a d o d e u n a s i m p l e e x h a ­
l a c i ó n , e s p r e c i s o d i s t i n g u i r s i es p r i m i t i v a , c o n s e c u t i v a 
ó v i c a r i a . Si es v e r d a d e r a m e n t e s i n t o m á t i c a es m e n e s t e r 
a v e r i g u a r si d e p e n d e d e u n a e n f e r m e d a d d e la u r e t r a , d e 
la v e j i g a , d e los u r é t e r e s ó d e los r í ñ o n e s ; e s i n d i s p e n ­
s a b l e d e t e r m i n a r si e s t a e n f e r m e d a d es u n a u l c e r a c i ó n , 
u n c á n c e r , u n c á l c u l o , u n a f u n g o s i d a d , u n a v á r i c e & c > 
d o l e n c i a s q u e e x i g i r á n t r a t a m i e n t o s d i f e r e n t e s y n o t i e ­
n e n e l m i s m o é x i t o . 

La h e m a t u r i a p o r e x h a l a c i ó n p r i m i t i v a e x i g i r á el t r a ­
t a m i e n t o a n t i f l o g í s t i c o si es h i p e r s t é n i c a ; u n t r a t a m i e n t o 
o p u e s t o , s í es h i p o s t é n i c a : la h e m a t u r i a s i n t o m á t i c a d e 
u n c á l c u l o i n d i c a r á la o p e r a c i ó n d e la t a l l a ó c u a l q u i e r a 
Otra &c . 
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Siendo las seudomernbranas que se encuentran algunas 
veces en las orinas signos de una inflamación de Jos ó r ­
ganos urinarios, es necesario recurrir á los medios refri­
gerantes cuando se presentan. Las partículas negruzcas 
que acarrean en algunos casos no pueden indicar nada 
por sí mismas: no sucede lo mismo con la arena y p i e -
drecitas , porque estas sustancias traen consigo todo su 
valor diagnóstico, y su significación terapéutica. Nuestro 
sabio colega M. Magendie ha hecho una memoria muy 
interesante sobre este objeto, que el lector consultará 
con fruto. Al l í prueba que el régimen vegetal, no azoa­
do, es el mejor tratamiento que se puede oponer á esta 
afección. 

Pocos medios hay que emplear para impedir que c ier­
ta cantidad de licor prostático no se evacué con la orina ; 
pero este accidente es por otra parte poco peligroso, 
i En cuanto á los cuerpos estraños venidos de afuera 6 
formados en el interior, la indicación es estraerlos. 

Pocos signos terapéuticos se deducen de las alteracio­
nes que sobrevienen espontáneamente en las orinas : las 
películas, nubes y sedimentos no exigen medio particu­
lar. Por el contrario, el modo de ser escretada la orina 
como que depende de afecciones muy determinadas, t i e ­
ne necesariamente una grande influencia en Ja elección 
de los medios terapéuticos. Así la disuria reclama e l 
tratamiento antiflogístico, cuando acompaña la blenorra­
gia y la cistitis; en ciertos casos evidentemente sifilíti­
cos, se debe recurrir al tratamiento específico. La e s ­
t r a n g u l a y la iscuria, que dependen de la parálisis mas 
ó menos considerable de la vejiga, deben ser tratadas de 
tina manera diferente, segun la causa orgánica que p r o ­
duce la parálisis; cuando ellas son efecto del estrecha­
miento ó de la obliteración de la uretra, los medios qu i ­
rúrgicos, como el cateterismo, la cauterización de la ure­
tra, su división por medio de un instrumento ingeniosa­
mente inventado por el Dr. Amussat &c. , deben ser 
puestos en uso. 

La micción por rebosadura exige que se sonde al e n ­
fermo, y no reclama otros medios que los de la enfer-! 
iaedad principal en que se presenta. 
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Los dolores que los enfermos sienten en la vejiga, el 
t enesmo vesical & c , deben ser t r a tados d iversamente , 
según que dependen de cálculos vesicales, de cáncer &c. 

La micción invo lun ta r i a t iene diversa significación, se­
gún que sobreviene en un afecto cerebra l , como la apo­
plej ía, el ab l andamien to , la meningi t is , congest ión, h is té­
r ico, ep i leps ia & c , ó en alguna enfermedad c rónica de 
la vejiga &c. 

Si los descaminos de or ina estuviesen b ien d e m o s t r a ­
dos , se deber ía p r o c u r a r res tablecer su curso na tu ra l lo 
mas p ron t amen te posible . Su escrecion p o r una a b e r t u r a 
accidental rec lama los socorros de la c i rugía . 

E l defecto de secreción espermát ica , así como su abun­
dancia , son poco c u r a b l e s ; s i empre es menes te r dir igirse 
á des t ru i r su causa. 

§ V I L Las a l te rac iones morbosas que sobrevienen en 
la absorción son pocas veces indicaciones cura t ivas . La 
sequedad de los tej idos que se observa en el p r inc ip io 
de las enfermedades agudas anuncia o r d i n a r i a m e n t e una 
i r r i tac ión mas ó menos intensa, y de consiguiente indica 
la necesidad de los medios antiflogísticos. 

F r e c u e n t í s i m a m e n t e hay que act ivar la absorc ión: esto 
se consigue g e n e r a l m e n t e por la abst inencia y las sangrías. 

§ V I I I . ¿Hay a lgunas indicaciones fundadas en las m u ­
taciones que sobrevienen en la nutr ic ión? ¿Semejantes 
mutaciones no son s i empre consecutivas al estado de los 
órganos inter iores? Es to es casi impos ib le p o n e r l o en 
d u d a ; y esto supues to , ¿no se deducirá s i e m p r e de aqu í 
que se han de d i r ig i r los medios hacia el ó rgano enfermo? 

La hipertrofia genera l exigiría la abst inencia , un e jer­
cicio moderado , en una pa l ab ra , pé rd idas abundan te s y 
una reparac ión l igera . 

La hipertrofia local exigir ía el reposo del ó rgano h i ­
pertrofiado, y la d i sminuc ión de a l imentos . Los estados 
contrar ios á los p receden tes , si no fueran efecto de una 
afección pa r t i cu l a r , r ec lamar ían medios opues tos , esto 
es, a l imentos muy r e p a r a d o r e s , el ejercicio de los ó rga ­
nos debil i tados &c. E n los demás casos debe di r ig i rse el 
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t r a t amien to hacia la enfermedad exis tente , y hac ia las 
causas q u e la h a n d e t e r m i n a d o ó que la sost ienen. 

A R T . ° I I . Indicaciones terapéuticas deducidas de los fenómenos morboso», 
de los aparatos de la vida de velación. 

§ I. D a n d o á conocer la enfermedad de q u e d e p e n d e n , 
los signos suminis t rados por el hábi to es ter ior del c u e r p o 
p u e d e n en la mayor pa r t e de los casos t o m a r una s ign i ­
ficación t e rapéu t ica . E n algunas enfermedades , que c o n ­
sisten en t e r amen te en la posición del t ronco ó de las 
e s t r emidades , todas las indicaciones der ivan de estas 
apar iencias e s t e r io res ; ta les son la mayor p a r t e de las 
deformidades , t r a t adas hoy dia con m u c h o éxi to p o r 
medios mecánicos ingeniosos. 

La firmeza y segur idad de la ac t i tud , s iendo o r d i n a ­
r i amente el signo de cier ta sobreesci tacion, p u e d e c o n ­
cur r i r con los demás s ín tomas que demues t r an este e s ­
tado del organismo á indicar el t r a t a m i e n t o d e b i l i t a n t e . 
P o r el con t ra r io , la flojedad de la ac t i tud , la ventaja 
de las leyes físicas sobre las orgánicas, que indican en 
general una postración l levada á c ier to g rado , suponen 
la necesidad de un método opuesto . 

L a inconstancia de la act i tud depende de causas d e ­
masiado varias pa ra que se le pueda d a r mucha i m ­
por tancia al fundar el t r a t amien to . S i se observa este 
signo en las flegmasias cutáneas , se p r o c u r a r á m o d e r a r 
la agitación del enfermo por medios t e m p e r a n t e s , como 
baños t ibios, vapores , tópicos emol ien tes ; pe ro estos m e ­
d i o s , en general ventajosos, ó al menos i n o c e n t e s , no 
pueden ser s i empre empleados sin inconvenientes . 

O t r o tan to decimos de la inmov i l idad ; ésta r e c l amará 
un t r a t amien to debi l i t an te muy activo, si depende de 
una hemor rag ia cerebral ó de una congest ión; exig i rá 
un método diferente si es resul tado de la asfixia, del 
síncope, y una curación en te ramen te opues ta si es efecto 
del ú l t imo grado de Ja ad inamia d i rec ta . 

Si el decúbi to dorsal , el de v ien t re , y de lado , y si la 
posición de estar sentado pueden a lgunas veces modifi-
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car e l t r a t a m i e n t o , no lo hacen sino favoreciendo e l 
d iagnós t ico . 

N o siendo e l edema y anasarca , como creemos haberlo 
demos t r ado , mas que un fenómeno consecutivo, sin d u ­
d a contra la enfermedad pr inc ipa l deben dir igirse nues­
t ros esfuerzos. Sin embargo , como esta enfermedad p r in ­
c ipa l sea muchas veces super io r á los recursos del arte 
e s preciso entonces pa ra obviar los inconvenientes pro­
ducidos por este ep i fenómeno e m p r e n d e r el t ra tamiento 
d e los s ín tomas . ¡Entonces se r ecu r r e á esta i n n u m e r a ­
b l e serie de drogas d iuré t icas , aper i t ivas , diaforéticas, 
p u r g a n t e s , eméticas, á estos maravil losos hidragogos t an 
a labados e n los formularios! ¡Entonces, á pesar nuestro, 
p a r a o b r a r t ambién sobre el mora l del enfermo se a tor ­
m e n t a n s u s ú l t imos momentos por p icaduras , escarifica' 
c iones, vejigatorios & c , con la vana esperanza de a p u ­
r a r una infiltración inagotable , pues no puede destruirse 
su origen! 

E n e l enfisema s e h a dado el p recep to de hacer salir 
e l a i re difundido e n el tejido ce lu lar ; ¿pero quién ignora 
q u e esto no es mas que un medio pal ia t ivo , y que la 
Causa orgánica que le produce es la que se debe a t a c a r 
p o r medios racionales? Sucede lo mismo con el aire y g a ­
s e s desarrol lados acc iden ta lmente en nuestras cavidades. 

Se pueden sacar algunas indicaciones bastante i m p o r ­
t an tes del diverso color del cutis, aunque en general 
sea imposib le dispensarse de elevarse a l diagnóstico. Así 
a u n q u e la pal idez del cutis denota l a anemia , é invi ta 
a l médico á abstenerse de emisiones s a n g u í n e a s , h a y 
Casos como la hemorrag ia c e r e b r a l , el calosfrió d e la 
invasión de las enfermedades agudas & c , en q u e esta 
indicación estar ía mal fundada. 

Es ra ro q n e el cutis l ívido y ap lomado no rec lame 
medios e sc i t an tes ; sin embargo, no se deberá r ecu r r i r á 
ellos en el frió d e las enfermedades agudas ó i n t e rmi^ 
t en te s &c. 

Los equimosis espontáneos, p r inc ipa l signo del escor­
b u t o ó ca rác te r indudable de la mayor debi l idad, exi-' 
gen imper iosamente un t r a t amien to escitante ó tónico» 
q u e sin embargo p u e d e ser aun modificado p o r enfer-
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medades c o n c o m i t a n t e s ; c i rcunstancias que es tablecen 
una de las mayores dificultades del a r te de cu ra r . 

E l color rosado, rojo y animado del cut is , p u e d e c o n ­
s iderarse como uno de los signos menos equívocos de un 
es tado h ipers tén ico , y p ide el mé todo deb i l i t an te . Es 
menes te r t ambién d is t inguir si este color es debido á a l ­
guna e rupc ión ó á la acción de un i r r i t an t e es te rno . 

¿Pe ro podremos oponernos con bas tante fuerza á la 
l ista mort í fera de medicamentos anti ictéricos? ¿Se p u e ­
de leer sin disgusto esta absurda y pésima nomenc la ­
tu ra? ¿No era necesario habe r r enunc iado á toda r a c i o ­
na l idad p a r a aconsejar semejantes medios, y fundados 
en t an malas indicaciones? ¿Qué ju ic io debemos fo rmar 
de los medios s iguientes recomendados contra la i c t e r i ­
cia en un formular io reciente? Aceta to de potasa , bolos 
digestivos de Smith, c r émor de t á r t a r o soluble, e l ec tua -
r io de JVard, de pu lguera , el ixir de Whitt, esp í r i tu de 
c o d e a r í a , de n i t ro dulcificado, de angélica c o m p u e s t o , 
é te r ní t r ico t r e m e n t i n a d o , t i n tu ra y est racto de t r i fol io 
f ib r ino ; infusión de hoi l in de Plderit; mis tu ra a n t i i c ­
té r ica de Quarín, fundente de Mutzel; op ia ta m e s e n t é -
rica ; past i l las ant i ic tér icas de BuchaJí, de Cceroly; p i l ­
doras de Greding &c. ¡Y se i lama á esto medic ina en e l 
siglo XIX! 

Cuando se conoce la inmensa var iedad de las causas 
orgánicas de la ic ter ic ia , ¿se puede concebir que hombres 
cuyos ta lentos é ingenios se veneran , se hayan dejado 
l levar de semejantes absurdos? P u e s que depend iendo la 
ic ter ic ia de la inflamación del h ígado ó de sus c o n d u c ­
tos , del duodeno , de un t u m o r de este órgano, como e l 
cáncer , los tubérculos , el e sc i r ro ; cálculos bi l iar ios , acer 
fa loc is tes ; tumores de órganos vecinos, que c o m p r i m e n 
los conductos bi l iar ios , como los del es tómago, pánc reas , 
duodeno , r iñon, se t iene la audacia , ó mas bien la e s tu ­
p idez , de recomendar remedios anti ictéricosl 

H a y pocas indicaciones que d imanen de las o t ras m o ­
dificaciones del cut is . Su color amar i l lo pajizo, amar i l lo 
l imón, amar i l lo verdoso, verde , negruzco, negro, azul , no 
merece atención sino respecto del diagnóst ico. 

N o sucede lo misino con las numerosas erupciones 
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que la cubren . P e r o cons t i tuyendo tales e rupciones t o ­
do el diagnóstico de estas enfermedades , no es estraño 
q u e sumin is t ren solas las indicaciones t e rapéu t i cas . 

Las erupciones s in tomát icas como las pe t equ i a s , los 
bubones & c , influyen poco en el t r a t a m i e n t o del tifo, 
de la pes te , y de las ot ras enfermedades en que se p r e ­
sen t an . 

E l es tado es ter ior del c u e r p o , considerado en cada r e ­
gión, puede sumin i s t r a r a lgunos conocimientos i m p o r t a n ­
tes p a r a el t r a t a m i e n t o de las enfermedades , y no po­
dr ía ser descuidado sin inconvenien te . 

Fác i lmen te se concibe q u e el a u m e n t o de vo lumen de 
la cabeza no exige o t ro t r a t a m i e n t o que las enfermeda­
des q u e acompaña . Así el hidrocéfalo, la e r i s ipe la & c , 
r ec l aman medios d i f e ren te s ; semejante proposic ión no 
necesita mas que ser enunc iada . Sucede lo mismo con el 
a u m e n t o parc ia l de esta región del c u e r p o . 

La espresion sola de la cara , y su estado general , 
p u e d e n c ie r t amente concur r i r con otros fenómenos para 
ind ica r ta l modo de t r a t a m i e n t o con preferencia á cua l ­
qu ie ra o t ro . Así la cara an imada , nos inc l inará hacia los 
med ios debi l i t an tes . E l aba t imien to é inmovi l idad del 
semblan te dan á conocer la necesidad de los medios con­
t ra r ios . El estado convuls ivo, el desorden, la i r r e g u l a r i ­
dad de los movimientos de la cara , servi rán p a r a el t r a ­
t a m i e n t o , conduciéndonos al diagnóstico de la enfe r ­
m e d a d . 

La rub icundez de la ca ra es c i e r t amen te u n o de los 
signos menos equívocos de pol iemia ó de i r r i tac ión , y 
cons iguien temente u n a indicación bas tan te segura de l 
t r a t a m i e n t o deb i l i t an te . 

E l color rojo l ívido, a p l o m a d o de la cara , está lejos 
de ind icar los mismos medios . Sin embargo , en algunas 
enfermedades del corazón, en la asfixia, en algunas a n ­
ginas & c , podr ía t ambién ser ú t i l r e cu r r i r á la sangría 
á pesar de estos s ignos ; en la mayor p a r t e de los demás 
casos, los revulsivos son los que semejante estado exigen. 

L a pal idez del cut is , s ino indica t r a t a m i e n t o p a r t i c u ­
lar , demues t ra gene ra lmen te la necesidad de abs tenerse 
de los medios debi l i tan tes . Solo algunas hemorrag ias c e -
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rebrales se esceptuan de esta r e g l a ; pe ro en las enfer ­
medades crónicas , en Ja anemia , clorosis, cáncer, escor­
buto , y gene ra lmen te en todas las afecciones hiposténicas , 
se concibe que es r igorosamente ap l i cab le . 

Los demás colores de la cara no t ienen o t ra significa­
ción t e rapéu t i ca que la del resto del cut is . 

A la cara vul tuosa , que no es mas que la exagerac ión 
de la an imada , son apl icables las mismas cons iderac iones . 

£1 abotagamiento de la cara no indica nada de e s p e ­
cial . Sucede lo mismo con la cara r e t r a í d a q u e se o b ­
serva en el p r inc ip io de las enfermedades agudas , g r a ­
v e s ; y con el enf laquecimiento de esta p a r t e . Cuando el 
ros t ro t iene el aspecto del ú l t imo g rado de m a r a s m o , n o 
hace mas que a tes t iguar la impotenc ia del a r t e . 

Las modificaciones que las enfermedades inducen e n 
los ojos no t ienen mas valor t e rapéu t i co q u e el q u e d e ­
p e n d e de su significación diagnóst ica . E n el mismo caso 
se ha l lan los ojos vuel tos , p roeminen te s y h u n d i d o s . 

L a inyección de la córnea que acompaña casi c o n s t a n t e ­
m e n t e á la oftalmia, ó á una flegmasía in tensa de una pa r ­
t e d i s tan te , es uno de los signos que denotan la urgencia de 
los medios d e b i l i t a n t e s ; su color amar i l lo en la ic ter ic ia , 
su pal idez en a lgunas enfermedades crónicas , no t i enen 
va lo r p a r t i c u l a r . 

E s necesario d e t e r m i n a r la causa orgánica de la d i l a ­
tac ión de las pup i l a s antes de emplea r r emed io a lguno . 
E s preciso saber si existe una lesión local del ce rebro 
y cuál sea é s t a , si hay una aniqui lación de fuerzas & c , 
an tes de t r a t a r al e n f e r m o ; y esto es lo q u e se descuida 
g e n e r a l m e n t e . 

La contracción de las pup i l a s d e p e n d i e n t e de una i r i ­
t i s , meningi t i s , de una oftalmia in t e rna , debe ser c o m ­
ba t ida por los antiflogísticos. 

Nunca hemos observado la i r r egu la r idad de la a b e r ­
t u r a p u p i l a r en las afecciones ve rminosas ; si la e s p e -
r iencia confirmase este signo, contra la afección p r i n c i p a l 
sería necesario d i r ig i r los remedios . 

E l estado de los pá rpados es de poca impor t anc i a p a r a 
la elección de los medios t e r a p é u t i c o s ; sin embargo su 
pro lapso , pes tañeo , y las enfermedades de que son p r i -
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motivamente el asiento, pueden exigir algunos medios 
par t i cu l a re s . Lo mismo debe en tenderse de la carúncula 
l ag r ima l , de las cejas, frente &c. 

Es necesario r ecu r r i r á las emisiones sanguíneas cuando 
e n un individuo poliémico existe una constricción dolo-
rosa de las sienes, y cuando las a r te r ias que las recorren 
la ten con fuerza. 

El color de las mejillas t rae la misma significación que 
el de la cara y cutis en general . No ent ra en nuest ro plan 
h a b l a r de las diversas i r rupciones que cubran estas partes. 

Contra las enfermedades que ocasionan los fenómenos 
morbosos de que la nariz es asiento, y no contra estos 
fenómenos mismos, deben dir igirse también los medios 
t e rapéu t icos . Lo mismo decimos de los signos que p r e ­
sentan los labios en las convulsiones, hemiplegia , escró­
fulas, & c : su color bermejo concurre á p r o b a r la conve­
niencia del t r a t amien to refr igerante &c. 

Los cabellos suminis t ran pocas indicaciones pa r t i cu la ­
res , sino es en la p l ica , si es c ier to que existe esta afec­
ción. Los signos suminis t rados po r las orejas son ios mis ­
mos que Jos de las otras par tes del cue rpo . 

N o están los médicos acordes sobre los medios que se 
h a n de usar cent ra Ja hinchazón de Jas paró t idas . Este 
fenómeno no se presenta sino hacia la declinación de las 
enfermedades graves, cuando ya se han empleado todos 
los recursos del arte y pa r t i cu l a rmen te el t r a tamien to 
antiflogístico. E l enfermo parece entonces en una debi l i ­
dad-general real y poco capaz de to le ra r nuevas emisiones 
sanguíneas. Sin embargo, algunos médicos quieren que s e 
combata este accidente por apl icaciones de sanguijuelas 
&c. P e r o creemos que estos medios son poco racionales , 
y que es necesario l imitarse á pone r sobre el t umor t ó ­
picos emolientes, y á hacer uso de revulsivos á las extre­
midades inferiores, y de otros medios que reclamen el 
estado local y general del enfermo. 
I La longitud del cuello, y su brevedad , no presen tan 
indicación alguna. Cuando esta región está h inchada p o r 
la existencia de un bocio, exige un t r a t amien to especial . 

Si las ar ter ias carót idas laten con violencia, se debe 
r ecu r r i r á los medios debi l i tantes . E n el tortícoJis, en Ja 
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luxación de las vé r t eb ras , en las convulsiones, la posición 
del cuello puede necesitar de a lgunas modificaciones en 
el t r a t a m i e n t o . 

E l ensanchamien to del t ó rax no ofrece o t ras i nd i ca ­
ciones que las p rop ias de las enfermedades en que se 
observa. Los vicios de conformación que esta cavidad 
cont rae en el r aqu i t i smo , como que es uno de los signos 
caracter ís t icos de esta afección, indica los remedios con­
ven ien tes al r a q u i t i s m o . 

Las mutac iones que las enfermedades inducen en las 
p a r e d e s abdominales pueden ind i ca r algunos medios e s ­
p e c i a l e s ; pe ro esto es, po r dec i r lo así , cons tan temente 
hac iendo conocer qué enfermedad existe. 

Las paredes abdomina les p resen tan las mismas m o d i ­
ficaciones de vo lumen , t e m p e r a t u r a y color que el res to 
de l cue rpo , y no ofrecen otras indicaciones, ó á lo m a s 
hacen va r i a r l igeramente el modo de adminis t ración de 
los r e m e d i o s ; p e r o p resen tan ademas las que d e p e n d e n 
de las mismas enfermedades de los órganos que el las 
Contienen, y estas pueden exigir medios pa r t i cu la res . 

Los gases y los l íquidos que d i la tan el abdomen e x i ­
gen que se combatan desde luego las enfermedades de 
q u e son efecto; pe ro cuando todos nuest ros esfuerzos se 
h a n f rus t rado en esta dirección, es l ícito a tacar estos a c ­
c identes por algunos medios pa r t i cu l a r e s . S i e m p r e es 
c ie r to , sin embargo , que esta especie de medicina es m u y 
poco segura . 

Cuando el aumen to del v ien t re es parc ia l debe el 
médico ave r iguar qué especie de a l teración hay, y c u a n ­
d o la ha descubier to ha de t r a t a r l a por los medios c o n ­
ven ien tes . Así la acumulación de las ma te r i a s fecales, 
los abscesos, los tumores h e m i a r i o s , los enquis tados , los 
Cánceres & c , exigirán medios diversos. 

Si la d isminución del v ien t re es efecto del cólico m e ­
tál ico, se deberán pone r en prác t ica los t r a tamien tos r e ­
comendados en esta afección &c. 

L a na tura leza de los dolores abdominales var ia s e ­
gún las enfermedades , de consiguiente se les debe a p l i ­
car los razonamientos que acabamos de hace r p a r a los 
t u m o r e s . 
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El calor c i rcunscr i to del v ien t re indicando la i r r i ta ­
ción de los órganos subyacentes exige en genera l los an­
tiflogísticos; lo mismo debe decirse de la tensión y au­
m e n t o de volumen de esta región. 

Pocos signos cura t ivos dan los órganos gen i ta les ; pero 
el t r a t amien to de los accidentes sifilíticos p r imi t ivos ó 
consecutivos y de otras afecciones esteriores de estos ór­
ganos, está necesar iamente fundado en su examen. 

En t r e los signos que suminis t ra la apar ienc ia esterior 
de los miembros , no hay n inguno que no se comprenda 
en lo que hemos dicho del háb i to esterior del cuerpo 
considerado de una mane ra genera l , y no p resen te datos 
impor t an t e s p a r a el t r a t a m i e n t o de las enfermedades . 

, § I I . N o sucede lo mismo, ni con mucho , respec to de 
los fenómenos de la locomoción. Estos ú l t imos nos i lus­
t r an s ingularmente sobre los medios te rapéut icos que 
deben usarse, pe ro no lo hacen sino ind iv idua l izando la 
a l teración que acompañan . 

N o es de nuestro objeto h a b l a r de las enfermedades 
qu i rúrg icas . Las h e r i d a s , ú l c e r a s , t u m o r e s , f racturas , 
luxac iones , no son de nues t ra incumbenc ia . Así es que 
no nos de tendrán mucho los órganos pasivos de Jos m o ­
vimientos , y aun las al teraciones p r imi t ivas de los órga­
nos activos de la locomoción; p o r q u e los fenómenos que 
p resen tan solo pueden in te resarnos como signos de afec­
ciones distantes. Con todo, los huesos largos y los p lanos 
p o r ser asiento de algunos fenómenos consecutivos de la 
sífilis, po rque el r aqu i t i smo, las escrófulas, la a r t r i t i s & c , 
p roducen en ellos, como hemos visto, la mayor p a r t e de 
sus desórdenes, no pueden dejar de sumin i s t ra r al médico 
numerosas indicaciones cura t ivas . P e r o estas indicaciones 
no difieren de las que p resen tan aquel las enfermedades . 

Los músculos merecen m a y o r a tención. El aumen to 
de la fuerza muscular no necesita s i empre el t r a t a m i e n t o 
antiflogístico. En las convulsiones epi lépt icas , h is tér icas , 
por ejemplo, p r inc ipa lmen te cuando estas afecciones son 
ant iguas , se recur re rara vez á este t r a t amien to . En los 
delir ios agudos, y aun en la manía , la exaltación de la 
energía muscular p ide algunas veces medios debil i tantes. . 
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25 
n i . 

E l aba t imien to de las fuerzas muscula res en • el-'prin-» 
c ipio de las enfermedades agudas, dista m u c h o d,e se r , 
Como cree el vulgo, signo de una ve rdade ra deb i l i dad , 
y ^por ,consiguiente de ind ica r l a . necesidad del m é t o d o 
tónico , n i aun de cont ra ind icar el t r a t a m i e n t o debili-r-. 
t an t é . Cometer ía un grosero e r ro r , y c i e r t a m e n t e m u y 
funesto, el que se dejase l levar de esta d e b i l i d a d a p a r 
r e n t e , p o r q u e la esper iencia p r u e b a que es r e s u l t a d » 
de Ĵ sufr imiento de los órganos enfermos, de una c o n c e n - í ? 

t r^c ion in te r io r , y que los medios d i luen tes y d e b i l i t a n r 
tes , r e an iman las fuerzas hac iendo cesar la causa de su 
aba t í mien to . 

P e r o u n o de los objetos en que t r iunfan de la m a n e r a 
mas c lara los p r inc ip ios de la medic ina o rgán ica , es l a 
pará l i s i s . H e m o s hecho ver que no hace m u c h o se la 
consideraba como efecto de la disminución ó abolición de 
las propiedades vitales, y con la esperanza de r e a n i m a r ­
las se daban fricciones sin elección ni d i sce rn imien to con 
l in imentos alcal inos, can ta r idados , a lcanforados, y se a d ­
min i s t r aban la nuez vómica, los esci tantes , los tón icos , 
la e lect r ic idad, el galvanismo &c. 

Dícese sin p a r a r que el t r a t a m i e n t o de las e n f e r m e ­
dades es lo mas i m p o r t a n t e ; que no sab iendo t r a t a r l a s , 
nada se sabe ; que el diagnóstico es cosa in fe r ior al t r a ­
t amien to &c. Nada hay mas á propós i to p a r a d e m o s t r a r 
la es tupidez de estos razonamientos que el e jemplo q u e 
tenemos á la vista. ¿Hasta cuando será necesar io r e p e t i r 
q u e no p u e d e h a b e r t r a t amien to sin diagnóst ico? ¡Qué, 
p re t endé i s t r a t a r una enfermedad sin conocer la! Des-? 
p u e s de h a b e r ap rend ido una mu l t i t ud de fó rmulas , u n a 
l is ta de drogas que se creen buenas pa ra la pará l is is ¡os 
creeréis médicos, y aun mejores que aque l los q u e os e n ­
serien á d is t inguir las diferentes enfe rmedades q u e p r o ­
ducen la parál is is! ¡Porque sepáis que Hallé, Mauduyt, 
y otros médicos, han e m p l e a d o la e lec t r ic idad en c i n ­
cuenta y una parál is is , ó la nuez vómica , ó l in imentos 
&c.» os c reeré is mejores médicos que aquel que os haya 
hecho conocer las diversas al teraciones q u e p roducen el 
síntoma que t ra tá i s de combat i r ! Es prec iso h a b e r p e r -

~ — n m a n t a P | ¡„ício oa ra sostener semejantes p r g -
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posiciones, que c reer íamos con dificultad si rio las oyé­
semos r e p e t i r todos los dias . 

Sue len decir, en efecto, este médico dis t ingue bien las 
enfe rmedades ent re sí, p e r o no sabe t ra ta r l as . La tacha 
es s ingular y ve rdade ramen te inconcebible , digna de la* 
p reocupac iones y e r rores que ha habido hasta ahora. 
¿ P u e s cuál es la razón por que procuramos dist inguir las 
e n f e r m e d a d e s en t re sí, sino pa ra l legar á un t ra tamiento 
mas racional y filosófico? ¿A qué vendr ían los esfuerzos 
para esta dist inción, si no l legásemos p o r ella á estable­
c e r un t r a t a m i e n t o mas convenien te , esto es, mas útil 
para los enfermos? ¿Sería mejor t r a t a r l a s por casualidad 
sin dis t inguir las? ¿Y se que r r í a inferir de aqu í que se 
p u e d e t r a t a r una enfermedad sin conocerla? ¿Y si no 
es esto lo q u e se in ten ta deduci r dígasenos claramente? 
¿Hallé y Mauduyt, sin duda muy sabios en la ciencia de 
Jas d rogas , obraban como verdaderos médicos cuando 
a d m i n i s t r a b a n la e lectr icidad en cincuenta y un casos de 
parálisis? ¿Ejercían una medic ina racional? ¡Y uno de 
el los es e! au tor del codex! U n médico que les hubiera 
d i c h o : " D e vuestras cincuenta y una parál is is , veint i -

•»» cinco son consecuencia de ab l andamien to del cerebro, 
« v e i n t e de hemorragias cerebra les , y las seis restantes 
•» de cánceres, tubérculos , tumores fungosos, óseos & c : la 
t> e lect r ic idad de nada servirá pa ra Jas p r imeras , ó exas-
»»perará los accidentes ; no imped i r á Ja curación de Ja 
v mayor p a r t e de las segundas, y será comple tamente inú> 
»> t i l para las res tantes ;» ¿les habr ía hecho un ma l servi>-
cio? ¿les habr ía hecho peores médicos haciéndoles ver 
q u e su p re t end ido esc í tante de las p rop iedades vi tales 
n o era bueno para nada ó que no podr ia sino pe r jud i ­
car? ¿A qué lado estar ía la ventaja y la super ior idad 

«para el t ra tamiento? ¿Hubiera estado de par te del autor 
»del codex, ó del médico que diagnost icaba? Déjese, pues , 
d e sonsíderar la medic ina solo en la ma te r i a médica, 
mírese la en fin solamente en donde se hal la , en las i n d i ­
caciones t e rapéu t icas ; y comprenda la generación p r e ­
sen te que la p r imera de estas indicaciones está en el 
diagnóstico y que solo es médico y solo puede tratar Ixss 
enfenmedades con fruto aquel, que haga el diagnostico 
mas cierto! 
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i )e consiguiente la paral/sis tendrá diferente valor t e -
fapéutico según que tenga tal ó cual significación d iag­
nóstica. Si ella es signo de una afección del encéfalo ó 
sus dependencias, ó si lo es de una alteración de los óf*i 
ganos que ejecutan los movimientos, presentará indica­
ciones diferentes, y estas indicaciones variarán también, 
jegun la especie de alteración. 

Respecto del encéfalo, se procurará determinar si es 
producida por una congestión, una inflamación, una h e ­
morragia & c , y según el caso, se emplearán medios d i ­
versos. Estos medios deberán también variar según la 
estension é intensidad de la les ión: así una hemorragia 
l igera exigirá apenas una emisión sanguínea, mientras 
¡que una mas fuerte necesitará el empleo reiterado de la 
sangría &c. 

Si la causa orgánica de la parálisis t iene su asiento 
en el miembro mismo paralizado; si esta parálisis d e ­
pende de la enfermedad de un nervio , de su c o m p r e ­
sión por un tumor, de la obliteración de los vasos, d e 
una violenta contracción muscular; si la parálisis es 
simpática de un envenenamiento, del cólico de los pin-^ 
tores & c , contra la enfermedad principal será necesaria 
dirigir el tratamiento; el grado de parálisis servirá so-* 
lamente para graduar los medios que se empleen. 

< L o que acabamos de decir para la parálisis se aplica 
enteramente á la contractura, á la rigidez, á los c a l a m ­
bres y á las convulsiones de los miembros. Solo carac­
terizando la enfermedad que acompañan pueden estos 
.accidentes ser úti les para el tratamiento. 
• S e ha pensado que los saltos de los tendones, y la car-
fologia, indicaban siempre los tónicos, los estimulantes 
y antiespasmódicos de Ja clase de los escitantes» como 
el almizcle, alcanfor, castóreo, éter & c los revuls ivos f 

vejigatorios, sinapismos &c. ; pero estos medios, que p u e ­
den ser buenos en ciertos casos, son malos en una m u l ­
titud de ellos. 

Estamos reducidos á reglas muy vagas en el trata­
miento de la corea, catalepsis, histérico, epilepsia, h i ­
pocondría &c. No es dudoso que esta incertidumbre sea 
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efecto de la oscur idad del diagnóst ico; es mas que p r o ­
bab l e que si se conociese la lesión orgánica que p r o d u ­
ce los fenómenos funcionales que se designan bajo estbs 
n o m b r e s , el t r a t a m i e n t o sería m u c h o mas seguro . 

§ I I I . Las modificaciones que las enfermedades de te r -
' m i n a n en la voz y la. pa l ab ra , así como el mayor n ú ­

m e r o de los fenómenos funcionales morbosos examina­
dos has ta aqu í , no pueden ind icar t r a t a m i e n t o pa r t i cu ­
l a r sino en tan to que sirven p a r a carac te r izar y de te r ­
m i n a r la causa que los p r o d u c e . 

Así los gri tos violentos que dan ciertos maníacos y 
a lgunos enfermos a tacados de un del i r io agudo, no t i e ­
n e n o t ra significación que la que p resen tan ía enagena-
cion y la inflamación del ce rebro , de (as meninges &c. 
Con todo, como la fuerza de los gritos indica bastar/fe 
b i en un estado re la t ivo de energía genera l , si e l ' t r a t a ­
m i e n t o debi l i t an te está ind icado , con t r ibu i rán á hacer lo 
juzgar necesar io . 

L a debi l idad de la voz en las enfermedades agudías 
de órganos d i s tan tes -de Jos resp i ra to r ios , demues t r a el 
es t ado cont ra r io al p r eceden t e , y presen ta p o r c o n s i ­
g u i e n t e una indicación i n v e r s a ; pe ro esta proposición 
d is ta m u c h o de ser absoluta . U n a inflamación visceral 

"intensa p u e d e , po r el esceso del dolor ó p o r la concen­
t rac ión de las fuerzas, ocas ionar la debi l idad de la voz, 
sin que se deba deduc i r de a q u í q u e el en fe rmo está 
déb i l , el t r a t a m i e n t o deb i l i t an te con t ra r io , y los tónicoá 
i n d i c a d o s : conclusiones que pod r í an ser muy funestas. 

En las flegmasías agudas de Jas vías aéreas , Ja d e b i ­
l idad de Ja voz es mucho menos todavía un ve rdade ro 
s igno de debi l idad , y una indicación p a r a los esc i t an tes ; 
el t r a t a m i e n t o antiflogístico, p o r el c o n t r a r i o , h a c i e n ­
do cesar la i r r i tac ión y el do lor , da á la voz su fuerza 
n a t u r a l . 

La voz puede t ambién ha l l a r se débil en los calosfríos 
febri les , en algunas afecciones espasmódicas , sin a n u n ­
c ia r una debi l idad rea l . • ' 

P e r o en las enfermedades largas , después de evacua­
ciones abundantes , de abst inencia p ro longada &c, la de-
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jbilidad r de la voz es gene ra lmen te p roporc ionada á la 
debi l idad g e n e r a l ; si en este caso existen algunos m e ­
dios de r e a n i m a r las fuerzas a b a t i d a s , conviene e m ­
p l e a r l o s . 

Las variaciones que las enfermedades nerviosas dan á 
l a voz, no const i tuyen indicaciones diferentes de l as q u e 
es tas mismas afecciones exigen. 

C u a n d o las mutaciones que la voz espe r imen ta d e n o ­
s tan un pó l ipo , la angina , el c r u p & c , las ind icac iones 

d e p e n d e n entonces del diagnóst ico. L o mismo dec imos 
' d e la r o n q u e r a , afonía &c. Es ta ú l t ima puede d e p e n d e r 
de un gran n ú m e r o de causas orgánicas , que todas r e c l a ­
m a n medios pa r t i cu l a r e s . 

E l t e m b l o r de la voz puede anunc ia r un colapso p r o ­
fundo , y exigir los medios tónicos , revulsivos y de o t r a 
e s p e c i e : ó bien p recede y acompaña el de l i r io , y e n -

1 tónces , según los casos, exige d i ferente t r a t a m i e n t o . 
' Las mutac iones que la pa labra esper imenta están en 

e l mismo caso q u é las que ofrece la v o z ; casi todas son 
s intomát icas de diferentes enfermedades del cerebro , , y 
poco modifican su t ra tamiento . ' S in embargo , el t a r t a ­
m u d e o puede ser combat ido algunas veces con ventajáis 

^po r un ejercicio conveniente . N o ci taremos aqu í el e j em­
p l o célebre de Demós tenes , conocido de todos Jos esco­

l l a r e s ; nos l imi ta remos á recomendar la lec tura d e Ja 
m e m o r i a del D r . Voisinsobre este objeto (1). u 

' E l t a r t a m u d e o puede sobreveni r en un gran n ú m e r o 
' d e enfermedades que rec laman diferentes medios . 

Cuando J a pa l ab ra es p ron ta , r áp ida , b r e v e , y q u e 
b a y s imu l t áneamen te otros fenómenos de sobreesc i t a -

**CÍou, él t r a t a m i e n t o antiflogístico está indicado. 
E n i a s flegmasías de l cerebro con compres ión en las 

afecciones . t ifoideas, la pa labra es l en ta ; sin embargo , 
**las emisiones sanguíneas pueden ser necesar ias ; p e r o los 

revuls ivos ' son las mas veces út i les en estos casos. 

[i) Se ha preconizado recientemente im método de Untamiento que se 
asegura ser muy eficaz contra el tar tamudeo. La aprobación de este método 
por nuestro amigo el Dr. M . Ma«eñdie, es el mayor garante que tiene t u t a 
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L a pr ivación de la pa labra r ec lama medios diferen* 
tes , segun la causa orgánica que la p roduce . E n las afec­
ciones his tér icas , verminosas , narcó t icas ; en la embr ia­
guez, en las al teraciones orgánicas de las pa r t e s , que m 
gen ó ejecutan la p a l a b r a , el t r a t a m i e n t o debe ser d i ­
f e r e n t e . 

i 

L a pec tor i loquia no p ide o t ro t r a t a m i e n t o que las en­
fe rmedades en que se p r e s e n t a : la egofonía, el retintín* 
metá l i co & c , no presentan t ampoco indicación alguna* 
especia l . Estos ú l t imos fenómenos morbosos son final­
m e n t e muy poco ciertos en cuan to á su valor diagnóstico, 1 

§ I V . La exaltación de la sensibi l idad genera l en las 
enfermedades cutáneas no rec lama t r a t amien to par t icu- : 
l a r ; sucede lo mismo con las flegmasías del cerebro y las* 
enfe rmedades nerviosas crónicas de que no es mas que : 

un s ín toma. Debe notarse sin embargo que las personas 
cuya sensibi l idad general está muy exal tada son mucho 
m a s sensibles á los escitantes esteriores y á la acción de 
los medios te rapéut icos , que los ind iv iduos dotados de 
rana sensibi l idad med iana ; y por t an to se debe p r o p o r ­
c ionar la energía de los agentes que se usen á este g r a ­
do de suscept ibi l idad. Los medicamentos serán dados ,9 
dosis y grados de concentración mucho mas débiles q u e 
en los casos ord inar ios . Este p r ecep to es rigoroso en Jas-
his tér icas , h ipocondríacos y personas nerviosas. Se deberá ' 
s i e m p r e comenzar á t r a t a r l a s por medios ligeros, pocov 
enérgicos, p a r a pasar en seguida á una t e rapéu t i ca mas 
act iva . 

E n las afecciones del cerebro con compresión ya san­
guínea , ya serosa, la d isminución de la sensibi l idad n o 
sumin i s t r a indicación po r sí misma . T r a t a n d o la en fe r -v 
m e d a d p r inc ipa l se puede e spe ra r ver la vo lver á su ti*¡ 
p o no rma l . L o que hemos dicho hab lando del m o v i m i e n ­
t o es en t e r amen te apl icable á la sens ibi l idad. 

¿El do lor que acompaña la mayor p a r t e de las e n f e r ­
medades , y q u e presen ta en cada una de ellas un c a r á c ­
t e r p rop io , puede ser combat ido p o r medios p a r t í c u l a -
res? Sarcone y Baríhez, que p r e t e n d í a e jerc i tar la m e d i - j 
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nóstico? 

¿Los signos suminis t rados por los órganos de los s e n t i ­
dos y sus funciones pueden conver t i r se en indicaciones 
te rapéut icas? Estos fenómenos morbosos pueden d e p e n ­
de r de tan tas lesiones diferentes , q u e es casi superfluo 
r e sponde r á esta cuest ión, sobre todo cuando se ha r e ­
petido tantas veces en casos análogos. Sin embargo, la 

c i ñ a anal í t ica , que r í an que se dirigiesen medios t e r a p é u ­
ticos cont ra cada s ín toma. Ellos empleaban el opio c o n ­
t r a los dolores inflamatorios. Nosotros no consideramos 
jrnuy filosófico este m é t o d o ; sin embargo , hay casos en 
q u e el dolor exige medios p a r t i c u l a r e s : 1 .° Cuando é l 
cons t i tuye el p r inc ipa l fenómeno de la enfermedad, co* 
m o en los dolores nerv iosos ; 2 . ° cuando en las e n f e r ­
m e d a d e s crónicas el dolor se hace muy violento, y q u e 
l o s medios narcót icos admin is t rados in t e r io r y e s t e r io r - 1 

m e n t e no p u e d e n a u m e n t a r la enfermedad p r i n c i p a l ; 
3 . ° en fin en las enfermedades agudas es p e r m i t i d o 
e m p l e a r lociones, fomentaciones, lavat ivas , inyecciones 
y ca t ap lasmas emol ientes , p a r a m o d e r a r la in tens idad 
del dolor . En los demás casos se h a de comba t i r la e n ­
f e rmedad que acompaña el do lor . Los medios q u e han d e 
p o n e r s e en prác t ica deben ser proporc ionados en g e n e ­
r a l á su g rado de violencia, que está o r d i n a r i a m e n t e en 
propo rc ión con la a l te rac ión local . 

L a na tura leza misma del dolor p u e d e hace r modi f i ­
c a r el t r a t a m i e n t o . Si anuncia la supurac ión , se d e b e r á n 
Suspender las emisiones sangu íneas ; si denota una c o n ­
gestión sanguínea , una inflamación aguda , se r e c u r r i r á 
p o r el con t r a r io á estos mismos medios . En una p a l a b r a , 
según la enfermedad q u e caracter ice deberán va r i a r los 
agentes c u r a t i v o s ; aqu í , pues , como en la mayor p a r t e 
d e las espres iones funcionales morbosas , la indicación 
t e r apéu t i ca es tá en el diagnóst ico. ¿No es de la mayor 
«v idenc ia que el dolor inf lamator io , nervioso, r eumá t i co , 
a r t r í t i co , el q u e d e p e n d e de gases in tes t inales , de m a ­
t e r i a s fecales, de lombrices , de una compres ión & c , n o 
p u e d e n ser t r a t ados del mismo modo? ¿Y bajo este p u n ­
t o de vista n o se funda toda la med ic ina en el d i a g ­



2 0 0 TERAPÉUTICA. 

exal tac ión de los sent idos, que se observa en las enfer­
m e d a d e s agudas y p r i n c i p a l m e n t e en las del encéfalo y 
sus membranas , exige que se ponga el órgano al abrigó 
dé todo esci tante e s t e r i o r ; asi el enfermo será tenido 
en el silencio y la oscur idad. Los olores fuertes p e n e ­
t r a n t e s p u e d e n ser igua lmente dañosos, del mismo modo 
q u e todos los agentes sensoriales dotados de a lguna ac­
t i v idad . 

Se deberán t omar las mismas precauciones cuando la 
exaltación de los sentidos sea deb ida á la inflamación 
del órgano mismo. Cuando esta exaltación de los s en t i ­
dos sobreviene con otros fenómenos de reacción, a n u n ­
cia la necesidad de r e c u r r i r al t r a t a m i e n t o antiflogístico. 

La disminución de la acción de los sentidos no exige 
t r a t a m i e n t o pa r t i cu la r . El debe r de todo el que aspi ra 
al nombre de ve rdade ro méd ico , y de médico ú t i l á la 
h u m a n i d a d , es p r o c u r a r conocer la causa orgánica que 
de t e rmina el fenómeno morboso , y desechando todo m e ­
d io empír ico , no emplea r sino aquel los que le dicta su 
razón. Estos p recep tos son ap l icables á la pervers ión y 
abolición de las sensaciones. 

V . Los fenómenos morbosos q u e presentan las afec­
ciones morales suminis t ran mu ch as é impor t an te s i n d i ­
caciones, no s iempre fáciles de comprender , ni de sa t i s ­
facer. En las enfermedades la rgas y p r inc ipa lmen te en 
las que se l laman i m p r o p i a m e n t e afecciones menta les , se 
presen ta el mayor n ú m e r o de estas indicaciones. ¡Pero 
cuánto t ino y d iscern imiento no necesita el médico p a r a 
sacar todo el fruto posible! ¡Qué profundo conocimiento 
del corazón h u m a n o no le es necesar io pa ra tocar h á b i l ­
men te todos los resortes! Consolar el enfermo en sus aflic­
ciones reales ó quimér icas , compadecerse de sus males , 
quejarse con él , seguir sus ideas pa ra combat i r las después 
con mejor éxito cuando haya a d q u i r i d o confianza; saber 
segun el carácter y disposición de l ind iv iduo , t r a e r l e p o r 
el temor, la dulzura , la e s p e r a n z a ; d is t raer le de sus pen­
sares por medios a p r o p i a d o s ; sus t rae r l e en una p a l a b r a 
de la influencia de las c a u s a s : ¡en cuántos po rmenores 
no sería necesario en t r a r p a r a esponer so lamen te el mas 



FENÓMENOS MORBOSOS. 201 

corto n ú m e r o d e los infinitos casos q u e pueden p r e s e n ­
tarse , y en que sola la sagacidad del profesor p u e d e s e r ­
vir le de guía é insp i ra r l e los medios mas convenientes,! 

Los desórdenes del mora l en las enfermedades agudas 
no ofrecen Jas mismas indicac iones ; hay que l imi t a r se , 
en este caso, á r e a n i m a r la esperanza de los enfermos , 
cuando están abat idos y á t r a t a r Ja enfermedad p r i n c i p a l . 

§ V I . Las al teraciones de la inte l igencia , m a s n u m e ­
rosas aun que las precedentes , nos dan la misma especie 
de ind icac iones ; pe ro Jas pervers iones de que es capaz 
son de tal modo varias, que es imposib le seña lar reglas 
generales. Hechos par t icu la res y los estudios clínicos, son 
solos capaces de dar algunos conocimientos ú t i les en es te 
asunto . U n maníaco cree t ene r una mosca en el e s t r e m o 
de la n a r i z ; un cirujano hábi l le hace una incis ión, finge 
sacar el insecto, se le p resen ta , y el enfermo se cu ra . O t r o 
cree que reserva en su vejiga todas las aguas, r ehusa o r i ­
n a r ; se gr i ta que hay fuego, se le supl ica q u e venga á 
apaga r el i n c e n d i o ; él or ina , y se juzga la en fe rmedad . 
O t r o se imagina que no t i ene cabeza ; se le da un g r a n 
bofetón, y este a rgumen to ad horninem Je convence de 
su e r ro r &c. Es , pues , necesario a tender á Ja especie d e 
d e l i r i o ; y el medie© debe r ecu r r i r mas á su sagac idad 
que á los preceptos que podr ía encont ra r en Jos au to res . 

E n las enfermedades agudas del cerebro ó de o t ros 
órganos que obran en él , es inút i l decir que no s iendo 
el de l i r io mas que un efecto, contra la enfermedad p r i n ­
c ipal es necesario d i r ig i r los agentes t e rapéu t icos . 

La disminución de Ja intel igencia, que carac ter iza el 
id io t i smo, es casi s i empre super ior á Jos recursos del a r t e . 

E l es tupor indica genera lmente Jos revuls ivos , como 
los s inapismos ó los vejigatorios; pe ro , en cier tos casos , 
es necesario añadi r le las emisiones sanguíneas . As í , a l 
es tupor que acompaña la congest ión, y la h e m o r r a g i a 
cerebra l , las sangrías están indicadas en p r i m e r J u g a r ; 
pe ro en el e s tupor que sucede á las enfermedades agudas 
del cerebro , y que parece depende r de la acumulac ión de 
la serosidad es preciso desde luego r ecu r r i r á los d e ­
r ivat ivos . 

m. 26 
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- M e d i o s análogos, p e r o o rd ina r i amen te mas enérgicos, 
d e b e n emplea r se contra la suspensión total de la in te l i ­
gencia en la hemorragia fuerte del cerebro , en la asfixia, 
ci s íncope &c. 

, § V I I . ¿Débense combat i r d i r ec tamente el insomnio y 
la somnolencia? N o debe absolu tamente combat i rse el in­
somnio por medios directos en la mayoría de los casos. 
E s cosa sabida que sobreviene en la mayor p a r t e de las 
en fe rmedades agudas, y que es compañero inseparable de 
c u a l q u i e r dolor algo v i v o ; po r tan to es preciso en este 
easo a tacar , por los medios convenientes, la enfermedad 
q u e le p roduce . Cuando se jun tan al insomnio otros sig­
nos de sobreesci tacion, es aquel una indicacio% mas para 
el t r a t a m i e n t o antiflogístico. Sin embargo si el insom­
n i o pers i s te mucho t i empo , si su tenacidad exaspera los 
acc iden tes , si la adminis t rac ión de algunos ligeros ca l ­
m a n t e s no pudiese agravar el estado del enfermo, con­
v e n d r í a prescr ibi r los , aunque con la mayor prudencia . 
E n las enfermedades crónicas es con mas frecuencia ne­
cesar io r ecu r r i r á estos m e d i o s ; entonces no solamente 
n o t i enen efecto a lguno funesto, sino que pueden ser de 
u n a g rande u t i l i d a d , dando t reguas á dolores continuos 
é in to le rab les . Este p recep to puede*apl icarse p r i n c i p a l ­
m e n t e á las enfermedades orgánicas incurables y á la 
m a y o r p a r t e de las afecciones nerviosas, 
i E l a u m e n t o morboso del sueño, resu l tado ord inar io de 
la compres ión cerebra l , indica en ciertos casos, el empleo 
de las emisiones sanguíneas, y en otros el de los revuls i ­
vos ; en fin, en algunas circunstancias , el uso s imul táneo 6 
sucesivo de estos diversos medios. Los pr imeros son sobre 
todo út i les en la congestión, la hemorrag ia , inflamación, 
en su p r i m e r pe r í odo ; los segundos, en el segundo p e ­
r íodo de estas mismas enfermedades , en las afecciones 
t i foideas , en los der rames serosos &c. Estos medios d e ­
ben ser proporcionados á la in tensidad del sueño m o r ­
boso , el cual varía desde la somnolencia mas l igera has ta 
el caro mas profundo. 
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A R T . ° I I I . Indicaciones terapéuticas deducidas de los fenómenos morbosos 
de los aparatos de la generación* . I 

.í. i ' • í Í Í . Í 3 0 H O i&'í f.ífJU8. i.i &Vl»fD2£9&4.>.í KJ&I 

- I n d e p e n d i e n t e m e n t e de las enfermedades que a t acan 
á los apara tos generadores del h o m b r e y de la mujer j 
que rec laman medios pa r t i cu la res , h a y fenómenos m o r ­
bosos que pueden presentarse en la mayor p a r t e de las 
afecciones, y que sumin i s t r an indicaciones i n t e r e san t e s . 
As í , dejando á pa r t e todos ios accidentes sifilíticos, como 
luceras, purgac iones , p u e r r o s , coliflores, y toda espec ie 
de t umores que merecen t r a t amien tos p a r t i c u l a r e s ; d e ­
j a n d o t ambién á un lado los cánceres , pó l ipos , cue rpos 
fibrosos, las inflamaciones agudas , las hemor rag ias del 
ú te ro y sus anexos & c , vamos á dec i r a lgunas p a l a b r a s 
de los signos te rapéut icos que el a p a r a t o generador p u e ­
de da r en las enfermedades . 

Los órganos geni ta les del h o m b r e no sumin i s t ran i n ­
dicación a íguna t e rapéu t i ca gene ra l ; las en fe rmedades 
d e estos órganos, muchas de las cuales exigen los socor­
ros de la c i rugía , p iden un t r a t a m i e n t o especial. El pria- , 
p i smo , que se ha dado como un signo de cerebe l i t i s , 
p o d r í a indicar la apl icación de los agentes cura t ivos h a ­
cia la nuca, si estuviese demos t r ado . Pvespeeto á la s a t i -
r ias is , á la inacción de i pene & c , es prec iso e levarse á 
las causas q u e Jas d e t e r m i n a n , si se qu ie re pone r en 
prác t i ca una medic ina racionaJ. L o mismo di remos de 
la re t racción del tes t ículo en Ja nefrit is, en el cá lculo 
r e n a l ó vesical , en la neura lg ia í leoescrotal &c. 

AI con t ra r io , los órganos generadores de la mujer nos 
pre sen t an las indicaciones t e rapéu t i cas mas imper iosas é 
i m p o r t a n t e s ; y r ec laman toda Ja atención del m é d i c o : la 
m e n o r negligencia bajo este respec to p u e d e t r a e r graves 
consecuencias y accidentes funestos; pueden c o m p r o m e ­
t e r la v ida , ó al menos Ja salud para s i e m p r e . L a r e g u ­
la r idad de Ja mens t ruac ión es la condición ind i spensab le 
de la sa lud de Jas muje res ; el menor desarreglo exige 
que se le remedie lo mas p ron to posible . 

Cuando las mujeres están somet idas á la influencia de 
una causa morbífica en el momento de la mens t ruac ión , 
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sienten los efectos m u c h o mas p ron ta y fáci lmente que 
fen cualquiera otra época . Caen enfermas entonces con 
la mayor facilidad, y uno de los p r imeros resul tados de 
esta influencia es la supres ión de las reglas . 

Muchos médicos h a n pensado en estos ú l t imos t iem­
pos que la supres ión de las reglas era casi s i e m p r e con­
secut iva, que la causa morbífica obraba desde luego so­
b r e el ó rgano enfe rmo, y que una vez p roduc ida la i r ­
r i t ac ión , ocasionaba u n a ve rdadera revulsión ; de lo cual 
h a n c o n c l u i d o , q u e no s iendo la supres ión menstrual 
m a s que un efecto, n o merecia toda la i m p o r t a n c i a que 
se le d a b a ; y a u n q u e así fuese, á la en fe rmedad debia 
d i r ig i r se el t r a t a m i e n t o . 

Es ta opin ión p u e d e sostenerse en la t eor ía , p e r o no 
es admis ible en la prác t ica . Todos los médicos q u e asis­
t en á un gran n ú m e r o de enfermas, saben en efecto que 
se p r iva r í an de medios cura t ivos preciosos si descuida­
sen esta ind icac ión ; saben muy bien que cuando se sa­
t isface es r a ro que la enfermedad resista al t r a t amien to . 

Los pr inc ip ios emi t idos por los p r imeros , que la causa 
ob ra p r i m i t i v a m e n t e en el ó rgano en fe rmo , pueden con­
t r adec i r se . N o es c i e r to q u e la causa morbífica obra 
p r i m i t i v a m e n t e en el ó rgano e n f e r m o ; nos pa rece que 
p u e d e t ambién o b r a r p r i m e r a m e n t e en el ú t e r o ; y esto 
lo hacen var ías cosas. El coi to , las inyecciones frías as­
t r ingen tes , una aspers ión de agua fria, un b a ñ o de pies 
frío, la impres ión fria del a i re , el miedo , una emoción 
viva & c ; es c ie r to q u e a lgunas de estas causas obran 
p r i m e r a m e n t e en el ce rebro , luego en el ú t e r o , y mas 
ade l an t e en el ó rgano que se afecta. La sangre q u e debe 
afluir hacia la ma t r i z es d i r ig ida hacia o t r a s visceras, y 
p u e d e p roduc i r una congest ión, una i r r i t a c ión , en uno 
d e estos ó r g a n o s ; y en semejantes casos fiadíe duda que 
Ja p r i m e r a de t edas las indicaciones es res tab lecer la 
evacuación m e n s t r u a l . 

P e r o aun supon iendo que sucediese como h a n p r e t e n ­
d ido , s i empre es c i e r to que se deben hace r todos los es* 
fuerzos posibles p a r a res tab lecer las r eg l a s : veremos mas 
ade lan te qué medios deben emp lea r se p a r a esto. C u a n d o 
descuidando esta indicación, se l imi ta el médico á t r a t a r 
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e l ó rgano a fec tado , e l t r as to rno m e n s t r u a l p e r s i s t e , s e 
hace hab i tua l , y la enfermedad pasa f recuentemente al 
es tado c rón ico . 

Hay sin emba rgo algunos casos e n q u e e s p rec iso , s o 
pena de ver pe rece r á la enferma, r e n u n c i a r esta i n d i ­
cación ; lo cual t iene lugar cuando los accidentes son t an 
fuer tes , violentos y r áp idos , que amenazan la existencia* 
E n t o n c e s , sin respe to á la causa ocasional , se debe c o m ­
b a t i r d i r e c t a m e n t e la enfe rmedad . Así , cuando u n a n e u ­
monía , u n a hemot ís is & c , l levadas á u n a l to g rado , h a ­
c e n t e m e r la m u e r t e de la enferma, no conviene d u d a r , 
e s necesario sangra r l a rgamente , p o r q u e de dos males s e 
debe prefe r i r el menor . Obl igados á obra r muchas veces 
d e esta m a n e r a , hemos visto, no sin admirac ión , vo lve r 
á p resen ta r se e l flujo mens t rua l . P o r q u e cesando e n t o n ­
c e s la i r r i t ac ión revuls iva , todas las funciones r ecobran 
su t i p o n o r m a l . P e r o este feliz r e su l t ado está lejos d e 
ser c o n s t a n t e ; e l que hemos seña lado antes es m u c h o 
m a s o rd ina r io . E n estos casos ejecutivos, después de h a ­
b e r comba t ido los accidentes mas inminen te s , se d e b e n 
e m p l e a r los medios p rop ios p a r a res tablecer el flujo 
m e n s t r u a l . 

E n las enfermedades agudas s e v e n d i sminu i r y d e s ­
a p a r e c e r los fenómenos locales y genera les , cuando la 
mens t ruac ión se res tab lece . A l a ve rdad , se ha e sp l i ca -
d o esto d ic iendo que las reglas volvían p o r q u e la e n ­
f e rmedad hab ia d i s m i n u i d o ; p e r o cuando se han e m ­
p l e a d o medios enérgicos p a r a es te fin, e s l íc i to c r e e r 
q u e no han sido inú t i l e s . 

P o r regla genera l , s i e m p r e q u e l o s mens t ruos no s e 
pre sen t en como deber ían , si se r e t a r d a n , si son a b u n d a n ­
t e s ó cortos en demasía , la sana t e rapéu t i ca o rdena p ro - -
Curar t raer los á su t i p o n o r m a l . L a a m e n o r r e a , d i s m e -
n o r r e a y po l imenor rea , r e c l aman i m p e r i o s a m e n t e n u e s ­
tra a tenc ión . 

P a r t i e n d o de este p r i n c i p i o , cuando una joven q u e no. 
está aun reglada , ó que lo está escasamente , e spe r imen ta 
accidentes de p lé tora , congestión, inflamación, y q u e e s ­
tos accidentes pueden a t r i bu i r se á la d i smenor r ea , e s 
menes te r t r a t a r d e res tablecer la evacuación m e n s t r u a l ; 
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en las mujeres q u e han llegado á la edad cr í t ica, las mis­
m a s causas y los mismos efectos exigen medios análogos. 

Si ahora queremos r eun i r en un cuadro todos los fe­
nómenos morbosos que presentan un mismo valor te ra ­
p é u t i c o ; v e r e m o s que se deben poner en el número de 
los que indican en general el t r a t a m i e n t o antiflogístico 
los signos s igu ien tes : 

L a sed viva, la rubicundez , sequedad , aspereza de la 
lengua , su aumento de vo lumen , algunas veces su dis­
minuc ión , su consistencia, las erupciones de aftas ó de 
o t r a especie; la adherencia y viscosidad de las costras 
q u e la c u b r e n ; la rubicundez é hinchazón de la gar ­
g a n t a ; el dolor en la degluc ión; las náuseas, los v ó m i ­
tos , al menos en el mayor n ú m e r o de casos; las ma-; 
t e r i a s biliosas, y la sangre arrojada por este acto m o r ­
boso, su frecuencia y los dolores que ocas iona; el d o ­
lo r epigástr ico, sobre todo cuando aumenta mucho por fot 
pre s ión ; la const ipación, la d ia r rea , los dolores de t r i p a s ; 
la dureza , tensión y meteor ismo del v i e n t r e ; el dolor 
en el acto de la defecación; la l iquidez ó estrema con­
sistencia de las heces, un color amar i l lo rojizo, la p r e ­
sencia de sangre en ellas & c 

L a fuerza, frecuencia, g randor y dureza del p u l s o ; el 
l a t i d o de las ar ter ias carót idas , t empora les , y aorta a b ­
d o m i n a l ; la act ividad de la circulación capi lar ; - la hin^ 
chazon y tensión de las venas superf ic ia les ; la consis­
tencia y color bermejo de la sangre, la presencia de la 
cost ra inf lamatoria , la falta de serosidad, algunas veces 
la rubicundez de los vasos l infáticos; la fuerza de los 
la t idos del corazón, el choque é impuls ión de sus p u l r 
saciones, su frecuencia & c 

La frecuencia y dificultad de la respi rac ión , al menos 
en los estados agudos; el calor del a i re esp i rado , el e s ­
t e r t o r c rep i t an te , la ausencia de la respi rac ión , el e s te r ­
to r mucoso, algunas veces la egofonía, el sonido oscuro 
de la percusión, la tos frecuente, dolorosa, seca ; la d i ­
ficultad y dolor de la espectoracion; los esputos s angu i ­
nolentos, rubiginosos, viscosos, tenaces , su ac r i tud y ca?¡ 
Jpr, el dolor de costado &c. 
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t i ca lor vivo y genera l , su a u m e n t o pa rc ia l en cier 
tos casos; la sequedad del cut is . 
; La d isminución de las exhalac iones mucosas, la se 
q u e d a d y calor de estas m e m b r a n a s ; la d isminución , y 
en ciertos casos el a u m e n t o de las exhalaciones se rosas ; 
las exhalaciones sanguíneas act ivas , id iopát icas , s i n t o ­
má t i ca s , ó v i ca r i a s ; la supresión ó s imp lemen te la d i s ­
minuc ión de una hemor rag i a h a b i t u a l ; ia rub icundez y 
s e q u e d a d d e las superficies que supu ran . 

La abundanc ia de las lágr imas, su supres ión, una s a ­
l ivación a b u n d a n t e ó po r el cont ra r io su d i sminuc ión ; 
l a dificultad y el dolor de la escrecion sal ival , un a u ­
m e n t o considerable en la secreción b i l i a r ; la rareza , r u ­
b icundez y calor de las or inas , a lgunas veces su t r a s p a ­
renc ia , t enu idad , y ra ras su a u m e n t o ; la h e m a t u r i a , la 
micción difícil y dolorosa. 

L a gordura , la hipertrof ia general ó p a r c i a l ; una a c ­
t i t u d firme y segura, una grande agi tación; la firmeza d e 
Jas ca rnes ; la a m p l i t u d de las cavidades, el desar ro l lo 
de los m i e m b r o s . 

E l color rosado, rojo del cut is , su calor , aumen to de 
v o l u m e n ; la espresion del semblan te segura y a n i m a ­
d a , su color vivo, su consistencia firme, res is tente , los 
ojos b r i l l an tes , fijos, rojos, i n y e c t a d o s ; el aumen to d e 
l a cont rac t i l idad muscular , a lgunas veces las laxi tudes 
genera les , los dolores de los m i e m b r o s , la pará l i s i s r e ­
c ien te y súb i t a . 

L a fuerza de la voz, ó po r el cont ra r io su deb i l idad , 
en las enfermedades agudas de las vías a é r e a s ; en c i e r ­
tos casos el t a r t a m u d e o . 

L a exa l tac ión de la sensibi l idad genera l , algunas v e ­
ces su d isminución ó también su abol ición; la in tens idad 
de l do lor , cuando es inf lamatorio, cua lqu ie ra que sea 
p o r o t ra p a r t e su asiento, en el cut is , en los músculos , 
en el c e r e b r o , pu lmones , p l eu ra , pe r i toneo &c. 

L a exaltación de los sentidos, en ciertos casos su p e r ­
vers ión ; el de l i r io agudo, y p r i n c i p a l m e n t e el furioso 
&c.; el insomnio ó el sueño agi tado, t u r b a d o por e n s u e ­
ños; algunas veces el es tupor , la somnolencia . 
h E n fin, l a ; s u p r e s i o n ó disminución d e la menstrua­
ción &c. 
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T a l es la serie de los signos que exigen mas "particu­
l a r m e n t e el uso de los medios antif logíst icos; pero no 
se debe olvidar q u e estas aserciones no son absolutas; 
q u e en diversos casos, muchos de estos fenómenos no re­
c laman el t r a t amien to antiflogístico; que en otros mu* 
chos pueden exigir le fenómenos en apa r i enc ia contra­
r ios . T a m p o c o se ha de o lv idar que los signos que aca­
bamos de esponer t ienen la significación t e rapéu t i ca que 
les a t r ibu imos , p r i nc ipa lmen te en las enfermedades agu­
das y en su p r inc ip io . En fin, debe t enerse presen te que 
el t r a t a m i e n t o antiflogístico no ha de ser el mismo en 
todos ios casos, que debe s ingu la rmente va r i a r de ener­
g ía ; que la abst inencia y los d i luentes bastan en ciertas 
c i rcuns tancias ; que en otras es preciso r e c u r r i r á san­
grías frecuentes y copiosas. De todo lo cual hablaremos 
con detención en ia segunda división. 

Veamos ahora aquel los fenómenos morbosos que exi­
gen ó p e r m i t e n en general un t r a t amien to tónico y esci­
t a n t e : todos son opuestos á los p receden tes , á s a b e r : 

La falta de sed, el color pá l ido , oscuro ó negro de la 
lengua, pero sin s equedad ; la capa mucosa y viscosa que 
la c u b r e ; la len t i tud de las digest iones; las d ia r reas a tó ­
nicas , el me teor i smo crónico. 

La debi l idad , pequenez y b landura del pu l so ; la len­
t i t ud de la c i rculación cap i l a r ; el h u n d i m i e n t o de las 
venas superficiales; la escasez de sangre ; su color negro, 
oscuro, su poca consistencia, la grande proporc ión de se­
ros idad ; la oscur idad y debi l idad de las pulsaciones del 
corazón. 

La dificultad de la respiración que resul ta de la deb i ­
l idad de las potencias i n sp i r ado ra s ; la frialdad del aire 
esp i rado, en ciertos casos su fetidez; el es ter tor t r a q u e a l ; 
la imposib i l idad de la espectoracion, la supres ión de los 
esputos . 

La fr ialdad genera l , ó s imp lemen te la de las e s t r e -
midades . 

El aumen to de la exhalación serosa, la infiltración de 
las cavidades y de los m i e m b r o s ; una exhalación san­
guinolenta con t inuada m u c h o t i e m p o , h i p o s t é n i c a ; el 
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color pá l ido descolorido ó negruzco de las superficies q u e 
s u p u r a n . 

La pal idez de la or ina , su f r ia ldad; la dificultad ó i m ­
posibil idad de o r i n a r ; la micción p o r rebosadura ; el e n ­
flaquecimiento y marasmo . 

Ü n estado de postración y ca imiento en la act i tud, Ja 
dificultad de moverse , el decúbi to dorsal , la b landura y 
flacidez de las carnes, la poca ampl i t ud de las cavidades . 

La pal idez , l ividez del cut is , sus manchas y equimosis 
e spon táneos ; el aba t imien to del ros t ro , los ojos sucios y 
lagañosos, la pesadez de los pá rpados que están m e ­
dio cerrados. 

La debi l idad de la voz, la fatiga es t rema pa ra p r o n u n ­
ciar algunas pa labras , la insensibi l idad genera l , la desa­
par ic ión de los dolores, atonía de Jos sentidos, es tupor y 
somnolencia, el estado clorótico &c. 

Ta le s son los signos que hacen r ecu r r i r ordinariamente 
á los tónicos y esc i tan tes ; pe ro muchos de estos signos 
pueden t ambién d e p e n d e r de Ja concentración de Jas 
fuerzas. Se espondria á cometer er rores graves eí que no 
llegase á d is t inguir casos tan diferentes . Estas son, pues , 
las grandes dificultades de la medic ina prác t ica . L a 
m u e r t e del enfermo puede depende r de una equivocación 
ó de una p reocupac ión : ¡aquí es preciso guardarse d e l 
espí r i tu de sistema! El q u e crea que los enfermos t i enen 
s i empre esceso de fuerzas, combat i rá s i empre este es tado 
p o r los debi l i tantes , y los m a t a r á en la mayor p a r t e de 
los casos; el que piense que jamas se ha l lan así, p r o d i ­
gando Jos tónicos en casos de concentración de fuerzas, 
ocasionará jas mismas desgracias . I m p o r t a , pues , m u c h o 
establecer esta distinción con exact i tud, Jo cual p r o c u ­
r a r emos hacer en el pá r ra fo en que t r a t a remos de las 
indicaciones suminis t radas po r las fuerzas de diversos 
ind iv iduos . 

P e r o los fenómenos morbosos no indican solamente el 
t r a t amien to debi l i t an te ó el t ón i co ; hay algunos que r e ­
c laman métodos especiales; y como los hemos dado á co­
nocer, nos l imitamos á indicarlos aqu í para que no nos 
t i lden de ver solamente en las enfermedades la h i p e r s -
jtenia é h ipos ten ia ; t ambién diremos que el estado m e d i o , 
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es quizá el mas frecuente de todos, y que entonces no sé 
p resen ta en rea l idad n inguna indicación u rgen te . Aña­
d i remos que hay una mul t i tud de enfermedades que no 
p iden sino auxilios higiénicos, y separa r al enfermo de 
sus modificadores h a b i t u a l e s ; en fin, hay algunas que re­
c l aman medios específicos &c . : hemos espuesto los dos 
p r i m e r o s casos so lamente como los mas ord inar ios y mas 
i m p o r t a n t e s . 

Es tud i ando estos fenómenos no se deberá o lv idar que 
falta mucho para que se presenten en total idad en el 
m i s m o i n d i v i d u o , q u e no existen o rd ina r i amen te sirio 
c ie r to número de e l l o s ; pe ro p r inc ipa lmen te deberá t e ­
nerse presente que u n o solo no t iene un valor real , pa ­
r a lo cual es indispensable que se reúnan muchos . 

De las causas de las enfermedades consideradas como indicaciones terapéutica». 

Las causas de las enfermedades son quizá el p u n t o mas 
oscuro de su h is tor ia . Apenas se conoce su modo de 
o b r a r ; a lgunas no son indispensables p a r a la producción 
de las en fe rmedades ; y la mayor p a r t e de en t re ellas 
p u e d e n da r origen ind i fe ren temente á todas las afeccio­
nes . Guando un ind iv iduo sometido á la influencia de un 
agente morbígeno es a tacado de una enfermedad, se pue­
de casi s i empre p r e g u n t a r desde luego si Ja enfermedad 
h u b i e r a sido desar ro l lada sin este agente , y en segundo 
lugar si esta causa hub ie r a de t e rminado la misma en­
fe rmedad en o t ro ind iv iduo . T a l i n c e r t i d u m b r e en ei 
efecto de los agentes morbíficos hace que genera lmente 
fijemos poco la a tención en este r amo de ia patología . 
E n efecto, ¿qué valor hemos de dar á estas causas c u a n ­
do encont ramos la fastidiosa lista de todas ellas á la ca­
beza de cada enfermedad? ¿qué d i remos de su acción, 
cuando está demos t rado que p a r a la producc ión de las 
enfermedades es ind ispensable c ier ta disposición en eí 
indiv iduo? ¿qué confianza podemos t e n e r en una po ten ­
cia cuyo efecto es t an incierto? Es ta disposición p a r t i ­
cu la r que se nos oculta es c i e r t amen te eí pun to p r i n c i ­
p a l , pues sin ella la enfermedad no ex i s t i r í a : semejante 
disposición está ó en la tes tura de los órganos, ó en Ja 

. t i > -ni 
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composición de los fluidos; pe ro no la conocemos abso­
lu tamente y no podemos p o r consiguiente va l emos de 
ella p a r a elegir los medios cura t ivos . Cien ind iv iduos 
sometidos á la influencia de una misma c a u s a , con t raen 
enfermedades diferentes. Supongamos que muchas p e r ­
sonas de edad, sexo y consti tución d i fe ren tes , ó si se 
qu ie re , en c i rcunstancias análogas bajo estos respectos , 
se encuentran en una nave que se a b r e ; ¿qué sucederá? 
que estos individuos , sometidos á los mismos temores , á 
la misma impres ión del frió & c , t endrán sin embargo 
todos, enfermedades diversas. Unos cont raerán n e u m o ­
nías, otros bronqui t i s , aquel los pleuresías , estos e r i s i ­
pelas , reumat i smos , gastr i t is &c. ¿Y por qué? p o r q u e 
cada uno l levaba en sí, antes del accidente, una d i s p o ­
sición pa r t i cu la r , la cual no const i tuye un estado m o r ­
boso ; puesto que todos estos individuos es taban sanos 
antes del naufragio, y veros ími lmente sin él no h a b r í a n 
en fe rmado ; así corno t a m b i é n , sin esta disposición, á 
pesar del naufragio, habr ían quedado sanos. Ambas c i r ­
cunstancias han sido j u n t a m e n t e necesarias para la p r o ­
ducción de Ja e n f e r m e d a d ; pero no se puede poner en 
duda que la predisposición sea la mas impor t an t e . A q u í 
se ve que en la etiología hay dos órdenes de cosas que 
considerar , las causas ocasionales y las predisposic iones . 

N o se pueden r eun i r bien en estas dos clases todas 
las causas ; po rque en razón de su escesivo n ú m e r o , son 
muv difíciles de clasificar: se han hecho en las e scue ­
las mul t ip l icadas espec ies , p e r o estas dist inciones a r ­
b i t r a r i as hasta ahora han i lus t rado poco la ma te r i a , 
¿De qué s i rve , en efecto, reconocer causas generales , i n ­
d iv iduales , es ternas , in te rnas , químicas , físicas, fisioló­
gicas, p red isponentes , ocasionales, específicas, s ino p a r a 
fatigar la atención y la memor ia con divisiones á q u e 
Ja na tura leza no se p res t a en ningún modo? 

Todos los agentes físicos (1), todos Jos actos del c r -

(«) El estudio de los agentes físicos y su influencia en el organismo ha sido 
llevado á un alto grado de interés por el Dr. M. Edwards: no podríamos 
recomendar bastante la lectura de la obra que este distinguido médico ha pu-. 
hlicado sobre este asunto. 
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ganismo, p u e d e n ser causas de enfermedades . La higie­
ne se ocupa de ia mayor p a r t e de estos objetos; ella los 
considera en sí mismos y en sus efectos inmediatos y 
consecutivos en la economía an imal . Sin embargo, hay 
muchas causas de que ella no podria t r a t a r , tales son los 
venenos de cier tos animales , las disposiciones atmosféri­
cas inaprec iab les , la supres ión de ciertos exantemas & c ; 
de donde debemos deduci r también que una buena cla­
sificación de las causas es muy difícil en el estado actual 
de la ciencia . 

Como el modo de ob ra r de las causas se nos oculta casi 
s i empre , nada c ier to ni positivo poseemos en este asun­
to . Ta l causa que pasa por productora de tal efecto, no 
le produce en muchos casos; y tal efecto que se cree de­
pend i en t e de c ier ta causa, es muchas veces producido 
po r o t ra . En todos los casos no se puede saber de una 
manera indudab le si el efecto que se observa es realmente 
resul tado de la causa p r e supues t a : y por otro lado los 
agentes que se suponen capaces de de te rminar las enfer­
medades son de tal mane ra numerosos que se escapan á 
nues t ras invest igaciones. Sin embargo, aunque martifes-t 
temos el vacío y la oscuridad que hay en esta mate­
r ia no se ha de concluir que su investigación no es de 
ningún auxi l io para la t e rapéu t ica ; antes por el contra­
r io , creemos que en una mul t i tud de circunstancias esta 
investigación puede proporc ionarnos la mayor uti l idad. 
Las indicaciones que nos suminis t ran , aunque reconoz­
can bases menos sólidas que las que dan el asiento y 
na tura leza de las enfermedades , pueden sernos sin em­
bargo cons iderab lemente út i les . 

Sin apl icar de un modo rigoroso el axioma de físi­
ca subíala causa, tollitur effectus, pues que muchas ve­
ces la causa ha dejado de obra r , y aun ha sido momen­
tánea , en cuyo caso es superfluo y aun imposible dirigir 
n ingún medio contra el la; en muchos casos continúa y 
sostiene la enfermedad ; y en otros aunque haya cesa­
do puede dar al t r a t amien to modificaciones impor tantes . 
Con respecto á esto mas bien que á los fenómenos m o r ­
bosos se ha d i c h o : Contraria contrariis curantur. 

E n t r e los agentes morbíficos que producen una eofer-

• 
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m e d a d h a b i e n d o p red i spos i c ión , hay un gran n ú m e r o 
contra los cuales el a r te es i m p o t e n t e : así la impres ión 
d e un a i re cálido ó frió, el paso r áp ido del uno al o t r o ; 
un baño muy cal iente ó f r ió ; un vestido demas iado l i ­
gero y h ú m e d o ; ia impres ión de la l l u v i a ; un esceso en 
la bebida ó comida ; ó la mala cua l idad de estas cosas ; 
u n vomi t ivo ó un pu rgan te i n t e m p e s t i v o ; el ejercicio 
i n m o d e r a d o de un ó r g a n o ; Ja resp i rac ión de un a i r e 
f r i ó ; equi tac ión contra el v i e n t o ; los gr i tos , can tos ; una 
i m p r e s i ó n mora l v i v a ; la pr ivac ión del sueño & c , se 
ha l l an en este caso. Sin embargo , se deduce esta ind ica ­
c i ó n , que es necesario dejar en q u i e t u d el ó rgano q u e 
pa rece habe r obrado d e m a s i a d o : así se recomendará el 
s i lencio cuando los gr i tos , cantos y declamación & c , h a ­
yan p roduc ido la e n f e r m e d a d ; la d ie ta cuando haya h a ­
b i d o un es t ravío de régimen &c. 

P e r o la supres ión de una evacuación hab i t ua l , ta l c o ­
m o una hemor rag ia , las regías , un exutor io , una ú lce ra 
a n t i g u a ; la retrocesión de u n a e rupc ión , de la gota & c , 
sumin i s t r an indicaciones mas imper iosas , que satisfechas 
h á b i l m e n t e pueden l ibrar de la m u e r t e á un enfermo. 

So pena de comete r el mas grave y per judic ia l de los 
e r ro re s , no puede el médico dejar de fijar su a tención 
en estas causas y emplea r todos sus esfuerzos para d e s ­
t r u i r l a s . L a na tura leza misma parece darnos el p r e c e p ­
t o con Jos ejemplos que nos presen ta . N o repe t i r emos 
l o que hemos dicho h a b l a n d o de la menst ruación ; n i 
t a m p o c o que se ba a t r ibu ido la desapar ic ión de los 
exan temas á la i r r i tac ión inc ip i en te . P u e s tómese como 
qu i e r a esta discusión, s i e m p r e se debe p r o c u r a r r e s t a ­
b lece r la evacuación sup r imida . A la ve rdad , cuando se 
consigue esto, no se logra s i empre la curación de la e n ­
f e rmedad ; p e r o esto favorece s ingu la rmente su r e so lu ­
ción. H é aqu í un hecho que podrá hacer resa l ta r la u t i ­
l idad de este p recep to . U n a mujer , de cerca de 50 años , 
l levaba un he rpes u lcerado en la p ierna de recha ; se h a ­
l laba po r o t ra p a r t e convaleciente de una l igera i r r i t a ­
ción gás t r ica , cuando me p id ió pe rmiso pa ra salir á 
asuntos in teresantes . Se fat igó m u c h o , y volvió á la no 
che á la enfermer ía en m a l es tado. A Ja visita de la m a 
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fíana s iguiente me presen taba todos los signos locales y 
generales de una p leures ía in tensa . Quise ver la e r u p ­
ción, que encontré comple t amen te seca. Ordené un t ra­
t a m i e n t o activo para combat i r desde luego los fenóme­
nos mas graves, p ropon iéndome emplea r p ron t amen te 
los revulsivos i n d i c a d o s ; pe ro la natura leza prev ino mi 
i n t e n c i ó n : el herpes volvió á aparecer y Ja pleuresía se 
d i s ipó . Es te e jemplo p rueba t ambién que cuando hay 
que t r a t a r un caso de este género , p r i m e r a m e n t e es ne­
cesario comba t i r los accidentes mas graves y urgen tes , 
r emi t i endo á una época mas d i s tan te las indicaciones de 
la causa ocasional. 

Hay causas que de te rminan de una manera mas espe­
cial ciertas enfermedades , y éstas p resen tan indicaciones 
mas precisas que las precedentes . 

Admit i rnos causas especiales y específicas, cuya ú l t ima 
denominación no nos pa rece que conviene sino á los 
agentes t rasmisibles en genera l por. contagio, y cuyo 
efecto, cons tan temente el mismo y por decir lo así nece­
sario, no podr ía depende r de otras causas. Las causas 
especiales producen una enfermedad de una manera mas 
p a r t i c u l a r , pero esta enfermedad puede ser de te rminada 
p o r muchas causas : pongamos por ejemplo la asfixia, l a ; 

que es p roduc ida po r la submers ion , es t rangulación, r e s - ' 
p i rac ion de ciertos gases &c. Cada uno de ¡os cuales la 
p roduce de una mane ra c ier ta . P o r lo demás debemos 
decir que darnos muy poca impor t anc i a á estas clases de 
dist inciones. 

E n t r e las causas especiales los venenos deben t ener e l 
p r i m e r lugar. A q u í encont ramos pruebas sobre la u t i l i ­
dad que se puede sacar del conocimiento de Jas causas . 
E n efecto, la curación de la mayor p a r t e de los e n v e n e ­
namien tos varía según la sustancia que le ha d e t e r m i ­
nado . El t r a t amien to general no es el mismo si el veneno 
es de la clase de los i r r i t an tes , narcóticos, sépticos, n a r -
cóticoacres & c , y cada envenenamien to rec lama ademas 
un t r a t amien to ap rop iado . P e r o esta manera es muy es ­
tensa y forma por sí sola una p a r t e i m p o r t a n t e del a r te 
de cura r , que M. Orfila, con sus sabias invest igaciones, 
lia llevado, en estos ú l t imos t iempos , á un alto grado de 



CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES. 2 1 5 

perfección, en cuya escelente ob ra se deben t omar los 
conocimientos re la t ivos á este asunto . 

Lo que decimos de las sustancias inger idas en el e s tó ­
mago, debe en tenderse t ambién de los gases que se r e s ­
p i r a n . Hay algunos no respi rables y de le té reos ; y la p r i ­
mera indicación es sus t rae r al enfermo de la causa q u e 
obra sobre él , haciéndole r e sp i r a r un a i re l ibre y p u r o , 
y empleando después los oíros medios indi rec tos . 

Las mismas indicaciones da el a i re ca rgado de v a p o ­
res animales descompuestos . L a acumulac ión de p e r s o ­
nas en una p r i s i ón , un hosp i ta l &c., exige desde luego 
q u e se haga c i rcular el aire y la luz, y que se d i s emi ­
nen estos ind iv iduos , de lo con t ra r io se ver ían p e r e c e r 
á todos ; la exhumación de los cadáveres , la put refacc ión 
de animales á consecuencia de u n a epizootia , y los gases 
de las cloacas exigen impe r io samen te hace r cesar la 
causa de los estragos que ejercen las enfermedades t i ­
foideas, ya purif icando los lugares infectados, ya a b a n ­
donándolos . L o mismo se en t i ende de las m a t e r i a s v e g e ­
ta les y de los vapores metál icos que ocasionan acc iden­
tes pa r t i cu la res . E n estos casos, el conocimiento de ía 
causa sumin is t ra in te resan tes indicaciones t e r a p é u t i c a s . 
S i un ind iv iduo e spe r imen ta cólicos violentos y se sabe 
al mismo t i e m p o q u e su profesión le obliga á t r aba ja r 
el p lomo ó el cobre , eí diagnóst ico podrá no ser el m i s ­
m o que el de otro i n d i v i d u o , en aque l se podrán a t r i ­
b u i r los dolores á la sustancia metá l ica , mien t r a s q u e 
en este se les referirán á o t ra causa. Es inú t i l añad i r 
q u e el t r a t amien to deberá var ia r esencia lmente . 

Cuando el frío in tenso ó el calor escesivo h u b i e s e n 
p roduc ido la asfixia, se deberá t ambién apl icar a l e n ­
fe rmo un t r a t a m i e n t o d i ferente . 

L a es t rangulación, y la inmers ión en el agua, r e c l a ­
m a n t a m b i é n medios diversos. E l amor, la nostalgia , en 
fin, las diversas pasiones del a lma no satisfechas, e x i g i ­
rán de p a r t e del médico un t r a t a m i e n t o filosófico, cuya 
fórmula no se encont ra rá en las farmacopeas ; en cuyo 
caso es falsa esta sentencia de Ce l so : Morbos non elo~ 
quentia sed remedüs curari; debiéndose entonces d e c i r : 
Morbos non remedüs sed eloquentia curari, En fin, las 
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lombrices intes t inales rec lamarán t ambién medios par ­
t i cu la res . 

Las causas especificas no son menos fértiles en indi­
caciones cura t ivas . Los venenos animales que forman una 
t ransición na tu ra l en t re las causas precedentes y éstas, 
qu ie ren ser t r a t adas por medios cuya ut i l idad ha hecho 
conocer la esper iencia . Los virus y pr incipios contagiosos, 
cuya existencia ha sido tan fuer temente discutida en nues­
t ros dias, exigen sobre todo imper iosamen te medios es­
pecíficos. La hidrofobia, la sífilis, la peste, la sarna &c, 
no pueden ser t ra tadas como s imples inflamaciones. En­
t r e las mismas enfermedades contagiosas hay unas que 
ob ra n , po r el i n t e rmed io de la atmósfera ó de otros 
cuerpos , en un gran número de individuos, y que recla­
m a n diversos remedios que las que se t rasmi ten por un 
contac to inmedia to , por inserción &c. 

H a y ademas una mul t i tud de circunstancias que fa­
vorecen el contagio, y que es muy i m p o r t a n t e conocer 
p a r a oponerse á él con todas las fuerzas posibles. 

P o d r í a m o s hab la r aquí de algunos animales parásitos, 
t a les como la ladil la & c , pe ro estos objetos son poco 
i m p o r t a n t e s . 

Si pasamos ahora á las causas p red isponentes , encon­
t r a r emos aun muchas circunstancias p rop ias para modi­
ficar el t r a t a m i e n t o . U n régimen demasiado reparador 
p roduc i endo una hematosis abundan te , dispone á la p o -
l iemia y á todas las enfermedades inflamatorias con h i -
pe r s t en ia . La p r i m e r a indicación que se der iva de esta 
c i rcuns tancia es d isminui r la cant idad de los mater ia les 
de nut r ic ión, y q u i t a r por sangrías el esceso de sangre. 
Sacar sangre é imped i r que se r epa re , tal es la c o n d u c ­
t a que impone un régimen de este género m u c h o t i e m ­
p o con t inuado ; pe ro no hay necesidad de sacar sangre , 
s ino cuando los accidentes lo rec laman r igorosamente . 

U n a al imentación poco r epa radora exigirá mucha cau ­
te la en el empleo de las evacuaciones sanguíneas, y que 
se r ecu r ra , cuando los accidentes lo pe rmi t an , á un r é ­
g imen analépt ico . 

El abuso del vino y de licores fermentados ocasiona 
f recuentemente enfermedades graves y muchas veces 
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morta les . Las indicaciones que se deducen de esta cos ­
t u m b r e no son exac tas ; p e r o en todos ios casos, la s u s ­
pensión de ella está imper iosamen te ind icada . O t r o t a n ­
to debe decirse del abuso del té , café y otros esci tantes 
en las enfermedades que de t e rminan . El uso de bebidas 
co r rompidas y a l imentos a l te rados produce las mas v e ­
ces enfermedades , como el escorbu to , las cuales se c u r a n 
con el uso del agua sana y fresca y vegetales recientes . 
C u a n d o este régimen insa lub re h a ocasionado e n f e r m e ­
dades a d i n á m i c a s , t ifoideas & c . , es necesar io las mas 
veces, después de los p r ime ros per iodos , r e c u r r i r á r e ­
medios tónicos. 

Como el uso mucho t i e m p o con t inuado del mismo 
régimen a l iment ic io suela d e t e r m i n a r a lgunas e n f e r m e ­
dades , necesita que se var íen las sustancias a l iment ic ias . 

Cuando una enfermedad nace bajo la influencia de una 
habi tación malsana , el médico debe p resc r ib i r antes de 
todo remedio la mudanza de domici l io . 

Debemos decir o t ro t an to de las enfermedades p r o d u ­
cidas p o r la cos tumbre de l levar vestidos muy a p r e t a ­
dos, muy ligeros &c . ; la p r i m e r a indicación es cor reg i r 
estos defectos. 

Los barios cal ientes ó frios hab i tua l e s deben s u s p e n ­
derse , cuando hacen caer al i nd iv iduo en u n a debi l idad 
y languidez notables , ó que hacen or ig inar la po l iemia . 

Las evacuaciones escesivas no t ienen poca influencia 
en la salud, y no creemos q u e las enfermedades d e t e r ­
minadas por esta causa p u e d a n ser t r a t a d a s como enfer ­
medades ord inar ias . Pvafael, á la edad de 37 anos, d e s ­
p u é s de habe r comet ido escesos en los p laceres del amor , 
cayó enfermo, le sangraron muchas veces y m u r i ó . E s 
verosímil que si no hubiese ocul tado la ve rdadera causa 
de su mal , las a r tes se h a b r í a n en r iquec ido todavía mas 
con un gran n ú m e r o de obras maes t ras de su mano . D e ­
be decirse que , en un caso semejante* hay que ser m u y 
cau to en el empleo de los deb i l i t an tes . 

Los escitantes na tura les de los sent idos , y p r i n c i p a l ­
men te las impres iones mora les y los actos in te lec tuales , 
rec laman la atención del m é d i c o ; sería nocivo para el 
enfermo que aquel descuidase las indicaciones que p r o -

28 
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vienen de estas c i rcunstancias . 
El esceso ó defecto de ejercicio muscular , el sueño ó 

la vigilia muy prolongados, exigir ían que se prescr ibie­
sen l imites á estos actos del organismo, si parec ían dis­
p o n e r á algunas enfe rmedades pa r t i cu l a r e s . 

Cuando el enfermo ha e spe r imen tado ya otras enfer­
medades , se pueden deduci r algunas indicaciones p re ­
ciosas. Se debe in fo rmar entonces cuáles son los reme­
dios de que ha hecho uso, y qué efectos han p roduc ido ; 
ev i ta r los que hayan sido perjudiciales , y e m p l e a r los 
q u e hubiesen sido ventajosos. 

Los ant iguos, cuya viva imaginación solo se compla­
cía en la contemplac ión de los grandes efectos de la na­
tu ra leza , hab ian fijado su atención de una manera es­
pecia l sobre los fenómenos genera les : hab ian , pues , estu­
d iado con el mayor cuidado las causas que parecían obrar 
sobre las masas. As í el a ire , las aguas y los lugares, les 
h a b i a n in sp i r ado br i l l an tes conceptos y fecundos las mas 
veces . El l ibro de Hipócra te s en que t ra ta de esta m a ­
t e r i a es uno de los mejores que nos ha dejado la an t i ­
güedad . Las apl icaciones que Empedoc les hizo de estos 
p r inc ip ios en beneficio de Gergen to , su pa t r i a , fueron 
sin contradicción las mas út i les q u e j amas se han hecho, 
y son todavía los mejores ejemplos de lo que puede ua 
gen io observador . 

A pesar de estos trabajos y de los medios de obser­
vación tan sabia é ingeniosamente mul t ip l icados en t re los 
modernos , hemos ade lan tado poco en este asunto . Hay 
pocas indicaciones te rapéut icas deducidas de la d u r a ­
ción y dirección de ios v i en tos ; de los grados de h u m e ­
dad , sequedad , frió y calor, luz y e lect r ic idad e s p a r c i ­
das en el a i re y q u e obran en masas de indiv iduos . V o l ­
veremos á t r a t a r de este asunto cuando hab lemos de ios 
c l imas , de las estaciones y habi tac iones . 

De la naturaleza de las enfermedades considerada como indicación terapéutica. 

Hemos p r o c u r a d o demos t ra r p r eceden t emen te que la 
na tura leza de las enfermedades no podia ser única , que 



NATURALEZA DE LAS ENFERMEDADES. 2 f 9 

era mul t íp l i ce y var ia . Es t a propos ic ión no h a s ido 
sostenida con t an to calor sino p a r a conclu i r que el m i s ­
m o t r a t a m i e n t o no puede convenir á todas , y q u e las 
enfermedades en que se oculta , exigen nuevas i n v e s t i g a ­
ciones. E n t r e las enfermedades de una natura leza p a r t i ­
cular , es indispensable desde luego colocar las i r r i t a ­
ciones especiales y específicas; ellas comprenden la m a ­
yor p a r t e de las enfermedades cutáneas , agudas ó c r ó n i ­
cas, y un gran número de las propias de Jas m e m b r a n a s 
mucosas, s inoviales , y quizá de los músculos. L a m a y o r 
p a r t e se curan por el t r a t amien to antiflogístico s imp le , 
lo que no p rueba que no sean específicas como se h a 
que r ido decir . La escarlat ina, el s a r amp ión , las v i rue las 
y vacuna, son inflamaciones incontes tab lemente espec í ­
ficas y contagiosas. Rese rvamos el n o m b r e de especiales 
á aquel las que se presentan s i empre con un ca rác te r 
constante , y no parecen t rasmisibles p o r contagio : la z o ­
na , ur t icar ia , v i roleta & c , se ha l lan en este caso ; y se 
curan también po r el t r a t amien to antiflogístico s i m p l e . 

E n t r e las flegmasías crónicas del cut is , h a y m u c h a s 
específicas, tales son la sarna, titía & c , que se t r a s m i t e n 
ev iden temente por contagio y exigen un t r a t a m i e n t o p a r ­
t i cu la r . 

E l t r a t a m i e n t o de algunas enfermedades específicas 
( ó al menos admi t idas como ta les po r muchos m é d i ­
c o s ) , como la coqueluche , el c r u p & c , está todavía p o ­
co ade lan tado . M . Brelonneau h a p ropues to uno p a r a 
esta ú l t ima enfermedad ( q u e él l lama dif ter i t is , c o m o 
h e m o s v i s t o ) , de que haremos mención e spec i a l ; p e r o 
l a do t inenter i t i s , has ta ahora e n t r a en el dominio d e la 
patología genera l . 

L a gota h a res is t ido hasta aqu í á los recursos del a r t e , 
y sin embargo no hay ninguna enfermedad cont ra la cua l 
se posean mas remedios de los l lamados h e r o i c o s : m a s 
valdr ía tener uno solo, y que fuese bueno. Es to d e b e 
es t imula r á nuevas investigaciones. 

La hidrofobia , que parece ser una neurose específica, 
á pesar de Jas recientes aserciones de muchos au tores , no 
reconoce aun ningún t r a t amien to c ie r to . 

L o mismo diremos del cáncer que ataca y des t ruye t o -
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dos los ó rganos ; adv i r t i endo que por dec la ra r que estas 
enfermedades son i r r i t ac iones s imples , no se conseguirá 
cura r l as . Es necesario hacer nuevas investigaciones sobre 
su na tura leza , y ensayar nuevos medios si se qu i e re lle­
gar á algún resu l t ado sat isfactorio. 

Respec to al t r a t a m i e n t o de ia sífilis, se nos afirma que 
se cura sin m e r c u r i o : esto es posible en ciertas ocasiones; 
p e r o creemos mas p r u d e n t e r ecu r r i r á d icho medio en 
el mayor número de casos. 

F u e r a de las enfe rmedades específicas, q u e veros ími l ­
m e n t e son debidas t a m b i é n á una disposición par t icular 
de los fluidos del o rgan ismo, hay c ier to n ú m e r o de eilas 
q u e parecen d e p e n d e r mas ev iden temente de semejante 
disposición y que r ec l aman también medios especiales. 
E l escorbuto, la p lé tora , y la anemia, no deben ser t r a ­
t adas del mismo modo. Los tifos, que dependen de una 
causa tóxica rec laman igua lmen te un t r a t a m i e n t o espe­
c i a l ; d i remos ot ro t a n t o de la mayor p a r t e de los enve­
n e n a m i e n t o s ; las asfixias deben ser t r a t adas también por 
medios que les son p rop ios . 

Las neuroses, cuya causa orgánica se ignora, exigirian 
t a m b i é n que se les t r a t a se por medios espec ia les ; pero 
aque l l a misma ignoranc ia nos reduce á t r a t a r la mayor 
p a r t e de ellas segun los pr inc ip ios de la patología gene­
r a l , y el método cu ra t i vo que les conviene está todavía 
en su infancia, ó por mejor decir se ignora todav ía . 

L a s hemorrag ias r e c l aman en general el t r a t a m i e n t o 
s imple ; sin embargo , como ellas difieren esencia lmente 
e n t r e sí , este t r a t a m i e n t o no podr ia ser el mismo para 
todas . Y p r i m e r a m e n t e la hemorrag ia h ipers tén ica se ­
r í a eficazmente comba t ida por el t r a t a m i e n t o deb i l i t an te 
m a s ó menos r igoroso; la hemor rag ia h ipos tén ica , escor­
bú t ica , rec lamará medios opues tos ; la neut ra se cura rá á 
beneficio de la na tu ra leza , ó por algunos revuls ivos s im­
p l e s ; la hemor rag ia vicaria exigirá un modo p a r t i c u l a r 
de t r a t a m i e n t o ; la s in tomát ica ped i rá que se t r a t e la 
enfermedad p r i n c i p a l ; la crí t ica deberá respe ta rse &c. 

Lo que decimos de Jas hemorrag ias puede apl icarse 
á las flegmasías. Cuando son agudas y s imples , r e c l a ­
man el t r a t amien to antiflogístico, y aun muchas de eUas 
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que son específicas no necesitan o t ro . Se t r a t a r án así, pues , 
las flegmasías s iguientes : la er is ipela , escar la t ina, s a r a m ­
pión, v i rue las , vacuna, v i role ta , zona, mi l i a r , u r t ica r ia , 
penfigo, flegmon; la meningi t i s , encefali t is , mie l i t i s , la 
meningi t is r a q u i d i a n a ; of ta lmía, ot i t is , coriza, aftas, g l o ­
sitis, r euma t i smo , n e u r i t i s ; anginas , esofagitís, gas t r i t i s , 
pirosis , duodeni t i s , en te r i t i s , col i t is , gas t roenter i t i s , p e ­
r i toni t i s , hepa t i t i s , nefri t is , espleni t is , cist i t is , m e t r i t i s , 
b ronqu i t i s , neumonía , p leures ía , pe r i ca rd i t i s , c a rd i t i s ; las 
inflamaciones de la u r e t r a y vagina no específicas & c ; á 
estas podrán agregarse la po l iemia , las congestiones s a n ­
guíneas y -muc ha s o t ras afecciones, que no s iendo inf la ­
ma to r i a s , no t ienen sin embargo t r a t a m i e n t o pa r t i cu l a r . 

P e r o las inflamaciones s imples de que acabamos d e 
hace r mención exigen algunas modificaciones de t r a t a ­
mien to , segun que son p r imi t ivas ó consecutivas. En este 
ú l t imo caso, es evidente que es necesario comba t i r la e n ­
fermedad p r inc ipa l . P u e d e n i r acompañadas de hiperste-
nia, y entonces exigen el uso de los medios mas a c t i v o s ; 
si se presentan con h ipos tenia , indican remedios opues tos 
á los p r eceden t e s ; en fin, si no p resen tan n inguno de 
estos carac teres , merecen un t r a t a m i e n t o med io . 

N o debemos t e r m i n a r esta ojeada sobre las ind icac io ­
nes suminis t radas por la na tura leza de las enfe rmedades 
sin hab l a r de ía al teración mas ó menos considerable d e 
los órganos. Es evidente que el t r a t amien to deberá va r i a r 
segun q u e la lesión sea mas ó menos profunda . 

L o espuesto basta pa ra demos t ra r lo mal fundadas que 
están las pre tens iones de estos médicos esclusivos, q u e 
h a n quer ido establecer rec ien temente q u e no hab ia mas 
que una enfermedad y s iempre la misma, y q u e de c o n ­
s iguiente n o d e b i a habe r sino un solo t r a t amien to . E l e s ­
p í r i tu de s is tema solamente ó la falta de esper iencia p u ­
diera adop ta r y p ropaga r semejantes e r rores . P o r fo r ­
tuna están hoy dia genera lmente abandonados ; no q u e ­
dan mas que algunos celosos pa r t i da r io s que hab iéndose 
ade lan tado demas iado para re t roceder , combaten t o d a ­
vía p a r a sostener esta doctr ina . 
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Del asiento de las enfermedades considerado como indicación terapéutica. 

El asiento de las enfermedades forma uno de los pun­
tos p r inc ipa les de su diagnóst ico, pe ro no es el único. 
L a na tura leza de la enfermedad, su in tens idad , períodos 
y curso son t ambién circunstancias que en t ran en el diag­
nóst ico; y en este sent ido es rigoroso decir que el t rata­
mien to d imana del diagnóst ico. Todas estas circunstan­
cias son út i les a l t r a t amien to , pe ro no en el mismo gra­
do. El asiento de las enfermedades es quizas de todas 
las c i rcunstancias que las acompañan la que da margen 
á mayor n ú m e r o de escepciones te rapéut icas y de i n d i ­
caciones pa r t i cu l a r e s . Hé aqu í por que es tan úti l co­
nocer el si t io que ocupan las enfermedades . F ina lmen te , 
es muy difícil sin este conocimiento de t e rmina r la n a ­
tura leza del ma l . 

Cuando la enfermedad es aguda y rec iente , la p r imera 
Indicación general que se puede sacar del asiento que 
ella afecta, es que es necesario apl icar los medios t e r a ­
péut icos lo mas cerca posible del ma l ; la segunda con­
siste en q u e estos medios deben ser t an to mas activos 
cnan to mas esencial á la vida sea el órgano afectado. 
Así cuando la enfermedad aguda reside en el cerebro, 
en las par tes á él cercanas y en las que obran mas p r o n ­
to sobi^e él , es necesario apl icar los medios curat ivos. Esta 
es la razón por que en las congestiones violentas, en las 
flegmasías intensas , y en las hemorrag ias muy act ivas , 
la sangría de la yugular está indicada imper iosamente . 

En la inflamación del pa rénqu ima pu lmonar , se debe 
sangrar del brazo, porque ninguna otra vena co r r e sp o n ­
de al pu lmón de una manera mas inmed ia t a . 

Hé aqu í por que también en todas las inflamaciones 
viscerales es muy racional y anatómico, y por cons i ­
guiente mas opor tuno , sacar sangre por la sangría g e n e ­
r a l que po r las sanguijuelas. N o se concibe, en efecto, 
cómo se ha podido duran te algún t i empo da r la p re fe ­
rencia á este ú l t imo procedimiento . ¿Cómo no se ha ima^-
ginado que las sanguijuelas no podian sacar sino la san­
gre de los capi lares esteriores, y que debiendo ser r eem-
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plazada por la circulación genera l se obraba muy se­
c u n d a r i a m e n t e en el órgano p ro fundamen te s i tuado, ío 
que podia da r t i e m p o á q u e la flegmasía hiciese p r o ­
gresos funestos? 

L*s sanguijuelas serán p o r el con t ra r io ve rdade ra ­
men te eficaces cuando la inf lamación esté en las pa redes 
de las cavidades ó en la per i fe r ie de l c u e r p o ; entonces 
o b r a n de una m a n e r a casi i n m e d i a t a . 

Si el cut is está inflamado p u e d e t e n e r i nconven ien te 
la aplicación de las sanguijuelas sobre el mismo sitio de 
l a e n f e r m e d a d ; la i r r i t ac ión q u e su p icadura d e t e r m i n a 
p u e d e no so lamente des t ru i r el buen efecto que se e s ­
p e r a de el las , sosteniendo la inflamación, sino t a m b i é n 
a u m e n t á n d o l a . L a esper iencia nos h a p r o b a d o que va le 
m a s ap l i ca r l a s en la inmediac ión del ma l . 

C u a n d o la enfermedad exige el uso de revuls ivos , el 
a s i en to d e la enfermedad indica cuál es el s i t io donde 
d e b e n ap l i ca r se . 

G e n e r a l m e n t e se cree q u e en las enfermedades de ía 
cabeza convienen los revuls ivos en las p i e r n a s ; sin e m ­
ba rgo , h a y médicos que los ponen en Ja nuca, y otros 
sobre la cabeza m i s m a : ni la esper iencia ni el raciocinio 
h a n sancionado todavía estas diversas p rác t i cas ; cada uno 
cree t e n e r razones p a r a p re fe r i r la suya . 

E n Jas afecciones torácicas se escoge f recuen temente 
el brazo p a r a apl icar los revuls ivos ; y en las a b d o m i n a ­
les la p a r t e i n t e r n a de los muslos. E l asiento de las e n ­
fermedades no solamente d i r ige el uso de las sangrías y 
revuls ivos , sino t ambién la elección de los m e d i c a m e n ­
tos in te rnos , de su sabor y t e m p e r a t u r a , la de ios t ó ­
picos &c. 

As í en las enfermedades de l t ó r a x la esperiencia h a 
confirmado las ventajas de los gomosos, muci laginosos, 
d u l z u r a n t e s y de los medicamentos t ib ios ; en las del a b ­
domen los refr igerantes , acídulos y sustancias frescas p a ­
recen conveni r con preferencia &c. 

Se apl ica f recuentemente la n ieve sobre Ja cabeza en 
el caso de congestión ó flegmasías del encéfalo y sus d e ­
pendenc ias ; ra ra vez se apl ica sobre esta región s ina ­
pismos ó vejigatorios. Estos ú l t imos , p o r el cont ra r io , se 
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apl ican f recuentemente sobre el pecho, y nunca la nieve. 
Se ha aconsejado este ú l t imo medio en algunas flegma­
sías abdomina le s ; pe ro no creo que esta aplicación sea 
muy rac iona l , y dudo que la esper iencia haya justifica­
do su uso. 

Las inflamaciones del tej ido celular , músculos y ór­
ganos subyacentes , se t r a t an eficazmente por los tópicos 
emol ien tes ; estos medios no son s i empre convenientes 
en las flegmasías agudas del cu t i s ; pues se ha observado 
que las ca tap lasmas emol ientes eran mas perjudiciales 
q u e út i les en la er is ipela , zona, v i ruela &c. 

En la zona , po r e jemplo , ha sucedido que habiendo 
ap l icado u n a ca tap lasma sobre Ja e rupc ión , que no la 
cubr ía e n t e r a m e n t e , Ja p a r t e descubier ta se ha curado 
con p r o n t i t u d ; mien t ras que úlceras profundas é inter­
minab le s se h a n formado en la región cub ie r ta por el 
ep í t ema . 

Es i n d u d a b l e que en t r e las sustancias medicinales hay 
unas cuya acción se d i r ige p r i nc ipa lmen te sobre un ór­
gano ó un s is tema p a r t i c u l a r ; estas sustancias pueden* 
pues , ser r ec l amadas por enfermedades que ocupan estos 
órganos ó s i s t e m a s : así es q u e los diurét icos podrán ser 
ventajosos en c ier tas enfermedades de las vías u r inar ias ; 
y las sus tancias que obran sobre la m e m b r a n a mucosa 
de los b ronqu ios , sobre el p r inc ipa l órgano de la c i rcu­
lación, el es tómago, eJ cutis & c , lo son en c ier tas enfer­
medades del pu lmón , corazón, estómago, cut is &c. 

Si descendiésemos al examen de cada enfermedad en 
p a r t i c u l a r se vería con mas precisión todavía que el t ra ­
t a m i e n t o exige modificaciones pa ra cada órgano, y aun 
algunas veces pa ra cada p a r t e de un ó rgano ; que , en fin, 
e l t r a t a m i e n t o local varía en cada uno de ellos. P e r o 
esto sería e n t r a r en el domin io de la patología especial ; 
nosotros tocaremos este p u n t o sin duda cuando h a b l e ­
mos de los medios t e rapéu t icos que gozan de una ac­
ción especia l . 
Del curso, libración, períodos & c , de las enfermedades, considerados como 

t indicaciones terapéuticas. 

Las enfermedades respec to á su curso son agudas á 
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crónicas, cont inuas , remi ten tes é i n t e rmi t en t e s . N a d i e 
duda q u e cada una de estas diversas formas exigen un 
modo de t r a t amien to par t i cu la r . 

U n a terapéut ica activa es en genera l necesaria p a r a 
las enfermedades agudas. S i e m p r e que una afección a m e ­
naza al enfermo con una m u e r t e p r ó x i m a , no se p o d r i a 
obrar con sobrada presteza. Entonces son necesarias u n a 
ojeada r áp ida , una decisión s ú b i t a ; entonces toda h e ­
sitación puede ser funesta y toda di lación mor ta l . Si un 
ind iv iduo es atacado de hemor rag ia cerebra l , una s a n ­
gría abundan te hecha al momento puede suspender un 
de r rame fatal. Si se declara un acceso de fiebre p e r n i ­
ciosa no hay que esperar el segundo, y sobre todo el 
te rcero p a r a admin i s t ra r el t r a t amien to hero ico ; las mas 
veces ya no sería t i empo , y la m u e r t e a r r eba ta r í a su 
v íc t ima. 

La violencia de los s ín tomas, y rap idez del curso d e 
la enfermedad deben , pues , influir en la elección de los 
medios, y p r inc ipa lmente en su energía . Entonces sin 
duda es apl icable este aforismo del p a d r e de la medic ina : 
In extremis rnorbís extrema, remedia. En efecto, si los 
síntomas se desar ro l lan , y crecen" con violencia, debe rá 
emplearse una t e rapéu t i ca activa y enérgica. Sangr ías 
abundantes y re i te radas , locales y generales , abs t inencia 
absoluta, todo el apa ra to de los revulsivos mas p o d e r o ­
sos, deberán sin tardanza oponerse á la enfermedad c u ­
ya intensidad amenaza al enfermo con una m u e r t e p r o n ­
ta . Se deberán modera r estos medios si la en fe rmedad 
se desarrol la con len t i tud , y p rocede sin induc i r t e m o r 
de un pel igro inmedia to . 

A u n q u e no sea inminen te el pe l igro , si los accidentes 
presentan c ier to grado de in tens idad debe proscr ib i rse 
toda medicina e spec i an t e ; ella puede favorecer la d e s ­
organización de las visceras y el es tablecimiento de e n ­
fermedades crónicas, en ade lan te fuera de todo recurso 
te rapéut ico . 

P a r a el médico práct ico no puede ser dudoso que los 
períodos de las enfermedades influyen también en la e lec­
ción de los medios de t r a t amien to . T o d o el mundo p u e ­
de haber observado el efecto-maravil loso de las sangrías 

n i . 29 
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en el p r inc ip io de las inflamaciones. En esta época ha­
cen a lgunas veces desaparecer , como por encanto, las 
flegmasías que se anuncian con mas violencia. En el pe­
r íodo de estado la sangría puede ser las mas veces ne­
cesaria y ú t i l , pero no produce jamas efectos tan nota-
Lies como en su per íodo de inc remento . Cuando ia fleg­
mas ía se t e r m i n a por supuración, aunque los síntomas 
febri les persis ten á un grado considerable , es raro que 
la sangría sea ventajosa ; j amas la he visto serlo en estas 
c i rcuns tancias . Hipócra tes no quer ia que se sangrase pa­
sado el sé t imo d i a : yo creo que esta decisión de Hipó­
c ra tes t iene escepciones; creo que si los s íntomas lo exi­
giesen, podr i a hacerse la sangría pasada esta época, y 
aun m u c h o después ; pe ro no se puede dejar de reconocer 
a q u í el genio eminen temen te observador de este grande 
h o m b r e , al que no se habia ocul tado que este medio po­
deroso no surt ía efecto por lo común en la terminación 
de las enfermedades . 

E n nuestros dias se ha pe rd ido de vista la sabiduría 
de este p r e c e p t o ; los médicos l lamados fisiológicas han 
sangrado sus enfermos sin mi ra r los per íodos de sus afec­
ciones; pe ro ¡ah! ia esperiencia no ha confirmado sus 
a t revidos ensayos. 

Si las emisiones sanguíneas son p r inc ipa lmen te útiles 
eó ei p r inc ip io de las enfermedades agudas , si ellas 
ap rovechan tan poco hacia su declinación, no sucede lo 
m i s m o con los revulsivos, ya se ap l iquen al cutis, ya á 
los intest inos, ni t ampoco con los tónicos y escitantes. 

H a y muy pocas enfermedades en las cuales sea nece­
sar io recurr i r á los revulsivos desde su invasión; sin em­
ba rgo la congest ión, la hemorragia ce r eb ra l , s íncope, 
asfixia y algunas o t r a s , pueden hal larse en este caso. 
O r d i n a r i a m e n t e después de haber sacado cierta cant idad 
de sangre en algunas de estas afecciones, se pasa con 
ventaja á ios revulsivos cutáneos. Se emplean algunas 
veces también los que obran en los intest inos gruesos; . 
p e r o en los casos mas comunes se recur re á los revulsi­
vas hacia el fin de las enfermedades cuando eí infarto 
visceral persiste todavía , cuando las fuerzas del enfermo 
disminuyen y hacen t emer que la absorción no sea bas-^ 



MARCHA ETC., DE LAS ENFERMEDADES. 2 2 7 

t a n t e act iva p a r a o p e r a r la resolución. E n el mismo p e ­
r íodo , y después de h a b e r emp leado el t r a t a m i e n t o d e ­
b i l i t an te , son los tónicos eficaces. D e consiguiente no es 
dudoso que los per íodos de las enfermedades influyen 
en la elección de los r emed ios ; y aun hay mas, pues h a s ­
t a las diversas épocas del dia t ienen alguna influencia 
e n la adminis t rac ión de los medios t e rapéu t icos . Así es 
q u e , como nadie ignora , las p repa rac iones opiadas , los 
narcót icos, deben darse con preferencia á Ja noche &C. 

En las enfermedades agudas e intensas es i nd i spensa ­
ble" la mayor sever idad en la d ie t a ; debe entonces ser Ja 
abst inencia rigorosa y absoluta . H i p ó c r a t e s , que ha c o m ­
pues to un tratado ex profeso sobre esto, no pe rmi t í a a l ­
gunos cocimientos l ige ramente nu t r i t ivos sino hacia el 
segundo y te rcer per íodo de las en fe rmedades ; imi t emos 
esta sabia conducía, pues p r o n t o hemos de ver cuánto 
favorece Ja resolución de las enfermedades . 

E n los afectos crónicos cuya durac ión amenaza ser 
i l imi tada , no se podr í a pers i s t i r en los mismos medios 
de t r a t amien to . Los agentes t e rapéu t icos no deben ser 
Cn ellos t a n act ivos; las sangrías locales, cortas y repe t idas 
según las c i rcunstancias , deben r e e m p l a z a r á las g e n e r a ­
les y copiosas; los revuls ivos se ap l ican con mas venta­
jas y sin t emor de reacción; en fin, la d ie ta no h a d e 
ser t an rigorosa. So lamen te debe cu idar el médico d e 
escoger en t re las sustancias a l iment ic ias las que dan u n a 
a l imentación conveniente á Ja na tura leza de ¡a en fe r ­
m e d a d que t ra ta . S iendo lo mas eficaz en el t r a t a m i e n t o 
de estas enfermedades el buen uso de las cosas h ig i én i ­
cas, se deberán p resc r ib i r con el mayor cu idado pos ib le 
los di ferentes modificadores del o rganismo, que p e r t e ­
necen á la higiene. N o basta d e t e r m i n a r Ja can t idad , 
na tura leza y p repa rac ión de Jos a l imentos y bebidas, sino 
t ambién el a i re , c l ima , habi tac ión y vestidos mas c o n ­
venientes . I gua lmen te es necesario a r reg la r toda sue r t e 
de escreciones, el ejercicio y la qu ie tud , el sueño y la 
vigilia, ls.s ocupaciones del esp í r i tu , y aun si es pos ib le 
las afecciones m o r a l e s ; los placeres del amor merecen 
t ambién toda nuestra sol ici tud. P o r u ñ a elección p r u d e n ­
te y el uso melódico y bien ordenado de todos estos m e -
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dios se podrá suspender el curso de estas enfermedades 
rebeldes , y algunas veces curar las . 

La forma cont inua , r emi ten te é i n t e r m i t e n t e , influye 
de tal modo en la elección de los remedios , que por sí 
sola basta para recur r i r á medios enérgicos par t iculares , 
específicos, pa ra decirlo de una vez. 

Lo que hemos dicho hasta ahora se aplica en general 
á las enfermedades con t inuas ; aquel las c u \ o t ipo es re­
mi t en t e é in te rmi ten te salen de la clase o rd inar ia y deben 
t r a t a r se de u n a manera del todo di ferente . Hablaremos 
mas p a r t i c u l a r m e n t e de el las en la p r ó x i m a división. 

S E C C I Ó N S E G U N D A . 

MODIFICACIONES QUE LAS CIRCUNSTANCIAS INDIVIDUALES 
INDUCEN EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES. 

MoJiíi-acion que la herencia induce en el iratamiento de las enfermedades.-

N o se p u e d e negar que cier tas a l te rac iones profundas 
del organismo se t rasmi ten por la generación así como 
las const i tuciones y t e m p e r a m e n t o s , y sin duda alguna 
del mismo m o d o que las semejanzas de los pudres á sus 
hi jos. Estos estados del organismo modificados por las 
r a z a s , a u m e n t a n ó d isminuyen pasando de una gene­
rac ión a o t r a . Sería pone r en duda la potencia de la 
h ig iene , y la influencia de los agentes físicos, el negar 
que se p u e d a , en muchos casos, d i sminu i r y aun n e u t r a ­
lizar estas disposiciones he red i t a r i a s . P e r o p r i n c i p a l ­
men te pa ra la profilaxis es út i l conocer las enfe rmeda­
des de que los padres han sido afec tados ; pe ro t a m b i é n 
puede^ser ventajoso este conocimiento en los casos de 
diagnóstico dudoso , y para d e t e r m i n a r la natura leza da 
una enfermedad i n c i p i e n t e : fuera de tales casos, esta 
circunstancia Conmemorat iva es de poca impor tanc ia y 
modifica poco el t r a t a m i e n t o de las enfermedades . 

Cuando en un ind iv iduo , descendiente de padres afec­
tados de enfermedades he red i t a r i a s , t ema el médico el 
desarrol lo de la misma afección deberá emplea r todos sus 
esfuerzos p a r a oponerse á el lo. Las p r i m e r a s indicaciones 
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serán sust raer este ind iv iduo de Ja influencia de Jas cau­
sas que pueden desa r ro l l a r esta afección : se le hará va­
r i a r de habi tación, c l ima, régimen, profesión, escogiendo 
Jas mas opuestas á las d e sus padres , y sobre todo al de s -
a i ro í lo de Ja enfermedad que se recela. 

Si los padres han m u e r t o de tisis p u l m o n a r , se debe rá 
t e m e r esta enfermedad desde que ios hijos e spe r imen ten 
a lguna dificultad en Ja respi rac ión y una tos seca un poco 
d u r a d e r a : desde Juego deberá ponerse en práct ica el r é ­
g imen lácteo, el ca lor es ter ior , ¡os gomosos &c-, sin e s p e ­
r a r otros signos de esta t e r r ib le afección. D i r e m o s o t ro 
t an to de los cánceres del estómago, del ú t e r o &<;. La a p a ­
r ición de los mas ligeros s íntomas deberá ser la o rden 
imper iosa de apl icar al p u n t o los medios mas conve­
nientes,- aunque no sea c ier to q u e estas enfermedades 
sean he red i t a r i a s . 

Las enfermedades trasmisibles por herencia son n u m e ­
rosas, aunque menos de lo que se cre ia . E n el dia se le 
niega á muchas de ellas esta funesta p rop i edad . L a tisis 
p u l m o n a r , los tubérculos en genera l , quizá Jos cánceres 
de la mayor pa r t e de los órganos, la raqu i t i s , escrófulas, 
sífilis, gota y algunas o t ras , se consideran gene rá lmeu te 
dotadas de esta dep lo rab le facultad (1). 

Modificaciones que la edad induce en el tratamiento de las enfermedades. 

Las personas mas remotas de la medicina saben q u e 
h a y una t e rapéu t i ca p a r a cada edad, y los médicos que 
d i r igen los pr incipios de la medicina orgánica saben q u e 
se han de va r i a r los medios según la disposición de ¡os 
órganos. P e r o esta disposición de los órganos varía p r i n ­
c ipa lmen te según las edades ; y los hace mas propios pa ra 
ser atacados de cier tas afecciones, al mismo t i e m p o q u e 
les da Ja ap t i tud pa ra recibi r m a s ó menos influencia de 
ciertos agentes físicos. Es necesario a t ende r p r i n c i p a l ­
mente á esta suscept ibi l idad cu el t r a t a m i e n t o de Jas 

' ,,, • „„ L ¡.¿ture et sur le trailemént des maladiei 
f.D Vense Can^déranon, sur la £ la Memoria de M* 

de famille et hcrédUaires, por A - ; F o , tal, r a » . , i t , j 
Pelü sobre tas enfermedades hereditarias. 
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enfe rmedades r e l a t i vamen te á las edades. 
El bosquejo todavía imper fec to del h o m b r e cuando 

nace , exige q u e se p reserve con cuidado el recien nacido 
de la acción de los agentes esteriores á que su t ierna or­
ganización se hal la s o m e t i d a ; el frió, el calor, la viva 
luz, en fin, todos los escitantes esteriores deberán mo­
de ra r se . Si el n iño enferma en los p r imeros dias de la 
v ida , la med ic ina no t iene apenas recursos que oponer, 
al agente d e s t r u c t o r ; está casi l imi tada á ser espectadora. 
E i niño no p u e d e t omar medicamento a lguno in te r ior ; 
¿y por o t ra p a r t e se hal la indicado algún ot ro que hale­
che mate rna l? P e r o cuando esta misma leche es i a causa 
de la enfe rmedad del niño, no hay mas que hacer , sino 
q u i t a r á ia m a d r e lo mas p ron to posible el desgraciado 
que va á rec ib i r la m u e r t e de quien acaba de darle ía 
v ida . Se ha aconsejado hacer t omar á la nodriza los m e ­
d icamentos i n d i c a d o s ; es ra ro que haya necesidad de r e ­
c u r r i r á estos medios , y sobre todo que sean eficaces. 
Baños , lociones, ca tap lasmas , un tu ras , algunos revulsivos, 
p e r o so lamente en los casos muy urgentes (po rque los 
dolores que d e t e r m i n a n pueden ocasionar convulsiones, 
y p r e c i p i t a r eí t é r m i n o f a t a l ) : tales son los débiles re ­
cursos que se poseen contra las enfermedades en está 
época de la v ida . Cuando el niño es de consti tución fuer­
t e , y la enfermedad ev iden temente inflamatoria, se p o ­
d r í an apl icar una ó dos sanguijuelas con ventajas. La 
act iv idad de los medios que se han de usar, debe a u ­
m e n t a r con ia edad y las fuerzas , y cuando la adoles­
cencia se dec la ra , las reglas de la patología general les 
son entonces apl icables con ligeras modificaciones. E n 
e l b r i l l an t e pe r iodo de la adolescencia y de la j u v e n ­
tud , ei h o m b r e fuerte y enérgico es acomet ido de e n ­
fe rmedades agudas , activas y violentas que exigen m e ­
dios heroicos y p ron tos . Las sangrías copiosas se ha l l an 
entonces i n d i c a d a s ; en fin, los medios antiflogísticos 
t ienen o r d i n a r i a m e n t e buen éxito. Los jóvenes s o p o r ­
tan con dificultad la d i e t a , segun H i p ó c r a t e s , lo cual 
no imp ide que se sometan á una abstinencia severa, y 
que se use de ella r igorosamente du ran t e la conva le - / 
cencía, s i s e qu ie ren evi tar reca ídas morta les . 
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Las mutac iones profundas q u e los progresos de la edad 
d e t e r m i n a n en el organismo dan á las enfermedades tal 
d i ferencia , q u e nosotros no t i t ubeamos en decir que ia 
t e r a p é u t i c a de los viejos es e n t e r a m e n t e d i ferente de la 
que cor responde á las ot ras edades , y que debe fo rmar 
un es tud io , por dec i r lo así, especial . 

Casi todas las flegmasías que se desar ro l lan en ía v e ­
jez son en a lguna mane ra mecánicas ; consecut ivas de los 
obstáculos que el fosfato calcáreo, a cumulado en los g r a n ­
des vasos, opone á la c i rculación. Estas flegmasías p u e ­
d e n p r e sen t a r , y lo hacen en efecto, fenómenos locales 
orgánicos y funcionales mas espresados que en los j ó v e ­
nes , lo cual se concibe p e r f e c t a m e n t e : ¿y se deduci rá de 
aqu í q u e es necesar io t r a t a r l a s de l mismo modo? E n n i n ­
guna m a n e r a , si no se qu ie re rec ib i r la cont radicc ión de 
la. na tu r a l eza . 

Es incontes table que en una edad avanzada están t o ­
dos los órganos mas ó menos desgas tados ; que el a p a ­
r a t o de la innervac ion , sens ib lemente a l t e rado p o r el 
ejercicio yr los progresos de los años , de sempeña con t r a ­
ba jo sus funciones; que la hematos i s se hace con l e n t i ­
t u d ; y p a r a no hab la r sino de estas dos fuentes de la 
energ ía y r eparac ión , ¿todos los órganos que a n i m a n , n o 
deben resent i rse de su al teración? T o d o ei o rganismo se 
ba i l a , pues , en un ve rdade ro es tado de descomposic ión. 
N o ignoramos que hay ancianos bien conservados, ágiles 
y vigorosos; pe ro estos ind iv iduos escepcionales no d e ­
b e n cons iderarse como viejos. Los casos mas o rd inar ios , 
y es cosa que se p u e d e asegurar , en las salas de nues t ro 
hosp i t a l son aquellos que acabamos de esponer . ¿A esta 
clase de sugetos, lo r epe t imos , se deberán t r a t a r como á 
los jóvenes? 

Las neumonías , las gas t roenter i t i s mecánicas p r o d u ­
cen al teraciones de órganos muy d i fe ren temente p ro fun ­
das que las mismas enfermedades en otras c i rcuns tancias . 
Ha l l ándose las a r te r ias f recuen temente osificadas y s u ­
perficiales dan pulsaciones mas d u r a s que en los jóvenes . 
E l médico poco e spe r imen tado ó el médico fisiologista 
podrá tomar estos fenómenos p o r p rueba i r recusable de 
una flegmasía violenta con reacción poderosa , y obrar 



2 5 2 TERAPÉUTICA. 

(t) Cmirs élimentaire cChygiene, n i r Léon Rostan, t. i. 

en consecuencia de e s t o : los progresos rápidos del mal 
y la muer t e del enfermo le desengañarán t a r d e ; ¡y d i -
choso si llega á desengañarse y no persis te el uno en 
su ignorancia, y el otro en su fatal sistema! 

. Muy diversa será la conduc ta de aquel á quien guie 
Ja medicina o rgán i ca : deduc i r á de la edad del enfermo 
que es necesario sacar con economía sangre á los ancia­
nos; que los revulsivos son las mas veces ú t i l e s ; que en 
ciertos casos conviene t a m b i é n pasar á los tónicos y esci-
tant.es; en fin, que j amas sus flegmasías consecutivas p u e ­
den ser t ra tadas como flegmasías p r imi t ivas , y que una 
consti tución de te r io rada po r la edad no ofrece los mis­
mos recursos que la que se encuent ra en todo su vigor y 
fuerza. 

Modificaciones que la constitución induce en el tratamiento de las enfermedades. 

Hemos a t r i b u i d o , en nues t ra higiene ( 1 ) , las cons­
t i tuciones y t e m p e r a m e n t o s al p redomin io de diversos 
a p a r a t o s ; hemos descri to los signos que carac te r izaban 
estos diversos p redomin ios , y dado á conocer s u m a r i a ­
men te las enfermedades á que están sujetas tales d i s p o ­
siciones. En el segundo t o m o de la misma obra , hemos 
hab lado de los medios mas convenientes que deben o p o ­
nerse á este p redomin io , modificarle, y aun des t ru i r l e . 

¿Cuando las enfe rmedades atacan individuos d i v e r s a ­
mente const i tuidos, deben t r a t a r se con Jos mismos m e ­
dios? Nosotros no lo c reemos así. 

i E n la consti tución en q u e dominen los apa ra tos d e 
la circulación y respi rac ión , se deberá gene ra lmen te r e ­
cu r r i r á un t r a t amien to antiflogístico mas rigoroso q u e 
en las demás. Las sangrías generales y locales, abundan te s 
y f recuentemente r epe t i da s , podrán ser necesarias . E n 
estos individuos la abs t inencia absoluta y bebidas a c u o ­
sas están recomendadas . Ba jo la influencia de este t r a ­
tamien to sus enfermedades , en general h ipers tén icas , se 
t e r m i n a r á n por una resolución pronta y fácil. En ellos 
todas las funciones se ejecutan con facilidad y ene rg ía ; 
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la absorción que ope ra la resolución de las en fe rmeda ­
des, pa r t i c ipando de la act ividad general debe obra r t a m ­
bién con mas facilidad que en las otras c o n s t i t u c i o n e s ; 
todo esto lo confirma la esperiencia. 

Guando el sugeto a tacado de enfermedad está d o t a d o 
d«f p redomin io del a p a r a t o digestivo, las emisiones s a n ­
guíneas pueden ser necesarias po r la in tens idad de ios 
fenómenos morbosos ; pe ro en general convienen m u c h o 
menos. La abst inencia y bebidas acídulas y d i luentes h a ­
cia el fin de las enfermedades laxantes, y en la conva ­
lecencia, el régimen refr igerante y poco r e p a r a d o r son 
los medios indicados por esta const i tución. 

Aquel los á quienes d is t ingue el p r e d o m i n i o de l a p a ­
ra to de la innervacion merecen la mayor a tención d e l 
médico. U n a escesiva sensibi l idad hace que los agentes 
te rapéut icos ó de cua lqu ie ra o t r a clase obren en el los 
con mas energía. Estos enfermos deberán t r a t a r se en g e ­
neral como los niños po r cant idades m u y pequeñas d e 
medicamentos . A muy ligeras dosis las sustancias m e d i ­
camentosas producen en ellos los efectos mas n o t a b l e s : 
Ja cuar ta p a r t e de un grano de op io p u e d e ocas ionar les 
el narcot i smo. 

Los baños , los ca lmantes y los d i luentes les serán m u y 
convenientes ; pe ro no desarrol lándose genera lmente su 
consti tución sino en de t r imen to de ios otros sistemas y 
apa ra tos , es necesario ser con ellos muy sobrios de e m i ­
siones sangu/neas . C u a n d o sus enfermedades Jas exi jan 
es preciso prefer i r las sangrías locales á las genera les , 
hacer las poco abundantes , y efectuar las , p o r decir lo así , 
en varias veces. 

Su escesiva i r r i t ab i l idad contraindica comunmen te los 
revuls ivos, t a n út i les en algunas c i rcunstancias . Baglivi 
h a b i a j a notado (de tisú et ahusu vesícantium) que los 
vejigatorios, p o r el do lor é i r r i tac ión que causan en las 
personas nerviosas, aumentaban los accidentes en lugar 
de d i sminui r los . Esta observación se confirma f recuen te ­
m e n t e ; sin embargo , si se juzgara necesaria una r e v u l ­
sión, pensarnos que se deber ía in ten ta r l a á pesar de los 
inconvenientes que acabamos de señalar . 

H a y individuos en quienes domina el apa ra to linfa— 
30 
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t ico y cuyo o rgan i smo todo parece hal larse én atonía. 
Creemos incontes table q u e esta consti tución reclama otros 
medios t e rapéu t icos q u e la que dis t inguen el sistema 
c i rcula tor io y la energ ía del organismo entero . En ellos, 
en efecto, los amargos , tónicos y esci tantes, tan ra ra vez 
út i les y tan f r ecuen temen te funestos á las otras consti­
tuc iones , es tarán casi s i empre indicados, sobre todo en 
sus enfe rmedades crónicas y cuando la reacción de las 
enfermedades agudas se haya dis ipado &c. 

Modificaciones que el sexo induce en el tratamiento de las enfermedades. 

L a s funciones de los órganos de la generación de la 
mujer s u m i n i s t r a n , c o m o hemos visto r ec i en temen te , 
u n a mu l t i t ud de indicaciones in teresantes . El momento 
d e la apar ic ión y el de la cesación de los menstruos, 
causa na tu ra l de po l i emia , puede indicar la necesidad 
d e evacuar de sangre á las enfermas cuando son ataca­
das de alguna afección aguda, ó con síntomas de plétora 
é h ipe r s t en ia . P e r o en el p r ime r caso, esto es, en la dis-
m e n o r r e a de la p u b e r t a d , es necesario favorecer al mis­
m o t i empo la evacuac ión mens t rua l , haciendo emisiones 
sanguíneas en las pa r t e s genitales, y secundando su ac­
ción po r revulsivos convenien tes ; mien t ras que en el se­
gundo , esto es, en la cesación de los menst ruos , las san­
gr ías del brazo nos pa recen mejor indicadas pa ra secun­
d a r el designio de la na tu ra leza , que es i n t e r r u m p i r esta 
evacuación per iódica . 

E l estado de p reñez no deja de dar indicaciones t e ra ­
p é u t i c a s ; en este es tado, todos los medios que pueden 
d e t e r m i n a r aflujo de la sangre hacia el ú te ro son pe l i ­
grosos, pueden p rovoca r el abor to y ocasionar la m u e r ­
t e de la mujer . H a y , pues , que abstenerse de sangrías 
locales, de revulsivos en los miembros inferiores y de 
p u r g a n t e s . La p r ivac ión de estos medios hace f recuente­
m e n t e muy difícil la t e rapéu t i ca de las mujeres que es­
tán en c i n t a , y el médico debe emplea r todo su ar te 
p a r a sust i tu i r los conven ien temente . 
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Modificaciones que las fuerzas individuales inducen en el t ratamiento de Iai 
enfermedades. 

U n gran número de consideraciones que hemos hecho 
en esta última parte de nuestra obra tiende á probar 
que el tratamiento de las enfermedades debe variar s e ­
gún las fuerzas individuales; pero este punto de t era ­
péutica es de tanta importancia y de tal dificultad, que 
debemos detenernos mas todavía en é l . 

N o se puede negar que las fuerzas en diversos i n d i ­
viduos son muy varias: unos son muy fuertes, y otros lo 
son muy poco y aun débiles. La consecuencia que se ha 
de sacar de esta proposición es que no se debe tratar 
del mismo modo el individuo fuerte que al débil . Ha s i ­
do necesario vivir en estos t iempos para haber oido sos ­
tener que el sugeto fuerte y el débil debían ser some­
tidos al mismo tratamiento. 

Hay individuos, y este es el mayor número, que no 
son precisamente fuertes ni débiles, y en quienes será 
conveniente un tratamiento medio. 

Pero ¿cuáles son los caracteres de la fuerza de urj 
individuo? ¿Aquel cuyos músculos vigorosos puedan pro­
ducir violentos esfuerzos será un individuo fuerte, en e l 
sentido que damos á esta palabra? Hemos tratado en 
Otro lugar esta cuestión, y la hemos resuelto por la n e ­
gativa. En efecto, lo que constituye la fuerza, en el s e n ­
t ido terapéutico, no puede ser el desarrollo esclusivo de 
un sistema. E l predominio del sistema locomotor no 
puede constituir la fuerza por sí sola; lo que lo prueba 
es que los atletas no sostienen largo t iempo el trata­
miento debilitante, caen con prontitud en una verdadera 
postración. 

La fuerza, en este sent ido, consistirá en el desarrollo 
de todos los órganos y en la energía proporcionada de 
todas las funciones. Así el individuo fuerte estará dota­
do de una estatura mayor que la ordinaria, sus cavi ­
dades serán anchas y desarrolladas, sus carnes firmes y 
coloradas, el semblante espresivo, el color bermejo y 
animado, los miembros voluminosos. A este aparato e s -
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t e r io r cor responderá la energía de todos los actos orgá­
n i c o s : la circulación será l ibre y fuerte , la respiración 
g rande y fáci l , la digestión r á p i d a , la contract i l idad 
enérgica, el sueño profundo y r epa rado r , las necesidades 
venéreas imper iosas &c. Estos individuos están en gene­
ral sometidos á un rég imen muy r e p a r a d o r . 

E l sugeto débil se conocerá en carac teres opues tos : 
es ta tura pequeña y de lgada , cavidades e s t r e c h a s ; carnes 
moles , flácidas y desco lo r idas ; facciones disformes, color 
pá l ido , amar i l l en to , l í v ido ; miembros delgados y des­
c a r n a d o s ; todas las funciones estarán en una profunda 
inerc ia . 

E l régimen de este i nd iv iduo será por lo común poco 
n u t r i t i v o , estará sujeto á pérd idas abundantes y re i t e ra ­
das de toda especie, sangre , pus , esperma &c. ; habrá 
e spe r imen tado necesidades, fatigas & c , en fin, habrá 
estado sometido á toda suer te de causas debi l i tan tes . 

E l p r i m e r o será el p ro to t i po de la fuerza, el segundo 
e l de la deb i l idad . Has t a aqu í no hay nada que no se 
aprec ie f ác i lmen te : si sobreviene una enfermedad en el 
p r i m e r ind iv iduo , se desplegará todo el apa ra to de los 
medios deb i l i t an t e s ; si se desarrol la en ei segundo, será 
necesario abstenerse de estos med ios ; y se podrá según 
los casos, n u t r i r al enfe rmo, poner en práct ica los t ó ­
nicos, esci tantes, revuls ivos &c. 

P e r o es indispensable que la fuerza y la debi l idad estén 
s i empre bien espresadas . H a y una fuerza real y una apa ­
r e n t e ; hay una debi l idad rea l y otra a p a r e n t e : ¿cómo se 
d is t ingui rán estos casos? E s t e es un p u n t o muy del icado 
y difícil de la t e r apéu t i ca . 

E n p r i m e r lugar ia fuerza no puede ser s ino a p a r e n t e 
en un sugeto de edad avanzada en quien la fuerza y d u ­
reza de las pulsaciones a r te r ia les , y la in tens idad de los 
ot ros fenómenos funcionales, de te rminadas p o r la causa 
que hemos señalado rec ien temente , podr ían hace r c reer 
la evidencia de un desar ro l lo sobrenatura l de ene rg í a ; 
p e r o el prolijo examen de la organización genera l , la c i r ­
cunstancia de la edad del sugeto, y el conocimiento de 
los fenómenos de que hab lamos , serv i rán p a r a evi tar 
todo e r ro r . 
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L a dist inción en t re la debi l idad rea l y la apa ren t e es 
mas difícil, i n d u d a b l e m e n t e la concentración de Jas fuer­
zas hacia un órgano enfermo puede a luc inar las mas v e ­
ces, y hacer que se tome p o r una debi l idad rea l . P u e s 
b ien , si a lgunos de Jos signos de h ipos ten ia q u e hemos 
r ecap i tu l ado p receden temente se encuen t ran en un s u -
geto joven, bien cons t i tu ido , en el p r i m e r pe r íodo de una 
inflamación que no haya sido combat ida p o r ant i f logís­
ticos y deb i l i t an tes , será incontes table que la deb i l idad 
es solo apa ren t e , y q u e es necesario comba t i r este es tado 
p o r los debi l i tan tes . Suele observarse entonces q u e las 
fuerzas se levantan , el pulso adqu ie r e vigor, el cut is se 
p o n e ca l ien te , Ja respiración fácil, r e a n i m a d o eJ s e m ­
b l an t e &c. Si los signos de h ipos ten ia sobrevienen hac ia 
la decl inación de una enfermedad aguda t r a t ada p o r a n ­
tiflogísticos enérgicos y repe t idos , en un sugeto débil ó 
de edad avanzada , estos signos espresarán una deb i l idad 
r ea l , exigirán q u e se r enunc ie á los medios empleados , y 
se r ecu r r a á medios diferentes y aun c o n t r a r i o s : e n t o n ­
ces es cuando los tónicos, esci tantes y revuls ivos a p r o v e ­
chan de una m a n e r a inespe rada . 

L a práct ica de la medicina p resen ta sin embargo bajo 
este respecto casos ve rdade ramen te dudosos : la sagacidad 
del m é d i c o , el ejercicio, el ojo prác t ico podrán solos 
guiar le en esta posición espinosa, en que su ju ic io p u e d e 
dec id i r de la vida ó Ja m u e r t e de su semejante . P a r a 
a p r e n d e r á d i scern i r estos casos, es ind i spensab le Ja o b ­
servación de la na tura leza á la cabecera de l en fe rmo, el 
curso de cl ínica. 

Modificaciones que las idiosincrasias inducen en el t ratamiento de las 
enfermedades. 

N o creemos que se pueda pone r la m e n o r duda acerca 
de las i nnumerab le s diferencias que se encuen t ran en i n ­
dividuos de la especie h u m a n a ; y si no se ha l lan dos q u e 
se asemejen en las apar iencias e s te r io res , t ampoco Jos 
hay semejantes en Ja organización in te r ior ; de aqu í p r o ­
vienen sin contradicción esta divers idad de gustos y r e ­
pugnanc ias , s impat ías y a n t i p a t í a s , q u e caracter iza l a 
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mayor p a r t e de los hombres . 
El conocimiento de estos gustos y ant ipa t ías es muy 

út i l al médico , en p r i m e r lugar por su enfermo, y des* 
pues po r él mismo, por su p rop ia repu tac ión . El vulgo 
gusta s ingu la rmente de que se conozca lo que llama su 
temperamento; y en efecto este conocimiento puede su­
m i n i s t r a r algunas indicaciones út i les . 

Es necesar io conocer los gustos ó repugnancias de los 
enfermos p a r a ciertos a l imentos , bebidas y medicamen­
t o s : la elección del médico será dir igida segun estos da­
t o s ; no puede separarse de ellos sin pel igro, ó al menos 
sin inconvenientes . P e r o estos gustos y repugnancias son 
i n n u m e r a b l e s , y no pueden ser espuestos en este lugar. 

Es menes te r que sepa cuál es Ja fuerza y frecuencia, 
na tu ra l del pulso, á fin de no sacar de estos caracteres fi­
siológicos indicaciones falsas. H a y personas que t ienen el 
pu lso na tu ra lmen te muy lento, otras muy vivo, otras i r ­
r egu l a r &c . ; lo mismo debe entenderse de los latidos del 
corazón, de la perspi rac ion &c. 

P r i n c i p a l m e n t e es de grande impor tanc ia conocer los 
gustos y ant ipa t ías in te lectuales y morales p a r a dir igir* 
los conven ien temente . E n fin, los sentidos t ienen t a m ­
bién sus gustos y r e p u g n a n c i a s : á un sugeto repugna el 
pe r fume de la rosa, á o t ro agrada el sabor del asa fétida 
&c. En este pun to la intel igencia y sagacidad del médico 
debe desplegarse e n t e r a m e n t e . 

Modificaciones que los hábitos inducen en el tratamiento de las enfermedades» 

E l profesor M. Chomel leyó, hay muchos años, á la 
sociedad de medicina establecida en el seno de ia facul­
tad de P a r i s , una memor ia muy in te resante sobre la i n ­
fluencia del hábi to en el t r a t amien to de las enfermeda­
des. E n ella demues t ra per fec tamente que se debe a t e n ­
d e r á los hábitos de los enfermos, sobre todo en lo que 
concierne á su régimen al imenticio y á la prescr ipción de 
la dieta. La observación que sirve de fundamento á sus 
conclusiones es un h o m b r e dado al vino y al a g u a r d i e n ­
t e , á quien creyó conveniente pe rmi t i r l e en el curso de 
jiña enfermedad aguda cier ta cant idad de estos l icores ; 
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et en fe rmo se cu ró pe r f ec t amen te . Si se encuen t ran en 
la prác t ica casos análogos nad ie duda que será ind i spen­
sable conformarse con este p r u d e n t e e j emplo ; una abs­
t inenc ia absoluta ma ta r í a sin duda al enfermo. Así , los 
médicos rusos p e r m i t e n á s u s enfermos cier ta dosis de 
agua rd i en t e en sus enfermedades mas a g u d a s : lo que no 
so l amen te no i m p i d e su cu rac ión , sino que t a m b i é n con­
c u r r e sin duda á ob tener la , p u e s hemos visto á estos en ­
fermos sucumbi r en las manos de los ^médicos franceses, 
q u e los somet ían á una dieta demas iado r igorosa . 

P e r o no basta a tender á los hábi tos del es tómago é 
in tes t inos , es necesar io t ambién no o lv idar que los a c ­
tos f recuen temente re i te rados de todos Jos órganos m o ­
difican de tal suer te su modo de ser, que no p u e d e n , 
sin un pel igro e s t r emo , sus t raerse á estos agentes e s t r a -
na tu ra l e s . Así es que se cita el e jemplo de algunos sen ­
tenciados que , sacados de los calabozos en que se h a l l a ­
b a n muchos aííos, han sido a tacados de enfermedades 
g raves , de que no han sanado sino después de volver 
á su pr is ión. Es i ndudab le q u e el cambio de una cos ­
t u m b r e , aunque sea mala , po r u n a buena , puede ser f u ­
n e s t o : es necesario, pues , v a r i a r l a s con Ja mayor p r e ­
cauc ión . 

L o que sobre esto i m p o r t a mas al médico es la c o n ­
sideración de los medicamentos hab i tua les , como s a n ­
gr ías , purgantes^ exutor íos &c. Estas c i rcunstancias nos 
sumin i s t ran preciosas indicaciones de t r a t a m i e n t o , así 
como ya hemos visto. N o debemos o lv idar t ampoco las 
enfermedades hab i tua les , p o r q u e los medios empleados 
en su curación, y los efectos q u e se han seguido de e s ­
tos medios, pueden i lus t r a rnos m u c h o p a r a la elección 
d e los que debamos usar . 

O t r a s de las consideraciones impor t an t e s en la influen­
cia del hábi to r e l a t ivamen te á la t e rapéu t i ca , es la fa­
cu l t ad que aquel t iene de res i s t i r á la acción de los m e ­
d icamentos , aun de los mas heroicos . N o c i ta remos aqu í 
el ejemplo tantas veces r epe t i do y t an poco c ier to de 
M i t r í d a t e s , del cual dicen q u e estaba t an acos tumbrado 
al efecto de todos los venenos , q u e , que r i endo l ibrarse 
d e los romanos po r la m u e r t e , no p u d o conseguirlo con 
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ninguno, y se vio obl igado á r e c u r r i r á" su espada ; pero 
d i remos lo que confirma la práct ica d iar ia , que la acción 
de los medicamentos d i sminuye con su uso, y que , cuan­
do se qu ie re sostener m u c h o t i e m p o el mismo método, 
hay que t omar algunas p r e c a u c i o n e s : p r i m e r a m e n t e hay 
que a u m e n t a r po r grados la d o s i s ; en segundo lugar, 
debe i n t e r r u m p i r s e el t r a t a m i e n t o du ran te algunos dias 
p a r a volverle á empezar á dosis mas débiles que se au ­
men ta de nuevo s u c e s i v a m e n t e ; en fin, debe procurarse 
r eemplaza r un med icamen to p o r otro dotado de casi las 
mismas p r o p i e d a d e s . 

S E C C I Ó N T E R C E R A . 

MODIFICACIONES QUE LAS CIRCUNSTANCIAS ACCESORIAS INDUCEN 
EN EL TRATAMIENTO D E LAS ENFERMEDADES. 

Modificaciones que el aire y las estaciones inducen en el tratamiento 
de las enfermedades. 

Si es incontes table que las cual idades del aire t ienen 
influencia en el organismo d u r a n t e la salud, que pueden 
modificarle y a l t e r a r l e , t a m b i é n lo será que podrán h a ­
cerlo en el estado de en fe rmedad . La consecuencia in ­
media ta que se deduce de es tas proposiciones es que se 
debe sus t raer al enfermo de la acción perjudicial del 
a i re , lo cual se consigue de dos m a n e r a s : 1.° mudando de 
local al en f e rmo ; 2 . ° cor r ig iendo las cual idades maléfi­
cas del a i re . 

Se puede sus t raer al enfermo de la influencia del a i re , 
haciéndole var ia r de p a i s ; p e r o esto no t iene lugar s ino 
en las enfermedades largas y cuando el a i re goza p o r 
m u c h o t i empo de las mismas p rop iedades . Cuando p a ­
rezca que cier tas cual idades de l aire puedan o b r a r como 
causas predisponentes , ó en el sent ido de una p r e d i s p o ­
sición ya exis tente , convendrá hacer que el enfermo va­
r i é de cl ima. De este modo se han de ten ido muchas veces 
enfermedades orgánicas l levadas á un al to grado , y q u e 
amenazaban á los enfermos con una m u e r t e p róx ima . 

Cuando el aire ha ob rado s implemente como causa 
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ocasional, t rans i tor ia , hay pocas indicaciones q u e s a t i s ­
facer. Sin embargo , si el frió intenso ha de t e rminado una 
neumonía , p leures ía ó r euma t i smo , Ja razón exige q u e 
se eleve hasta c ier to grado la t e m p e r a t u r a de Jas h a b i ­
taciones de los enfermos. Es indispensable o r d i n a r i a ­
mente 15°-4-0 (Réaumur) en sus hab i t ac iones ; p e r o esta 
regla es sobre todo indispensable p a r a las afecciones t o ­
rácicas agudas ó crónicas, pa ra el r eumat i smo , la go ta , 
sífilis y algunas o t ras . P a r a las enfermedades del e n c é ­
falo por el cont ra r io , una t e m p e r a t u r a fresca es m a s 
convenien te . 

Cuando el calor vivo ha producido una en fe rmedad , 
sería de desear que se pudiese colocar al enfermo en u n 
lugar fresco. Desgrac iadamente es mucho mas difícil b a ­
j a r la t empe ra tu r a que elevarla . En este caso se colocará 
al enfermo hacia el nor te en una habi tación ancha , en la 
cual no se pe rmi t i r á acceso á la luz. Se podrán colocar 
en él ramas de vegetales cubier tas de hojas y e m p a p a ­
das en agua, cuya evaporación absorberá c ier ta can t idad 
de calórico. 

Hipócra tes habia observado que el t r a t a m i e n t o de las 
enfermedades debia var iar según las estaciones. La a b s ­
t inencia le parecía mas fácil de sopor tar en estío q u e 
en invierno . Es también c ier to que el invierno y Ja p r i ­
mavera son mas fértiles en enfermedades in f lamator ias , 
y cuyo carácter exige las emisiones sanguíneas. Es tas i n ­
dicaciones suminis t radas por las estaciones lo son i g u a l ­
men te por el aire cálido y el frió. 

L a electricidad esparcida en la atmósfera es todavía 
muy mal apreciada en su acción sobre el h o m b r e , p a r a 
que se pueda da r , en el estado actual de la c iencia , 
n ingún precepto út i l . N o sucede lo mismo con la luz : su 
resp landor es perjudicial en las afecciones agudas d e l 
cerebro , en algunas nerviosas crónicas y en las en fe r ­
medades agudas de los ojos. Es ventajoso e» jenera l en 
todas las enfermedades con escitacion, t ener al enfermo 
en la oscuridad ó al menos á una media luz. El sonido 
ofrece las mismas indicaciones. El silencio es muy p r o ­
picio á los enfermos; pero sobre todo en l a encefali t is , 
meningi t is , congestión, manía con escitacion, h i p o c o n -
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dr ía , y en las enfermedades agudas del oido. 

Modificaciones que el clima induce en el tratamiento de las enfermedades. 

P o r las consideraciones que acabamos de esponer se 
debe infer i r lo que nos queda que dec i r de los climas. 
Como causa p red i sponen te , no hay quizá ninguna otra 
c i rcunstancia que o b r e de una manera mas cier ta . Se 
sabe que pueblos e n t e r o s , que habi tan ciertas regio­
nes del g lobo , están espuestos á enfermedades idétiticas. 
T a m b i é n se han h e c h o tratados especiales sobre las en­
fermedades cons ideradas respecto á los climas en que se 
manif iestan. Así es q u e se han publ icado escritos sobre 
las enfermedades de Jos países cálidos &c. La fiebre 
amar i l l a es endémica en América, Ja peste en Turqu ía 
y en Egip to &c. Los tubérculos pu lmonares son escesí-
v a m e n t e numerosos en los países frios y húmedos & c 
N i n g u n a de estas c i rcunstancias es indiferente para el 
t r a t a m i e n t o de las enfermedades , pues no solamente exi­
gen cada una medios profilácticos par t i cu la res , sino que 
t ambién hace va r i a r e l t ra tamiento . Así, tal enfermedad 
q u e en un pais se c u r a por cier tos medios, no lo hace 
p o r los mismos en o t r o , y los exige de otra natura leza . 
N a d i e ignora , p o r e jemplo, que la sífilis se cura en los 
países cál idos po r la influencia sola del calor, mientras 
que en nuestros c l imas produce los estragos mas espan­
tosos cuando se abandona á sí misma. 

E s evidente q u e hac iendo la acción de los cl imas mas 
robustas ó mas débi les las consti tuciones, mas sensibles 
ó menos i r r i t ab l e s , e l t ra tamiento de las enfermedades 
deberá var ia r t a m b i é n bajo este respecto. Los ca lmantes 
y demulcentes serán necesarios en los pueblos i r r i t ab l e s ; 
Jas emisiones sanguíneas en aquellos que distinga el p r e ­
domin io del apara to c i rcu la tor io &c. Los climas podrán 
considerarse como estaciones prolongadas, y se les deberá 
p o r consiguiente ap l i ca r las reglas que convienen á aque ­
l las. Así los c l imas frios que producen casi los mismos 
efectos q u e los inviernos , y Jos cálidos que los ocasionan 
análogos al estío, rec lamarán los medios que convienen 
en estas estaciones. H a b r á ademas cl imas medios como 
estaciones i n t e r m e d i a s . 
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Modificaciones que inducen las localidades en el tratamiento de las enfermedades. 

N o siendo la habi tac ión y local idades menos fecundas 
en influencias sa ludables ó nocivas en el organismo, q u e 
Jas c i rcuns tancias p r eceden t e s ; no serán menos fecundas 
en indicaciones t e rapéu t icas . 

L a hab i tac ión en los países bajos y h ú m e d o s , á or i l la 
de las lagunas y pantanos , en donde las ma te r i a s vege­
tales y an imales , que dejan las aguas , se descomponen 
por efecto del calor, ocasiona fiebres i n t e rmi t en t e s s i m ­
ples ó perniciosas , y las mas veces el tifo de A m é r i c a . 
E s ev idente que esta causa ob rando sin cesar debe anor 
n a d a r la v i r tud de los t r a t amien tos mejor combinados , 
y ocasionar la pé rd ida de un g ran n ú m e r o d e e n f e r m o s ; 
es ev idente también que el medio mas eficaz en estos casos 
es sus t rae r los enfermos de la influencia de estas causas 
de le té reas , S i es imposible verif icarlo, se concebirá q u é 
podrá hacerse necesario r e c u r r i r á medicamentos m u c h o 
mas enérgicos que en los casos o rd inar ios , p a r a Juchar 
contra la acción incesantemente r ep roduc ida del agente 
morbífico. Dosis considerables de qu in ina ó de sus p r e ­
parac iones deberán usarse en tonces , pe ro lo serán m u ­
chas veces in f ruc tuosamente . H e observado un hecho 
bas t an t e s ingular de localidad p a r a dejar de pone r l e 
aqu í . E n el r incón de una sala baja, oscura y h ú m e d a , 
en la inmediac ión de las cloacas, hab ia no tado que m u ­
chos enfermos ofrecieron suces ivamente fiebres i n t e r m i ­
t e n t e s ; la qu in ina modificaba los accesos sin de tener los 
c o m p l e t a m e n t e , y si se suspendía su uso, estos accesos 
se r ep roduc ían con nueva i n t e n s i d a d ; en una p a l a b r a , 
estas enfermedades p resen taban un carác te r s ingular de 
durac ión y tenac idad . Es tuve m u c h o t i e m p o sin d e s c u ­
b r i r la ve rdadera causa. Creyendo un d ia q u e las l oca ­
l idades podr ian influir en este f enómeno , h ice sub i r al 
enfermo á una sala super io r , b ien bañada de luz y e n 
donde el a i re c i rculaba l i b r e m e n t e : los accesos no vol ­
vieron. M a s ade lan te se r e p i t i ó Ja misma observación, 
pe ro no in ten té o t ra nueva esper ienc ia . R e p a r a c i o n e s 
de i m p o r t a n c i a , que se h a n hecho en esta sala baja, 
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h a n sido seguidas de la desapar ic ión de la causa y de 
sus efectos. 

N o sin mucha so rpresa , y añadiré sin un escepticis­
m o considerable , he leido el resul tado de las invest iga­
ciones estadísticas o rdenadas por el prefecto del Sena* 
en q u e se sienta que la mor t andad no es mayor en las 
calles bajas y es t rechas , populosas , húmedas , mal i lumi ­
nadas & c , que en cuar te les en que re inan la comodidad 
y la l impieza, donde las calles son anchas, bien c laras , las 
casas grandes , los indiv iduos en general ai abr igo de la 
miser ia y del h a m b r e 3cc. C ie r tamente estos números es­
tán en oposición con el sent ido común p a r a no creer que 
se haya deslizado a lgún er ror grave en estos cálculos. Es 
prec iso desconfiar t a n t o mas de esta manera de proceder , 
cuan to mas segura é incontes table es en apar ienc ia . Se 
nos p rueba , por e j emplo , que en una población de cierto 
n ú m e r o de ind iv iduos , en que reina la ignorancia , la 
m o r t a n d a d es m u c h o mayor que en el mismo número 
donde existe la i n s t r u c c i ó n : esto es fácil de p robar , de lo 
cua l se saca la conclusión que vale mas ser ins t ru ido , y 
nosotros así lo c r e e m o s ; pe ro se ha de notar al mismo 
t i e m p o que estos ind iv iduos mas ignorantes son también 
mas pobres , que están dedicados á trabajos mas penosos, 
q u e carecen de los objetos de p r imera necesidad, que 
son mal cuidados en sus enfermedades &c. Es te vicioso 
modo de raciocinar , como á p r imera vista se echa de ver, 
es el que en ciertas relaciones de estadística, ha dado 
Jugar á consecuencias tan s ingulares , á que no se hub ie ra 
l legado por el sen t ido común. 

A pesar de estas re laciones , pers is t imos en c reer que 
están mejor y menos veces enferman los que habi tan lu­
gares bien vent i lados , vivificados por el a i re , la luz, el 
calór ico, en fin, que reúnen todas las condiciones de ía 
h ig iene , que los que viven en localidades viciadas p o r las 
cual idades con t r a r i a s . 

Medios pa r t i cu l a r e s de t r a t amien to podrán ser n e c e ­
sarios en diversas loca l idades ; en donde el frió húmedo 
desarrol le las escrófulas, r aqu i t i smo & c , podrán ser con­
ducentes los amargos , un régimen suculento , y vinos ge­
nerosos; donde las disposiciones con t ra r ias favorezcan las 
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CONSIDERACIONES GENERALES. 
D e s p u é s de h a b e r aprec iado con exac t i tud y precis ión 

todas las c i rcunstancias que pueden modificar el t r a t a ­
m i e n t o de las enfermedades , después de conocer todas 
las indicaciones que pueden p resen ta r , veamos cuales son 
los medios que la na tura leza ha pues to en nuestras m a ­
nos p a r a cura r , ó mi t igar á lo menos, los males á que el 
h o m b r e se hal la espuesto. 

La ignorancia , la supers t ic ión, la codicia y el c h a r l a ­
t an i smo han colmado de vi r tudes l isongeras u n a m u l t i ­
t u d de agentes n a t u r a l e s ; el deseo de cu ra r , la c r e d u l i ­
dad , el amor hacia lo maravi l loso h a n hecho acoger 
con ansia y conservar re l ig iosamente todos los er rores 
y supercher ías de la edad media. T a l e s son Jas desgrac ia­
das disposiciones del espír i tu h u m a n o que se han o p u e s ­
t o hasta aqu í á que el sent ido común pene t r a se en la 
t e rapéu t ica . Los médicos de cortos alcances se imag inan 
ser t an to mas doctos y hábiles cuanto m a y o r n ú m e r o de 
fórmulas conocen. N o saben que Ja h a b i l i d a d consiste 
en la ocasión, en la oportunidad, y q u e es m u c h o m a s 

flegmasías agudas, están indicados la abs t inencia , los d i -
iuentes y antiflogísticos. 

Es t a influencia de las local idades se manifiesta prin^-
c i p a m e n t e en los pueblos-en que re inan ep idemias . En 
Jo> lugares bajos y oscuros se desarrol la la enfermedad 
con toda su in tens idad, mien t ras que en los parajes e leva­
dos suelen q u e d a r exen tos ; y vice versa, según el ca rác ­
t e r de la ep idemia , Jos barr ios espuestos á ciertos vientos 
son también algunas veces mas p a r t i c u l a r m e n t e atacados. 

D e lo dicho se debe deduci r que las localidades t i e ­
nen mucha influencia en las enfermedades , y que se d e ­
b e n l lenar las indicaciones que sumin i s t r an en el t r a ­
t a m i e n t o . 

S E G U N D A D I V I S I Ó N . 

DE LOS PRINCIPALES MÉTODOS CURATIVOS. 
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seguro t r a t a r y cu r a r una enfermedad grave con medios 
s imples que con una mu l t i t ud de remedios . Cuando os 
es t an difícil aprec iar el efecto de una sola sustancia ó 
de una sola c i rcunstancia en el organismo, ¿cómo podéis 
pensa r obra r con certeza prescr ib iendo un gran número, 
y sobre todo empleándolas s imul táneamente? Estas sus­
tanc ias t ienen en el organismo una influencia idéntica ; 
se ayudan m u t u a m e n t e ó por el cont ra r io t ienen dife­
r e n t e influjo y á veces con t ra r io y se oponen recíproca­
m e n t e : en el p r i m e r caso ¿qué necesidad hay de orde­
n a r muchas? y en el segundo ¿de qué sirve adminis t rar 
este compuesto? ¿No valdr ía mas no hacer nada ó no 
p r e s c r i b i r sino un medicamento s imple , dotado de las 
cua l idades que pre tendé is d a r á vues t ra mezcla incohe­
ren te? El vulgo se imagina dif íci lmente que se le pueda 
t r a t a r y curar con un pequeño número de med ios ; no 
p u e d e persuadi rse que haya alguna habi l idad para ha­
cer m u c h o con poco. No se considera bien t r a t ado , si su 
méd ico no le prodiga un gran n ú m e r o de r emed ios ; 
m i d i e n d o su mér i to po r el n ú m e r o de drogas que le 
p r e s c r i b e . Es te , dicen, me hace alguna cosa, rae ordena 
m u c h o s medicamentos , hay pues mas esperanza de c u ­
r ac ión , hay probabi l idad que c u r a r é ; aquel no me hace 
nada ¿cómo me puedo c u r a r ? ó b i en , no tengo nece­
s idad de él, yo har ía o t ro tan to &c. ¿Cómo se podr ia 
exigi r que el vulgo de los médicos resista á sus propias 
disposiciones, y á las del púb l ico tan conformes con las 
suyas? 

P a r a nosotros, la perfección de la te rapéut ica consiste 
en el exacto aprecio de los efectos que cier to número 
de agentes producen en el organismo, y en la d e t e r ­
minac ión de los casos en que estos efectos pueden ser 
ú t i l es . 

Con todo, el número de los agentes natura les que t i e ­
nen algún influjo en el organismo es infinito. Hay pocos 
cuerpos en efecto que no puedan modificarle. Cuando el 
h o m b r e se halla en estado sano, hay agentes que p u e ­
den poner le enfermo. N o solo poseen esta facultad los 
agentes físicos esteriores, sino también los mismos actos 
de los órganos pueden p r o d u c i r modificaciones semejan-
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tes, las cuales pueden ser tales q u e el organismo deje de 
obrar r e g u l a r m e n t e , salga del estado no rma l , fisiológico, 
y pase al estado enfermo. Hemos vis to que las causas de 
Jas enfermedades eran i n n u m e r a b l e s ; ahora bien, si los 
agentes na tura les de t e rminan mutac iones que producen 
la en fe rmedad , es fácil deduci r que algunos pueden ser 
á p ropós i to pa ra volver le á su es tado n o r m a l , y q u e co ­
locando al ind iv iduo en ciertas c i rcuns tanc ias y bajo la 
influencia de cier tos agen tes , se p o d r á n d e t e r m i n a r en 
él mutac iones capaces de poner al organismo en el e s ­
t a d o sano . 

El efecto de estos agentes y de estas c i rcunstancias 
en el organismo en el estado m o r b o s o , lleva el n o m b r e 
de método curativo, el cual puede ser p roduc ido por t o ­
dos los agentes físicos, po r ciertas sustancias á que se h a 
dado mas pa r t i cu l a rmen te el n o m b r e de med icamen tos , 
y por los actos orgánicos . 

La esper iencia , el raciocinio y los ensayos ó e s p e r i -
mentós han hecho conocer de una m a n e r a bas tante p o ­
si t iva los efectos mas ordinar ios de un gran n ú m e r o de 
estos agentes. Vamos á esponer s u m a r i a m e n t e Jo que se 
conoce mas c ier to en este asunto . 

Los diversos modificadores deJ organismo obran de 
muchos modos : la mayor par te de ellos de t e rminan m o ­
dificaciones generales , é influyen en todos los órganos y 
en to las las funciones; otros so lamente en algún ó rgano . 
P e r o estas distinciones no son de tal modo l imi tadas que 
el modificador que obra de un modo general no tenga 
t a m b i é n un influjo mas especial en un órgano ó en u n 
sistema pa r t i cu la r , y que aquel cuya acción se d e s e n ­
vue lve mas p a r t i c u l a r m e n t e en un órgano, no es t iende 
t ambién su influencia á otros ó al to ta l del o rgan i smo. 
D e aqu í la es t rema dificultad de clasificar r igorosamente 
las diferentes potencias te rapéut icas . ¿En qué clase se 
pond rá ta l medio q u e obrando mas espec ia lmente sobre 
un órgano de te rmina sin embargo modificaciones s e c u n ­
dar ias en otras visceras? N o es, h a b l a n d o con p rop iedad , 
modificador genera l , ni especial . A pesar de estas difi­
cul tades , c reemos q u e se pueden a d m i t i r métodos c u r a ­
tivos generaíes y especiales, a u n q u e estas divisiones, co -
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mo todas aquel las á que sometemos á la natura leza , no 
p resen tan nada de absoluto. 

Las modificaciones d e t e r m i n a d a s por las potencias te ­
rapéut icas siguen mas ó menos inmed ia tamen te á la ad­
minis t ración del medio , este es el efecto p r imi t ivo , in­
m e d i a t o : ó bien no se nota sino mucho t i e m p o después , 
este es el efecto consecut ivo, media to . Es i m p o r t a n t e no­
t a r estos dos modos de o b r a r en los medios cura t ivos: 
el p r i m e r o es sobre todo apl icable á las enfermedades 
agudas , eí ú l t imo á ías c rónicas . 

Si reflexionamos ahora sobre la naturaleza misma de 
Jas mutaciones producidas po r los diversos agentes te ra­
péut icos , encontraremos mayores dificultades para reuni r 
en ciertas claves los diferentes métodos curat ivos . A la 
v e r d a d , no hay casi n inguna sustancia que produzca 
cons tantemente el mismo efecto; casi todas producen uno 
diferente segun una m u l t i t u d de c i rcuns tanc ias : por ra ­
zón de ia dosis, p repa rac ión y cualidad del medicamen­
t o ; respec t ivamente á la edad , sexo, consti tución &c. del 
en fe rmo ; y en v i r tud da las causas, na tura leza , asiento, 
curso é in tensidad de la enfermedad &c. Así tal medio 
debi l i t an te en un caso aumen ta r á las fuerzas en otro, y 
ta i medio tónico podrá hacerse debi l i t an te ; el emético 
no será s i empre un vomi t ivo ; los purgantes no purgarán 
en todos los casos, y los as t r ingentes produci rán algunas 
veces evacuaciones abundan te s . 

Sin embargo , á pesar de estas dificultades gene ra l ­
men te reconocidas, c reemos que se pueden admi t i r 1 . a 

métodos curat ivos g e n e r a l e s ; 2. ° espec ia les ; 3 . ° p r i m i ­
t ivos; 4 . ° consecutivos; en fin. r e l a t ivamen te á la n a t u ­
raleza misma del efecto p roduc ido , métodos debi l i tan te , 
l axante , refr igerante, antiflogístico, tónico , fortificante, 
e s t imulan te , revulsivo, q u e se podr ían también colocar 
en la clase de los espec ia les ; empír icos y específicos, c u ­
yos efectos, comprobados por la esper iencia , no pueden 
ser clasificados en las divisiones precedentes . 

Después de considerar los métodos deb i l i t an te , tónico, 
-es t imulante , revuls ivo, de una manera genera l , nos d e ­
tendremos en los métodos especiales que clasificaremos 
por órganos y apara tos , segun el método que hemos es^ 
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ni. 

tablecido en la higiene, y acabaremos p o r los métodos 
empír icos y específicos, 

Si la acción de las causas se oculta á nues t ras inves t i ­
gaciones, se escapa de nuestras pesquisas, el modo como 
obran los medicamentos se halla cub ie r to de un velo casi 
tan impene t rab le . A la verdad, conocemos bas tante bien 
la naturaleza, composición, dosis y diversas cual idades del 
agen te medicinal que apl icamos al o r g a n i s m o ; pero nos 
es imposible saber cómo produce su efecto, cuál es el 
mecanismo que la natura leza emplea p a r a d e t e r m i n a r 
una acción cua lqu ie ra , y esto aun en las cosas mas sim-: 
pies en apar iencia . ¿Cómo se reúnen los dos bordes de 
una her ida puestos en contacto? ¿Por qué p roced imien to 
levanta el ep idermis un vejigatorio y p roduce una d e r i ­
vación? Nos parece habe r comprend ido bien esta acción 
cuando decimos que el cue rpo i r r i t an t e , después de l i a r 
ber obrado sobre los órganos de la sensibi l idad y p r o d u ­
cido una i r r i tación, ha de t e rminado hacia el s i t io i r r i ­
tado el aflujo de los fluidos; que la serosidad se ha acu-*-
mulado en t re ni corion y el ep idermis ócc.; p e r o esto no 
es mas que la esposicion de lo que creemos q u e s u c e d e , 
y el modo de acción permanece oscuro. Espl icamos t a m ­
bién de una manera con que nos con ten tamos la acción 
de la sangría, de la abst inencia, de las bebidas d i luen tes 
& c , aunque no esté demost rado que las cosas se efectúen 
como lo decimos, é ignoremos s iempre el modo de acción. 
Así decimos que una sangre espesa, con costra y d e s p r o ­
vista de serosidad, es inflamatoria, que p roduce las fleg­
masías ó las favorece; ¿pero por qué? ¿cómo p roduce la 
inflamación? lo ignoramos. L o hemos dicho ya, los actos 
p r imi t ivos del organismo están s i empre ocultos á n u e s ­
t ra cur ios idad, es necesario resolverse á ignorar los p a r a 
s i empre , y contentarse con observar y comproba r los 
efectos de una manera exacta y rigorosa. 

¿Y qué sucederia si quisiésemos pene t ra r el modo de 
acción de cier tas sustancias que l levadas á la economía 
animal por una vía cualquiera producen casi cons tan te ­
mente en un órgano de t e rminado el mismo e íec to?¿Cómo 
obra este emético, que provoca la contracción del esfór 
mago y produce el vómito? ¿Cómo obra este pu rgan t e , 
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que pasa po r el ven t r ícu lo sin produc i r nada en él, y 
va á d e t e r m i n a r la contracción de los intest inos gruesos? 
¿Cómo el aloes, la co loquín t ida , el e léboro & c , van á ir­
r i t a r y aun á inflamar el rec to sin obrar sobre otros ór­
ganos? ¿Cómo el n i t ro provoca la secreción urinaria? 
¿Cómo las can tá r idas escitan los órganos geni tour ina­
rios? ¿Cómo el café desp ie r t a la acción cerebra l que el 
opio y los otros narcóticos la embotan? ¿Cómo el azufre 
o b r a sobre el cutis? ¿Por q u é mecanismo la quinina sus­
p e n d e los accesos de una fiebre in te rmi ten te? ¿El mer ­
cur io cómo cura la sífilis? &c. L imi témonos á observar 
éstos fenómenos, y á sent i r la debi l idad de nuestros me­
dios inves t igadores . 

D e estas consideraciones se podrá infer ir , que no se 
encont ra rán aquí estas verbosas divagaciones en que se 
en t re t ienen algunos mode rnos , sobre el modo de obrar 
de los medicamentos , y cómo escitan, embotan y alteran 
las acciones vitales: dándose á estos desvarios, de que 
se si&ven para fundar vanos sistemas, se escriben grue­
sos volúmenes llenos de amplificaciones declamator ias , 
p e r o vacíos de verdades b ien establecidas y admit idas 
gene ra lmen te . Nosotros p rocu ra remos l imitarnos á los 
hechos mas incontes tables , y sino los mas cier tos , al me­
nos los mas probables . Se remos sobrios también de estas 
esplicaciones mas ó menos seductoras, que rara vez son 
la espresion real de lo q u e pasa en la na tura leza , sino 
del modo de pensar d e l a u t o r que las p r o p o n e . 

Métodos curativos generales. 

E n t r e los métodos genera les , comprendemos p r i m e ­
r a m e n t e el l l amado antiflogístico ó debi l i tan te , p o r q u e 
está mas f recuentemente ind icado , es necesario y fértil en 
buenos resul tados . Colocaremos en seguida el método r e ­
vuls ivo , después eí tónico, fortificante, esci tante , po rque 
están f recuentemente indicados después de un t r a t a m i e n ­
to deb i l i t an t e . 

Las inflamaciones agudas están en p roporc iones con­
siderables r e la t ivamente á las demás en fe rmedades , y 
aunque su n ú m e r o n o esc.cde quizá el de las ot ras a fee-
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Método debilitante. 

n a i ) - J f fe t i . « 3 " í ' h í v t t o í l l T J l l í y ~lí'Mt>\l «j« a 

Las inflamaciones con h ipe r s t en ia mas ó menos c s -
presada son, pues, muy n u m e r o s a s ; por t an to se c o n ­
cebirá que debemos ocuparnos p r i m e r a m e n t e de los m e ­
dios de cu ra r estas afecciones. 

Es muy satisfactorio pensar que al mismo t i e m p o q u e 
las flegmasías agudas son las mas frecuentes de las e n ­
fermedades , los medios que les oponemos son t amb ién 
mas seguros, eficaces y conocidos, y cuyos efectos son los 
que mejor se han apreciado. , 

Los medios antiflogísticos que mas c o m u n m e n t e se 
usan s o n : 1.° la qu ie tud general y la del órgano en fe r ­
m o ; 2 . c la abstinencia mas ó menos abso lu t a ; 3 . ° las 
bebidas di luentes ; 4 . ° las sangr ías ; 5 . ° los baños t i b io s ; 
6 . ° los clisteres emol i en te s ; 7 . c en fin, los tópicos de la 
misma natura leza . Con estos medios, adminis t rados con 
sagacidad, se consigue o rd ina r i amen te cura r las inf lama­
ciones agudas s imples mas ó menos intensas , y aun m u ­
chas otras enfermedades caracter izadas por una v e r d a ­
dera h ipers ten ia , como las hemorrag ias activas &c. E l 
t r a t a m i e n t o de que hablamos no solamente conviene en 
Jas flegmasías, sino en casi todos los casos en que se o b ­
serven los signos que , según hemos dicho, caracter izan 
la h ipers ten ia é i r r i tac ión . 

La quietud general , la del órgano enfermo y la a b s ­
t inencia se presentan en p r imer l uga r : la na tu ra leza 
prescr ibe estas cosas mucho mas impe r io samen te que 
el a r te . El dolor y los accidentes que produce el e jerci ­
cio de los órganos afectos, piden la quie tud del enfermo, 
de la que tío puede sustraerse i m p u n e m e n t e . La i n a p e ­
tencia, ei desgano, que señalan en genera l Ja invasión 

ciones, sin embargo , su frecuencia es tal que se p r e s e n ­
tan en la práct ica en la razón de uno á veinte . U n e j e m ­
plo h a r á esto mas p a l p a b l e ; las enfermedades agudas 
del cerebro son cuatro ó c inco ; las crónicas son m u c h o 
mas numerosas ; pe ro ¡cuántas hemorrag ias , congest io­
nes ó ab landamientos no hay p a r a cada cáncer , t u b é r ­
culo ó h idá t ide del cerebro! 
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de las en fe rmedades agudas, nos han parec ido también 
una sa ludable adver tenc ia de la naturaleza para que no 
in t roduzcamos en el organismo nuevos medios de repa­
rac ión é i r r i t ac ión . 

P a r a aprec ia r los efectos de la qu ie tud en el organis­
mo es ind ispensable conocer los que produce el ejercicio, 
sobre lo cual se p u e d e consul tar nues t ro Curso de hi­
g iene ( I ) . -

La inacción mode ra desde luego la circulación é in­
nervacion de la p a r t e enferma, y ya se echa de ver cuan 
favorable será en las i r r i tac iones , pues que en todo ór­
gano i r r i t ado se ce lebran con mas energía la innervacion 
y c i rculación, y q u e ésta t rae también los mater iales de 
infar to y congest ión, que constituyen uno de los p r inc i ­
pa les fenómenos de la flegmasía. Uu medio que modere 
estos dos actos orgánicos no puede menos de tener feli­
ces resul tados . Si el reposo se prolonga, no se opera la 
nu t r i c ión en el ó rgano que no se ejercita, y esto es una 
consecuencia necesaria de la lent i tud de la circulación. 
L a p a r t e en reposo d isminuye de volumen, las eminen­
cias musculares se abaten , el cutis que las cubre se po­
ne pá l ido , el ca lor se est ingue, y p ie rde par te de su 
movi l idad . Si el reposo es genera l , la acción del cora­
zón y del ce rebro se vuelven manifiestamente lentas, el 
ca lor animal d i sminuye , y los movimientos orgánicos de 
las o t ras visceras que están bajo la dependencia de aque­
l la caen en ine rc i a ; todo el sistema se debi l i ta tan to mas, 
cuan to mas absoluto y d u r a d e r o es el reposo. El es tó­
mago no t a rda en sent i r el influjo debi l i tan te , así como 
el resto del canal a l iment ic io; pero esta influencia tan 
t e m i b l e en el es tado de salud por sus peligrosas conse ­
cuencias es aqu í sumamen te ventajosa, por cuanto con­
cu r r e á d i sminu i r la sobreescitacion general que produce 
la inapetencia , fal tando la necesidad de r e p a r a r las p é r ­
d idas del ind iv iduo ; ella impide que se in t roduzcan en 
el estómago sustancias a l iment ic ias , y obra entonces co­
m o la abs t inencia ; s iendo ademas lánguida la absorción 
in tes t ina l , suponiendo que el enfermo tomase algunos 
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a l imentos , no serian absorbidos sino en cofta can t idad . 
La respiración es menos f recuente , la hematos is m e ­

nos ac t iva ; la sangre está de consiguiente menos ca rga­
da de pr incipios nut r i t ivos y es menos esc i tante . El ce­
r e b r o tan poderosamente esci tado po r un ejercicio ac t i ­
vo, modera t ambién su acción á beneficio de Ja causa de 
que h a b l a m o s ; la sens ibi l idad se embota y los órganos 
locomotores sobre todo e spe r imen tan los efectos de la 
inacc ión . Los músculos se ponen b landos , pál idos y flo­
j o s ; su con t rac t i l idad d i s m i n u y e , en t ran con t rabajo en 
acción, y se fatigan po r el m e n o r ejercicio; por ú l t i m o , 
d i s m i n u y e n de volumen y aun l legan á atrofiarse. Los 
ó rganos geni ta les al cabo de c i e r to t i e m p o están s o m e ­
t idos á las mismas leyes. E í reposo es, pues , esencia l ­
m e n t e d e b i l i t a n t e ; así es en e s t r e m o út i l en el t r a t a ­
m i e n t o de las enfermedades agudas , á cuya resolución 
concur re con eficacia, y favorece marav i l l o samen te á los 
demás medios antiflogísticos. 

L a posición del enfermo será tal que Ja sangre l l e ­
gue di f íc i lmente á la p a r t e enfe rma . Así , s i e m p r e q u e 
sea pos ib le , se man tendrá en u n a posición e levada la 
región en que resida el mal . Reconoc ida al p resen te la 
inf luencia de la pesantez en las enfe rmedades , sería el 
médico cu lpab le de negligencia si no se aprovechase de 
las luces que se h a n esparc ido r ec i en temen te sobre este 
a sun to . 

L o que se nombra i m p r o p i a m e n t e d ie ta , esto es, la abs­
t i n e n c i a , es uno de los mas poderosos medios que se p u e ­
den o p o n e r á las enfe rmedades agudas . Conviene en t o ­
dos los casos, escepto en los q u e son tan ligeros que se c u ­
r a n sin recurso a l g u n o ; p e r o desde que la enfe rmedad 
r ec l ama la atención del médico, la abstinencia es, por d e ­
cir lo así, el p r i m e r consejo q u e se debe da r al enfermo. 

La acción de la abst inencia sobre el o rgan ismo es e s -
pl icable de una manera bas tan te r igorosa. L a vida i n d i ­
v idual es una ser ie de movimientos de composición y 
descompos ic ión : aquellos se efectúan por la d iges t ión , 
quilificacion, hematos is , a s imi lac ión ; los otros por las 
exhalaciones pu lmonar , in tes t ina l , c u t á n e a ; por las e s -
creciones, p o r Jos actos ce rebra les & c . C u a n d o estos m o -
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vimientos están en relación , el ind iv iduo se man t i ene en 
un equi l ib r io de fuerza y gordura que const i tuye su es­
tado norma l , fisiológico. Los órganos p ie rden y se repa­
ran en proporción de sus pérd idas . ¿Pero si por una cau­
sa cua lqu ie ra , el i nd iv iduo es p r ivado de sus medios de 
reparac ión , qué sucederá? Las funciones de descomposi­
ción cont inúan , la sangre deja de llevar á los órganos los 
mater ia les de su m a n t e n i m i e n t o , pues ella misma no los 
rec ibe del acto de la d iges t ión; por otra pa r t e , como los 
vasos no podr ían q u e d a r vacíos, deben l lenarse á cspen-
sas de la sangre con ten ida en las diversas v isceras ; de 
aqu í el aumento de la absorción in ters t ic ia l ;• pe ro ac t i ­
vándose esta función en todo el organismo, debe serlo 
t ambién en el órgano enfermo, y la resolución del infarto 
inf lamator ia debe ser mas fácil. Asi dos efectos i m p o r ­
tan tes resul tan de la pr ivac ión de a l imentos só l i dos : p r i ­
m e r o , un electo negat ivo, pues se i m p i d e por este medio 
l levar al órgano afectado nuevos mate r ia les de r e p a r a ­
ción, y cons iguien temente de infarto é i r r i tac ión ; y se ­
gundo, un efecto act ivo, pues que se activa la función 
q u e debe o p e r a r la resolución de las enfermedades . 

Los efectos consecutivos de una abst inencia completa 
son la pal idez genera l , la disminución del calor, el ap las­
t amien to de los vasos cutáneos , la deb i l idad , molicie y 
l en t i t ud del p u l s o ; en fin, ia languidez é inercia de las 
funciones, escepto las del estómago, que se hacen mas 
enérgicas, y la absorción in ters t ic ia l . Los sentidos, las fa­
cu l tades in te lec tuales y morales , la locomovil idad ¿¡ce-
p a r t i c i p a n de la inercia genera l . 

Si la abst inencia fuese igualmente de las bebidas y de 
las sustancias a l iment ic ias sól idas, la cant idad de sangre 
d i sminui r ía , pero conservaría su consistencia y densidad 
y aun es probable que a d q u i r i d a mayor consistencia, de 
mane ra que conservaría sus cual idades inf lamatorias sino 
las aumentaba . No se lograría el ob je to ; no ser/a la 
abstinencia un medio antiflogístico, ref r igerante . P e r o la 
na tura leza , que vela po r la conservación de los seres que 
ha producido , nos ha dado la sed viva que nos dicta la 
conducta que debemos observar . La sed sería el resu l ­
tado inevitable de la pr ivac ión de las bebidas, si no fuese 
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ya el efecto de las enfermedades agudas , que r ec l aman 
el t r a t amien to deb i l i t an te . 

Es ta necesidad i r res is t ib le nos obliga á i n t r oduc i r en 
la economía an imal una notable can t idad de beb idas 
acuosas, q u e son medios antiflogísticos de los mas efica­
ces que poseemos. 

N o se h a de p e r d e r de vista que el agua es el p r i n c i ­
p io heroico de todas las t isanas d i l u e n t e s ; que Ja mavor 
p a r t e de las p lan tas que se h ie rven ó infunden en el la , 
le comunican pocas v i r t u d e s ; y a u n q u e las soluciones 
gomosas, los pr inc ip ios acídulos que se le mezclan a lgu ­
n a s veces, le dan algunas ligeras diferencias, no por eso 
deja de ser el agua el p r inc ip io esencia lmente act ivo. 

E l agua in t roduc ida p o r Ja absorción in tes t ina l en el 
t o r r e n t e de la c i rculac ión, p roduce efectos t an fáciles 
d e esplicar como los que hemos demos t r ado has ta a q u í . 
E s incontes table que hace á ¡a sangre mas fluida v t e ­
n u e , menos densa y compac ta , y p o r t a n t o menos inf la ­
m a t o r i a . Es ta sangre acuosa llega á los órganos enfermos 
n o solo desprovis ta de sus cual idades inf lamator ias s ino 
t a m b i é n dotada de p rop iedades esencia lmente cont ra r ias : 
es, en efecto, antiflogística en toda Ja estension de la p a ­
l a b r a , esto e s , p r o p i a para es t inguir la i r r i t ac ión y la 
inflamación exis tentes . 

A u n q u e el agua sea la pa r t e esencia lmente activa de 
Jas bebidas d i luentes , puede ser algunas veces c o n v e ­
n ien te comunicar le algunas p rop iedades par t i cu la res po r 
m e d i o de ciertas sustancias. P o r estas mezclas que se 
hacen por la ebul l ic ión, infusión, maceracion ó por d i ­
solución & c , se pueden da r al agua cua l idades l i g e r a ­
m e n t e n u t r i t i v a s , l axan tes , refr igerantes & c , sin q u e 
deje de ser ve rdade ramen te antiflogística. 

E n t r e las sustancias d i luentes , las que con mas f r e ­
cuencia se usan son las s igu ien tes : raiz de g r a m a , de r e ­
galiz, de al tea , y la de consuelda mayor , que e r r ó n e a ­
m e n t e se ha colocado ent re los as t r ingen tes , pues con­
t i ene , como el arroz, un mucílago muy a b u n d a n t e , y no 
i m p i d e las d iar reas sino cuando son efecto de una i n ­
flamación, que calma por sus p rop iedades muc i lag ino-
sas, y no p o r el supuesto p r inc ip io as t r ingente . Las su-
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midadcs de borraja , el cu lan t r i l lo , Jas flores de saúco, de 
violeta, de tusí lago, de gordolobo, de pie de ga to ; la ce­
bada; s imien te de lino, arroz, goma arábiga , t ragacanto; 
todas estas sustancias gozan casi de las mismas propie­
dades ; con todo , hay casos en que no se podr ían admi­
n i s t r a r i n d i f e r e n t e m e n t e : estos casos se encuen t ran sobre 
todo en los sugetos nerviosos , en las mujeres y niños. 
Debemos a ñ a d i r á estas sustancias el sue ro , el caldo de 
po l lo , y el de t e rne ra . 

En t re estas sustancias hay unas que parecen tener una 
Jijera acción especial hacia el cutis , el saúco y la borraja; 
otras hacia los órganos ur inar ios , la g rama , la simiente 
de l i n o ; o t ras hacia los intest inos, el caldo de pollo, de 
t e rne ra y el sue ro ; hacia el tó rax , la v iole ta , el tusí la­
go, el cu l an t r i l l o ; pero estas v i r tudes son poco notables: 
con todo, deben tenerse presen te . 

Las bebidas acuosas en que entren a lgunas de Jas sus­
tancias q u e acabamos de e n u m e r a r , t ienen po r efecto 
p r i m i t i v o c a l m a r la sed, lubrificar la m e m b r a n a mucosa 
gas t ro in tes t ina l , d i sminui r la inflamación de que puede 
ser asiento, relajar f ísicamente el tejido, a u m e n t a r la 
exhalación, después de habe r aumen tado !a proporción 
de los p r inc ip ios fluidos de la sangre, y p o r consecuen* 
cia sumin i s t r a r á los órganos exhalantes y secretores ma­
yor can t idad de pa r t e s acuosas, y por consiguiente ma­
ter ia les mas abundan tes de e laboración. T a m b i é n la se­
creción u r i n a r i a , la exhalación cutánea & c , se ha l lan 
entonces a u m e n t a d a s sens ib lemente . 

Los efectos consecutivos de estas bebidas d i luentes son 
rela jar los sólidos aumen tando la p roporc ión de los flui-? 
dos, d i s m i n u i r la esci tabi l idad genera l , y p r inc ipa lmen te 
Ja del ce reb ro , y por consecuencia Ja de todo el o rga ­
nismo, p r i v a n d o á la sangre de sus cua l idades esc i t an­
tes . D e aqu í la palidez del semblan te , una especie de 
h inchazón gene ra l , adipsia , inape tenc ia , len t i tud en las 
funciones digest ivas , lent i tud y debi l idad en el pulso, 
r a reza de la resp i rac ión , d isminución del calor an imal , 
somnolencia , fatiga al menor ejercicio & c ; en fin, la d e ­
bi l idad é inerc ia de todas las funciones. 

Algunas beb idas parecen refrigerar en mas alto grado 
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n i . 

todavía que las p r e c e d e n t e s : ta les son las dotadas de 
una ligera ac idez : el agua mezclada con algunos ácidos 
vegetales ó m ine ra l e s , como el ácido acét ico, oxícra to , 
j a rabe de vinagre, ácido cí t r ico, niálico, t a r t á r i co , su l fú­
rico &C. (la l imonada, naranjada & c ) . Cuando la acidez 
no es muy considerable y que la t e m p e r a t u r a de estas 
bebidas es fresca, apagan la sed con mucha mas p r o n t i ­
tud que las precedentes . D e b e n prefer i rse en los e m b a ­
razos gástricos, en las i r r i tac iones gas t rointes t inales , y 
p r inc ipa lmen te du ran t e los grandes calores , c i r c u n s t a n ­
cias que las hacen en general ape tece r á los enfermos. 
Los efectos de estas bebidas son por o t ra p a r t e muy a n á ­
logos á los que producen las p r i m e r a s . 

La t e m p e r a t u r a de estas bebidas no es ind i fe ren te . 
Cuando hay una flegmasia torácica, conviene dar las t ibias 
ó un poco ca l i en tes ; para las flegmasías gas t ro in t e s t ina ­
les, se admin i s t ra rán á la t e m p e r a t u r a de la a tmósfera , 
muy frias podr ian obra r como tónicos indirectos , y p o r 
consiguiente aumen ta r la i r r i t ac ión . P a r a las ot ras f leg­
masías , se podrá consul tar el gusto de los enfermos. 

Los emolientes pueden ser inyectados en los in tes t inos 
g ruesos ; las esperiencias de M M . Magenclie y Orfila 
prueban que la absorción es tan activa en estos órganos 
como en los intest inos delgados. El conocimiento de esta 
facultad es muy i m p o r t a n t e p a r a la t e rapéu t ica , pues 
nos conduce á esto: p r i m e r a m e n t e , que los medicamentos 
adminis t rados de este modo pueden i r por las vías de la 
circulación á todo el organismo, como ios que se a d m i ­
nis t ran p o r la boca ; y en segundo lugar , que estas sus­
tancias no deben darse en dosis mucho mas elevadas que 
por la otra vía, como se hacía p r eceden temen te . 

Con respecto á nues t ro asunto , sacaremos esta conse ­
cuencia, que los emol ientes , adminis t rados de este modo , 
obran como di luentes genera les , pasando al t o r r en t e de 
la circulación y t ambién como medios locales. 

En el p r i m e r caso, su efecto es análogo al de las b e ­
bidas de la misma na tura leza , que acabamos de e s p o n e r ; 
en el segundo, su acción re la jante se l imita á la m e m ­
brana mucosa de los in tes t inos gruesos, y convendrán 
sobre todo eminen temen te en la coli t is . Se deberán en 

33 
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todos los casos asociar con las bebidas en las diversas 
flegmasías, no con el objeto de provocar las cámaras, 
como lo cree el vulgo, sino con el fin de disminuir la 
i r r i t ac ión local y genera l . 

Las lavativas obran de una m a n e r a mecánica dilatan­
do los intes t inos , y favoreciendo así la espulsion de las 
m a t e r i a s fecales. D e s p r e n d e n estas mater ias de las p a ­
redes i n t e s t i na l e s ; las d iv iden , las l iquidan y favorecen 
su e s p u l s i o n ; sol ici tando la contracción de los in tes t i ­
nos &c. 

E l efecto que resul ta de una lavat iva , cuando ha sido 
a r ro jada , es un sent imiento de bien estar ó de laxitud y 
deb i l idad , que no t iene nada de molesto , una calma agra­
dab le , y la disminución de los accidentes que han exi­
gido este medio . 

Las lavativas emolientes son medios antiflogísticos de 
los mas ventajosos; casi s i e m p r e son seguidas de alivio, 
Y no per judican j amas . Es un medio que no se podria 
p o r consiguiente recomendar bas tan te en la mayor parte 
de las en fe rmedades ; y en efecto hay muy pocas en que 
t enga algún inconvenien te . 

El mas enérgico de los medios antiflogísticos es sin 
duda la s a n g r í a ; su acción p ron ta , y por decir lo así ins­
t an t ánea , la hace muy eficaz en las flegmasías intensas, 
p r i n c i p a l m e n t e en las viscerales acompañadas de pel igro. 

L a na tura leza inf lamatoria de la enfermedad, su c a ­
rác t e r h ipe r s t én ico , la fuerza y juven tud del sugeto, en 
fin, la reunión de los fenómenos de escitacion y energía, 
r ec laman la s a n g r í a : ent iéndase que hablamos aquí de la 
emisión sanguínea por medio de la flebotomía. Se debe 
r e p e t i r esta operación en t an to q u e los signos locales y 
generales persistan en el mismo grado, y que las fuerzas 
del sugeto lo p e r m i t a n . 

E n las flegmasías viscerales h ipers ténicas , hay nece ­
sidad á ocasiones de r e p e t i r muchas veces en el dia ía 
flebotomía. La cant idad de sangre que se debe sacar en 
cada sangría no podr ía prescr ibirse de un modo r igoroso; 
se deberá a tender pa ra ello á las indicaciones que hemos 
espues to menudamen te . E l t é rmino medio es de doce á 
diez y seis onzas. 
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D e b e recu r r i t s e á este medio lo mas p r o n t o p o s i b l e ; 
p o r q u e en el p r inc ip io de las enfermedades agudas es 
sobre todo eficaz, como H i p ó c r a t e s lo habia ya notado . 

E l efecto de la sangría general en las flegmasías a g u ­
das , congestiones & c , parece espücarse de una m a n e r a 
bas tan te satisfactoria. ¿Sacando sangre de la masa g e n e ­
ra l , qué debe acontecer? Como ella parece ser una de 
las causas mas activas de los infartos inf lamatorios, d i s ­
minuyendo su cant idad no es dudoso que se d i sminuyan 
aquel los in fa r tos ; a d e m a s , la observación p r u e b a que 
las sangrías re i te radas hacen p redomina r la p a r t e serosa 
de la sangre d i sminuyendo la f ibr ina ; t a m b i é n p r u e b a 
que p r inc ipa lmen te la p a r t e fibrinosa es Ja que goza da 
Ja p rop iedad inflamatoria , que la costra está p r i n c i p a l ­
men te formada de fibrina, que Ja sangre es sobre todo 
densa, compacta , en Jas inflamaciones h ipe r s t én icas . Se 
d i sminuyen , pues , al mismo t i e m p o las p rop i edades i n ­
flamatorias de este fluido. Ademas , como Jos vasos s a n ­
guíneos deben contener cier ta cant idad de sangre , como 
no podr ian quedar vacíos, necesar iamente á espensas de 
Jos pa rénqu imas y m embranas que cont ienen sangre se 
Jiena este vacío que produce la s ang r í a ; de donde se 
concibe que las raicil las venosas deben a u m e n t a r de e n e r ­
gía : la absorción debe , pues , act ivarse p o r la sangr ía ; 
y en efecto, esto es lo que la esper iencia demues t ra de 
una manera di recta y posi t iva. M a s como á la absorción 
está confiada la resolución de las enfermedades , se deja 
ver de qué u t i l idad debe ser un medio que la act ive 
de una manera tan segura y p ron t a . Se h a cre ído t a m ­
bién que la flebotomía operaba una der ivac ión , l l a m a n ­
do la sangre hacia el lugar de la operac ión . 

A esta especie de der ivación se han a t r i bu ido las p r e ­
t end idas ventajas de la sangría del p ie en la amenorrea, 
y en las enfermedades de la cabeza &c. P e r o rae a t r e ­
vo á poner algunas dudas sobre estos efectos. N o ignoro 
que todos los autores los h a n , s ino reconocido, al menos 
adop tado ; sin embargo , estoy inc l inado á c ree r que escep-
to la sangría de la yugular , que desahoga inmediatamen-r-
te el ce reb ro , es indi ferente sangrar de cua lqu ie ra v e n a ; 
lo esencial cuando existe la indicación de sacar sangre . 
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es sacarla , poco i m p o r t a la vena de que se s a q u e ; en 
ú l t i m o análisis, de la masa general es de donde s iempre 
se saca este fluido. 

Cuando los s íntomas generales que ind iquen esta ope­
ración hayan d i sminu ido , cuando ios fenómenos locales 
lo hayan sido mucho , se deberá suspender la sangría 
p a r a no per judicar al enfermo. No debe olvidarse que 
c ier to grado de fuerzas es indispensable para la resolu­
ción ; que por debajo ó por encima de este grado, la 
resolución es i gua lmen te difícil ó imposib le . El talento 
del médico consist irá, pues , en sangrar bas tante y no 
sangrar demasiado. Si no sangra bastante , la enfermedad 
cont inuará haciendo progresos , y podrá a r r eba t a r al en­
f e r m o : si sangra demas iado , la absorción se hará i m p o ­
sible por la debi l idad de los absorben tes ; y el infarto 
cont inuando de una mane ra p o r decir lo así mecánica 
ha rá sucumbi r al enfermo ráp idamente . Así, aunque la 
sangría sea un escelente medio de favorecer la resolu­
ción de las enfe rmedades , hay un término en que con­
viene de tenerse . 

Siendo la sangre el esci tante y r epa rado r de todos los 
órganos, es c laro que cuan to menos fluido" de éste haya 
en el organismo h a b r á menos escitacion y reparación. 
Todos los órganos y funciones caerán en una debi l idad 
é inerc ia mas ó menos p ro funda : es inút i l decir cuan 
ventajoso es obtener este estado en los sugetos fuertes, 
jóvenes, sanguíneos y atacados de enfermedades h ipe r s -
ténicas. Después de las sangrías re i t e radas , el cut is es­
t a r á pá l ido , descolor ido, fresco ó f r i ó ; los vasos ap la s ­
tados , el pulso b lando , pequeño y lento, la respiración 
l e n t a ; la lengua pá l ida , h ú m e d a ; la sed nula , el apet i to 
poco notable , las o r inas pál idas y tenues , la cabeza a t u r ­
d ida , los sentidos embotados , las facultades in te lec tuales 
poco activas, la locomoción difícil, el sueño pesado & c . ; 
en fin, se observarán todos los fenómenos opuestos á la 
po l iemia é h i p e r s t e n i a . 

La emisión sanguínea por las venas no es la única 
que se pract ica en las violentas inflamaciones de las 
meninges ó del encéfalo , en las congestiones fuer tes , 
Cnageuacion con sobreesci tacion es t rema & e ; se ha p r o -
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puesto y prac t icado t ambién la a r t e r io tomía , p r i n c i p a l ­
men te de la ar ter ia t e m p o r a l , por c u j o med io se p r e ­
tende que son mas prontos ios efectos debi l i t an tes que 
se qu ie ren obtener . Y o no he hecho j a m á s p rac t i ca r 
semejantes sangr í a s ; y p o r tan to no puedo h a b l a r sobre 
su grado de u t i l idad . 

Las sangrías que se l laman locales h a n sido s i ngu l a r ­
m e n t e ensalzadas de algunos años á esta p a r t e . Los m e ­
dios con cuya ayuda se producen estas sangrías son las 
sanguijuelas , las ventosas escarificadas, las p icaduras , las 
escarificaciones y la apl icación del delómetro. D e todos 
estos medios , las sanguijuelas son incontes tab lemente p r e ­
fer ibles . El modo de apl icar las , así como el de p r ac t i c a r 
la flebotomía y ar ter io tomía , cor responde á las obras e l e ­
men ta les de c i r u g í a ; y nosotros no debemos h a b l a r aqu í 
s ino de sus efectos en el organismo. 

Las sangrías de q u e hablamos sacan la sangre de los 
c a p i l a r e s ; d i sminuyen po r consiguiente de un modo d i ­
rec to la causa mate r ia l del infar to inf lamator io ; y a u n ­
q u e éste no sea mas que un efecto de la i r r i t ac ión , como 
él por sí mismo es causa de una i r r i t ac ión mayor , se d i s ­
minuye r ea lmen te po r su sustracción la i r r i t ac ión y la 
i r r i t ab i l i dad . Observamos aquí un círculo vicioso. La i r ­
r i tac ión l lama los fluidos; estos llegan al si t io i r r i t a d o , 
aumen tan la i r r i t ac ión local , el efecto aumen ta la causa 
y rec íprocamente , á no se r que se combata uno ú o t ro , 
lo cual se logra eficazmente sacando una cant idad de san­
gre proporc ionada á la i r r i tac ión é infar to . 

La deplecion producida por las sangrías locales será , 
p u e s , de la mayor eficacia cuando se pueda ob ra r d i r e c ­
t a m e n t e sobre el pun to inflamado, ó mejor todavía sobre 
las pa r tes cercanas. En todos los infartos del cu t i s , del 
tej ido celular subcutáneo, músculos y a r t icu lac iones , las 
sangrías locales convendrán eminen t emen te . 

P e r o su efecto es al menos tan general como loca l : 
se las emplea como sangrías generales cuando se t e m e un 
aba t imien to considerable del enfermo, cuando se q u i e r e 
que la sangre se evacué l en tamente ; por lo d e m á s , bien 
se deja ver que estos efectos var iarán , sobre todo con 
respecto al n ú m e r o y cual idad de las sanguijuelas, q u e 
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se ap l iquen , esto es, r e l a t ivamen te á la cant idad de san­
gre q u e p ie rda el enfermo. E l efecto genera l de Jas san­
guijuelas se aproxima, por o t ra p a r t e , mucho al de Ja 
flebotomía. < 

P e r o Jas sanguijuelas, así como los otros medios que 
le sus t i tuyen, t i enen t ambién un modo de obra r que es 
necesar io espl icar . 

El dolor de la p i cadu ra ha s ido m i r a d o como revul­
s ivo; ademas la succión, que de te rmina el aflujo de los 
l íquidos y sobre todo de sangre hacia el sit io en que se 
las apl ica, opera también una verdadera derivación. La 
l igera inflamación que se establece después obra también 
del mismo modo. Hay casos en que nos podemos ap ro ­
v e c h a r de esta acción. Cuando el enfermo no es muy 
fuerte é i r r i tab le y ía inflamación no procede con gran 
violencia , este medio puede ser muy ú t i l . 

Las ventosas escarificadas que reemplazan las sangui­
jue l a s , gozan también de la misma facuJtad revulsiva; 
p e r o su acción como emisión sanguínea es mucho menos 
p o d e r o s a : la evacuación de la sangre al p r inc ip io muy 
considerable disminuye y cesa del todo muy pronto , lo 
que depende veros ími lmente de que la succión no se 
efectúa sino en la superficie de las p icaduras , y no pe ­
n e t r a , como en las sanguijuelas, hasta el tejido celular. 
ÍNo se debe, pues , r ecu r r i r á ellas sino cuando falten 
abso lu tamente las p r imera s . 

A u n q u e el efecto del baño t ibio sea genera lmente co­
nocido y apreciado, la manera cómo este efecto se p r o ­
duce no eí;, ni con mucho, tan esplicable como los m e ­
dios precedentes . Se sabe que el baño t e m p l a d o pone el 
organismo en un estado de debi l idad y endeblez mas ó 
menos profunda; ¿pero es p o r q u e relaja el cutis y p e r ­
mi t e una abundan te perspi rac ion? ¿ó bien porque obra 
d i r ec tamen te sobre el sistema de la innervacion? ¿es el 
agua quien produce este efecto? ¿es eí calórico? P e r o ei 
agua sin el ca lór ico , ó con m u c h o ca lór ico , p roduce 
efectos diferentes y aun opues tos ; y el calórico sin el 
agua está lejos de produci r el mismo resul tado. De con­
siguiente la combinación y asociación de estos dos agen­
tes producen el re la jamiento general que se observa y 
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que es t an ventajoso cuando hay algún e re t i smo en la 
economía an ima) . ¿Pero cómo se ope ra esta acción? ¿Hay 
absorción de a lguna can t idad de agua, y por este med io 
Ja sangre y demás fluidos del organismo p ie rden p a r t e 
de su consistencia y p las t ic idad? P e r o muchos fisiologis-
t as modernos desechan la absorción cutánea cuando e l 
cu t i s se ha i ía in t ac to ; y el baño t ib io p roduce su efecto 
en el caso de in tegr idad d e esta m e m b r a n a . ¿Acaso p o r 
u n a ley p u r a m e n t e física, p o r la pene t rac ión , obra el c a ­
ló r ico asociado al agua? Lo ignoramos c o m p l e t a m e n t e . 
Qu izá h a y en estas esplicaciones algo de c ie r to ; pe ro 
son demas iado congetura les p a r a q u e sea l ícito da r las 
como la ve rdadera espresion de los hechos. 

C o m o q u i e r a que sea, el baño á 28°-f-0 ó 2 9 ° 4 - 0 
(Réaumur), q u e es el que se d e b e p resc r ib i r en las fleg­
mas ías , a u m e n t a l ige ramente el vo lumen del cue rpo , d i ­
l a ta el cut is y favorece la pe r sp i rac ion cu t ánea ; las v e ­
nas de la per i fer ie se h i n c h a n , el pulso aumen ta m o m e n ­
t á n e a m e n t e en algunas pulsaciones , y parece mas fuer te 
q u e en el es tado h a b i t u a l ; sin embargo , d isminuye a l g u ­
nas veces en muchas pulsaciones , lo que acontece p r i n ­
c i p a l m e n t e cuando el enfermo se ha l la en una viva s o -
breesc i t ac ion ; una ligera pesantez de cabeza se manifies­
t a , y con ella tendencia al s u e ñ o ; en fin, una agradab le 
l a x i t u d se s iente en los miembros y convida al reposo. 

E l baño á c ier ta t e m p e r a t u r a es esencia lmente r e l a ­
j a n t e ; p roduce una calma sa ludab le , d i sminuye la i r r i t a ­
ción, y aun la i r r i t ab i l idad , cuando es tomado f recuente­
m e n t e ; es, en una pa l ab ra , uno de los mejores antif lo­
gísticos q u e poseemos. M e parece cier to que se le e m ­
p l e a demas i ado poco: ha sido un g rande e r ro r el conde ­
n a r su uso en Jas inflamaciones gas t ro in tes t ina les ; me h a 
su r t ido efecto cons tan temente en estas clases de flegma­
s í a s ; conviene eminen t emen te en las inflamaciones de Ja 
m a y o r p a r t e de L s visceras abdominales , de ios múscu ­
los y a r t icu lac iones ; convendr ía del mismo modo en las 
flegmasías torácicas, si se pud iese evi tar con bas tan te 
cu idado el contacto funesto del a i r e ; en fin, es muy ven­
tajoso en las inflamaciones del cerebro y meninges , con 
t a l que se cuide que la sangre no se dirija bacía el eq -
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céfalo; lo que se podrá s i empre i m p e d i r por apl icacio­
nes refr igerantes sobre la cabeza. 

Se ha colocado el frió entre los medios antiflogísticos. 
Segun su grado, su modo de aplicación y la duración 
de esta, el frió p roduce sobre el organismo efectos muy 
diferentes y aun e n t e r a m e n t e opuestos. Su acción directa 
es c i e r t amente d e b i l i t a n t e ; pe ro nadie ignora que des­
pués d e la p r imera impres ión de este agente físico, se 
establecen en el paraje que la ha recibido fenómenos to­
t a l m e n t e opuestos á los p r imeros , por consiguiente el 
frió posee r ea lmen te dos acciones diferentes. P o r Jo de-
mas véase aqu í lo que se observa cuando se aplica sobre 
una pa r t e del cue rpo nieve, ó s implemente agua i n m e ­
dia ta á Ja congelación, el tejido de esta p a r t e se apr ie ta , 
se hace nías denso y d u r o . Este efecto, del frió sobre las 
p a i t e s orgánicas es exac tamente el mismo que el que 
ejerce en los inorgánicos , y este efecto es pues to fuera 
de duda po r la esper iencia del anil lo de S'Gravesande. 
Al mismo t iempo la sangre , que llegaba l ibremente h a ­
cia esta región se r e t i r a ó deja de l legar : el cutis c a m ­
bia de color, se pone amar i l l en to , verdoso, amora tado , 
mutac iones que atest iguan la lent i tud del movimiento 
c i r cu l a to r io ; si esta p a r t e era el asiento de un dolor , e s ­
t e dolor se embota y oscurece ; de aqu í el ep í t e to de se­
dativo que se ha dado al agente t e rapéu t ico de que h a ­
b lamos . La t e m p e r a t u r a baja de dos m a n e r a s ; p r i m e r a , 
p o r q u e el órgano cede su calór ico al tóp ico , que lo a b ­
sorbe para pasar al es tado l íquido, ó s implemen te pa ra 
ponerse en equi l ib r io por la tendencia que á él t ienen 
los c u e r p o s ; segunda, es tando la innervacion, y circula-^ 
cioo, fuentes p r inc ipa les del calor an imal , d i sminuidas 
y casi suspendidas en el órgano, su efecto debe necesa ­
r i a m e n t e disminuirse ó suspenderse . T a i es el p r i m e r 
efecto del frió. Si la causa llega á cesar se presenta o t ra 
serie de fenómenos. E! dolor ocasionado por este mismo 
agente ó por una disposición orgánica p r imi t iva , que se 
oculta á nuestras esplicaciones, se manif iesta; la c i rcu la ­
ción, innervacion y e! calor que les sigue, no t a rdan 
en hacerse, no solamente tales como estaban antes de 
Ja aplicación del frió; sino aun mas intensas. Entonces Ja 
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ni. 

p a r t e t o m a un color rojo vivo, se h i n c h a , aumen ta de 
volumen, se pone ca l iente , sensible y dolorosa , y t i e n e 
lat idos a r t e r i a l e s ; en fin, se notan en el la todos los c a ­
racteres de una violenta conges t ión: es to es lo que se 
l l ama reacción. 

Ahora es evidente que si se qu ie re o b t e n e r del frió e l 
efecto debi l i t an te , es necesario i m p e d i r la reacc ión; lo 
cual se conseguirá empleando algunos med ios capaces de 
i m p e d i r és ta , y pro longando su apl icación has ta q u e la 
i r r i tac ión que la rec lama haya desaparec ido . 

El frió será sobre todo conveniente en las inf lamacio­
nes esteriores y por causa es terna. Se a p l i c a r á desde el 
p r inc ip io de la enfermedad, cuando se q u i e r a p r e v e n i r 
el desarrol lo de la inflamación. C u a n d o la flegmasía se 
ha l la en toda su violencia, creo q u e este med io no so la ­
men te es de poca eficacia, sino que p u e d e a u m e n t a r los 
accidentes por la dificultad que se e spe r imen ta entonces 
pa ra oponerse á la reacción. Es necesar io , pues , e spe ra r 
que la violencia de la enfermedad haya ca lmado p o r 
sangrías locales ó generales & c , ó s i m p l e m e n t e p o r su 
curso na tu ra l . 

La aplicación del frió deberá , pues , hace r se al p r i n ­
cipio ó hacia el fin de las en fe rmedades , p r o c u r a n d o 
s i empre i m p e d i r la reacción, s ecundando el efecto de 
aquel la por sangrías convenientes , y p ro longando su ap l i ­
cación hasta que la reacción se haga i m p o s i b l e . 

F u e r a de las enfermedades po r causa es terna , como 
Jas contusiones, quemaduras & c , se e m p l e a t ambién el 
frió en las afecciones agudas del ce rebro y en las h e m o r ­
ragias . Y o he obtenido rec ien temente m u y buen éx i to 
de su aplicación en una oftalmia in tensa , que tendía á 
pasa r al estado crónico &c. 

Nos queda ahora que hab la r de las apl icaciones locales. 
• Si hablamos aquí de los tópicos emol ientes no es t a n t o 
po rque obren de una manera genera l , esto es, sobre el 
total del organismo, como porque se les pueda e m p l e a r 
generalmente en el mayor número de las enfe rmedades . 

Las sustancias que se apl ican como tópicos emol ientes 
son el agua t ib ia , s imple ó cargada del mucí lago de la 
rahvde-a l tea , de Ja s imiente de Jiuo & c , los acei tes , g r a -

34 
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sas, ge la t ina , ha r ina de l ino, leche &c. El efecto de es­
t a s sustancias, po r otro lado difícil, de espl icar , así como 
é l del baño t ib io , es relajar el tej ido á que se aplica, 
a b l a n d a r l e , d i sminu i r el ca lor local y el do lor , y por 
consiguiente la i r r i tación secundar ia . Estos medios son 
Casi s i e m p r e út i les y muy r a r a vez peligrosos. 

N i el calórico solo, ni el agua, producen aquí el re­
su l t ado observado, sino la combinación de estos dos prin­
c ip ios , y ademas la composición qu ímica de la mezcla. 
L a s sustancias mucilaginosas son al p resente preferidas 
p o r lo común. 

Se h a n a labado rec ien temente los buenos efectos de 
la compres ión ; parece que por este medio se ha obtenido 
la curación pronta de la e r i s ipe la ; pe ro tenemos ejem­
plos contrar ios á aquel los ; y en todos los casos creemos 
p r u d e n t e espera r á que mayor n ú m e r o de hechos ulte­
r iores sancionen la u t i l idad de este medio. 

N o hay que o lv idar que el método de que acabamos 
d e hab l a r , aunque es mas c ier to en sus efectos y mas 
-Satisfactorio respecto de la teor ía , no debi l i ta constante­
m e n t e al ind iv iduo. Así , cuando hay concentración de 
fuerzas, el enfermo se hace mas fuerte que antes de la 
apl icación de Jos medios deb i l i t an tes ; y este mismo in-
conveniente se encuent ra en todos los métodos. Esto 
p r u e b a que no hay nada absoluto en la na tura leza , 

a o p a o o n s í r o zoí 9t?p sUismlh'ú ob&uzi$q 9 2 ,zo\vó'm 
r&Uli O Í 1 9 Í 3 9 b ü^SaéWÚPáesíimüiariZe. • 

E n m e d i o d e los i nnumerab le s sistemas que hacen 
con t inua i r rupc ión en la medic ina , hay uno que rec ien­
t e m e n t e Se ha p rec ip i t ado , y que no debernos pasar en 
silencio en una obra e lementa l . A la verdad , no se ha 

' m a n i f e s t a d o s i n o á favor del odio y del espír i tu de p a r ­
t i d o ; p e r o basta que haya en ciertos casos producido 
buenos efectos, y en muchos o t ros resu l tados funestos, 
p a r a que debamos hacer suc in tamente mención de é l . 
E l método cont raes t imulante ha sido Creado por el ciego 
e m p i r i s m o , que pa ra Ja medicina orgánica y racional 
n o es un origen muy recomendable . Veremos en efecto 
q u e no Ja desmiente. 
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A u n q u e sea exacto dec i r q u e el uso del emét ico á 
grandes dosis no es una invenc ión m o d e r n a , pues se le 
encuent ra recomendado en un fo rmula r io de los h o s p i ­
ta les de P a r i s , impreso en el año de 1764 , sin embargo 
á la escuela i ta l iana debe este m é t o d o la especie de f a ­
vor de que ha gozado r ec i en temen te . M . Rasori ha fun­
d a d o sobre este método una espec ie de sistema médico, 
--cuyas p r inc ipa les ideas t o m ó M . Thomassini iesta es la 
doc t r ina del estimulismo y contraesíimulismo, Laennéc, 
c reyendo encont ra r e n Jos: hechos te rapéut icos que le 
p resen taba este m é t o d o , a rgumentos victoriosos Contra 
las exageraciones de la doct r ina fisiológica, afectó dar les 
m u c h a impor t anc ia , p rocu ró mul t ip l icar los , empleó t o ­
do su ta len to pa ra dar les ce lebr idad , y logró en alguna 
m a n e r a eí objeto qire se hab i a p ropues to . 

P e r o en la actual idad, hab i endo p e r d i d o su pres t ig io 
la doc t r ina dicha fisiológica, no pe r suad iendo ya á nadie 
ni amenazando á la sociedad los er rores que han p r o d u ­
cido t an tos fanáticos ciegos, podemos aprec ia r con i m ­
p a r c i a l i d a d . ^ I v a í o r del método que nos ocupa . 

Lacnnec^^vfím qxie. de ve in t iocho enfermos que ha t r a ­
t ado por el emético en a l tas dosis, desde el año,de 1 8 2 4 , 
todos h a n curado escepto un se tuageoar io caquéct ico . 
P e r o esto no es mas que una de estas aserciones gene ­
ra l e s , una de estas afirmativas q u e no podr ían conven­
cer á u n h o m b r e p r u d e n t e . Guando n o se t ienen datos 
prol i jos, se persuade fáci lmente que los enfermos q u e 
s u c u m b e n , d u r a n ^ 4 a « , « W Í ^ M ^ ^ ^ n ^ e c ier to t r a t a ­
mien to , no pod ían cu ra r , que no estaban en c i r c u n s ­
tanc ias favorables pa ra esto, y desde luego rio se toman 
en consideración. V e r d a d e r a m e n t e no se cuentan mas 
q u e los que han curado . E n t r e los médicos sabios que 
busca n 1 a ve r d ad d e bu e n a fé, n o ha y n i n guno q u e no 
esté con t inuamente a le r ta cont ra esta disposición del e s ­
p í r i t u h u m a n o . 

La posición polémica en que se encont raba Laennep 
era en verdad un obstáculo pa ra esta sabia reserva. D e ­
bía necesar iamente exagerarse y exagerar á los otros sus 
ventajas, debi l i ta r y aun d i s imula r sus reveses. Es ta es ­
pecie de ceguedad es m u c h o mas no tab le en sus discí-
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( i ) Mémoire sur Vemploi dutartre stibié á hnute dose ele-, par J.-B--H-
D a n c e , p g r é g é á la f acu l t é de médecine etc. Archives genérales de médeeme, 

' n.s d'avril et mai, i 8 a 9 . 

/ 

p u l o s ; pues estos n o so lamente no han publ icado mas 
q u e curaciones, sino que en los ejemplos no han visto 
q u e los s íntomas se agravaban s iempre q u e se adminis­
t r a b a el emético, mien t ra s que se manifes taba la mejo­
r í a cuando se suspendía su u s o ; ni que cuando los en­
fermos curaban , e r a p o r q u e habian podido resist ir á la 
enfe rmedad y al r e m e d i o . A t r i buyen , pues , el honor dé 
la curación á un med io t e r apéu t i co , mien t ras que no 
es debido sino á la na tu ra leza . En genera l , lo que h e ­
mos podido deduc i r de estas observaciones , es qué los 
enfermos habian c u r a d o mas penosa y dolorosamente 
que lo hab r í an sido sin semejante medio . 

Se ha r ecomendado el uso del emético en al ta dosis 
p r i n c i p a l m e n t e en t res enfermedades , á s a b e r : la neu­
monía , la hemor rag ia cerebral y el r euma t i smo . Una 
m e m o r i a i n t e r e san te se ha publ icado ú l t i m a m e n t e , por 
un joven médico muy recomendable , sobre los efectos de 
este método en el r e u m a t i s m o ; y las conclusiones de es­
ta memor ia , fundadas en hechos exactos y numerosos , no 
son en n inguna m a n e r a favorables al método contraes­
t i m u l a n t e ( í ) . A Ja verdad, Laennec cita en la úl t ima 
edición de su t r a t a d o de Auscultación mediata, página 
501 y siguientes, t r e s observaciones prolijas en que el tár­
t a r o est ibiado p a r e c e habe r p roduc ido en unos n e u m ó ­
nicos prodigiosos efectos. 

Los sugetos de estas observaciones estaban todos, por 
dec i r lo así, en es tado desesperado. En casos semejantes 
nada se- opone , en efecto, á que se in t en te este m e d i o ; 
p e r o poner le en prác t ica en los casos o rd ina r ios en que 
un método racional sancionado por la esperiencia basta 
p a r a cu ra r los en fe rmos , es esponer g r a tu i t amen te su 
existencia, es t o m a r sobre sí la mas grave re sponsab i l i ­
d a d e s t ener r e m o r d i m i e n t o de los casos desgraciados, 
ó mas bien es jugar con la vida de Jos h o m b r e s . 

Los ensayos in t en tados por otros médicos sobre este 
método están lejos de cor responder á Jas esperanzas que 
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algunos hab ían concebido. Se d i rá quizá ( l o q u e ya h a ­
bía dicho Laennec), que este med io h a b í a sido adra-ir 
n i s t rado por manos inhábi les , demas i ado t ímidas ó m u y 
audaces . ¿Pero quién no ve que esto no es mas que un 
subterfugio, no hab iendo cosa mas fácil q u e d a r este m e ­
d icamen to de un modo conveniente? As í es q u e m u y 
pocos médicos le adminis t ran en Ja ac tua l idad . 

Con todo , si Jos medios racionales no hubiesen su r t ido 
efecto en una í iemorragia ce rebra l ó en una neumon ía , 
silos signos de agonía, tales como e l sudor frío, la pérr 
d ida comple ta de conocimiento & c , se manifes tasen, se 
p o d r í a r ecu r r i r á este método. 

P o r lo demás véase aquí el modo como Laennec a d m i ­
n i s t r aba el emét ico á al tas dosis en la neumonía . 

P o r poco capaz que el enfermo fuese de s o p o r t a r l a 
sangr ía , este médico hacía p rac t ica r esta operac ión . S a ­
caba de ocho á diez y seis onzas de sangre del brazo . 
E r a necesaria una indicación muy u rgen te pa ra que h i ­
ciese r epe t i r la sangría . T a m b i é n e ra necesario que el 
enfe rmo estuviese muy debi l i t ado y caquéctico, como él 
m i s m o decía , para que se abstuviese de emplea r este 
m e d i o , q u e cons ideraba muy á p ropós i to p a r a tener 4 
raya la inflamación. I nmed ia t amen te después de la s a n ­
gr ía , hacía t omar la p r imera dosis de t á r t a r o es t ib iado 
de un grano en dos onzas y media de infusión l igera d e 
hojas de naranjo fría, endulzada con media onza de j a ­
r a b e de a l tea ó de azahar . Hac ía r e p e t i r la misma dosis 
de dos en dos horas hasta que el enfe rmo hubiese t o ­
m a d o seis granos; le dejaba descansar después de s iete 
á ocho horas , si los accidentes no e r a n urgentes , y si t e r 

nía alguna tendencia al sueño. 
Si Ja neumonía era violenta, ya avanzada , la opres ión 

fuer te , si Ja cabeza se atacaba y Jos dos pu lmones es t a r 
ban afectados ó uno de ellos en su to ta l idad , hacía con­
t i n u a r el t á r t a r o est ibiado sin i n t e r rupc ión de dos ea 
dos horas , hasta que hubiese disminución de los síntomas, 
y que la mejoría fuese indicada por los signos estetoscó-
picos. En los casos graves solía l levar la dosis del e m é ­
tico á grano y medio, dos y aun dos y media, en la misma 
cant idad de vehículo y en el mi smo espacio de t i e m p o . 
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Cier to n u m e r o de enfermos sopor tan el emético así 
admin i s t r ado sin vómi tos ni defecación; la mayor parte 
e spe r imen tan dos ó t res vómitos , y t ienen cinco úÁstk 
evacuaciones p o r cámaras el p r i m e r d ia , después de lo 
cual estas evacuaciones d i sminuyen y aun cesan comple­
t a m e n t e . En tonces se establece Ja tolerancia. U n a cofiíff 
t ipac ion pe r t inaz sucede algunas veces á Jas evacuado-* 
nes abundan tes . 

Cuando Ja tolerancia se establece con dificultad, esto 
es, cuando las evacuaciones cont inúan el segundo y t e r ­
cer dia, Laennec anadia una ó dos onzas de ja rabe di.i-
eodion en las seis dosis que debían tomarse en las vein­
t i cua t ro horas . Es ta asociación es desechada por MM. 
Masori y Thomassini, p e r o la esperiencia le habia ense­
n a d o que podia ser m u y út i i^^ 

Segun el autor de que hablamos , el t á r t a ro estibiada 
n o es nunca mas eficaz que cuando se establece la tole­
r a n c i a ; pe ro puede t ambién p roduc i r escelentes efectos 
a u n q u e las evacuaciones sean muy abundan tes . 

La mejoría sobrev iene , dice, muy p r o n t a m e n t e : al 
cabo de cuaren ta y ocho horas , de ve in t icua t ro , y aun 
de dos ó t res , se reconoce una mejora notable, i n d i v i ­
duos próximos á una muer t e cier ta p:trecen fuera de p e ­
l igro al cabo de muy poco t i empo, y hay muy pocos en-
je.rmos que no puedan sopor ta r este m é t o d o ; y esto lo 
a t r ibu ía mas bien á la falta de seguridad del médico que 
al método mismo. Los buenos efectos de este medio p u e ­
den obtenerse en todos ¡os períodos de 'Ja ••enfermedad ; y 
desde el momento que se obtiene alguna mejoría, por 
l igera que sea, se puede es tar seguro d e lograr la reso­
lución comple ta , con t inuando el med icamento . 

Laennec persist ía en el uso del t á r t a ro est ibiado mien­
t r a s duraba la tolerancia y el mas mín imo ester tor c rep i ­
t a n t e : esta tolerancia puede du ra r mucho t i empo en la 
convalecencia. Algunas veces sin embargo disminuye des­
p u é s del per íodo de agudeza y t ambién puede cesar 
comple t amen te . 

El t á r t a ro est ibiado dado de este modo produce t a n t o 
mejores resu l tados , cuanto mas fuerte, robusto y p l e i ó -
r i co es e 1 enfermo,. |>ero es ventajoso t ambien cu sugetos' 
débiles. 
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Laennec h a ensayado t ambién el emético á dosis altas 
en la a racnoid i t i s aguda , hidrocéfaío, c a t a r r o sofocante 
de los a d u l t o s , edema agudo del pulmón* en e l té tanos 
id iopá t ico y en la flebitis. E l r eumat i smo a r t i cu l a r agudo 
le ha pa rec ido , después de la neumonía , la enfe rmedad 
inf lamator ia en q u e este medio era m a s eficaz. L o h a 
a d m i n i s t r a d o t ambién e n o f t a l m í a s "y ang inas graves. S e 
p r o p o n í a poner lo en práct ica en la gas t roenter i t i s . 

Los ensayos in t en tados después no h a n cor respondido 
á la esperanza q u e los de Laennec h a b í a n i n s p i r a d o , y 
este medio está hoy gene ra lmen te abandonado . 

Es t e medio t i ene , según él , diversas con t ra ind icac io ­
nes , la p r i m e r a es la íalta de to l e ranc ia ; la segunda q u e 
se ven algunas enfermedades como la gota , e r i s ipe la , 
apoplegía y la mayor p a r t e de las c rón icas , en las c u a ­
les es infructuoso. 

Laennec hab ia ensayado t ambién e l q u e r m e s , azufre 
do rado de a n t i m o n i o , n i t r o , an t imonio diaforético en 
a l ta dos is ; p e r o no hab i a ob ten ido efectos hero icos . 

; Melado revulsivo. ' , 

¿Se sabe pe r fec tamente qué debe en t ende r se por re­
vulsivos? ¿Se conoce, tan bien como se p r e t e n d e , el modo 
de obra r de los medios que llevan este nombre? ¿Las e s -
pl icaciones que se han dado sobre esto, están fundadas 
en la exacta y rigorosa observación de Jos hechos , ó sor* 
efectos de especulaciones p u r a m e n t e teór icas? ¿Hasta qué, 
p u n t o estas esplicaciones, tan claras y sat isfactorias p a r a 
c ie r tas gentes , merecen nues t r a confianza? Cuando re-t 
flexionamos en el mis te r io con que la na tu ra leza ocul ta 
sus actos , aun los mas s imples , cuando imaginamos lo 
difícil q u e es a r r anca r l e el menor sec re to , no podemos, 
p r o c e d e r con sobrada reserva en la p re tens ión de h a b e r 
descub ie r to el ve rdade ro p roced imien to de a lguna de sus 
operac iones . Se ha visto q u e cuando dos causas mor inS 
ficas hab ian obrado s imul t áneamen te , u n a de Jas dos p a r ­
tes dañadas presentaba un desar ro l lo de fenómenos m o r ­
bosos proporc ionados á la energía de Ja causa , mien t ras 
que Ja o t r a no manifes taba d u r a n t e este t ie j tnnofenóme-
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, ( i ) Hipócrates habia espuesto ya, en un aforismo muy notable, el principio 
en que se ha fundado el método revulsivo: Duobus doloribus simul, non 
lamen eundein locum injestantibus, vehemenliov alienan ób'scural. 

no alguno notable , y que f recuentemente después que la 
p r i m e r a enfermedad habia recorr ido todos sus períodos, 
se daba á conocer Ja segunda por fenómenos análogos (1). 
Se ha visto que una afección visceral aguda perdía su 
intensidad si sobrevenía , p o r una causa cua lqu ie ra , una 
nueva enfermedad en una pa r t e d i s tan te , en el cutis por 
e j emplo . Se ha vis to que imi t ando , p o r cier tos medios, 
los fenómenos na tu ra l e s , se obtenían f recuentemente los 
mismos r e s u l t a d o s ; se ha observado que estos resultados 
eran mas fáci lmente obtenidos en algunas circunstancias 
que en o t ras &c. D e todo lo cual se ha deducido que, 
en estos casos, la na tura leza habia va r i ado su curso y 
sus esfuerzos p a r a dir igir los hacia otras pa r tes , se dice 
q u e ha hab ido derivación; la enfermedad p r imi t iva ha 
sido, por deci r lo así, arrancada de su asiento para ser 
l levada á o t ro , se ha dicho t ambién q u e hab ia habido 
«na revulsión, lo que en el fondo qu ie re deci r lo mismo, 
ó no espresa mas que la idea de una fuerza mayor, y 
n n a violencia mas g r a n d e ; lo cual no merece las discu­
siones escolásticas en que se han en t re ten ido . 

INo se han l imi tado ha observar el hecho , sino que 
han que r ido espl ícar le ; se ha p re t end ido habe r descu­
b i e r to cómo y p o r qué mecanismo se efectuaba. U n o de 
los efectos mas evidentes de la i r r i tación es a t rae r los 
fluidos hacia el p u n t o i r r i t a d o : de aquí los fenómenos vi­
sibles de la inf lamación; pe ro no existe en el organismo 
mas que una suma de fuerza y cier ta cant idad de flui­
dos. D e consiguiente si en un enfermo obra una causa 
i r r i t an t e mas fuer te que la p r i m e r a , y en un paraje dis­
t i n t o del ya afecto, atrae hacia este pun to las fuerzas y 
los fluidos que la naturaleza dir igía hacia el p r imero , y 
sepa ra la en fe rmedad . N o podemos menos que convenir 
en que esta esplicacion es especiosa; ¿pero es muy cierta 
y evidente? no nos a t rever íamos á af irmarlo. ¿Quién 
sabe, por e jemplo , sí el medio revulsivo, o rd ina r i amente 
i r r i t a n t e , obra esci tando todos los movimientos o rgán i -
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eos, act ivando ía absorción -..intersticial, y favoreciendo 
así la resolución del órgano inflamado? N o t enemos n i n ­
guna razón para afirmar lo con t ra r io , y creo que si eti 
muchos casos hay un efecto v e r d a d e r a m e n t e de r iva t ivo , 
en otros muchos puede muy bien h a b e r un efecto e sc i ­
t an te . Y nótese que los revulsivos no están indicados y 
no son ve rdade ramen te út i les , sino cuando los fenómenos 
generales de reacción están turbados y que el i nd iv iduo 
se encuentra en un estado de h ipos ten ia . 

Como quiera q u e s e a , el efecto de los revulsivos es m u ­
cho mas incier to que el de los medios antiflogísticos, y 
-aunque no se pueda afirmar ma temá t i camen te cuál será eí 
resu l tado de un antiflogístico, sin embargo se puede con­
t a r de una manera bastante precisa con el que p r o d u c e 
la abstinencia y el reposo, un baño t ibio, y sobre todo 
la sangría. N o sucede lo mismo con el medio r evu l s i vo ; 
las mas veces no produce nada , sin que se sepa á qué 
a t r ibu i r esta nu l idad . O t r a s veces p roduce un efecto i n ­
verso del que se esperaba : c i rcunstancias que d i s m i n u ­
yen mucho la confianza que se podr ia t ene r en su m o ­
do de obrar . A pesar de esta i nce r t i dumbre , Jos r e v u l ­
sivos se ha l lan también entro los medios mas enérgicos 
y mas f recuentemente saludables que poseemos. 

Pa ra asegurar cuanto sea posible su acción, es nece ­
sario conocer y aprec ia r bien las c i rcunstancias que p u e ­
den favorecer el resul tado, esto es, conocer los casos en 
que convienen ó en que sur ten efecto o r d i n a r i a m e n t e , y 
aquel los en que no conducen ó en que son inút i les ó 
perjudiciales. En la división precedente hemos espues to , 
en cuanto ha sido posible, estas c i r cuns tanc ias ; sin e m -
bargo , debemos añadir aquí que los r evu l s ivos -conv ie ­
nen p r inc ipa lmente cuando los fenómenos genera les de 
reacción han cesado ó al menos d i sminuido mucho , c u a n ­
do las fuerzas de los enfermos no permi ten r ecu r r i r á 
nuevas emisiones sanguíneas, y que sin embargo los f e ­
nómenos locales persisten casi en el mismo grado , ó al 
menos no han d isminuido p roporc iona lmen te . Esta regla 
general t i ene , sin embargo , escepciones. g i b e m o s que 
ítay casos que reclaman desde el p r inc ip io los medios 
derivativos, ta les son p r inc ipa lmen te las enfermedades 

35 dej 
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agudas del encéfalo, así como el s íncope, la Bsifixla &c , 
en fin, todas las enfermedades que amenazan con una 
m u e r t e p r o n t a ; bien en tend ido que es menester com­
b a t i r al mismo t i empo estos accidentes por las sangrías 
y los otros medios indicados. H e m o s dicho también que 
Jos revuls ivos podían ser convenientes cuando seguia á 
la desapar ic ión de un e x a n t e m a , de una hemorragia ó 
de una flegmasía cua lquiera , alguna afección visceral ; 
en una pa lab ra , cuando se habia formado una revul ­
sión na tu ra l de fuera aden t ro , de un órgano de poca 
consideración á otro de impor tanc ia pa ra la vida. Los 
revuls ivos son útiles sobre todo en las enfermedades lar­
gas, cuando no hay sino muy pocos s íntomas febriles. 

Los revulsivos pueden ser buenos en todas las eda­
des, pe ro p r inc ipa lmente hacia la declinación de la vida, 
cuando la i r r i tabi l idad se halla amor t iguada , cuando lo­
dos los movimientos orgánicos son lentos y cuando la 
h e m a t o s i s , poco activa, imp ide las emisiones sanguíneas. 

El sexo induce poca novedad en la u t i l idad de estos 
m e d i o s ; no sucede lo mismo con la const i tución. Hemos 
visto que se debia emplear los con la mayor reserva en 
las personas cuya consti tución está caracter izada por el 
p r e d o m i n i o del sistema nervioso. En efecto, estos medios 
escitan por lo común en tales casos una turbación gene­
r a l , y p r inc ipa lmen te accidentes espasmódicos que p u e ­
den ser funestos. 

E s menes te r consul tar a lgunas veces los hábi tos de los 
enfermos, su gusto ó r epugnanc i a ; Jas cuales cosas p u e ­
den favorecer ó i m p e d i r la acción de estos medios . 

No es indiferente el paraje donde se debe apl icar el 
revuls ivo . ¿Es indispensable apl icar le s i empre Jo mas 
cerca posible del ma l , ó en el s i t io mas distante? ¿Ha 
confirmado bien la esper iencia , que hay regiones q u e s im­
pa t izan mas d i rec tamente que otras con ciertos órganos? 
N i n g u n a de estas cuestiones está resuel ta de una manera 
satisfactoria é incontestable . H é aquí Jas reglas que se 
s iguen bas tante comunmente en este asunto , sin que se 
p u e d a decir Ja razón en que se fundan. 

En las afecciones agudas deJ cerebro que reclaman Jos 
revulsivos, como Ja congestión, hemor rag ia & c , se a p l i -



MÉTODO REVULSIVO. 2 7 5 

can en las es t remidades in fe r io res ; cuando se puede, 
c reer que la afección cerebra l es esencia lmente crónica 
de su na tura leza , cuando se pueden a t r i bu i r los f enóme­
nos de compresión á un d e r r a m e de serosidad, no hay 
inconveniente a lguno en colocar al revuls ivo en la nuca 
y aun sobre la cabeza. 

En las enfermedades torácicas, sobre el brazo y aun 
sobre el tórax mismo se apl ican estos medios . H a r e m o s 
aqu í una adver tenc ia tocante á esta aplicación sobre el 
pecho . O r d i n a r i a m e n t e en los ca ta r ros , neumonías y p l e u ­
resías se r ecu r re á estos m e d i o s ; estas enfermedades so­
brev ienen en general d u r a n t e el inv ierno , y son las mas 
veces causadas por la impres ión del frió. ¿Si se ap l ica , 
p u e s , un vejigatorio sobre el pecho, no se espone el c u ­
t is á la impres ión del frió? ¿Y esto no se r ep i t e á cada 
cura? ¿Y esta impres ión no podrá ser mas funesta, q u e 
ú t i l el revulsivo? P o r estas razones convendr ía , á mi p a ­
rece r , ap l icar el vej igatoria en las pan tor r i l l a s y muslos . 
Tío ignoro que se a legará la poderosa razón de las s i m ­
p a t í a s ; pe ro estoy poco convencido de tales s impat ías , y 
lo estoy mucho del pel igro de la impres ión del frió en el 
caso q u e nos ocupa . 

En las afecciones abdominales , se aconseja la a p l i c a ­
ción de los revulsivos á ia p a r t e in te rna de los m u s l o s , 
cuya aplicación considero ventajosa; pe ro debo decir que 
en cier tas enter i t i s crónicas , con postración de fuerzas, 
h e hecho apl icar con éxito un vejigatorio sobre Ja p a r e d 
an te r io r del abdomen : los accidentes se han suspendido 
casi al m ome n to sin volver mas . 

T a m b i é n se aconseja no usar sino de revulsivos cuya 
i r r i tac ión sea supe r io r á la de la enfermedad que se 
qu ie re combat i r . P e r o creemos que el espír i tu de e s p e ­
culación, mas bien que la observación, ha dic tado este 
p r ecep to . ¿Pues cómo se pueden medi r estas dos acc io­
nes? T o d o lo que se p u d i e r a decir sobre el pa r t i cu l a r 
sería que , en genera l , es necesario apl icar revulsivos de, 
g rande estension, que obren sobre una ancha superf ic ie ; 
esto es lo que ha demos t rado la esperiencia.^ 

Los revulsivos están genera luiente contra indicados en 
el pr inc ip io de Jas enfermedades agudas, cuando hay u a 
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apara to febril cons iderab le , cuando el sugeto es joven y 
fuer te , cuando es i r r i t a b l e , y la enfermedad ocupa una 
grande estension &c. 

La acción de los d i ferentes revulsivos dista m u c h o de 
ser la misma en todos. U n a mul t i tud de medios muy 
var iados pueden emp lea r se con el objeto de producir 
una revulsión : dichos medios obran sobre órganos dife­
ren tes y con dist inta energía . P o r consiguiente impor ta 
conocer estas diferencias , á fin de p roporc ionar el r e m e ­
dio al mal y ob tener el efecto mas ventajoso. 

E l mayor número ob ra sobre el cut is ó sobre el t e ­
j ido celular subcutáneo, estos son los que merecen pa r ­
t i cu l a rmen te el n o m b r e de revulsivos, y o t ros sobre la 
m e m b r a n a mucosa gas t ro in tes t ina l . Se han colocado las 
emisiones sanguíneas en t re los der ivat ivos , y t amb ién los 
d iuré t icos , igua lmente que los debi l i tantes . P e r o tengo 
dificultad en adopta r esta opinión, y mi ra r como d e r i v a ­
t ivo una ca tap lasma emol ien te ó una fomentación de ¡a 
misma naturaleza. Si ta les medios operan una der ivación, 
re la jando la p a r t e sobre que están apl icados, favore­
ciendo así la persp i rac ion en este si t io, creo que este 
efecto es tan débi l , q u e apenas merece mención. Ta les 
medios adquieren a lgunas veces cier ta act iv idad, cuando 
su t e m p e r a t u r a es bas tante elevada para p roduc i r la r u ­
befacción del c u t i s ; p e r o entonces obra el calór ico y no 
el vehículo. 

Segun e s t o , nosotros no mi r amos como v e r d a d e r a ­
mente revulsivos sino los medios mas ó menos i r r i t an tes . 
E n t r e ellos unos p roducen la s imple rubicundez , otros 
vejigas, algunos la supurac ión del tejido ce lu lar , en fin, 
otros escaras gangrenosas . Es evidente que estos medios 
t ienen una acción mas ó menos enérgica y no p o d r í a n 
convenir en los mismos casos. 

Las fricciones const i tuyen las mas suaves y l igeras r e ­
vu l s iones : se prac t ican con la mano sola ó por med io de 
un cepi l lo , ó una franela seca ó empapada en algún l i ­
cor a romát ico . P o r m e d i o de estas fricciones se h i n c h a 
l ige ramente el cutis , se pone ca l iente , rojo y la p e r s p i ­
racion mas l ibre y a b u n d a n t e . Estas fricciones son p r i n ­
c ipa lmente convenientes en las enfermedades crónicas 
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poco graves, en los r eumat i smos musculares ó de las a r ­
t iculaciones &c. 

E s necesario es t imular el cut is de una mane ra mas 
enérgica en algunas circunstancias p r e c e d e n t e m e n t e i n ­
dicadas. Se usa para este efecto de sustancias i r r i t a n t e s , 
mas ó menos di luidas en agua ó concent radas , según la 
acción que se qu ie re p r o d u c i r : la fuerza del r ube fa -
c iente debe ser p roporc ionada á la i r r i t ab i l i dad del s u -
geto. Los rubefacientes mas usados son : el ca lór ico, s i ­
napismos , baños de pies s inapizados, ácidos ó álcalis d i ­
luidos en agua : la pez de Borgoña es t ambién e m p l e a ­
da con bas tante frecuencia. N o se podr ía i m a g i n a r c u á n ­
ta prudencia es necesaria en Ja adminis t rac ión de estos 
medios tan s imples en apar ienc ia . Se han visto los acc i ­
dentes mas graves, y aun Ja muer t e misma , ser conse­
cuencia de un rubefaciente demas iado act ivo ó muy p r o ­
longado. 

Los rubefacientes , como su nombre lo indica , o b r a n 
de t e rminando una rub icundez viva en el cutis seguida 
de aflujo de sangre, a t ra ída po r el dolor q u e ocasiona el 
medio i r r i t a n t e ; de te rminan también una h inchazón l i ­
gera y una perspiracion mas ó menos copiosa. Estos m e ­
dios convienen eminen temente en las cefalalgias n e r v i o ­
sas, en las congestiones viscerales, en Jos dolores r e u m á ­
ticos y p r inc ipa lmen te cuando Ja acción revuls iva d e b e 
p roduc i r se con p ron t i tud . 

Los vejigatorios de t e rminan ademas la apar ic ión de 
flictenas y ves ículas ; desprenden el e p i d e r m i s , a t r a e n 
Jos fluidos que se acumulan en t re esta m e m b r a n a y el 
corion. La acción de estos medios es m u c h o mas fuer te 
y d u r a d e r a que la de los medios p r e c e d e n t e s ; p e r o es 
al mismo t i e m p o m u c h o mas lenta . 

D ichas vesículas Jas p roduce o rd ina r i amen te un e m ­
plas to de. pez espolvoreado con cantár idas , ó un tafe tán 
vejigatorio, en que está incorporada la p a r t e e s t r a c t i -
va de este coleóptero . Estos vejigatorios t ienen la d e s ­
ventaja de i r r i t a r fuer temente Jas vías u r i n a r i a s ; p o r 
consiguiente están contra indicados en las enfermedades 
agudas de estos órganos . En otras flegmasías, t i enen 
t ambién el inconveniente de p r o d u c i r una s o b r e i n i t a -
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cion peligrosa y p r i nc ipa lmen te accidentes nerviosos. Se 
moderan estos efectos poniendo sobre el emplas to cierta 
cant idad de alcanfor en polvo. 

N o debemos pasar por al to un medio revulsivo de 
que se usa algunas veces con eficacia en las afecciones 
crónicas del estómago. Consiste en una mezcla de t á r t a ­
ro estibiado y de grasa (una dracnia de aquel para una 
onza de ésta) ; de te rmina en la región en que se dan con 
ella fricciones r epe t idas , una e rupc ión pustulosa muy 
análoga á las v i r u e l a s ; esta e rupción se t e rmina , como 
una fiegmasia espontánea, hacia el fin del p r i m e r o ó en 
el curso del segundo s e t e n a r i o : esta pomada lleva el 
nombre de Aulenrieth. 

¿Cuáles son ios casos en que el vejigatorio debe ser 
s imp lemen te volante, no d u r a r sino un dia ó dos, y aque­
llos en que se les debe hacer supu ra r ? Es incontes ta­
b le que la decisión de esto depende del efecto que se 
qu i e r e obtener . U n vejigatorio volante bastará cuando 
se t ra te de combat i r una enfermedad poco d u r a d e r a ; 
p e r o no será suficiente en las enfermedades largas, muy 
p e r t i n a c e s , que han desorganizado profundamente bis 
pa r t e s en que residen. Así el vejigatorio volante bastará 
hacia el fin de las enfermedades agudas , en los dolores 
reumát icos &<\; pero convendrá hacer lo supura r en las 
flegmasías antiguas de todas las visceras, en las afeccio­
nes tuberculosas del pu lmón ; cuando se quiera r e e m ­
p laza r otra evacuación habi tua l ó un exantema c r ó ­
nico &e. 

Estas mismas enfermedades rec laman también muchas 
veces revulsivos mas enérgicos ; el cauter io , el sedal y 
ei rnoxa, se aplican f recuentemente . En otro t i empo se 
hacía mas uso de estos medios que en la actual idad, en 
que se conviene que son un nuevo mal vanamente agre ­
gado al que ya existia. En efecto, es demasiado cierto 
que cuando las enfermedades han a l te rado p ro fundamen­
te nuestros tejidos, los medios mas violentos no pueden 
de tener sus progresos. Sin embargo , esta dolorosa verdad 
t iene escepciones; se han visto muchas veces algunos 
desgraciados, que no daban esperanza , salir como por 
encanto de la tumba po r efecto de estos medios. Desde. 
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luego ¿quién no que r r á in t en ta r un r e m e d i o , aun du ­
doso, que p u e d e t e n e r tan maravi l loso resul tado? H a y 
f inalmente casos en que la esper iencia h a confirmado el 
pod;M-de estos agentes te rapéut icos :" en e l ' m a l ver tebra l 
de PGÍÍ, los moxas re i te rados y profundos han suspen­
d ido algunas veces la marcha del m a l des t ruc to r . C o ­
nocemos un hecho m u y notable de esta na tu ra leza . 

S i e m p r e que el ma l sea du rade ro , pe r t inaz , ant iguo y 
r ebe lde , el- cau te r io , el sedal y el moxa deberán e m ­
p l e a r s e . Es tos medios no obran so l amen te sobre el cutis 
s ino p ro fundamen te t ambién en el te j ido ce lu la r subcu­
t áneo , y á veces has ta en los múscu los ; una supurac ión 
h a b i t u a l se establece en este sit io, la revuls ión que r e ­
sul ta p u e d e suspender , de tener , y a u n en cier tos casos 
hace r r e t rog rada r el mal q u e exige semejan te exuíor io . 

Cuando se qu ie re al mismo t i e m p o p r e d u c i r una a c ­
ción v iva , enérgica y p ro funda , se p u e d e r e c u r r i r a l 
agua h i rv iendo , ó á la pomada amon iaca l Gondret. 
E l dolor violento q u e ocasiona la p r i m e r a puede t ene r 
los resul tados mas inesperados . Conozco un joven m é ­
dico que h a salvado á su madre p o r la a t r ev ida a p l i c a ­
ción de este medio . Esta señora se ha l l aba en la agonía 
á consecuencia de u n a inflamación de las men inges ; t e ­
n ia el cut is frió, el pulso insens ible , la cara cadavér ica . 
E n su desesperación este joven t o m ó un vaso que c o n ­
ten ia agua h i rv iendo , la esparció sobre la p a r t e i n t e r ­
na de los musios, y produjo no so lamente flictenas, sirio 
escaras p rofundas ; con g rande satisfacción suya se juzgó 
la enfermedad. La enferma recobró el conocimiento , y 
todos los s íntomas se dis iparon poco á poco. La conva ­
lecencia fué larga y penosa. La enferma ha vivido d e s ­
pués un g ran n ú m e r o de años. 

Cuando se qu ie re p roduc i r una revuls ión sobre la 
m e m b r a n a mucosa gas t ro in tes t ina l , se usa de los v o m i ­
tivos ó p u r g a n t e s ; a lgunas veces se p rocura p roduc i r 
una revulsión por los sudores ó aper i t ivos . M a s adelante 
hab la remos de estos diversos métodos . 



280' 'TERAPÉUTICA. 
Método tónico, fortificante. 

Hemos sentado que es indispensable cier to grado de 
fuerzas para !a resolución de las enfe rmedades ; cuanda 
el grado de fuerza de un indiv iduo es demas iado consiy 
derable se debe d i sminu i r , y aumenta r l e cuando, es,dé* 
%\\. A propós i to paso en silencio los casos en que este 
grado, no s iendo ni bajo ni al to, el p a p e l del médico se 
l imita á alejar las causas que pueden a l terar el curso de 
la enfermedad. . . ;.\ 

Hemos espuesto el modo de obtener el p r i m e r j e s u J T 

l ado , vamos ahora á ocuparnos , del modo de lograr ej 
•segundo. . . . . * 

Deb i l i t a r al enfermo es genera lmente una cosa .fáciff 
que se obt iene por medios numerosos, y. cuyo, efecto <BJ 
t an seguro como posible. Sería de desear que se pudiese 

"del mismo modo levantar las fuerzas abatidas. . N o suce* 
de. esto po rque la nomenc la tu ra de los medicamento? 
tónicos, fortificantes, es t imulan tes & c , sea escasa, q u k á 
es escesiva; sino p o r q u e estos medios no Hen.ao.su ob ­
je to con ia misma cer teza , y su modo de obrar se oculta 
casi en te ramente á nuestros razonamientos . . , 

En t re los medios que nos sirven para levantar lm 
fuerzas, unos producen este efecto sin escitar mucho los 
diferentes actos del organismo, y sobre todo-la i nne rva ­
cion y circulación, y cuya acción es p e r m a n e n t e : esíos 
son los tónicos p rop iamen te -d ichos , los fortificantes fijos* 
Ot ros , por el con t ra r io , es t imulan todos los órganos ;y 

' a p a r a t o s por medio de la circulación é . innervacion : es­
tos son los estimulantes. En fin, se ha dis t inguido a d e ­
mas o t ra especie de tónicos, cuya acción es mas viva, 
fuerte y rápida aun que la de los e s t imulan te s : estos 
son los es t imulantes difusibles. 
• No pienso que sea muy conveniente , conservar estas 
dist inciones, y hacer clases y divisiones para grados-de 
una misma acción;. convengo en que se dist inga bien: un 
tónico fijo de un e s t imu lan t e ; pero no veo la necesidad 
de conservar una clase de es t imulantes difusibles. LAS 
diferencias que separan estos dos órdenes., de . medios 
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su. 

terapéuticos no me parecen bas tante ca rac te r í s t i cas . 
Se h a d icho , p o r ejemplo, que los esc i tantcs y d i fus i -

Lies tenían un origen d i ferente ; que los unos e ran s i e m i 
,pre un p roduc to del a r t e , los otros sustancias n a t u r a l e s ; 

Í
>ero, de buena fé, ¿es esta una diferencia impor t an t e? q u e 
OS difusibles se ha l l an s i empre en es tado l iqu ido , son 

:inuy vo lá t i l e s ; los escitantes, en genera l , sólidos y m u c h o 
menos voláti les que aquel los , ob raban con m a s energía y 
prontitud, p rovocaban fenómenos s impát icos m a s r áp idos , 
genera les y e sp re sados ; q u e los esci tantes t en ían menos 
energía y eran mas Írritos en su acción, p e r o esta era m a s 
. d u r a d e r a ; que los difusibles influían .mucho m a s p o d e ­
rosamen te en el s is tema ne rv ioso ; q u e provocaban- c o n ­
gest iones cerebra les , t emblores , de j i r io & c . ; fenómenos 
que los escitantes no p roducen jamas . ¿Pero estos d i v e r r 
sos modos de acción es tablecen.o t ra diferencia q u e la de 
inas ó menos , y justifican las dis t inciones admit idas? No 
es ta l nues t ra op in ión , la misma razón h a b r í a p a r a e s t a ­
blecer muchas clases de tónicos, p o r q u e unos son m a s 
enérgicos que o t ros . 

De cua lqu ie r modo q u e sea, cuando exis te la ind icaf 
,CÍon de aumen ta r las fuerzas, y q u e ha s ido b i e n forma* 
d a y ap rec iada , se la llena con el auxil io d e muchos me­
d i o s , los tónicos (\¡os y los estimulantes» 

Se colocan en el n ú m e r o de los tónicos p r o p i a m e n t e 
dichos las sustancias que contienen un p r i nc ip io a m a r g o : 
el ácido agálico y el tan ino han sido mi rados t a m b i é n 
como tón icos ; sin embargo , estas ú l t imas sustancias son 
m a s pa r t i cu la rmen te a s t r ingen tes ; el las deben e n t r a r en, 
m u y débil p roporc ión en las sustancias tónicas . El es-
t r ac to amargo pa rece formar la base p r i n c i p a l . Se con-< 
v iene en poner en esta clase Ja genciana, cen taura m e -
.üor , t r i fol io acuát ico, enula campana , c a r d o santo , c a r d o 
es t re l l ado , ba rdana , chicoria salvaje, t a raxacon , cuas ia , 
S imaruba , qu ina , rub ia , sauce, encina, l úpu lo , fumar ia , 
pac ienc ia , colombo, bu tua , cas taño de Ind ia , liquen is­
lándico , el h i e r ro y sus diversas p reparac iones , las aguas 
.ferruginosas minera les , Jos baños frios, los de agua de 
mar &c. « 

r . $j.stas d iversas sustancias p roducen en el es tado sano 
36 
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Vite raciones poco no tab les ; a u m e n t a n la acción de los ór­
ganos, y tan l igeramente que apenas se no ta . I^o sucede 
"así en el estado pa to lóg ico : su acción és diferente en la 
t í e b i ü d a d rea l , y en Ja a p a r e n t é ; en la concentración de 
fuerzas, cuyos caracteres hemos espuesto , no puede m e ­
nos que agravar los accidentes . A 

C u a n d o se lia dicho que p a r a reconocer Ja acción de 
un med icamento , era necesario desde luego emplear le 
sobre un individuo cuyo estómago estuviese en el estado 
n o r m a l , se ha - sen t ado una' cosa exacta en algunas c i r ­
cuns tanc ias , p e r o falsa en la mayor pa r t e de casos. Casi 

• todos ios medicamentos que se admin is t ran muy di íúi-
dos p roducen poco efecto en el estado sano, y seria espo-
-nerse á groseras equivocaciones el conducirse según es-

' tos ensayos en el estado patológico. ¿Qué jiuede-n hacer 
dos dracmas de quina infundidas en una libra de agua? 
'¿Se cree que un puñado de toronjil ó de h i sopo , en la 
foisma cant idad de vehículo , sea un tónico muy enérgi-
cio p a r a el individuo que bebe todos los días vino pu ro , 

--' -licores alcohólicos y Café, sin exper imentar efectos mani» 
' "fréstos? Ta les ensayos son,' pues , inút i les en muchos-ea* 

Js'bs, y pueden conducirnos á consecuencias funestas ; sitt 
embargo , no p r e t endemos ' desecharlos absolutamente , y 
"pensarnos q u e es p ruden te ' in tentar los en algunas c i r ­
cuns tanc ias ; p e r o creemos que se ha exagerado la u t i l i ­
d a d ' d é este p recep to . 

Si se dan los tónicos á un ind iv iduo ya fuerte, robusto 
y -a fec to de u n a enfermedad í i ipers ténica , sus efectos sori 
Imuy notables . Los fenómenos locales y generales aumerí* 
Tan manif iestamente de : in tensidad y v io lenc ia ; Jos dolo* 

' r e s locales se hacen intolerables;" Jas funciones dé Jos 
< .exganos dañados se a l te ran cada vez m á s ; el rostro se eil-

¿ rende , los ojos se an iman , el al iento• e s - q u e m a n t e ; el 
sí emitís se pone cal iente , seco-, aeré y mordicante ó hali'--
- l ioso- ; el pulso, fuerte, duro , f recuen te ; las ar ter ias ca> 

- r'Ófidas y t empora les pulsan con fue rza ; la s e d e s vivía, 
c las orinas raras y rojas '&c¿-Aieste apa ra to de"fuerza s u ­

cede muy p ron to una serie de fenómenos opuestos :• Ja 
cara se -a l t e ra , se pone? l ívida, • violada ; - sus ¡deprísíóJnc's. 
y emiaencias se espresan mas , Jos ojos se ponen! t r i s t e s ; 
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el decúbi to es dorsa l ; el cutis" f r i ó l e I pulso d u r o , c o a c t o -
, j t radq; l a : lengua- negra y.seca, .hay. disnea,.-cámaras y o r i ­
n a s difíci l es, ó\, jj ny.ol u o t a r i a s & c ; en u n a pa . labra , . spbre-
viene una verdadera concentración de fuerzas y.eí enfer - ' 
m o sucumbe . , \...v , .. , • 

, : Admin i s t rados , por el con t ra r io , á un ind.iyi'duo q u e 
se encuen t ra con . m e n o r g rado d e fuerzas que el necc -

. sar io p a r a la..reso,lucion> se observa una serie de íeoóV' 
menos absoluta ai ente i n v e r s o s ; esto es , q u e s.e '..puede 
i n v e r t i r el orden de la desc r ipc ión , ,p receden te p a r a t 'e-

. per..un cuadro exacto de. io que pasa en. este. casó. L o s 
tejidos relajados y debi l i tados toman fuerza y dens idad , 
y los actos orgánicos, ,se ejecutan con nueva energía . \ 

A h o r a b ien , ¿cómo se ope ran estos, efectos t e r a p é u t i ­
cos?; ¿Las moléculas de los medicamentos se li^mj|á.n"wá 
o b r a r sobre la m e m b r a n a mucosa de los intest inos? ¿y 
desde ellos se t r a s m i t e esta inf luencia , por, simpatía^k 
todo el organismo? ¿Los órganos enlazados en t re sí q a 
u n a manera tan í n t i m a que el uno no p u e d e a l t e r a r se 
sin que los o t ros , p a r t i c i p e n .eje.Ja a l te rac ión , á fá ma­
n e r a d é l a s r uedas , de. una. m á q u i n a compl icada , en Ja 
cual no puede a l t e ra r se una so la . s in que el movimienr . 
l o general no sea p e r v e r t i d o ó suspend ido , part icipar* 
d e la misma m a n e r a del buen es tado de uno de ellos? $ 
b ien las moléculas medicamentosas , l levadas en el t o r ­

m e n t e d e . l a circulación» comunican , s i n , r e c i b i r a l t e r a ­
ción no tab le p o r la digest ión, .su-influencia d i r e c t a m e n t e 
á todos los órganos , y al mismo t i e m p o al órgano er¿-

'ferfrtO? A q u í se ab re el vasto c a m p o d e las congetura;s, 
/ p e r o nos gua rda remos bien de e n t r a r en él.. Limitémos­

nos á d e m o s t r a r lo q u e nos ensena una obse rvac ión ' r j ^ 
-gorosa. D i r e m o s , sin embargo , que se han encont rado los 
••.principios tónicos en la sangre y en las mate r ias s e g r e ­
gadas y escre tadas , lo q u e hace p robab le su accipn, i n ­
m e d i a t a . 

. rh^Cuando sé h a in t roduc ido en el organismo c ie r ta c ló-
%is d e sustancia t ón i ca , se observa lo s igu ien te : 

£ ; - L a sustancia med ic ina l obra sobre el ó rgano en q u e 
*M h a a p l i c a d o ; d e t e r m i n a en él mutac iones locales ; y 
. p o c o después da Origen á modificaciones genera les ;en 
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todos los movimientos orgánicos. Se cré"e q u e e l t ó n í c é 
o b r a directamente sobre el órgano cualquiera q u e s e a t 

q u e aprieta el tejido, le hace m a s firme, denso y c a p a s 
d e ejecutar movimientos fuertes y duraderos; p e r o e s ­
tamos persuadidos que estas cosas son congeturas, q u é 
-fio-demuestra ninguna esperiencia directa, ó á lo mas 
probabilidades. Se puede afirmar, sin embargo, q u e e n 
general los tejidos á que se aplican los tónicos se 'ponen 
pálidos y disminuyen de volumen, lo que parecería pro-
Lar que estrechan los vasos capilares, impiden la llega* 
d a de la sangre y aprietan los tejidos. N o es m e n o s dig* 

•no de atención el haber encontrado disminuido el diá* 
metro de los intestinos y sus paredes mas densas e n i n ­
dividuos que habian hecho largo uso de los tónicos. 

Cuando el estómago é intestinos se encuentran en u n a 
verdadera inerc ia , cuando estos órganos celebran suS 
funciones de una manera lánguida, ios tónicos disipan 
bien pronto esta deb i l idad; el estómago recobra su ac­
t iv idad, que se da á conocer por el aumento del hambre, 
l a prontitud de las digestiones y sus buenos resultados* 
Las escrec'iones alvinas son ordinariamente difíciles, las 
l u c e s poco abundantes; en algunas circunstancias, mas 
copiosas y líquidas que lo ordinario. El uso de los tó* 
fucos desarrolla algunas veces un sentimiento de calor 
Cñ el epigastrio, y también de opresión y ansiedad e n 
esta región. ¿No tendrán entonces u n a acción verdades 
jámente irritante? • " 

l ! .Las contracciones del corazón aumentan sensiblcmen* 
fe de fuerza; la impulsión del ventrículo izquierdo e l e v a 
l a oreja del observador de una manera mas manifiesta; 
él pulso es mas duro, pero no aumenta de frecuencia. 
P u e d e también suceder que s e haga mas lento s i la f r e ­
cuencia de las pulsaciones es debida como hemos pro* 
bado precedentemente á una debilidad real. 

.Los tónicos obran también sobre el sistema capüar» 
cuya acción aumenta evidentemente; lo cual s e m a n i k 
fiesta de mi! maneras distintas. Si la persona ^ u e u s a 
l o s tónicos es joven y robusta, le sobrevendrán síntoma^ 
d e .congestión é inflamación en diversos ó r g a n o y £?gu-
fca$; v e c e s I iemcr;a£U¿; s i es débil, pálida .y d o x é t i c a ; í t 
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Ja menstruación no puede efectuarse por estas caus«iSj 
l o s tónicos activando el sistema circulatorio harán cesaf 
j a dismenorrea, restableciendo á su estado normal la 
evacuación periódica. Pero si hubiese por el contrario 
hemorragia á causa de la flojedad de ios vasos y d e ía 
atonía general del individuo, los tónicos, elevando el 
organismo al t ipo conveniente, suspenderán eí flujo san* 
guineo. 

La sangre misma es evidentemente modificada por cj 
«so de estos medicamentos; se vuelve mas bermeja, roja» 
y consistente; se concreta con prontitud, y ofrece poca 
serosidad. AI mismo t iempo se ven desarrollar todos Jos 
Caracteres de la poliemia. 

También influye este método en ía respiración; este 
iacto orgánico no se hace mas frecuente; pero si las po­
tencias inspiradoras destinadas á ejecutarle d e s e m p e ­
ñasen trabajosamente su ministerio por una debi l idad 
mas ó menos considerable, entonces recobrando su ener* 
gfa natural ejecutan su función con facilidad y l iber* 
tad. Tampoco es inverosimilitud que la bematosis p u l * 
monar se ejecute de una manera mas satisfactoria. 

Las diversas especies de absorción no podrían ser io» 
diferentes á la acción de ios medicamentos de que h a * 
blamos. Es muy probable que ía que se efectúa en la 
superficie de las membranas mucosas digestivas aumento 
d e actividad, pues que las cámaras son mas difíciles y las 
materias alvinas mas secas y densas. Pero lo que mas 
nos importa es e l aumento de la absorción intersticial* 
la jfancion mas interesante para la rssolucion de las en-» 
fermedadW: y es incontestable que aumenta de energía* 
pues que se ven resolverse las enfermedades con pron* 
t i tud bajo la influencia de este método, cuando es p r o ­
vocada en las circunstancias convenientes, l i e m o s p u b l i ­
cado en el nuevo Diario de medicina una serie de obser­
vaciones de flegmasías adinámicas, cuya resolución favo­
reció Ja quina. ¿Gomo se hubiera obtenido semejante 
efecto, «in activar ía absorción intersticial que s e p a * ^ ^ 
Haba en la atonía? > í _ 

Las exhalaciones y secreciones son diversamente m o ­
difica das. p o r ios tónicos, segun el estado en que se cu* 
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coen t r an los órganos exha lan t e s ó secretorios, en e l . rno- . 
men tó en que se a d m i n i s t r a n estos agéntese t e r a p é u t i c a . 
Las exhalaciones y secreciones se d isminuyen gene ra l ­
me n te por el uso de los fortificantes. Sin embargo, si un 
órgano glanduloso hub iese cesado su elaboración por-' 
efecto de .una deb i l idad d i rec ta ; la acción de la sustan­
cia tónica, r e s t i tuyéndo le su energía normal , r e s tab lece ­
r ía al mismo t i e m p o la secrec ión . — -
' S i J o s . tónicos favorecen los actos de los órganos de-la 
v ida ind iv idua l de que acabamos d e hablar , la nu t r ic ión , 
q u e es el fin, el ú l t imo r e su l t ado , debe recibir también, 
uña influencia s a l u d a b l e ; y esto es caba lmen te lo que la 
observación demues t ra . INo qu ie re decir esto que se ecbe 
de ver . .aumento de g o r d u r a ; pe ro se puede conocer por 
la consistencia y firmeza de las carnes y por el br i l lante 
color, del cu t i s . -

' .Las funciones encefálicas pa r t i c ipan secundar iamente 
:,del aumen to genera l de fuerzas; los sentidos se vuelven 
Capaces de sostener un ejercicio mas largo y moleste 
1$, intel igencia puede ejerci tarse m u c h o mas t i empo; la 

• afencion se fija mas fue r t emen te sobre sujetos ár idos ; 
la memor ia recuerda m a s claramente , ios objetos &cV 
j^e ro de todos los actos cerebra les el que siente mas di-, 
r e c t a m e n t e la acción d e los tónicos es la locomoción; 

j á i s t e s„de . su uso, apenas podia el ind iv iduo soportar el 
m a s l igero movimien to ; ahora puede darse al ejercicio 
mas largo y violento . E s p e r i m e n t a oda sensación de com­
placencia y de fuerza q u e han reemplazado la displicenr!. 

-cia y J a x i t u d e s espontáneas que le aba t ian . . 
•. i Los es t imulantes o b r a n de otra m a n e r a : escitan m o ­
vimientos orgánicos m a s rápidos y fuertes, pero ménós 
-^irarbíes. Los p r inc ip ios que en t ran en su composición» 
y . q u e parecen mas ac t ivos , son t a m b i é n diferentes. L á 
m'átyor p a r t e de las sustancias de esta clase contienen u n 
aceite esencial volát i l , r es ina , gomoresina &c. 
<>Los vegetales a b u n d a n p r inc ipa lmen te en esta suer te 

'''c}e/.\$rincipios. Fami l ias enteras contienen abundancia de 
•ftcjfiíe esencia l ; asTía m a y o r paf te de las labiadas, m u ­
chas de las compues tas , umbel í feras & c , están por d e -

r-ci^lo así sa tu radas de é l , y gozan en un al to grado (le 
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i a '-Virtud es t imulan te . La s a l v i a / r o m e r o , .ycrbaLueíiaj 
toronj i l , ' h i sopo, lavándola , : torníl io, se rpo l , yedra t e r -
réstrey. mejorana , m a r r a b i o b lanco , camedr io , escordió; 
ca-uiepitio, ageiíjh, a r temisa , t anace to , manzani l la , pe l i ­
t r e , nra tricaría^ angél ica, .perifol lo, anis , hinojo, c i l an t ro , 
' a s á fétida, goma amoníaco, gálbano, opopónaco , r ábano , 
b e r r o , coclear ia , er ís imo, mostaza, ajo, canela, l a u r c l r 

•nuez moscada , clavo de especia, \nimlia, p imien ta , j e n ­
g ib re , bad iana , hojas y : flores de naranjo , corteza de- n a ­
ran ja , alcanfor, va le r i ana , se rpen ta r i a de Vi rg in ia , a r i s r 
t o l o q u i a , cascar i l la , enebro , sabina , o l íbano , t r e m e n t i ­
n a , bá l samo de T o l u , de la Meca , la resina e iemi , almai-

. cjga, bá l s amo de Copa iba , del P e r ú , benjuí , e s to raque , 
guayaco , r uda , cá lamo aromát ico , m i r r a , almizcle, c a s ­
t ó r e o , á m b a r gris, sales amoniacales , azufre y algunas d e 
sus p r epa rac iones , y muchas otras; sustancias que o m i t i ­
m o s , son las mas f recuentemente usadas en el mé todo 
e s t imu lan te . 
i Algunas de estas sustancias p a r e c e n ejercer una acción 
»mas especial en c ier tos órganos, sobre lo cual h a b l a r é -

. mos en su lugar . * * 
• E n él estado de salud estos medicamentos p r o d u c e n 

'poco efecto,, á menos que no sean dados en dosis m u y 
e l evada s , ó en un estado de g rande concentración. ¿Qué 
pud r í a p roduc i r una d racma .de toronjil infundida en u ó a 
i i b r a de agua h i rv iendo? E n el es tado morboso, p o r e l 
c o n t r a r i o , esta acción es muy notab le . N o se a d m i n i s ­
t r a r í a i m p u n e m e n t e .esta infusión en un caso de gas t ro ­
en te r i t i s , neumonía ó encefali t is con h ipe r s ten ia . Como" 
en eí método p receden te , y mas p ron to todavía , el a u r 

m e n t ó de. los. accidentes se manifes tar ía , sería seguido 
de una concentración de fuerzas rebe lde á todos los r e ­
cursos y no t a r d a r í a lá m u e r t e . I m p o r t a , pues , d i sce rn i r 
•bien ios casos en que este método puede ser ú t i l . • 

• Cuando un anciano poco i r r i t ab l e , cuyos ac tos .o rgá­
nicos son lánguidos, padece unaafecc ion crónica que,.ha 
m i n a d o sus fuerzas y an iqui lado , p o r decir lo así, la f W 
cui tad de ob ra r , entonces se puede r ecu r r i r á estos m e ­
dios,, que fuera de estos casos,-ó de Jos análogos, p u e d e n 
ser funestos. ! • 

file:///nimlia
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C u a n d o Jos e s t imulan tes están mejor indicados tfs-'du* 
t a l m e n t e cuando estamos menos seguros de sus efectos, 
p o r q u e estos casos son aquel los en q u e hay una altera-» 
c i o n p ro funda de todo el o rgan i smo, un aba t imiento y 
p o s t r a c i ó n notables , que dan poca esperanza en la admi» 

" i lus t rac ión d e los medios esc i tantes ; así es que los vemof 
r a r a vez s u r t i r efecto, y es ya una ve rdadera desgracia 
e l h a b e r d e r e c u r r i r á e l los . 
» Sea c o m o qu i e r a , pa rece q u e obra de esta manera. 
I n t r o d u c i d o en los órganos digest ivos el e sc i t an te , en 
v i r t u d de su composición qu ímica , de te rmina en ellos 
Upa v e r d a d e r a i r r i tac ión q u e desp ie r t a la acción del 
v e n t r í c u l o ; de t e rmina un calor sensible que ocupa toda 
\a reg ión epigástr ica; siéntese h a m b r e de una manera 
i m p e r i o s a , y sobre todo s e d ; la digestión estomacal es 
m a s r á p i d a y p r o n t a ; y es verosímil que los fluidos l le­
g u e n al es tómago en mayor abundancia que en el estado 
n o r m a l . Cuando se examina el es tómago de un ind iv i ­
d u o q u e ha sucumbido poco t i e m p o después de haber 
t o m a d o una sustancia e s t imulan te , la m e m b r a n a mucosa 
Se h a l l a rosada, roja, h i n c h a d a ; p resen ta un verdadero 
cg tado inf lamator io . Es te es tado solo esplieariasuficien-» 
t e n i e n t e c ó m o los demás actos funcionales aumentan de 
ve loc idad y energía bajo el influjo de e s t e - m é t o d o ; pero 
b a y o t ra razón mas poderosa y c la ra . Está p robado que 
las moléculas voláti les son l levadas p o r los vasos absor­
b e n t e s á la sangre , que las conduce á todas las par tes del 
Organismo. D e consiguiente , el efecto local que acabarnos 
fje v e r en el ventr ículo , se p roduce t ambién del m i s m o 
m o d o en todo el organismo por medio de esta t ras la ­
c ión, po r decir lo así mecánica, del p r inc ip io es t imulante . 

A dosis a l ta , ó mas bien en un g rado de fuerte con­
c e n t r a c i ó n , los es t imulantes pueden ob ra r como v e r d a ­
d e r o s tóxicos, p roduc iendo la inflamación del estómago 
e in tes t inos . Su uso in tempes t ivo y cont inuado or ig ina 
i n e v i t a b l e m e n t e la inflamación crónica de estos órganos,; 
su degeneración cscirrosa, des t ruye para s i empre la s a ­
lud de los individuos, y los conduce á una m u e r t e i n e ­
v i t a b l e . 

D e b e concebirse q u e después del a p a r a t o digestivo* 
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«recibe la influencia roas poderosa de los agentes de que 
, hab l amos , el a p a r a t o c i rcu la tor io . E n efecto, Jos p r i n ­
c ip ios activos que en t ran en su composición, absorbidos 
¡como hemos dicho van á es t imula r el corazón, que au* 
:rtienta d e frecuencia y fuerza. Sus lat idos se mul t ip l i can 
?y hacen mucho mas sensibles ; la impu l s ión q u e c o m u ­
nican á las paredes torácicas , levanta Ja oreja del obser* 
í v a d o r ; - m a y o r cant idad de. sangre pa rece arrojada ejqi 
cada s ís tole en las a r te r ias , Jas pulsaciones de éstas son 

• mas fuertes , desarrol ladas y frecuentes ; el s is tema ca* 
•pilar, a u n q u e has ta c ier to p u n t o i n d e p e n d i e n t e de Ja 
c i rcu lac ión general, , no puede queda r es t raño á este a u ­
men to de acción. T a m b i é n el cutis se colora, el t in te .es 
v ivo y a n i m a d o ; la persp i rac ion a u m e n t a , así como Jas 
"diversas secreciones y exha lac iones ; se manifiestan m u * 
chas veces h e m o r r a g i a s ; Jos mens t ruos suspendidos se 

' r es tab lecen , lo que p r u e b a q u e este sistema ha aumen- . 
t a d o v e r d a d e r a m e n t e de energía con las ot ras par tes de i 
a p a r a t o c i r cu l a to r i o ; Jas venas se h inchan manif iestar 
m e n t e . En fin, se observa una especie de p lé to ra , ó p o r 
mejor deci r u n a e s p e c i e de fiebre fisiológica, si es l íci to 
espresarse así. ; 

Es impos ib le que la circulación se act ive hasta es te 
p u n t o sin q u e la respi rac ión, que t i ene con ella t an t a 
x o n e x i o n , no par t i c ipe de esta sobreescitacion ; así es q u e 
-sus movimientos son mas fáciles y fuer tes , en la h i p ó t e ­
sis que hemos hablado . P e r o lo que aumen ta p r i n c i p a l ­
m e n t e en la respiración es la exhalación y la persp i ra ; ¿ 

clon pu lmonares . En los ancianos, cuya espectoracion. 
es difícil , no hay nada mas á p ropós i to p a r a favorecer 
esta función que el uso de algunas de las sustancias que 
hemos e n u m e r a d o ; pe ro algunas de el las, como v e r e ­

mos, gozan mas pa r t i cu l a rmen te de esta p rop iedad . Es, 
t a m b i e n muy verosímil que bajo la influencia de este 
método la hematosis se opera con mas facilidad y r ap i* 
dez ; y todos los actos que concurren á la respiraciony 
adqu ie ren mas fuerza, rap idez y perfección. 

P e r o si la digestión, circulación y resp i rac ión , son mas 
act ivas , por consecuencia rigorosa Jos demás movimieo- ' 
tos orgánicos deben pa r t i c i pa r de este aumento de ene r -

3 7 
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gi'a. En efecto, l legando la sangre en mayor can t idad , y 
p o r movimientos mas rápidos á los órganos secretorios, 
les suminis t ra mater ia les mas abundantes de secreciones 
y hace así su elaboración mas copiosa. Esta influencia 
p u e d e estenderse á todos los órganos secretorios á la vez 
ó espec ia lmente á algunos. Se conoce fácilmente que los 
med icamentos es t imulantes aumentan las exhalaciones 
p o r la abundancia de la perspi rac ion que se manifiesta 
con frecuencia después de su adminis t ración ; por las 
cámaras que se vuelven l íquidas , y sobre todo por el a u ­
m e n t o de la exhalación p u l m o n a r . 

¿Pero de dónde vienen estos mater ia les tan a b u n d a n ­
tes? El ind iv iduo no in t roduce la mayor pa r t e del t i empo 
sino una dosis débil de sustancias a l imen t i c i a s ; el v e h í ­
culo solo de estos agentes farmacéuticos es llevado con 
ellos por todo el o r g a n i s m o , pero no es suficiente pa ra 
t an t a s evacuaciones. D e consiguiente á espensas de los 
órganos mismos se ope ran todas estas secreciones y exha­
laciones ; pero para esto es necesario que los vasos que 
están dest inados á la absorción aumenten también de 
ac t iv idad. Esto , que no se podrá negar , ospüca la u t i ­
l idad de este método en los infartos crónicos, inf i l t ra­
ciones é h idropes ías de sugetos ve rdade ramen te débiles, 
en quienes los movimientos orgánicos son s u m a m e n t e 
lánguidos . P o r una consecuencia na tura l y r igoiosa de 
Jas consideraciones p receden tes , s iendo muy rápidos los 
movimien tos de composición y descomposición, la n u ­
tr ic ión deberá ser activa ; pero su mayor energía no se 
manifes tará po r el a u m e n t o de gordura . 

El encéfalo no podr ia quedar indiferente á esta sob re -
escitacion g e n e r a l ; y caba lmente por sus actos se puede 
juzgar de la acción de las sustancias es t imulan tes . Los 
sentidos adquie ren mas finura y esc i tab i l idad ; reciben 
con mas pront i tud las impres iones e s t e r io res ; bts funcio­
nes in te lec tuales , antes débiles y lánguidas, se hacen r e ­
parab les por su fuerza y ac t iv idad ; las ideas acuden en 
t rope l , afluyen las espresiones para comun ica r l a s ; la m e ­
mor ia es mas fiel y s e g u r a ; la imaginación mas b r i l l an te 
y an imada , parece aumen ta r de energía bajo la influencia 
;de los pr inc ip ios es t imulantes que la sangre l leva al e n -
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céfaío. Si las sustancias escitantes se dan á grandes dosis , 
hay l lamaradas , vértigos, a tu rd imien tos , oscurec imiento 
de la vista, zumbido de oidos & c , lo cual demues t r a la 
pol iemia y congestión ce rebra l , que no t a rdan en d e s a r ­
rol larse. En t r e los agentes de esta clase, hay algunos c o ­
mo el té , café & c , que parecen obra r de un" modo p a r t i ­
cular sobre los órganos de h innervacion. 

El sueno se resiente mucho de este método , es o r d i n a ­
r i amen te ligero, agi tado, poco r e p a r a d o r ; y alcanas v e ­
ces hay un insomnio comple to . 

Comunicando su influencia á la porción de l encéfalo 
que preside á los movimientos , Jos agentes de que h a b l a ­
mos solicitan y despier tan su acción. T a m b i é n hay que 
a tender al efecto de los escitantes sobre el m i smo tej ido 
de Jos músculos ; de e$tas diversas es t imulaciones resul ta 
p a r a el individuo un sent imiento de fuerza y ac t iv idad, 
un deseo de ejercitarse, moverse , y una potencia insól i ta 
para produci r y sostener movimientos y esfuerzos de q u e 
no sería en ninguna manera capaz en su estado o rd ina r io . 

Pe ro esta especie de orgasmo general no puede d u r a r 
mucho t i empo . Cesa desde que los pr incipios e s t imulan­
tes son el iminados del organismo por las exhalaciones y 
secreciones. Este orgasmo se reproduce dif íc i lmente p o r 
Jos mismos agentes : la i r r i t ab i l idad genera l d i s m i n u ­
ye , y hay necesidad de aumen ta r las dosis de aquel los 
si se quieren sostener los mismos efectos. P r o n t o se ago­
t an las fuerzas, el colapso se manifiesta, como acontece 
s i empre , á consecuencia de un aumento de acción, y esta 
vi ta l idad facticia es reemplazada por una ve rdade ra pos ­
tración profunda é i r r emediab le . Dejo á p a r t e todas las 
i r r i tac iones locales, agudas ó crónicas, que pueden d e s ­
arrol larse duran te el uso escesivo de estos poderes f a r ­
macéuticos. Hé aquí po r qué debemos ser cautos en el 

uso de estos medios. 
Si hablamos de los est imulantes .difusibles es mas b ien 

p a r a no ser tachados de omisión, que por su i m p o r t a n ­
cia. Estamos convencidos de que hay muy ligera d i f e ren ­
cia ent re los medios es t imulantes y difusibíes para que 
estos merezcan formar una sección p a r t i c u l a r . Debemos 
l imi tarnos á hacer mención de la corta diferencia que-
t ienen en su modo de obrar . 
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Los medios difusibles son m u y pocos. E l vino, alcohol 
y é te r , poseen casi solos esta p rop iedad . Se ha notado 
que eran s iempre un p roduc to del a r te , que se hallaban 
en el estado l íquido & c ; cuyas diferencias las hemos 
juzgado poco dignas de consideración. 

Los difusibles t ienen los mismos efectos que los esci­
t an tes , por lo cual nos abs tendremos de en t r a r en su es-
posic ion; pero producen estos efectos con mucha mas 
p ron t i t ud y r a p i d e z : lo que depende sin duda de su 
composición. Apenas se ha i n t roduc ido en la economía 
an imal un difusible, cuando el ind iv iduo esper imenta las 
modificaciones orgánicas y funcionales que los escitantes 
ocasionan mucho mas t a rde . Es digno de notarse t am­
bién el efecto de estas sustancias en el encéfalo; cua l ­
qu i e r a pensar ia que es el resu l tado de una acción eléc­
t r i ca . Es muy verosímil que la p r i m e r a influencia de 
las sustancias difusibles Ja reciben los órganos de la in-
nervacion, y que es conducida ins t an táneamente por el 
i n t e r m e d i o de los nervios al encéfalo q u e recibe la con­
moción. Si este efecto fuera p roduc ido por la vía de la 
c irculación, sería sin duda m u c h o mas lento en manifes­
t a r se . Es ta p ron t i t ud es, pues , una de las pr incipales 
diferencias que dis t inguen los difusibles de los esci tan­
t e s ; pe ro muy p ron to son ellos mismos absorbidos, p a ­
san á la circulación, y van d e una manera inmedia ta á 
e s t i m u l a r todos los órganos, y al encéfalo en pa r t i cu la r . 
E s incontes table que se encuent ra alcohol en la sangre 
de las personas que Je han t o m a d o en cier ta cant idad . ¡ 

P e r o si Ja acción de los di fusibles es pronta y e n é r ­
gica, es también muy fugitiva. S iendo muy fugaces y 
volát i les los pr inc ip ios de es tas sustancias , son e l i m i ­
nados con p ron t i tud p o r Jos d iversos emuntor ios , y d e s ­
de Juego sus efectos cesan mas ó menos comple t amen te . 
Cuando se re i tera mucho el u so de estas sustancias , so ­
b rev iene una debi l idad general muy notable , temblores 
en todos los miembros y otros accidentes que manifies­
t an su profunda influencia en el organismo y en eJ s i s ­
t ema nervioso en par t icu la r . 

Esta acción pa r t i cu la r sobre el sistema nervioso es la 
que dist ingue los difusibles d e las o t ras sustancias , y es 
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impos ib l e poner l a en duda , pues q u e se manifiesta po r 
la -embr iaguez que pocas o t r a s sustancias p roducen . La 
facul tad que t ienen de embr i aga r es , pues , una p r o p i e ­
dad pa r t i cu l a r á las sustancias difusibles. 

Esta acción de dichos med icamen tos sobre el encéfalo 
los ha hecho cons iderar como medios antispasmódicos, y 
nos los hace mi ra r como ve rdade ros medios empí r icos . 
Has t a que se haya d e t e r m i n a d o de qué dependen ios e s ­
pasmos , y en qué c i rcuns tanc ias los difusibles los h a c e n 
cesar , pod rá ser pel igroso a d o p t a r semejantes d e n o m i ­
naciones . Si los espasmos depend iesen de una causa 
tínica; si fuese r e a l m e n t e s i e m p r e la debilidad de los ó r ­
ganos de la innervacion la causa de los espasmos, se p o ­
dr ia c ree r que los difusibles son ve rdaderos antispas-
módicos. P e r o es bien sab ido que en los casos de infla­
mación violenta , en ind iv iduos m u y i r r i t ab les , s o b r e ­
v ienen t ambién espasmos: ¿qué ha r án entonces los di-
fusibles, s ino produc i r los accidentes mas graves y aun 
ia muer te? N a d a p r u e b a mejor Jo que acabamos de sen­
t a r , q u e la d ivers idad de los p re t end idos medios antis-
pasmódicos. ¿No se ha d icho que los baños t ibios e ran 
unos escelentes ant ispasmódicos? ¿No se sabe que la s a n ­
gr ía p u e d e ser t ambién un escelente ant i spasmódico? 
¿Qué ha r án los difusibles en los casos en que los baños 
y la sangría sean escelentes ant ispasmódicos? ¿Serán t a m ­
bién ellos escelentes ant ispasmódicos? ¿Medios tan o p u e s ­
tos p u e d e n en el mismo caso t e n e r los mismos efectos? 
Concluyamos , pues , que la t e rapéu t i ca consiste en las i n ­
dicaciones . 

N o es espücab le la acción directa de los difusibles s o ­
b r e el encéfalo, pe ro nó puede negarse . N o queda mas 
que d e t e r m i n a r de una mane ra mas rigorosa las c i r ­
cunstancias en que pueden ser ú t i l . P ienso que debe ser 
en los casos de una verdadera h ipos ten ia , cuyos c a r a c ­
te res hemos espuesto a n t e r i o r m e n t e . 

Algunas sustancias escitantes se ap rox iman m u c h o á 
los difusibles, cuales son la t r emen t ina , nuez moscada, 
vaini l la , clavos de especia, y la mayor p a r t e de los ace i ­
tes esenciales. 

Algunas de estas sustancias producen también la era-
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br iaguez, y p o r tanto se les ha mi rado como verdaderos 
a n t i s p a s m ó d k o s . 

Métodos especíales. 

Con tal que se inves t igue la verdad con alguna impar ­
cia l idad y buena fé, es impos ib le dejar de conocer que 
existen sustancias que obran de un modo especial en 
c ier tos órganos de la economía an imal . Solamente el mas 
ciego espí r i tu de s i s tema, y los ojos mas fascinados por 
el entusiasmo, han podido rehusa r estos hechos incon­
tes tables . P e r o aqu í la luz de la razón deja de i lus t rar -
r o s , y estamos obligados á referirnos á la esperiencia, y 
reducidos á d e p l o r a r los l ímites de la inteligencia h u ­
mana . ¿Por qué es t raord inar ia p rop iedad tal sustancia 
in t roduc ida en el organismo va á solici tar la acción ó 
inacción de tal ó de cual par te? Hé aquí lo que nos es 
imposible penpt ra r , hé aquí lo que probablemente se ocul­
t a r á mucho t i e m p o á nuestros conocimientos, y hé aquí 
sin embargo lo que demues t ran de la manera mas irrecu­
sable las esperiencias diarias! Mas si pudiésemos conocer 
c la ramente la na tura leza de las modificaciones produci ­
das por estos agentes , aunque ignorásemos el modo cómo 
son producidas , podr íamos mas seguramente aplicarlos en 
beneficio de la h u m a n i d a d ; pe ro la oscuridad que en­
vuelve todos estos fenómenos esparce no sé qué iucer t i -
d u m b r e sobre sus efectos probables , que nos det iene s iem­
p r e cuando q u e r e m o s r ecu r r i r á estos medios, y parece 
decirnos que no obramos sino al acaso. 

Sin embargo es muy cier to que los eméticos hacen 
vomi tar , que los purgantes de te rminan las evacuaciones 
alvinas, que los d iuré t icos provocan la secreción u r ina ­
r ia , que el opio produce el sueño que qui ta el café &c 
¿y, sin embargo , cuando prescr ibimos estas sustancias t e ­
nemos la misma segur idad en sus resul tados que cuando 
prescr ib imos la abst inencia y bebidas di luentes? T o d o 
médico que no se deje l levar por la ru t ina y el e m p i ­
r ismo, que cul t ive su ar te con alguna filosofía, no dudará 
en responder por la negativa. 

Y o voy mas lejos, y no dudo en afirmar que aunque 
cu ciertas enfermedades , como las fiebres in t e rmi t en -
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tes , los medicamentos gozan de las p rop iedades mas h e ­
roicas é infalibles, el espí r i tu no deja de e s p e r i m e n t a r 
a lguna penal idad cuando piensa que estas enfe rmedades 
son de aquel las cuya naturaleza se conoce menos, y q u e 
estos medicamentos obran en v i r tud de una potenc ia 
en te ramente ocul ta . Con todo, es satisfactorio p a r a la 
h u m a n i d a d que el resu l tado sea t an seguro , y sería de 
desear que tuviésemos en nues t ro poder muchos medios 
semejantes . 

La acción de los medios especiales no es, sin e m b a r g o , 
d e tal manera aislada y d i s t in t a , que no se es t ienda 
t ambién á diferentes órganos, y aun al s is tema e n t e r o . 
Sabemos que todo se enlaza en el h o m b r e , y uno de los 
resortes que componen su organización no podr ia r e c i ­
b i r ninguna influencia sin que los otros pa r t i c ipen mas 
ó menos de e l l a ; pero es igua lmente c ier to que esta i n ­
fluencia se manifiesta p r i m e r o en un órgano d e t e r m i ­
nado. P o r este influjo genera l que i m p o r t a solo c o n o ­
cer , no se podr ían negar los pa r t i cu la res . 

P u e d e asegurarse también q u e muchas sustancias , e s ­
c i tando el organismo en to ta l idad ó debi l i tándole p r o ­
vocan la acción pa r t i cu la r de ciertos órganos . Así , p o r 
e jemplo, los aromát icos , comunicando á la sangre una 
cual idad es t imulan te , la hacen mas p rop ia p a r a esci tar 
la acción de los órganos secretorios ó exha lan tes ; ¿podr ia 
deduci rse de aquí que estas sustancias gozan de ot ras 
t an tas vir tudes especiales? Cie r tamente que n ó ; y solo 
la pobreza de espíri tu y el gusto á lo maravi l loso p u ­
dieran haber admi t ido semejante cosa. Es to es c a b a l ­
men te lo que han hecho nuestros predecesores , que h a n 
colocado sucesivamente las sustancias de que hab lamos 
en t re los sudoríficos, d iuré t icos , báquicos , s ia lagogos , 
emenagogos &c. 

U n médico docto debe ev i ta r estos escesos, y l imi t a r 
Jo mas que pueda Jas v i r tudes especiales de las drogas , 
p o r q u e frecuentemente son imaginar ias , y no han sido 
admi t idas sino en vi r tud de esperiencias falsas, inc ie r tas 
y poco mul t ip l icadas , y po r un deseo vago de p roduc i r tal 
ó cual efecto, pues su acción se oculta las mas veces á 
nuestra intel igencia. Pero esto no basta para desecharlas 
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t odas ; hay algunas verdaderamente especíales que vamos 
á da r á conocer. T a n malo sería negarles la especial i ­
d a d á las que la poseen, como a t r ibuí rse las á las que no 
la t ienen. 

Método curativo especial del aparato digestivo. 

Los medicamentos in t roducidos en el tubo al imen­
t ic io , de te rminan en este canal una acción inmediata , 
p o r lo cual pud ie ran considerarse como modificadores 
especiales de este a p a r a t o : así los d i luentes , relajando 
el tejido de estos órganos, producen en ellos una acción 
d i rec ta y espec ia l ; los tónicos a u m e n t a n d o la consisten­
c i a , firmeza y aun espesor de sus pa redes , de terminan 
incon tes tab lemente una modificación i n m e d i a t a , espe­
c ia l de estos órganos ; pero bien se echa de ver que no 
í e t ra ta aquí de esta suerte de acción. Los medicamen­
t o s que colocamos en esta categoría son los eméticos y 
p u r g a n t e s . 

Las indicaciones de los eméticos son en la actualidad 
m e n o s numerosas que en otro t i empo , lo cual se debe 
i n d u d a b l e m e n t e á la doctr ina dicha fisiológica. Con todo, 
h a y casos en que puede ser necesario escitar el vómito 1 : 
e n el embarazo gástrico ve rdadero , en la indigestión, en 
a lgunos casos de envenenamien to ócc, puede ser indis­
pensab l e r ecur r i r á este medio . 

Hemos demost rado que siendo el vómi to un acto c e ­
r e b r a l , no le producen los eméticos i r r i t ando el ventr í^ 
c u l o . El t emor de ocasionar semejante i r r i tación es, pues, 
"quimérico, ó al menos muy exagerado. P e r o no conven­
d r í a admin i s t ra r un emético cuando el estómago está 
rnuy inflamado; po rque sus contracciones ó su c o m p r e ­
sión por los músculos abdominales podr ian rea lmente 
a u m e n t a r la inflamación : así es que en los casos en que 
n o hay notable reacción se pueden adminis t ra r estos 
•medios. 

H a y muchos modos de provocar el v ó m i t o : el agua 
ca l i en te , la t i t i lación de la úvula , la introducción de los 
dedos hasta la ga rgan ta , pe ro sobre todo la ipecacuana 
V t a r t r a to an t imoniado de potasa son los medios que se 
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emplean mas o rd ina r i amen te pa ra ob tener este resul tado. 
La violeta , el asaro, k e r m e s minera l , azufre dorado de a n ­
t imonio , a lgunas p reparac iones de zinc & c , pueden tani r 
bien p r o d u c i r el mismo efecto, pe ro son de poco uso. 

Cuando una sustancia emética ha sido in t roduc ida en 
el ven t r í cu lo de t e rmina , al cabo de un t i e m p o mas ó 
menos largo, cierta molestia, un sen t imien to inespl icable 
p reced ido 6 seguido de hor r ip i l ac ión , pal idez del s e m ­
b lan te , vér t igos , t emblor del labio inferior , náuseas y en 
fin vómi to . 

Juzgando po r la cant idad de las mate r i as vomi tadas , 
o r d i n a r i a m e n t e mucho mayor que la cant idad de las sus ­
tancias inger idas , es indudab le que se aumen ta Ja exha ­
lación de la m e m b r a n a mucosa gástrica por Ja acción de l 
emét ico. Las ma te r i a s vomitadas son claras, t r a spa ren te s , 
como serosas, l igeramente e spumosas ; otras veces mas ó 
menos viscosas, lo que ha hecho p r e s u m i r que el fluido 
pancreá t ico ó el que segregan los folículos muc íparos , 
era mucho m a s abundante que en lo o rd ina r io . El h ígado 
recibe t a m b i é n la acción del emét ico, como indica Ja 
can t idad de bi l is amar i l l a , verdosa, verde , amarga , que 
los enfermos arrojan por el vómi to . D e consiguiente 
o b r a n d o el emét ico en el estómago y en los órganos i n ­
m e d i a t o s , solicita una secreción de fluidos mucho m a s 
copiosa que en el estado norma l . Es ta acción es la q u e 
Jos autores modernos han mirado como revu l s iva ; y c i e r ­
t a m e n t e , no sabemos como obran estos medios empír icos . 
P e r o el efecto de los vomitivos no se l imita á los r e s u l ­
tados que acabamos de señalar . Escitan en el organismo 
un aumen to de acción, Jas contracciones violentas de los 
músculos a b d o m i n a l e s , y por consiguiente de todo el 
t ronco, la contracción forzada del diafragma, la dificultad 
de la respi rac ión ; en el p r i m e r momento la concent ra ­
ción del pulso y también su re ta rdo , pe ro después su des ­
arrol lo seguido de un sudor general . El ce rebro no queda 
indiferente á esta acc ión; es el asiento de una especie de 
congest ión; la cara se an ima, enrojece y algunas veces se 
pone violada, los ojos parecen sal irse fuera de las ó r b i ­
tas ; vért igos, a tu rd imien tos y zumbidos de oidos se m a n i ­
fiestan ; en fin, los eméticos p roducen una sacudida v i o -

I I I . 38 
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l en ta y general en el organismo. 
¿Cómo es úti l en las enfermedades semejante conmo­

ción? Si se qu ie re p roceder de buena fé, es menester 
confesar que se ignora ; es necesario l imi ta rse á decir que 
la esperiencia ha demos t rado incontes tab lemente su efi­
cac ia ; pe ro creemos que , en ciertas c i rcunstancias , estos 
efectos pueden ser funestos; y como ios casos en que 
convienen distan m u c h o de ser evidentes y bien d e t e r ­
minados , vale mas abstenerse de ellos, cuando por otra 
p a r t e la d ie ta , los d i luentes y medios análogos bastan, en 
el mayor número de circunstancias , para obtener la r e ­
solución de Jas enfermedades en que los eméticos po­
dr ían parecer necesarios. 

Los casos en que los eméticos pueden per judicar son 
mas numerosos y de te rminados . Las inflamaciones del 
estómago é in tes t inos t ienen el p r ime r lugar en t re las 
con t ra ind icac iones ; síguense después la inminenc ia de 
las conjestiones cerebra les , las hemorragias del cerebro 
y pu lmón , inflamación del encéfalo ó meninges , la ges­
tac ión , las reglas, loquios , met ror rag ias de toda especie, 
aneur i smas del corazón y grandes vasos, hern ias &c. T a ­
les son las p r inc ipa les enfermedades en que los eméticos 
están cont ra indicados , en que su empleo p u e d e producir 
accidentes graves. H a y todavía sin duda , much as circuns­
t anc ias ind iv idua les ó de otra especie que pueden opo­
nerse á ia adminis t rac ión de los vomitivos, y que el mé­
dico juicioso sabrá de t e rmina r bien. 

La acción de los eméticos no se l imita á los órganos 
de que acabamos de h a b l a r ; c ie r ta can t idad del medica­
men to pasa á los intest inos delgados , y aun al colon, allí 
solicita el aflujo de los fluidos, y de te rmina un verdadero 
efecto pu rgan te . E s t e efecto es t ambién muchas veces el 
solo que producen los eméticos. Los médicos antiguos, y 
Stoll en pa r t i cu la r , pensaban que en este caso el emético 
no habia llenado su objeto, y era en te ramen te ineficaz. 

Considérase que el emét ico ha producido buen efecto, 
cuando ha provocado cua t ro , cinco ó seis evacuaciones 
bas tan te copiosas, acompañadas de poco dolor, y seguidas 
de un alivio no tab le y una disminución sensible de los 
accidentes. 



MÉTODO ESPECIAL. 2 9 9 

Se h a pensado que una p a r t e de la sustancia vomit iva 
era absorbida, y que iba á d e t e r m i n a r en diversos ó r g a ­
nos movimientos consecut ivos; p e r o es evidente que estos 
movimientos dependen de Ja reacción que sigue á Jos 
violentos esfuerzos suscitados p o r el vomi t ivo . 

Nad i e duda que se ha abusado m u c h o de los p u r ­
gan tes , y que este abuso las mas veces h a ocasionado 
funestos resul tados. P e r o si se c o m p a r a n ios resul tados 
obtenidos por nuestros predecesores y en un pueb lo v e ­
cino, donde aun se hace un uso escesivo de estos m e ­
dios, con los resul tados que obtenernos en Ja ac tua l idad 
por un método diferente , nos convenceremos que si los 
purgan tes no poseen las altas v i r tudes que se les a t r i b u ­
yen, al menos no son tan perjudiciales como se h a p r e ­
t end ido en nuestros dias. Con todo, la proscr ipción de los 
purgantes no ha sido tan rigorosa como la de los e m é t i ­
cos, pe ro se ha l imitado mucho su uso . H a y casos en q u e 
son ev iden temente ú t i les , y a u n q u e pensemos que su 
abuso es peligroso, y aun su mejor uso, cuando no está 
bien i n d i c a d o , creemos que en a lgunas c i rcunstancias 
pueden obtenerse de ellos resul tados inesperados . 

Antes de adminis t rar un p u r g a n t e impor ta sobre todo 
d e t e r m i n a r bien su ut i l idad , y conocer el modo de o b r a r 
de la sustancia purgan te que se admin is t ra ; p o r q u e el 
modo de obrar de cada uno de Jos medicamentos p u r ­
gantes es muy diferente . s 

Algunos escritores modernos h a n p re t end ido q u e es 
un absurdo dist inguir med icamentos laxantes y p u r g a n ­
t e s ; han sostenido que estos dos efectos resu l tan de u n a 
misma acción, que varía solo en i n t e n s i d a d : que así un 
p u r g a n t e podia ser drást ico á c ier ta dos is , ca tár t ico á 
dosis inferior, en fio, solamente laxante si fuese m u y 
di lu ido y debi l i tado ; que todas estas sustancias obran 
irritando mas ó menos los in tes t inos . N o recordar íamos 
este pe regr ino modo de rac ioc inar , por no l l amar le de 
otra manera , sino tuviese graves inconvenientes . En p r i ­
mer luovir, pa ra no salir del razonamien to de estos a u t o ­
r e s , ¿ens c ie r to que grados d i ferentes de una misma p o ­
tencia producen solamente diversos grados de los mismos 
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efectos? nosotros no lo creemos así. Pod r í amos recorrer 
. suces ivamente todos los agentes n a t u r a l e s , y veríamos 

q u e no habia n inguno que , con grados diversos de i n ­
t e n s i d a d , no produgese efectos muy dis t in tos . Tomemos 
un e j e m p l o : el agua t ibia es seguramente , según estos 
mi smos autores , uno de los mayores e m o l i e n t e s ; mas el 
agua h i rv i endo es un i r r i t a n t e : luego según aquellos r a ­
ciocinios el agua t ibia i r r i t a r á t a m b i é n , aunque en un 
g rado mas débi l . P e r o dejemos estos d ispara tados razo­
n a m i e n t o s , con que el espí r i tu de sistema ha infestado 
los escritos mas rec ientes , haciendo su lectura r epug­
n a n t e , y p rocuremos t r aza r con exact i tud ios diversos 
efectos de los medicamentos de que hab lamos . 

Según nues t ro modo de pensar , que es también el de 
médicos muy recomendables , se pueden provocar evacua­
ciones intest inales de dos maneras diferentes y aun de 
t o d o p u n t o opuestas . P o r la p r imera , se i r r i ta mas ó me­
nos fuer temente la membrana que tapiza los intest inos, 
esta i r r i tac ión puede también llegar hasta la inflama­
c i ó n ; por la otra se dilatan, ablandan y relajan sola­
m e n t e estos tejidos, y se produce , por decir lo así, mecá­
n i c a m e n t e el aflujo á los intest inos de una considerable 
can t idad de mucosidad. Los mismos agentes no de t e rmi ­
n a n estos efectos diversos. Los laxantes p rop i amen te d i ­
chos no producen jamas la flogosis de los in tes t inos , y los 
drást icos jamas ocasionan la relajación. 

Guando se in t roduce un purgan te en el estómago, da 
m a r g e n á una sensación de molest ia y pesantez , y o r i ­
g ina a lgunas veces náuseas y aun v ó m i t o s ; un calosfrió 
g e n e r a l se apodera del enfermo, que siente al mismo 
t i e m p o vértigos, oscurec imiento de la vista & e . ; el pulso 
es pequeño , frecuente, des igual ; el cutis seco; se declara 
la sed. Al cabo de una hora poco mas ó menos hay d o ­
lores cól icos ; borbor igmos ; los intest inos se d i l a t an ; el 
v i e n t r e se hincha y pone do loroso ; un calor mas ó me­
nos v ivo se esparce en las en t rañas , se presentan ca l am­
bres en los miembros in fe r io res ; en fin, sobreviene el 
conato de evacuar las heces, que son espelidas con con ­
t racc iones mas ó menos ráp idas . Después de cier to n ú ­
mero de evacuaciones, el enfermo esper imenta tenesmos ; 
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d e la p u r g a . 
Los ant iguos q u e , conducidos p o r ideas especula t ivas , 

h a b i a n fijado su atención de una mane ra especial en 
los pu rgan te s , no taron cu idadosamente las diferentes c u a ­
l idades de las mate r i as evacuadas . Según el los , e ran s e ­
rosas , viscosas, biliosas &c . ; y las sustancias que las p r o ­
vocaban eran hidragogos, flegmagogos, colagogos &c. U n a 
esperiencia y razonamiento mas severos han des t e r r ado 
estas dist inciones escolásticas, que no justificaba n ingu ­
na u t i l idad. Se ha visto que estas diversas especies de 
mate r i a s podían ser producidas por cua lquiera s u s t a n ­
cia purgan te ind i fe ren temente , que dependían del e s t a ­
d o individual & c , y que no tenian desde luego n inguna 
influencia pa r t i cu l a r sobre el efecto u l ter ior de la pu rga . 

Los diferentes purgantes parecen afectar pa r t e s d i s ­
t i n t a s de los in t e s t inos : unos obran en el duodeno, t a l 
es el r u i b a r b o ; otros en intest inos gruesos, el a loes , y 
en general los purgan tes drás t icos ; algunos también u n e n 
á su facultad p u r g a n t e otras p rop iedades , que conviene 
conocer para aprovecharse de eiias; el e léboro obra en 
el encéfalo, produce vértigos y t ambién d e l i r i o ; muchas 
sales neut ras act ivan la secreción ur inar ia &c. 

Esto nos conduce á observar que los pu rgan tes pue­
den ser absorbidos y llevados por la circulación á d i v e r ­
sas regiones del o r g a n i s m o : esper imentos d i rec tos y p o ­
sitivos p rueban que hay moléculas purgan tes en las o r i ­
nas , sudor & c . ; pero falta mucho para h a b e r a p r e c i a d o 
con exact i tud qué influencia t ienen estas sustancias en 
las visceras d i s tan tes . 

El efecto de ios p u r g a n t e s de que hablamos es, pues , 

cae en u n a lax i tud mas ó menos p rofunda , y t iene t en ­
denc ia al sueño . 

La sustancia p u r g a n t e i r r i t a la m e m b r a n a mucosa i n ­
tes t ina l , a t rae de todas pa r tes los fluidos; v ier te el h í ­
gado mayor cant idad de b i l i s ; el páncreas y las g l á n d u ­
las tnucípares doblan su acc ión , y la persp i rac ion i n ­
tes t ina l aumen ta t ambién de energía . £1 produc to de 
estas diversas secreciones ó exhalaciones, mezclado con 
las mater ias ya acumuladas en ios intest inos, ó inger idas 
d u r a n t e la acción del pu rgan t e , const i tuye el r esu l tado 
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de dos maneras, evacuante y der iva t ivo . Es te método 
convendrá en las enfe rmedades crónicas del cut is , e n 
congestiones, hemorrag ias y ab landamientos del ce reb ro ; 
en fin, en la mayor pa r t e de los casos en que los r e v u l ­
sivos cutáneos están indicados, será ú t i l en la cons t ipa­
ción senil &c. Las inflamaciones agudas, sobre todo las 
de los intest inos, ia gestación, hemorrag ias u te r inas , h e r ­
nias , en una pa labra , ia mayor pa r t e de los casos que 
contra indican los vomitivos deben t ambién con t ra ind ica r 
los purgan tes i r r i t an t e s . 

Las p r inc ipa les sustancias pu rgan t e s son los sulfates 
de sosa, de potasa y de m a g n e s i a ; el t a r t r a t o de potasa 
y sosa ; las aguas minera les sa l inas , el espino serval , 
gu tagamba , aloes, r u iba rbo , sen, eléboro negro, t á r tago , 
Lrionia, crotón tiglio, co loquín t ida , escamonea, ja lapa &c. 
La mayor par te de estas sustancias son purgan tes i r r i ­
tantes ó drás t icos ; pueden p r o d u c i r la inflamación de 
los intes t inos . — El maná , acacia, c i ruelas , t a m a r i n d o s , 
aceites fijos, mie l , leche & c , p u r g a n sin d e t e r m i n a r la 
flogosis de los in tes t inos ; estos son laxantes , minora t ivos 
p r o p i a m e n t e dichos. Se les debe emp lea r en todos los 
casos en que se tema ocasionar una inflamación in t e s ­
t i na l . Como su acción se confunde con los emolientes y 
refr igerantes deben prefer i rse en los casos de p lé tora , 
i r r i tac ión é h ipers ten ia . 

Método curativo especial del aparato circulatorio. 

Respec to á la c i rculación, no hay acción mas directa 
y po r t an to mas especial , q u e la que t i ene la sangría . 
H e m o s dicho también que la abst inencia y los d i luentes 
influían d i rec tamente en el mi smo a p a r a t o ; pe ro estos 
medios tan poderosos y racionales , ob rando así en el total 
del organismo se comprenden en la clase de los medios 
generales , y hemos t ra tado de ellos p receden temen te . Lo 
mismo debemos decir de los tónicos, de los esci tantes y 
de la mayor par te de los agentes te rapéut icos , que t o ­
dos obran en la circulación de una manera mas ó menos 
profunda é inmedia ta , pues que todos aceleran ó retar-r 
dan la circulación, y la modifican d iversamente . N o p u e -
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de t ra ta r se a q u í sino de cier tas sustancias q u e t i enen un 
influjo d i rec to en el a p a r a t o c i rcu la tor io , e n t r e las cua les 
t iene el p r ime r lugar la digital p u r p ú r e a , q u e h a sido e lo ­
giada por muchos autores p o r efecto de es tudios i m p e r ­
fectos en la investigación del diagnóstico de las e n f e r m e ­
dades . Efec t ivamente , si se queja un enfermo de p a l p i ­
t ac iones , sin aver iguar de que d e p e n d e n , sab iendo q u e 
la digital disminuye las palpitaciones se le a d m i n i s t r a ; 
y si las d i sminuye se encomian sus v i r tudes , es te es ca ­
b a l m e n t e el modo de escribir en medic ina . N o se h a 
examinado de qué al teración orgánica d e p e n d í a n las p a l ­
p i t ac iones ; no se ha fijado con exact i tud en q u é c i r c u n s ­
tancias podia ser ú t i l esta sustancia, l imi tándose á reco-
mendarla contra las palpitaciones: y á esto l l aman tra­
tar las enfermedades! Así , qua dependan las p a l p i t a c i o ­
nes de la osificación de los grandes vasos, de la in f lama­
ción del per icard io ó del corazón , de la h iper t ro f ia , 
ó aneur isma de é s t e ; que sean s impát icas de una enfe r ­
medad del cerebro , dei p u l m ó n , de la inf lamación d e l 
es tómago ó de otra viscera, no i m p o r t a ; la digi ta l es 
s i empre buena, ella d isminuye Jas pa lp i t ac iones ! ¿ Y es 
de es t rañar q u e medicamentos cuyas indfcach3n®s es tán 
t razadas de esta manera , no correar"vV.-> s i e m p r e á Ja 
esperanza del médico, y sean taa&ki vece? infieles? 

En la mayor par te de los casos ú h na tu ra l eza ac t iva 
los lat idos del corazón, es p o r q u e them a!gun obstáculo 
q u e vence r ; ¿se ayudará conteniendo así sus esfuerzos? 
¿No se aumenta rá el pel igro de este obs táculo , y no v a l ­
dr ía mas a tacar le d i rec tamente , ó sino pa l i a r l e por m e ­
dios mas racionales? ¿No v í í e mas d e t e r m i n a r Jos casos 
en que este medio puede convenir , que p recon iza r l e p a r a 
todos sin elección ni d iscernimiento? 

En verdad que veo pocos casos en q u e es te medica* 
m e n t o pueda convenir , á pesar de los elogios q u e se le 
han dado. Antes de a labar sus v i r tudes , h u b i e r a deseado 
que se t ra tase de conocer su modo de o b r a r . ¿Lo hace 
po r una acción especial sobre el tejido del corazón, 6 
sobre Ja p a r t e del sistema nervioso á que está confiada 
la circulación? ¿La digital no p roduce la i r r i t a c i ó n de l 
es tómago & c ? 
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Sea de esto lo que se q u i e r a , es ev idente que este me­
dio muy activo y enérgico, no puede obrar sino i r r i t an ­
do desde luego el e s t ó m a g o : si d icho órgano está sano, 
esta influencia es casi n u l a ; si está enfermo, puede ser 
muy funesta. N o t iene v i r t ud contra las osificaciones de 
Jos vasos, ni contra las degeneraciones orgánicas profun­
d a s ; no puede sino daña r en la cardi t i s , per icardi t is y 
aortitis,, Su u t i l idad podr i a , pues , l imi ta rse á las pa lp i ­
taciones ne rv iosas ; y f rancamente , creo q u e hay en este 
caso medios mas rac ionales . 

Método curativo especial del aparato respiratorio. 

Conozco pocos med icamen tos que obren d i rec tamente 
sobre el apa ra to resp i ra to r io y sus funciones. Los me­
dios que influyen en este apa ra to lo hacen casi s i empre 
de una manera secundar ia . Así los tónicos hacen los 
movimien tos resp i ra tor ios mas fuertes y enérgicos, los 
esci tantes y difusibles mas r á p i d o s ; al mismo t i empo la 
hematos is es mas ó menos perfecta , la exhalación y pe r s ­
p i rac ion p u l m o n a r mas ó menos abundan te s , y la espec­
toracion mas ó menos fác i l ; los debi l i tan tes disminuyen 
todas Jas acciones orgánicas & c , pe ro ninguno de estos 
agentes obra espec ia lmente sobre ei pu lmón y resp i ra ­
ción. La sangría misma , que separa tan ráp idamente la 
sangre de ten ida en el p a r é n q u i m a del pu lmón , no podria 
considerarse como un med io d i rec to , pues que no obra 
s ino po r el i n t e rmed io de la c i rculación. 

Q u e d a , pues , la inspiración de vapores ó del a i re , do­
tados de ciertas p r o p i e d a d e s ; pe ro Ja influencia de estos 
agentes , que consideramos muy poderosa , no se emplea 
casi nunca en m e d i c i n a ; y la elección q u e se hace a l ­
gunas veces de los lugares y cl imas en las enfermedades 
crónicas , es mas bien un med io de la h igiene que ver­
d a d e r a m e n t e t e rapéu t i co . 

¿El ácido prús ico t iene una acción especial en el sis­
t e m a nervk)so pu lmonar? ¿Calma d i rec tamente la esce­
siva i r r i tab i l idad del pu lmón en ciertas afecciones t u ­
berculosas? Así nos lo persuaden los esper imentos i n ­
tentados po r M . Magendie; p e ro algunos médicos, que 
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i u . 

h a n r epe t ido estos mismos espe r imen tos , aseguran que 
el resul tado no es incon tes tab le ; de consiguiente ei t i e m ­
p o debe dec id i r . 

Método curativo especial del aparato secretorio. 

P r i n c i p a l m e n t e respecto á las secreciones se ha c re ído 
h a b e r descubie r to sustancias do tadas de p rop iedades e s ­
pecia les ; p e r o ia mayor p a r t e de las v i r tudes que se han 
a t r ibu ido á estas sustancias deben tenerse p o r i m a g i n a ­
r ias , ó al menos por rnuy sospechosas. 

Se ha reconocido en cier tas sustancias la p r o p i e d a d 
de esci tar la secreción de la leche, e spe rma , bilis & c , y 
en verdad , que estas p re tend idas p rop iedades no son mas 
q u e preocupac iones . 

En el es tado fisiológico, el modo mas seguro y menos 
pel igroso de a u m e n t a r las secreciones, es el uso de u n a 
a l imentación abundan te , esci tante y r e p a r a d o r a . Bajo la 
influencia de este régimen todos Jos órganos secretorios 
aumentan de energía y esfuerzos, con tan ta mas ventaja 
y menos inconveniente pa ra el i nd iv iduo , cuan to mas 
a b u n d a n t e sea la r epa rac ión . 

T o d a sue r t e de esci tante aumen ta necesar iamente las 
secreciones es t imulando todos los ó rganos ; sin embargo , 
no conviene o lv idar que sí la disminución de la s e c r e ­
ción se debiese á la sobreescitacion del órgano, estos 
•medios en lugar de aumen ta r l a p roduc i r ían efectos con­
t r a r io s , y entonces serian conducentes medios en t e ra ­
m e n t e opuestos , 

En medio de las numerosas sustancias que la i lusión 
ó el e r ro r h a n acredi tado de t ene r la facultad de esci tar 
c ier tas secreciones, hay con todo algunas que gozan t a m ­
bién de una reputac ión incontes table . 

N o es d u d o s o , po r e j emp lo , que las lágr imas sean 
provocadas por el olor que exhala la cebolla, que la sa ­
liva se haga mas a b u n d a n t e por la masticación de a l ­
gunas sustancias es t imulan tes , como la raiz de pe l i t r e , 
angélica, gengibre , impe ra to r i a , clavos de especia &c. 
Estas sustancias han recibido el nombre de s iaiagogos; 
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p e r o no hay ninguna indicación de aumen ta r la secre­
ción de las lágrimas y muy pocas en que sea necesario 
esci tar la sal ivación, y estos medios terapéut icos se hallan 
bas tan te gene ra lmen te abandonados . Cuando se creía que 
la pará l is is dependía de la disminución de las p r o p i e ­
dades vi ta les , se hacía mascar á ios enfermos sustancias 
i r r i t an te s , se les ponia sal en la boca & c , para d e s p e r ­
t a r estas p rop iedades ; hemos reconocido la inut i l idad y 
aun el pel igro de estos absurdos . 

E n las mate r ias médicas ant iguas y en algunas m o ­
dernas se encuent ra una ser ie de medios p a r a a u m e n t a r 
la secreción de la leche; se les da el nombre de ga lac -
tóforos, pe ro no existe v e r d a d e r a m e n t e n inguna sus t an ­
cia que merezca este n o m b r e . 

¿Hay alguna que a u m e n t e incon tes tab lemente la s e ­
creción de la bilis? ¿El acei te , grasa, leche & c , t ienen la 
p r o p i e d a d de aumen ta r esta secreción? ¿Son estas v e r ­
daderas sustancias biliosas, como dice el vulgo y muchas 
personas que no debian serlo? Nosotros no lo creemos 
así . Supon iendo ademas q u e cier tas sustancias tuviesen 
r e a l m e n t e la facultad de aumen ta r esta secreción, o c u l ­
tándosenos en t e r amen te la operación q u e la produce , 
sería imposib le aprec ia r las modificaciones de que fuese 
capaz. Se podr ia á lo m a s juzgar de ella por los r e s u l ­
t a d o s ; pe ro era necesario q u e estos fuesen muy s e ñ a ­
lados pa ra poderlos ap rec i a r . T o d o Jo que se p u e d e d e ­
cir es, que es verosímil q u e los vomit ivos y purgan tes 
a u m e n t e n esta secreción, así como Ja mayor p a r t e de 
los medios escitantes de que hemos h a b l a d o ; t ambién 
es preciso q u e el i nd iv iduo se ha l le en condiciones fa ­
vorables . 

Susci taremos Ja mi sma cuestión respec to de la s e c r e ­
ción esper rná t ica : ¿hay ve rdade ramen te medios p rop ios 
p a r a escitar esta secreción? A una m u l t i t u d de sus tan­
cias , á causa deí in t e rés de Jas funciones gene radoras , 
se han a t r ibu ido una porc ión de v i r tudes l isonjeras. 
T o d a suer te de esc i tan tes , aceites esenciales, a l c o h ó l i ­
cos t ienen acción sobre la secreción e spe r rná t i ca ; p e r o 
esto no sucede sin d e t r i m e n t o pa ra el en fe rmo , cuya o r ­
ganización des t ruyen estos medios , los cuales no o b r a n 
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desde luego sino como es t imulantes genera les . Las c a n ­
tá r idas gozan, sin embargo , de la incontes table , pe ro p e ­
ligrosa p rop iedad , de a u m e n t a r Ja secreción de que h a ­
blamos. Volveremos á tocar este asunto cuando t r a t emos 
de las funciones reproduc to ras . 

D e todas las secreciones sobre la que se o b r a de u n a 
manera mas segura, es incontes tablemente la d e la o r i ­
n a ; se ha dado el nombre de diurét icos á Jos medios 
que se emplean con este objeto. Los d iuré t icos son d e 
dos especies i r r i t an tes , tónicos ó d i luentes . 

Ei frió h ú m e d o , oponiéndose á la pe r sp i rac ion c u ­
tánea , y sin duda también sumin i s t rando , po r medio de 
la absorción pu lmona r , una humedad mas ó menos c o ­
piosa , favorece s ingula rmente la secreción u r i n a r i a . P e ­
r o las bebidas acuosas tomadas en gran can t idad , son los 
mas poderosos diurét icos , lo que no imp ide q u e se p u e ­
da a u m e n t a r esta secreción por la adminis t rac ión d e 
algunas sustancias. El n i t ra to de potasa es el mas usado 
de los diurét icos , es t ambién el q u e a u m e n t a mas s e ­
gu ramen te ia secreción de la or ina, y el q u e , conv in i en ­
do en el mayor n ú m e r o de casos, perjudica r a ra vez , 
cuando no se toma á una dosis muy elevada. S e le a t r i ­
buye al mismo t i empo la facultad antiflogística. La m a ­
yor p a r t e de los demás diurét icos deben sus p r o p i e ­
dades á la presencia de esta sal, que con t ienen en c a n ­
t idad mas ó menos considerable . E l espár rago , fresa, 
brusco, gayuba, ba rdana , ga tuna , cardo cor redor , p a r i e -
t a r i a , a lcapar ro , grama & c , pasan por d i u r é t i c o s ; se da 
t ambién la s imiente de lino para p roduc i r el mismo m é ­
todo , pe ro no es mas que emol ien te . La m a y o r p a r t e 
de estas sustancias no t ienen una vir tud m u y notab ie , 
hay algunas que son l igeramente t ón i ca s ; ta les son la 
b a r d a n a , el cardo cor redor & c , y que no pueden darse 
cuando hay un estado inflamatorio agudo. E l vino b l a n ­
co, el agua de Seltz y de Vichy , son mas d iuré t icos q u e 
las sustancias p r eceden t e s ; pe ro no convienen t a m p o c o 
si hay alguna inflamación. L a escila, d igi ta l p u r p ú r e a , 
el bu lbo del colchico son mucho mas enérgicos q u e e l 
v ino blanco, y no pueden convenir sino en ios casos de 
b ipos tenia bien ca rac te r i zada ; lo mismo d e b e e n t e n -
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derse de las can tá r idas y sus p reparac iones , que t i e ­
nen una acción notable en las contracciones de la ve­
j iga, y una acción i r r i t a n t e en sus membranas &c. El 
acetato de potasa , de amoniaco, de sosa, el ca rbonato de 
po tasa & c , pasan t ambién por d iuré t icos . 

Cuando se qu ie re p rovoca r la secreción u r ina r i a i m ­
p o r t a sobre todo d e t e r m i n a r la enfermedad, el estado 
de los diversos ó rganos , en fin todas las circunstancias 
q u e pueden induci r a lgunas diferencias á las indicacio­
nes . Si se diese un d iuré t ico acre en una enfermedad 
aguda , en una ga s t r i t i s , por e jemplo, resul tar ían como 
nadie duda los mas g raves accidentes. 

Se dan los d iuré t icos antiflogísticos en todas las en ­
fe rmedades agudas de las vías u r ina r i a s ; y los diuréticos 
tónicos ó acres á los sugetos débiles, de edad avanzada, 
poco i r r i t ab les , afectados de infiltraciones, hidropesías 
& c , enfermedades q u e son casi s i empre consecutivas. 
lSTo se pract ica en este caso sino la medicina de los sín­
tomas , que es la peor de todas . Y o he empleado algunas 
veces con buen éxito las p reparac iones can ta r idadas en 
la parál is is de la vejiga de los ancianos para de tener la 
incont inenc ia ó para qu i t a r la re tención de or ina , efec­
tos opuestos d e p e n d i e n t e s de una misma causa. 

Método curativo especial del aparato exhalante. 

Se ha a t r ibu ido á c ie r tas sustancias la facultad de au­
m e n t a r las exha lac iones ; v i r tudes que distan mucho de 
h a b e r sido establecidas de una manera incontes table , y 
las mas de el las p u d i e r a n ponerse en duda con mucha 
r azón . Vamos á esponer suc in tamente lo que concierne á 
la exhalación cutánea y p u l m o n a r ; pues la exhalación 
in tes t ina l ha sido examinada p receden temen te , y la m u ­
cosa u te r ina no reconoce método cura t ivo especial , é i g ­
noramos comple t amen te las modificaciones que se efec­
t ú a n en la exhalación serosa, sinovial &c. 

U n a t e m p e r a t u r a e levada , y una atmósfera h ú m e d a y 
cal iente favorecen mas la perspi rac ion cutánea que la 
mayor p a r t e de las drogas dichas diaforét icas ; sin a q u e -
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Has ci rcunstancias , es difícil ob tener el mas ligero sudor . 
P e r o con ellas el agua cal iente tomada a b u n d a n t e m e n t e 
escita la t rasp i rac ión mas copiosa. Así todos los medios 
q u e obran á la manera de la t e m p e r a t u r a cal iente y h ú ­
m e d a , y de las bebidas abundan tes cal ientes , p roducen 
los mismos efectos. Los vestidos ca l i en tes , pesados y 
gruesos, malos conductores del calórico, ia aplicación de 
la lana sobre el cut is , las fricciones l igeras, baños c a ­
l ientes, de vapor & c , sol ici tarán una abundan te p e r s p i ­
rac ion . El ejercicio muscu la r t iene el mismo resultado* 
Es tos medios son sin contradicción los mas poderosos 
de los sudoríficos, ellos solos p roducen cons tan temente 
el sudor , y sin ellos es difícil ob tener le . 

Los medicamentos escitantes act ivando todos los m o ­
vimientos orgánicos, a u m e n t a n t ambién la t raspi rac ión ; 
p e r o no obran sino de una manera general . H a y a lgunas 
sus tancias que parecen dotadas de una p rop iedad mas 
e spec ia lmen te sudorífica, estas son: la za rzapar r i l l a , c h i ­
na , guayaco, sasafras, amoníaco l íquido, ace ta to de a m o ­
níaco, azufre , aguas sulfurosas, la s aponar i a , escabiosa, 
du l camara , ba rdana , flores de saúco, borraja , t é , y a l g u ­
nas p r epa rac iones f a r m a c é u t i c a s , como los polvos de 
Dotver &c. Los mas poderosos de los diaforéticos son las 
estufas secas y húmedas , las fumigaciones sulfurosas, Jas 
de c inabr io , Jas de vapores aromát icos &c. E n t r e estos 
medios unos son d i luentes , otros tónicos, escitantes y 
n inguno esc lus ivamente sudorífico. Cuando se les emplea 
nadie duda que se deben t ener en consideración todas 
las indicaciones q u e puedan modificar el t r a t a m i e n t o de 
las enfermedades , y que hemos espuesto p ro l i j amente . 

Los sudoríficos están gene ra lmen te indicados en las 
flegmasías crónicas del cutis, en los r eumat i smos , gota, 
sífilis &c. Se recur re algunas veces á estos medios como 
revuls ivos en las afecciones viscerales crónicas , y p r i n ­
c ipa lmen te en los tubérculos pu lmonares . 

Es necesar io cu idar el no p roduc i r un movimien to fe ­
b r i l , que podr ia ser pel igroso, ó un sudor col icuat ivo. 

Los sudoríficos no se l imi tan á aumen ta r la exhalación 
cu tánea , influyen también en la circulación, respiración 
y p r i n c i p a l m e n t e en ia absorción, cuya energía a u m e n -
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tan s ingu la rmen te ; y por esto llegan á efectuar la reso­
lución de enfermedades que han resis t ido á todos Jos 
medios del a r t e . 

Los esci tantes act ivan genera lmente la exhalación p u l ­
m o n a r ; hay algunos que parecen gozar mas pa r t i cu l a r ­
m e n t e de esta facultad. T a l e s son los bálsamos de T o l u , 
y del P e r ú , el benjuí, t r emen t ina , azufre, que rmes m i ­
nera l , sulfuro de potasa, escila, h iedra t e r r e s t r e , h isopo, 
pol ígala de Virginia-&c. P e r o estos esci taníes deben a d ­
min i s t ra r se con mucha prudencia . N o convienen abso lu­
t a m e n t e en las enfermedades con h ipe r s t en ia , en el p r i n ­
cipio dé las flegmasías en que las exhalaciones están s u ­
p r i m i d a s por esceso de i r r i tac ión, en las personas j ó v e ­
nes, fuertes, robustas , en quienes se escitan reacciones 
p o d e r o s a s : en estas c rcunstancias los medios opuestos , 
esto es, Jos d i luentes , gomosos, mucilaginosos, las sangrías, 
reposo y abst inencia , producen muy eficazmente la e x h a ­
lación b rónquica , que los medios precedentes no dejar ían 
de d i sminu i r todavía mas . Estos esci tantes no pueden 
conveni r s ino en Jas flegmasías crónicas de Ja m e m b r a n a 
mucosa p u l m o n a r ; en los ancianos débi les , de poca reac­
c i ó n , que p resen tan en fin todos los carac teres de la 
h ipos ten ia . 

N o sé q u e haya nunca necesidad de escitar la exha ­
lación mucosa u t e r i n a ; Jos casos en que conviene d i s m i ­
nui r la son p o r el cont rar io f recuentes . 

Algunas veces para o p e r a r una especie de revulsión, 
se escita la exhalación de la p i tu i ta r ia ; los medicamentos 
i r r i t an tes q u e provocan este método l levan el nombre 
de e s t e rnu t a to r io s ; en t r e los cuales el tabaco t iene el 
p r i m e r lugar ; y rara vez se emplea con este objeto Ja 
betónica , árnica , tá rmica &c. 

E l deseo de consolar al enfermo, esto es, de obrar so ­
b re su mora l y el encéfalo, con el objeto de ocul tar le el 
pe l ig ro de su posición, y t ambién de oponerse á una de ­
bi l i tación profunda y to ta l , que pueden ocasionar eva^ 
cuaciones escesivas, inducen algunas veces al médico, aun 
al mas filósofo, á p rac t ica r lo que hemos l lamado med i ­
cina de los s íutomas. C i e r t a m e n t e es ha l la rse reducido a 
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un t r is te r e c u r s o ; pe ro , en fin, no queda á* veces o t ro . 
En tóuces es indispensable buscar medios capaces de d e ­
tene r las exhalaciones esccsivas. 

Estas exhalaciones morbosas escesivas son casi s i embre 
s imples s ín tomas, m u y r a r a vez enfermedades i d i o p á í i -
cas . El p r i m e r debe r del méd ico es, pues , saber á q u é 
enfermedad p e r t e n e c e n ; p u e s no p u e d e e spe ra r c o m b a ­
t i r los con éxito sino c u á n d o h a y a fijado r igorosamente su 
c a r á c t e r ; entonces podrá encon t r a r el ve rdade ro astriñí 
gente: p e ro este medio astringente será ya un ant if logís­
t ico , ya uri tónico &c. 

La mayor p a r t e de los au to res de t e rapéu t i ca h a n r e ­
conocido un método astringente. Está bien demos t r ado 
q u e ciertos agentes, en ciertas circunstancias dadas, aprie­
tan los tejidos, d i sminuyen las exhalaciones y secrec io­
n e s ; estos son p a r t i c u l a r m e n t e el frió, los ácidos á c ie r to 
g rado de concentración, el t a n i n o , a lgunas sales m e t á l i ­
cas , sustancias vegetales q u e cont ienen algunos de estos 
p r inc ip ios &c. P e r o estas m i s m a s sustancias que p r o d u ­
cen-e l efecto de que h a b l a m o s , en ciertas circunstancias 
producen o t ro en t e r amen te d i f e r en t e , y aun opues to , d e 
sue r t e q u e se puede af irmar q u e no hay r e m e d i o a s t r i n ­
gente p rop i amen te d i c h o ; q u e el mi smo r e m e d i o es y 
no es as t r ingente , q u e es a s t r i ngen te y p u r g a n t e , p o r 
e jemplo . 

Si un médico joven seduc ido po r el n o m b r e de astrin­
gente, adminis t ra uno de estos medicamentos en un caso 
d e d ia r rea per t inaz , s ín toma d e una en te r i t i s aguda , no 
dejará de agravar los acc iden tes , y quizá de m a t a r al e n ­
f e r m o : ¿y en quién está la fal ta, s ino en el q u e h a i m ­
pues to semejante denominac ión á este remedio? D e s g r a ­
c iadamente toda la t e r a p é u t i c a está hecha segun estos 
pr inc ip ios . Se desea de ta l s u e r t e encon t ra r propiedades 
determinadas en los r emed ios , inheren tes á ellos mismos , 
v i r tudes y prop iedad cont ra u n a enfe rmedad , ó contra u n 
fenómeno morboso, que desde q u e cua lqu ie ra cree h a b e r 
descubier to una de estas p r o p i e d a d e s , se apresura á enri­
quecer la mater ia médica con la s u s t a n c i a r e la posee . 
As í es como se han engrosado los formular ios y f a rmaco­
peas . Y como el entus iasmo y amor d e lo maravi l loso han 
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fundado la reputac ión del remedio mucho mas bien que 
sus propiedades reales , se sigue que Ja lista de los m e d i ­
camentos incier tos , infructuosos y aun perjudiciales se 
aumen ta con t inuamen te . ¡En semejante fárrago buscan 
Jos curanderos sus agentes terapéut icos! 
• P a r a evi tar este escollo, no hay mas que un medio, 
-y es no dar jamas á un medicamento ó á una fórmula 
;el nombre de la acción que se cree que p r o d u c e ; r e s ­
pec to á las fórmulas debe designarse con el nombre de 
Ja sustancia que obra mas ené rg i camen te : así se dirá 
una poción etérea, alcoholizada, un julepe gomoso, oleo­
so, opiado &C, en lugar de decir una poción antispas-

'módica, fortificante, un julepe béquico, pectoral, calman­
te &c. De esta manera es imposible el er ror , y la p r e o ­
cupación desaparece . 

El pel igro de q u e hablamos, y que es t an inminen te , 
cuando se ha dado á un medicamento ó á una fórmula 
nu nombre que designa su supuesta v i r tud , existe a u n ­
que en menor grado, cuando se nombra un método por 
Jos efectos que le carac ter izan . El inconveniente es mer -
n o r "porque de o rd ina r io se hace conocer Jas c i r cuns ­
tancias que favorecen este método, y las que se le opo­
nen . En tonces es mucho mas difícil engañarse . Con todo, 
como es fácil a t r ibu i r la propiedad de produci r una 
acción medicinal á las sustancias que se emplean para 
de t e rmina r l a , como es fácil creer que un cuerpo es as ­
t r ingen te de una mane ra absoluta cuando ha producido 
Ja supresión de una exhalación morbosa, y olvidar las 
c i rcunstancias que han favorecido esta acción, sería de 
desear que se encontrase un medio de obviar este incon­
venien te . Y o no veo ot ro , en el estado actual de la c ien­
c ia , que el d i sminui r lo mas que sea posible el número 
de los métodos . 

Veamos un ejemplo de lo que acabo de sentar . U n 
ind iv iduo atacado de enter i t is esper imenta una d ia r rea 
p e r t i n a z ; se le da una solución de goma, la diarrea cesa : 
se olvida que era producida por la inflamación, y se 
deduce que la goma es un as t r ingente . M e parece oir 
esclamar al lector, al leer este pasaje, que jamas la go­
ma se ha tenido po r a s t r ingen te ; pero debo decir que 
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á propós i to he escogido este e jemplo, p o r q u e si desde lue ­
go hub ie ra ci tado el agua de a r roz , no m e habr ía dado 
á en tender . En efecto, lo que no ha sucedido re spec to 
dé la goma sucedió con el a r roz . Dióse esta sustancia 
én un caso análogo al que acabamos de s u p o n e r : o b r ó 
como muc i l ag inoso , ca lmó la i r r i t ac ión suspend iendo 
la d i a r r e a ; y se infirió que el arroz era as t r ingente , p 
de consiguiente se le adminis t raba en todos los casos en . 
«que era necesar io astringir; ¡he aquí como se ha f o r ­
m a d o la mater ia médica! . 

Esponiendo con cuidado las modificaciones func iona­
les sobrevenidas en circunstancias dadas y bien caracte-, 
razadas á consecuencia de la aplicación de cier tos agen ­
tes, es él único modo de llegar a s a c a r ia t e r a p é u t i c a 
del cieno en que se halla sumida . 

Desde el pr inc ip io de este siglo, h a n h e c h o laudables 
esfuerzos para conseguir este objeto a lgunos hombres e s ­
t imables , á cuya cabeza deben ponerse Schmlgué, M . 
Barbier, d'Jmiens &c . ; pe ro la p reocupac ión es tan i n ­
veterada que apenas se echa de ver lo q u e han hecho de 
bueno, y todavía queda mucho que hace r . N o se conse­
guirá sino por los pr incipios de Ja medic ina orgánica. 

En las enfermedades carac ter izadas p o r la deb i l idad , 
h ipostenia verdadera , laxi tud de los tejidos, languidez 
de todas las funciones, se pueden d a r p a r a d i sminu i r 
las diversas exhalaciones las sustancias tónicas ó e sc i -

^ táh tes ' s igu ien tes : la qu ina , sauce, r ob l e , cas taño de I n ­
dia , raiz de J u a n López, árnica, nuez de agal la , rosa 

' roja, membr i l lo , corteza de nuez, ca tecú , qu ino , sangre 
^de drago, agr imonia , zarza, g ranado , r a t an i a , to rment i l a , 
-bis tor ta , ácido acético, ácidos minera les , agua de Piabel , 
^a lumbre , sulfato de h i e r ro , zinc y cobre , ace ta to de p l o -
•mo &c. El frió es también un eseelente m e d i o de d i s ­
m i n u i r las diversas exhalaciones, y p r i n c i p a l m e n t e la 

'•exhalación c u t á n e a ; pe ro es necesario t ene r p resen te 
que estas sustancias i r r i t an te s , ap l icadas sobre órganos 
ya sobreescitados, p roduci r ían accidentes funestos. A q u í 

Cambien el éxito depende de la exact i tud de l diagnóst ico. 
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, i J • • Métócto ¿urátivo especial del aparato absorbente* ' ' 1 ;> 

- O b r a n d o s o b r é este a p a r a t o se logra la resolución de 
í a m a y o r p a r t e de l as enfermedades . A e s t a ímporTante 
función e s t á Confiada su curación. Sabemos ya que a c t i ^ 
Vando la absorción la abst inencia y las sangrías , hacen 
desaparece r toda suer te de infartos inflamatorios agudos, 
y muchos crónicos. Pensamos también quVJós t a r r i c o s ^ 
ésc i tantes act ivando todas las funciones, y s ecundar i a ­
m e n t e la absorción, p roducen tan buenos efectos e n l as 
enfermedades crónicas de sugetos atacados de h ipos ten ia ; 
j p e r o la abst inencia , sangr ías , tónicos y escitantes &c.j 
fió son sino medios generales , y no de la na tura leza d e 
aquel los d e qué debemos hab la r aquí . oa 8©fll) 
" H a y pocos que gozan r ea lmen te de la facul tad ifteorf* 
t e s t ab lé de esci tar la absorción de un modo esclusivo. 
V a n a m e n t e se ha que r ido a t r i bu i r esta p rop iedad al 
emét ico en altas dosis, a l m e r c u r i o &c. El iodo y Sus 
d iversas preparac iones parecen obra r sobre e ie i tbsPér i 
ganos ac t ivando en su tejido *lá potenc ia ' í íbsór í ienfé^ 
t e n d r e m o s quizá ocasión d e v o l v e r á este asunto a l itráH1 

t a r d e algunos métodos empí r i cos . • \mé% 

Método cuirntivo especial del aparato encefálico. 
• - Y . « i n o r f l i ; ' t . -3 DSj ' f í 'Dcl 

L a acción de los medios especiales q u e obranpsobre é l 
encéfalo dista mucho de h a b e r sido apreciadatcorí^'exac­
t i t u d . Ignoramos abso lu tamente cómo o b r a n los naiCÓ^ 
t icos y ant ispasmódicos &e., y sin embargo se ponen e n 
p rác t i ca estos agentes con ía misma confianza q u e s i s é 
conociese su manera d e obra r , y la na tura leza de l a s 
a l teraciones cont ra las cuales se d i r igen . N a d a h a y e n 
efecto mas oscuro que la c a u s a orgánica de los m o v i ­
mien tos nerviosos espasmódicos. ¿Esta causa es una d e ­
b i l idad de los órganos, como qu ie ren los médicos d e la 
an t igua escuela? ¿es u n a i r r i tac ión de este ó rgano , c o ­
m o afirman los de la nueva? ¿ n o es mas p robab l e que 
U n a s veces sea aquel lo , o t ras e>to? ¿y en todos estos c a s o s 
convienen los m i s m o s medios? Es p r o b a b l e q u e n ó : y 
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sin embargo, los vemos e m p l e a r todos los d ias en todos 
estos C M ^ i X C ^ ^ Q a y t g j e ^ a L confianza, p e r o á la ve rdad 
con muy poco éx i to . 
ib ¿?P£?£mí¥ ^'ílHpf p e d i o s que» o b r e n dirccMmente 
sobraría intejigencia?! ¿podemos a u m e n t a r y d i sminuip 
las« facultades in te lec tuaJes ; podemos res tablecer las á su 
t i p o no rma l , cuando se han separado? N o p o d r í a m o s 
d u d a r que los alcohólicos, op iados , y algunos na rcó t i cos , 
p r o d u c e n el de l i r io , y p o r consiguiente obr^n d i r e c t a ­
m e n t e sobre el encéfalo. El eléboro posee t a m b i é n esta, 
facul tad, y los ant iguos le creían do tado de Ja v i r t u d 
d e cu ra r la l o c u r a : ha ca ído hoy bas tan te de su an t igua 
repu tac ión . P e r o estos diversos medios q u e modifican d e 
e s t a suer te las facultades in te lec tua les , son poco emp lea* 
dos con este ob je to ; y finalmente las a l teraciones que 
producen el de l i r io son sin duda muy var iadas , y consi* 
gu ien temen te exigen medios diferentes . E l único modo 
d e ob ra r d i r ec t amen te sobre la in te l igencia , es p o r m e ­
d i o de los sent idos é impres iones in te lec tua les , las dis-r 
t racc iones , el es tudio , la moral & c . ; no conocemos o t ros 
m a s directos . Después de ellos vienen los agentes de Ja 
t e r a p é u t i c a , g e n e r a l que hemos espues to , los deb i l i t an te s , 
revuls ivos y tónicos , que se p u e d e n e m p l e a r , según Jas 
indicaciones , con diferente éxi to . 

H a y a lgunas sustancias á las que se h a n a t r i b u i d o la 
facul tad de regu la r iza r los movimientos y comba t i r los 
espasmos . Es tos medicamentos sop todos esci tantes , a r o ­
mát i cos , y aun es t imulan tes ; ta les son las diversas e s ­
pec ies de é te r , el almizcle, castóreo, alcanfor, asa fét ida, 
goma amoníaco, sagapeno, benjuí, m i r r a , v a l e r i a n a , n a ­
ran jo , t i lo , camomi la &c . 

P r o t e s t o que tengo muy poca confianza en estos p r e ­
tendidos ant ispasmódicos . Los espasmos son síntomas, ; y 
por consiguiente es necesario aver iguar Ja causa orgánica 
y d i r ig i r contra ella medios racionales . N o se debe r e ­
c u r r i r á los empír icos sino cuando todos los medios pro-> 
bables han s ido inút i les . 
; j ¿Qué[debemos pensar de la acción de la nuez vómica 
y s,u;s p reparac iones para res tablecer el movimien to en 
los mjenibros paral izados? Se admin i s t r a esta sustancia 
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en los casos de pará l i s i s ; y, cosa admi rab le , el miembro 
pa ra l i zado se mueve! N o es, pues , estraño que se baya 
concebido la esperanza de qu i t a r todas las parál is is ; pero 

"'Ja esper iencia , que camina á pasos mas lentos que Ja ima-
•ginacion, ha venido á desengañar á los que así lo habían 
« re ído . A beneficio de este t r a t amien to algunas parálisis 
íise Curan, o t ras quedan estacionarias, y otras se agravan. 
«¿Cual es la razón de esta diferencia? La nuez vómica 
l i áce mover todos los miembros paral izados, sin duda a l ­
guna ; pero no cura los cánceres, tubérculos y otra suer­
t e de tumores ; no restablece la. p a r t e del encéfalo des­
t ru ida por una hemor rag i a ; i r r i t a Ja pa r t e enferma y 
•por esta acción es como puede poner en movimiento el 
-miembro para l izado; aumenta así las inflamaciones loca­
les , ó de te rmina nuevas hemorragias . De aquí ios efec­
tos tan variados y 'geuera lmente tan funestos de esta dro?-
-ga. N o conozco ningún caso en que haya sido, v e r d a d e ­
r a m e n t e ú t i l ; cuando mas puede algunas veces no pe r ­
judicar . Se podr ia emplea r l a en algunas hemorrag ias 
ant iguas es tac ionar ias ; ¿pero sería en tal caso m u y ú t i l ? 
L o sería muy poco. 
/ L a s parál is is cuya causa orgánica fuese ligera podr ían 
se r ventajosamente combat idas por este medicamento , 

Se puede obra r sobre- la sensibil idad por medio de los 
narcót icos . Estos son una especie de agentes farmacéuticos 
e'uya acción se nos oculta e n t e r a m e n t e ; y si Moliere nos 
hiciese hoy la misma pregunta que hacía d i r ig i r á Ar* 
ganónos ha l la r íamos reducidos á la misma r e s p u e s t a ; la 
facultad dormit iva es e n efecto todo l o q u e sabemos. P o r 
for tuna, pa ra sacar ut i l idad de las potencias m e d i c i n a ­
les, no es indispensable conocer su modo de obrar . 
- Los opiados son para nosotros* en efecto, recursos i n ­
teresantes . En las enfermedades que atacan p ro funda ­
m e n t e el tej ido de los órganos, cuando los e n f e r m o s , s u ­
fren dolores atroces, se suspenden estos con el auxi l io 
de ios narcóticos. En las enfermedades en que no hay 
n ingún trabajo orgánico sensible, como son las neuroses , 
neura lg ias , reumat i smos , dolores osteócopos, si el en fe r ­
m o padece de una manera in to lerable , ios opiados nos 
p roporc ionan t ambién su benéfica acción. So lamente los 
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dolores causados por el esceso de la inflamación son 
--aquellos contra los cuales no es p r u d e n t e a d m i n i s t r a r 
Jos narcóticos. P e r o en las o t ras c ircunstancias a n t e d i ­
chas se les puede d a r no solamente sin pel igro , sino t a m ­
bién con mucha ventaja. 

Las sustancias narcót icas que se emplean mas f r e ­
cuen temen te son el opio y sus diversas p repa rac iones , y 
p r i n c i p a l m e n t e la morfina y las sales que forma con a l ­
gunos ác idos ; la ado rmide ra , cicuta, lechuga silvestre' , 
t r i dac io , heleno, be l ladona , es t ramonio , acónito, tabaco, 
lauroceraso , y sobre todo el ácido hidrociánico &c. 

Todas estas sustancias son venenos mas ó menos v i o ­
len tos , unos s imp lemen te narcóticos, y otros al mismo 
t i e m p o acres y corrosivos. Se pueden emp lea r suces iva ­
m e n t e : y cuando uno de ellos se ha re i t e rado m u c h o , y 
lío produce ya efecto sedat ivo, es ventajoso r ecu r r i r á o t ro . 

N o se l imi ta al cerebro la acción de los na rcó t i cos ; 
influyen también en el resto del organismo, ya d i r e c t a ­
m e n t e , ya por el in t e rmed io del encéfalo ó de la c i r c u ­
l a c i ó n / 

Todos los observadores han notado que los narcót icos 
suspendían y pe rve r t í an la d iges t ión , ocasionaban las 
mas veces el vómito , escitaban la sed y la constipación,. 
P e r o todos no han dado las mismas esplicaciones d e 
estos fenómenos. Unos han p re t end ido que estos efectos 
depend ían de la suspensión de la inne rvac ion ; otros los 
h a n a t r ibu ido á una verdadera i r r i tac ión . La d i s m i n u ­
ción del influjo cerebra l , de la innervacion, esto es, de 
Ja sensibil idad y cont rac t i l idad , esplica de la m a n e r a 
mas satisfactoria el t ras to rno de la digestión y cons t i pa ­
ción, pe ro no así la sed. 

H a y mucha mas discordancia acerca de la modificación 
de la circulación por las sustancias estupefacientes ; unos 
p r e t e n d e n que el acto c i rculator io se hace con mas e n e r ­
gía, opium non sedal y otros afuman que el pulso es mas 
débi l , mas lento que en el estado n o r m a l ; algunos ase ­
guran que presenta sucesivamente las cual idades mas 
opuestas , que p r i m e r o es fuerte, después débi l , i r r e g u ­
la r , des igua l ; otros que p r i m e r o es débil , después fuerte 
&c. T o d o lo que se puede deduci r de esto es q u e el nar­
cot ismo tu rba la c irculación. 
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...Retarda t amb ién m a n i r i e s t a m e n t e J f . ^ ^ i r a j ^ | | > ^ p y o j 
actos son mas prolongados, y acompañados de frecuente» 
suspi ros . ^ \ " ~ - ^ j -

Las exhalaciones y secreciones son ev iden temente cohi ­
bidas bajo la influencia d e los narcót icos , y la absorción 
p a r t i c i p a de la inercia genera l . 

. Pero, el a p a r a t o encefálico es el q u e recibe Jas modi­
ficaciones mas in teresantes de estos medios . Los efectos 
que, d e t e r m i n a n variau; p r i nc ipa lmen te respecto de la 
d o s i s ; p u e s en corta cantidad" no producen mas que una 
d i sminuc ión ligera en la esci tabi l idad ce reb ra l , una calc­
ina , y un aba t imien to poco n o t a b l e ; pero cuando es alta 
| a dosis , entonces se observan todos los fenómenos del 
narco t i smo, 
r . En los sent idos, intel igencia , mora l y movimientos in* 
fluyen los o p i a d o s ; y todos los órganos , hasta los de la 
generac ión , s ienten su influjo en diferente g rado . 

E l ind iv iduo que ha tomado c ier ta dosis de opio espe-
.cimenta un estado de en to rpec imien to , es tupor y laxi tud 
q u e le convida al s u e n o ; se encuent ra a tu rd ido , oye rui- . 
d o s , zumbidos , silbidos y , a ' g u n a s veces el la t ido de Jas, 
c a r ó t i d a s ; Ja intel igencia se embota , Ja atención y m e - , 
mOria f a l t an ; Jos sent idos se en torpecen , los pá rpados 
p e s a n , Jos movimientos son dif íc i les ; en fin, al cabo de. 
aJgun t i e m p o , cierra los ojos y d u e r m e . Ordinar iamente^ 
es asa l tado de ensueños es t ravagantes que fatigan mucho, 
¿ a l g u n o s , y a u n q u e este sueno no sea s iempre reparador , , 
a u n q u e vuelva de él con molest ia , señalada por dolores 
contusivos en los miembros , sin embargo el ind iv iduo 
esper imenta en él una sensación agradable y deliciosa. 
E n t r e los or ienta les , según refieren los viajeros, el opiq 
no Umita su acción al sueno y suspensión momentánea de 
ips dolores como en nuestros c l imas, es también una fuente 
de las mas vivas y dulces sensaciones. Los otomanos se 
embr iagan con el opio , se ocasionan ve rdaderas conges ­
t iones cerebra les , du ran t e las cuales se imaginan , dicen, 
gozar d e todas las dichas que el profeta les ha p r o ­
me t ido en su paraíso. Quizas esta relación esté ador-r 
nada p o r la imaginación de los viajeros. Aqu í el uso de l . 
Opio pone á Jos individuos pesados y perezosos, e m b o t a ' 
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!&'ii.tfetígéncráV'y''jns$rá1yJy hace los movimientos difíciles. 
f $ 3 P W £ r r a & & ^ ^ ^ buenos sino p a r a c a l m a r los d o l ó ­
l a s morbosos . 

" * " " ' M é t o d o curativo especial del aparató generador. 

" Y a hemos ins inuado q u e una m u l t i t u d de razones , q u e 
es tán lejos de ser honrosas , ha hecho buscar con ansia 
en un g ran n ú m e r o de sustanciasy v i r tudes capaces d é 
Obrar sobré los órganos d e iá generac ión . N o ha h a b i d o 
p r eocupac ión q u é no haya adop tado este deseo. P e r o ' 
h a y pocas sustancias que obren p o r p rop i edades e s p e ­
c ía les en los órganos genitales , y en t r é las que poséerí 
v e r d a d e r a m e n t e alguna p rop iedad , no, h a y , n i n g u n a cuyo* 
úíso n W ^ C T a í 4 ^ e V 9 é S % a l J p S v e s inconvenien tes y 1 a u n 
Tú m u e r t e misma: r j l -r - 4 3 : '••* ' 1 

E s ra ro que éh- la ac tua l idad sé p r o c u r e d i s m i n u i r ¡W 
ene rg ía de los órganos de la gérieraejon; pe ro en fin, ¿si 
aljgtih ¿ pt iá |) isrhó ibcómodÓ fa t igase-á un i nd iv iduo , 3 po* 
ff¿é^6i.(kf¡é^iWÍñib't^^i^^ p á W Placerle cesar? ¿Ej? 
ñfkipkaf&lhÚal3 tffi^ffiS&^yéSty&iátfoS, tictac 
da dé ra nSént ef tm §1 vffiM^ á nMrfeif ft?áléa?J r Noso tf oS" ti^ffi 
c r e e m o s ; y todo nos inc l ina a^b^sio^a^jes&a ¿ 'pl :á,hta ; - 'fefi* { 

mo i n ú t i l , s ino como pel igrosa . Eos -me jo re s ánaf ród i* 
síacos son los h a n ó s : fréseos^^ las beb idas t e m p e ^ a n t e s í 
emuls iones -de a lmendras d u í c é s ^ d é Tas 'semil las ' f r iási éf 
agua d e í ' é e ^ p f l j m ^ n ^ á i » ^ * ^ é t o d o M a b ^ t í ñ é n t r l 
y s á n g r í a ^ I e r i ^ ú h a ' p a l a b r a ] ^ ! 1 ^atamiento '•téffiffiiú 1!^ 
d e b i l i t a n t e , en todo su r igor . ' ^ • " -) 

L o s medicamentos fónicos, esci tantes y difusibles, son 
los mejores y mas poderosos afrodreiacbs, y mejor ique 
e l los aun una a l imentac ión esci tante y fuer temente re- 1 

p a r a d o r a . Con todo , existe ú n á s u S t á n c i a ^ q ú e 1 t i ene la : 

p r o p i e d a d de esci tar en un alto g rado los órganos g e n i ­
t a l e s ; ella p roduce erecciones f recuen tes , d u r a b l e s , y' 
a u m e n t a necesar iamente la secreción espermát ica , p u e s 
q u e e l q u e hace uso de ella puede e spe r imen ta r n u m e ­
rosas eyaculaciones. P e r o este medio dep lo rab le de d e s ­
p e r t a r sent idos entorpecidos no t a r d a en ocasionar a l* 
t e rac iones en todos los órganos , el m a r a s m o y la muerte» 
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Los autores refieren muchos ejemplos, en los cuales los; 
desgraciados que hah ian e m p l e a d o este medio encont ra ­
ron la m u e r t e en medio de sus desenfrenados placeres . 

Las can tá r idas inflaman el estómago é intest inos, los 
riñ'ones y vejiga, y cons t i tuyen uno de los venenos acres 
mas enérgicos. Cuando la na tura leza rehusa la facultad 
de ce lebrar una función, se espone á un grave pel igro 
el que se a t reve á q u e b r a n t a r sus órdenes . 

Si hay en medicina a lgunas cosas de las que parezca 
haberse a p a r t a d o la filosofía y aun el sent ido común, 
son sin duda los emenagogos. Es ve rdade ramen te curioso 
ver con que admi rab le confianza se han reconocido v i r ­
tudes emenagogas en cier tas sustancias; pero, lo es p r i n ­
c ipa lmente el d iscern imiento y sagacidad con que se harí 
de t e rminado las indicaciones . Si una mujer e spe r imen ta 
una amenorrea ó d i smenor rea , al pun to se r ecu r r e á los 
emenagogos; y el ajenjo, la a r temisa , azafrán, tanaceto , 
r u d a , sabina & c , son prodigados profusamente sin elec-i 
cion. ¿Qué acontece con semejante te rapéut ica? Q u e sí 
el desarreglo mens t rua l d e p e n d e , corno sucede con m u ­
cha frecuencia, de una ve rdadera revulsión, i r r i tación 
y congestión hacia una viscera cua lqu ie ra , estos medios 
violentos aumentan esta causa de derivación, agravan 
los accidentes, y pueden ocasionar la mue r t e . ¡Dénseles; 
pues , á los medicamentos nombres que designen p r o p i e ­
dades absolutas! 

Los medios esci tantes que acabamos de enumera r , y 
á los que es necesario un i r todos los es t imulantes enér ­
gicos, las gomoresinas fét idas, las p reparac iones ferru-^ 
ginosas, no podr ian conveni r sino en las personas débi r 
Jes, incapaces de reacción y que no t ienen enfermedad 
alguna orgánica. Conviene saber que algunas de estas 
sustancias no obran so lamente como escitantes genera les , 
sino que ejercen una acción mas especial en la c i rcu la ­
ción u t e r i n a : estas son la ruda y la sabina. 

El centeno at izonado parece gozar de la s ingular p r o ­
piedad de escitar las contracciones del ú te ro , facil i tar el 
p a r t o , y aun provocar el abor to . P e r o se sabe cuantos 
peligros puede acar rea r semejante droga. 

Cuando una enfermedad aguda ha de t e rminado la su -
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pres ión de los menst ruos , ó cuando una causa d i rec ta tía 
p roduc ido desde luego esta supres ión , y dado origen á a l ­
guna flegmasía, no se deben p r o c u r a r res tablecer a q u e ­
llos por medio de los emenagogos, sino por sanguijuelas 
á la vulva , baños de asiento ca l ientes , ca tap lasmas s i n a ­
pizadas á la pa r t e super io r é in t e rna de los muslos, v e n ­
tosas secas ó escarificadas & c . , y el t r a t a m i e n t o q u e 
exija la afección r ec i en t e ; hé a q u í los emenagogos q u e 
el sent ido común presc r ibe . 

Métodos específicos. 

En las enfermedades cuya na tu ra leza es la ten te y r e ­
conoce algo de específico, son ap l icab les los métodos de 
que hablamos . Las densas t inieblas q u e cubren estas e s ­
pecies de enfermedades ofrecían un vasto c a m p o á los 
innumerab les par t idar ios del e m p i r i s m o ; así es que se 
han prec ip i tado en él á porfía con una especie de furor , 
po rque no ten iendo ía luz de la razón, han podido a v e n ­
tura rse i m p u n e m e n t e . En efecto, dec larándose i m p o t e n t e 
la medicina racional , no ha q u e d a d o absurdo que no se 
ha} a puesto en práct ica , que no se haya preconizado y 
sostenido encarn izadamente , y q u e después no se h a y a 
abandonado cuando una esper iencia rigorosa ha hecho 
conocer su futi l idad. ¡Qué de medios heroicos suces iva­
men te acogidos con entusiasmo y p r o n t o desechados con 
desprecio! ¡Cuantos volúmenes no se escr ibi r ían solo con 
los medios que se han l lamado específicos para la gota!... 

Con todo, en medio de este c ú m u l o de fórmulas a b ­
surdas , de estos groseros errores de l en t end imien to h u ­
mano , un pequeño número de medios v e r d a d e r a m e n t e 
específicos, en cuanto pueden ser lo los medicamentos , 
esto es, que producen un efecto idén t i co en el mayor nú­
mero de casos, ha enr iquec ido v e r d a d e r a m e n t e el a r t e 
de curar . Á la cabeza de estos med ios se encuent ra la 
vacuna, uno de los mejores descubr imien tos de los t i e m ­
pos modernos y de los mas út i les . N o entra en nues t ro 
plan describir su procedimiento, ' p e r o debemos señalar le 
como el solo medio que puede o p o n e r s e al azote t e r r ib le 
y funesto que diezma á la especie h u m a n a . . 

ni . 41 
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Se ha p ropues to r ec ien temen te cau te r i za r los granos 
de la e rupc ión variól ica, á fin de oponerse á su desa r ­
r o l l o . Algunos médicos han afirmado haber tenido buen 
éxi to de este medio p e r t u r b a d o r ; pe ro la esperiencia no 
h a p r o b a d o aun que este método estuviese en te ramente 
exento de pel igros , sino en el acto, al menos en Jo suce ­
s ivo. Los ejemplos de cauter ización de que he sido t e s ­
t igo, no han sido ventajosos. 

Se ha propues to la misma operación para la zona, en­
fe rmedad tan s imple y poco peligrosa por sí misma, que 
yo considero el r emed io peor que el mal . Sin embargo , 
si esta e rupción amenazase t omar un gran desarrol lo , se­
r í a quizá conveniente r ecu r r i r á Ja cauter ización. 
, La sarna reconoce, dicen, una causa específica, y desde 

luego nadie duda que reconozca también un t r a t amien to 
específico. Sin embargo, muchas enfermedades ev iden te ­
m e n t e específicas, como el sa rampión , escar la t ina & c , se 
curan muy bien por el t r a t a m i e n t o s imple . La sarna es 
t r a t a d a d iversamente por los médicos que convienen es­
pec ia lmen te en las enfermedades cutáneas . Los amargos 
al in te r io r , diaforéticos, baños cal ientes , fumigaciones 
sulfurosas, lociones con el sulfuro de potasa d i lu ido en 
agua, el azufre intus et ex tus, Jas lociones mercur ia les , 
fricciones con las pomadas de la misma na tura leza , con 
el ungüen to c i t r i n o ; el eléboro blanco & c , tales son los 
p r inc ipa les medios que se emplean contra la sarna y que 
Ja cu ran o rd ina r i amen te , sino por una v i r tud específica,, 
á l menos e m p í r i c a m e n t e . 

M . Bretonne.au ha p ropues to un t r a t amien to p a r t i c u ­
la r cont ra la angina dicha gangrenosa , y c reer íamos 
cometer una grave omisión si la pasásemos en s i lencio. 

Es te t r a t a m i e n t o consiste en cauter izar las m e m b r a ­
nas en que reside la inflamación con el ácido h i d r o c l ó -
r ico concent rado, por medio de una esponja fina, fijada 
á la es t remidad de una t ira de ba l lena , conven ien temen te 
encorvada . Al p ron to parece que se agrava la in f l ama­
ción, las concreciones son mas densas y es tensas ; p e r o 
á las ve in t icua t ro horas los efectos del ácido han l l e ­
gado á su ú l t imo té rmino y se p a r a n . Cuando las c o n ­
creciones dejan de es tenderse , y empiezan á d e s p r e n -

http://Bretonne.au
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genera l . 
El cólico de p in to res , que parec ía ser un ve rdade ro 

envenenamien to , es t r a t a d o con eficacia de l modo s i ­
guiente , q u e es t ambién en t e r amen te empí r i co . Se a d ­
minis t ra el p r i m e r dia una lavativa pu rgan t e c o m p u e s ­
ta de un cocimiento de media onza de sen en una l i ­
b r a de agua, al cual se agrega media onza de sulfato de 
sosa y cua t ro onzas de vino emét ico. P o r bebida toma 
el enfermo dos l ibras de agua de casia con una onza 
de sulfato de magnesia, y t res granos de emé t i co ; á las 
cinco de la t a rde se apl ica una lavat iva compues ta d e 
seis onzas de aceite de nueces , doce de vino t in to , y á 
las ocho un bolo de t r iaca y op io . 

El segundo dia , se provoca el vómi to po r med io de 
seis granos de emético en ocho onzas de agua ; se da á 
pas to una t isana sudorífica por el dia , y á Ja noche la 
misma lavat iva y el mismo bolo que el p r i m e r d ia . 

El t e r ce r d ia , la t i sana sudorífica hecha laxante con 
una onza de sen; el enfermo toma esta t isana en cua t ro 
dosis por la mañana , y la sudorífica s imple el resto de! 
dia . A las cua t ro de la t a r d e una lavativa p u r g a n t e ; á 
Jas seis, una lavat iva anodina , y á las ocho el bolo de 
t r i a ca . 

El cua r to dia se admin is t ra una poción pu rgan t e 
compues ta de seis onzas de infusión de sen, media onza 
de sulfato de sosa, un escrúpulo de j a lapa eu polvo y 

derse , las apl icaciones de ácido deben ser mas l igeras 
y á mayores in te rva los . Estos medios son las mas veces 
coronados de buen éxi to . El mismo au tor confia m u c h o 
t a m b i é n en el t r a t a m i e n t o mercur i a l , que igua lmen te es 
empí r i co . P e r o no se debe ocul ta r que este med io h a 
t e n i d o muchas veces consecuencias graves y funestas. E l 
rnismo médico emplea t amb ién algunos otros cáust icos , 
y p r inc ipa lmen te el a l u m b r e q u e insufla en la boca . 

í£l e m p i r i s m o se ha apoderado t ambién del t r a t a ­
mien to de la d i sen te r í a ; p e r o nos q u e d a n pocos medios 
v e r d a d e r a m e n t e út i les en t re los que se han p r o p u e s t o . 
Los purgan tes y narcóticos son t ambién muy a labados 
y empleados por algunos médicos , pe ro creemos mas 
razonable dir igirse según los datos de la t e r apéu t i ca 
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una onza de jarabe de espino serval . D u r a n t e el dia ía 
t i sana sudorífica, á las seis de la t a rde y á las ocho como 
el dia an te r ior . 

Qu in to dia, t isana sudorífica l axan te ; á las cuatro 
lava t iva p u r g a n t e ; á las seis y á las ocho como el dia 
an te r io r . 
. Sesto dia, poción p u r g a n t e , t isana sudorífica s imple , 

lavat iva anodina, bolo de t r iaca . 
Se pueden agregar á estos medios bolos purgan tes , 

cuando no ha sido suficiente el efecto que se espera. 
E l mas to rpe empi r i smo reluce de tai manera en este 

t r a t a m i e n t o y lleva consigo una apar iencia t an bárbara , 
que no sin repugnanc ia nos hemos decidido á esponer le . 
P e r o aunque la razón lo rechace, debemos incl inar la ca­
beza delante de la esper iencia , que ha fijado i r revocable­
m e n t e su eficacia. 

Las lombrices in tes t inales , cuya existencia en nuestros 
órganos es un prob lema tan difícil de resolver, exigen 
t amb ién medios empír icos . El t r a tamien to de los en to ­
zoarios no es una cosa tan fácil como se imaginan los 
bot icar ios , herboris tas y el vulgo. Si se cree que un niño 
t iene lombrices por haber arrojado alguna, ó se p r e sume 
s implemente que existen po r algunos s íntomas vagos, al 
momen to se prodigan los an t ihe lmín t icos . 

Si los ant ihelmínt icos fuesen medios poco activos, p o ­
dr ian adminis t ra rse sin inconvenien te ; pe ro reflexionan­
do que estos medicamentos son todos tónicos muy e n é r ­
gicos, escitantes ó purgantes , no se puede dejar de t emer 
la facilidad con que se a d m i n i s t r a n . 

Hay muchas veces, j un t amen te con las lombrices , i r ­
r i taciones in tes t ina les ; el n iño esper imenta violentos c ó ­
licos, d i a r r e a ; el cut is está ca l ien te , q u e m a n t e ; los la­
bios rojos, el pu l so f recuente , el semblante pá l ido , los 
ojos sucios, en fin existen todos los síntomas de una gas­
t roen te r i t i s . ¿Las lombrices no son mas que un ep i f enó ­
m e n o , ó son la causa de la i rr i tación? ¿Se creerá que esto 
es fácil de de te rmina r? Si las lombrices no son mas que 
u n a complicación, ¿á que accidentes no espondr ia la a d ­
minis t rac ión de estos remedios activos? ¿No se a u m e n t a ­
r ía la inflamación y quizá se couducir ia el enfe rmo á la 
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t umba? ¿Y aunque las lombrices fuesen causa de la i r ­
r i tación, si esta es ya muy considerable Jos a n t i h e l m í n t i ­
cos no ja aumen ta rán y comprome te r án la existencia del 
enf'i ¡no? 

Cuando un n iño ha arrojado lombrices hay certeza de 
que las t en ia ; ¿pero se sabe si aun las t iene y los s ín to ­
m a s dependen de elías ó de una inflamación de los i n ­
testinos? Estas cuestiones ve rdade ramen te difíciles de r e ­
solver se p resen tan al médico que no se deja conduci r 
al acaso. 

• Los ant ihe lmínt icos no deberán admin i s t r a r s e sino 
cuando el enfermo presente pocos fenómenos genera les . 
Antes de todo convendrá invest igar la causa que ha dado 
origen á los en tozoar ios : si se sospecha una mala a l i ­
mentac ión , el mejor an t ihe lmín t i co será el cambio to ta l 
de rég imen. 

Los remedios que se han preconizado cont ra las l o m ­
brices son innumerab les . Se han hecho cerveza, v ino , 
bizcochos, e lec tuar ios , el ixires , j a l eas , op ia t a s , pas t i l l a s , 
p i ldo ras , polvos vermífugos & c 

Cuando el niño está pá l ido , descolorido, linfático 6 
escrofuloso, se Je pueden dar Jos amargos, como es t rac to 
de ajenjo, genciana, aloes, cen taura , r u i b a r b o ; pe ro es 
difícil ocul ta r eJ sabor de estas sustancias , y po r cons i ­
guiente difícil de hacer las t o m a r . N o hab iendo c o n t r a ­
indicación se ensayarán el r ic ino, m e r c u r i o dulce , las 
p repa rac iones de es taño, cocimientos de coral ina de C ó r ­
cega, los jarabes de estas sustancias , el ajenjo, t anace to , 
Camomila, la graciola en infusión en agua cal iente ó v i ­
n o blanco &c. 

L a especie de entozoar io conocida bajo el n o m b r e d e 
t en ia , de que hay muchas var iedades , ha s ido combat ida 
p o r diversos métodos de t r a t amien tos , que todos han s i ­
do mas ó menos infructuosos. Cada médico t iene el suyo . 
M . Bourdier empleaba uno que ha gozado de cier ta ce ­
l e b r i d a d ; consiste en dar por la mañana u n a d racma 
de é te r sulfúrico en un vaso de un cocimiento cargado 
de raiz de helécho m a c h o : á la hora se dan dos onzas 
de acei te de r ic ino y dos de j a rabe s i m p l e ; mas t a r d e 
p u e d e adminis t ra rse una lavat iva de coc imiento de b e -
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lecho y una d racma de é ter . M . Dubois ha p ropues to un 
t r a t a m i e n t o p a r t i c u l a r compues to de i r r i t an tes es te r io ­
res, dulcificantes in te r io res , y t e r m i n a d o por un p u r g a n ­
te drás t ico &c. E n estos ú l t imos t i empos se ha alabado 
mucho el cocimiento de la corteza de raiz de granado. 
E n fin, M . Barbón ha compues to mas r ec i en temen te un 
r e m e d i o que ha sur t ido muy buen efecto en el hospi ta l 
de la Ca r idad . Y o he visto sin embargo enfermos que lo 
h a b i a n usado en vano, 

D e s d e la memor ia ingeniosa de M . Magendíe, las a re ­
nas de la orina han encontrado en algún modo su r e ­
med io específico en la dieta no azoada : ei régimen v e -
je ta l esclusivo, las bebidas acuosas y l igeramente d i u r é ­
t icas, la pr ivación de toda especie de escitantes, son m e ­
dios heroicos contra esta enfermedad . 

A pesar de los raciocinios y la afirmativa de los mé­
dicos íisiologistas, las personas sensatas que no se dejan 
p e r s u a d i r sino de hechos positivos bien demostrados, y 
de proposiciones bien deducidas y sól idamente estableci­
das , persis ten en creer que se ignora ia naturaleza de 
las fiebres in te rmi ten tes , y que las flegmasías que se en ­
c u e n t r a n con este t i po son una s imple coincidencia, y no 
p r u e b a n nada re la t ivamente á la na turaleza de la enfer ­
medad y á su te rapéu t ica . 

Es cosa muy singular que las afecciones mas oscuras , 
aquel las cuya na tura leza es mas oculta, sean sin e m ­
bargo las que combat imos con mejor éxito. Hab r í a a q u í 
v e r d a d e r a m e n t e con que confundir el orgullo de nues t ra 
razón, s i estos hechos se mul t ip l icasen mas. Ningún t r a ­
t a m i e n t o es mas r igorosamente específico en toda la fuer-
Ka de la espresion, que el de las fiebres i n t e rmi t en te s . 
Con todo, algunas resisten al uso mejor o rdenado de los 
medios febrífugos, y otras ceden á medicamentos que no 
se cons ideran dotados de estas cual idades. As imismo el 
t r a t a m i e n t o s imple , fundado en las reglas de la t e r a p é u ­
tica general , basta muchas veces para hacer desaparecer 
estas afecciones. Se puede también añadi r que no hay n i n ­
guna q u e no exija un gran número de medios genera les . 
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Así es que d u r a n t e ios accesos en ios diversos estadios 
de frió, calor y sudor, hay precauciones que tomar pa ra 
m o d e r a r y c a l m a r los accidentes y d i sminu i r su intensi­
d a d y durac ión . Las c i rcunstancias de los enfermos, la 
sagacidad del médico y los pr inc ip ios genera les q u e h e ­
mos espuesto p receden temen te , deberán d i r ig i r ia c o n ­
duc ta que ha de habe r en estas c i rcunstancias . C u a n d o 
la enfermedad se pro longa po r c ier to t i e m p o y que p a ­
rece a tacar al organismo, es necesario de tener su curso . 
N o conviene espera r á que bajo su influencia se fo rmen 
a l te rac iones orgánicas profundas ; que una cos tumbre d e s ­
de la rgo t i e m p o cont ra ída haga los accesos p e r t i n a c e s ; 
h a y un t é r m i n o medio que es necesario c o m p r e n d e r , y4 

si se hub iese de pecar , deber ía ser mas bien por c o m ­
ba t i r la enfermedad p r e m a t u r a m e n t e que po r e spe ra r 
demas iado . 

An te s de da r el febrífugo se admin i s t raban a n t i g u a ­
m e n t e purgan tes y vomit ivos . P e r o la u t i l idad de estos 
med ios no está bien es tablecida, y los signos de e m b a r a ­
zo gástr ico é in tes t ina l deben ser m u y evidentes p a r a 
u s a r semejantes medios. Las sangrías están mas f recuen­
t e m e n t e i nd i cadas , cuando hay signos de i r r i tac ión y 
reacción muy notables , sobre todo si pers is te en la a p i ­
rex ia el es tado p l e tó r i co ; una ó muchas sangrías pod rán 
ser necesarias p a r a asegurar el t r a t a m i e n t o an t ip i r é t i co . 

La indicación de combat i r la fiebre se saca en g e n e ­
r a l del pe l ig ro mas ó menos u rgen te que amenaza al 
en fe rmo . 

L a s indicaciones te rapéut icas son modificadas po r u n a 
m u l t i t u d de c i rcunstancias , en cuyo p o r m e n o r no p o d e ­
mos e n t r a r . La edad, sexo de los enfermos, estado de 
p r e ñ e z , de lactación ; los accidentes pa r t i cu la res que se 
p r e s e n t a n en estas fiebres, su carác ter pecu l ia r , ios fenó­
m e n o s consecutivos, como las cefalalgias, vómi to , in far tos 
de las visceras , infil traciones serosas y o t ras muchas c i r ­
cuns tanc ias , modifican necesar iamente el t r a t a m i e n t o q u e 
se ha de pone r en prác t ica . Suponemos aqu í la en fe rme­
dad en su estado mas o rd inar io , esto es, exenta de todas 
estas c i rcunstancias . 

Mult i tud de medios han sido propuestos para comba-
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t l r la , pero n inguno es mas seguro que la quina y algunas 
de sus p reparac iones . En una época en que era difícil 
haber esta sustancia, se p rocu ró reemplazar la con otros 
medios, así como en los casos en que este med icamen to 
no puede darse ó en que no ha hecho efecto. Los p r i n ­
cipales son: la corteza de sauce, de encina, cas taño de I n ­
d ia ; Jas p lan tas amargas y aromát icas , ei a lmizcle, a lcan­
for, castóreo, é te r sulfúrico, aceites esencia les ; los nar­
cóticos, sudoríficos, purgan tes , agua del mar , aguas mi ­
nera les , ferruginosas, sales de h ie r ro y c o b r e ; arseuiatos 
de potasa y sosa, la compresión, fricciones sobre la co­
lumna v e r t e b r a l ; rubefacientes , vejigatorios, baños t i ­
bios., mutación de habi tación, de régimen, uso esclusivo 
del agua, bailo frió y otra mu l t i t ud de remedios vu lga­
res . Muchos de estos medios han tenido resul tados in ­
con tes tab les ; pero pensamos que no se debe r ecu r r i r á 
ellos sino en los casos en que el remedio febrífugo por 
escelencia no ha sur t ido efecto, y que la causa de esto 
no consiste en a lguna lesión profunda de las visceras. 
. P a r a la adminis t rac ión de la qu ina cuando se juzga 

necesar ia , y el enfermo está convenientemente d i s p u e s ­
to , deben seguirse las reglas generales s igu ien tes : 
. Antes que se hubiese descubier to el p r inc ip io activo 

de la qu ina , se daba esta sustancia en polvo. 
Cuando se admin is t ra la qu ina en polvo, que hov es 

bas tan te r a r o , p o r q u e se prefiere el sulfato de qu in ina , 
se le mezcla en un vehículo l íquido, ó bien se le da 
bajo forma de bolos ó p i ldoras . Prefer imos el p r ime r 
modo de admin i s t r ac ión , aunque tenga un sabor mas 
desagradable , p o r q u e este med icamento parece ob ra r con 
mas eficacia entonces , y muchos enfermos no pueden 
t r aga r los bolos. La cant idad de quina que se debe dar 
varía según un gran n ú m e r o de c i rcuns tanc ias . La i h - s 

t ens idad de la enfermedad, su tenacidad y durac ión d e ­
ben guiar al médico. Si la enfermedad es ráp ida y v io ­
lenta , y amenaza al enfermo con una muer t e p r o n t a , na ­
die duda que se debe obrar mas enérg icamente , y dar 
al. p u n t o una alta dosis del febrífugo, á fin d e t e r m i n a r 
la afección lo mas p ron to pos ib l e ; en estos casos se p o ­
drá dar de una á dos onzas de polvo de qu ina en eí 
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vez. La quina produce calor sensible y pesantez en el e p i ­
gastr io, y sobre todo s e d ; de te rmina muchas veces v ó ­
mi to , algunas cefalalgia, calor en el cut is y levanta el 
pulso . Estos fenómenos locales y generales a tes t iguan 
manifiestamente que el remedio fatiga el vent r ícu lo , que 
i r r i t a también esta viscera, en una pa l ab ra , que ocas io ­
na un molesto trabajo de digestión ; p e r o la esper iencia 
p rueba que estos efectos pr imi t ivos no se manifiestan 
sino una ó dos veces, y desaparecen d e s p u é s ; por con ­
siguiente no pueden ser razón suficiente pa ra suspender 
este medio cura t ivo . 

El acceso siguiente suele faltar e n t e r a m e n t e después 
de la adminis t rac ión de la qu ina , o t ras es so lamente 
mas d é b i l ; en ciertos casos, el calosfrió no se p re sen ta ; 
en otras el acceso no esper imenta cambio alguno, y aun 
puede ser mas fuerte ó r e t a rda r se . 

A u n q u e el enfermo parezca curado, se debe pers i s t i r 
en el uso de ia quina) cuyas dosis se acor tan y alejan 
suces ivamente . P e r o se cont inúa con ella á las mismas 

ni. 

i n t e rva lo de un acceso á o t ro . El t ipo de la enfermedad 
hace var iar también esta cant idad ; es casi inút i l decir 
que debe ser mayor á proporción que el in te rva lo que 
separa los accesos es mas largo. Se debe cont inuar su 
uso mucho t i empo si la enfermedad cuenta ya un gran 
número de dias . Si el ind iv iduo es d é b i l , cacóqu imo, 
viejo, la dosis del febrífugo deberá ser mas e levada. Si 
la enfermedad es s imple , poco grave, no se da rá s ino 
una corta cant idad de este medicamento . 

La esperiencia ha p robado que era necesario a d m i ­
n is t ra r la quina en el in te rva lo de los accesos, en la 
apirexia . Pensamos que se debe d iv id i r en muchas d o ­
sis la cant idad que se ha de dar du ran t e la in t e rmis ión , 
y hacerla tomar á intervalos casi iguales, de manera que 
s i empre haya t rascur r ido algún t i empo después del ú l ­
t imo acceso, y pase alguno antes del s iguiente . H a y sin 
embargo casos raros en que podria ser necesario dar ia 
quina de una v e z ; tales son los de fiebre perniciosa, en 
cuyo acceso próximo podria mor i r el e n f e r m o : en tonces 
si hubiese poco t i empo , se hará tomar ía qu ina de una 
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dosis, y aun se aumen ta ésta, si el acceso solo se ha dis­
m i n u i d o ó r e t a r d a d o ; y si hubiese sido mas fuerte que 
el p receden te , se suspende el med icamen to du ran te una 
in te rmis ión para usar le después . Si volviese á r ep rodu­
cirse el mismo fenómeno, la prudencia exige que se 
suspenda e n t e r a m e n t e . P o r q u e es probable que en ton ­
ces la enfermedad no es de naturaleza intermitente, ó 
hay alguna complicación inf lamator ia , ó la quina no es 
de buena ca l i dad ; en fin, hay alguna causa que es n e ­
cesario descubr i r . 

E n las fiebres in t e rmi t en te s se debe dar , en el i n t e r ­
va lo del acceso, una t isana amarga tal como la infusión 
de camomila , cen taura , jenciana, lúpulo , camepi í io , car ­
do santo & c , y du ran te el acceso una tisana refr igeran­
te , l imonada, agua de cebada, grama Scc. 

]Vo es posible s i empre admin i s t ra r la quina en p o l ­
vo. Hay enfermos que t ienen una invencible r e p u g n a n ­
cia á este medicamento , otros le vomitan cons t an t emen­
t e . Se ha p ropues to reemplazar le por el vino de quina , 
p o r su cocimiento, es t racto a lcohól ico ; pero estos m e ­
dios están lejos de ser tan seguros como aquel de que 
acabamos de hab la r . Se puede también en estos casos 
admin is t ra r le en baños, ca tap lasmas , lavativas, pero su 
efecto es todavía mas incier to . La unión de la quina y 
el opio es algunas veces ú t i l ; impide el vómi to y la de­
fecación, favoreciendo así la acción del febrífugo. 

P e r o de todos los medios, sin contradicción, el mejor 
y que se prefiere en Ja ac tual idad, es el sulfato de q u i ­
n i n a . M. Pellelier obtuvo de la quina amar i l la un p r i n ­
cipio inmedia to alcalino, al que dio el nombre de qu i ­
n ina , y de la quina gris un pr inc ip io análogo que l lamó 
cinconina. S iendo estos pr inc ip ios poco solubles , i m a ­
ginó formar de ellos sales solubles con el ácido sul fúr i ­
co. Obtuvo así el sulfato de quinina y de cinconina, que 
á su parecer cont ienen el p r inc ip io activo de la quina . 
M . Chomel hizo ensayos con Ja p r imera de estas sales, y 
la esperiencia confirmó las esperanzas del qu ímico . 

L a comodidad de su adminis t rac ión , su acción bajo 
un pequeño volumen, la facilidad de ocul tar el sabor Scc, 
la hacen en efecto muy prefer ib le á la qu ina que r e -
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exige. 

As í como para la h is tor ia de los envenenamien tos 
hemos r e m i t i d o al lector á las escelentes obras del p r o ­
fesor M . Orfila, t ambién debemos hacer lo mismo p a r a 
su t e rapéu t ica . En ella so lamente , se podrá adqu i r i r t o ­
do lo ú t i l en semejante ma te r i a . 

Coa todo , podemos esponer a q u í los p r inc ipa les datos 
te rapéut icos que presentan los envenenamien tos . 

Si ellos h a n de t e rminado una inflamación, convendrá 
r ecu r r i r ai t r a t a m i e n t o ant iRogísl ico, cuya energía se 
proporc ionará á la in tensidad de los s íntomas y á la 
fuerza del sugeto. Cuando se ignore la na tura leza de la 
sustancia tóxica, ó que no se p u e d a h a b e r el con t rave ­
neno , deberán ordenarse al p u n t o abundan tes beb idas 
t ibias , se escitará ei vómito t i t i l ando la úvula , y se d a ­
rán gomosos, raucilaginosos, el agua azucarada ¿ce. P e r o 
cuando se conozca la natura leza de la sustancia tóxica, 
se echará mano de agentes mas enérgicos. 

Si el envenenamien to es produc ido por una sustancia 
i r r i t an t e , cuyo contraveneno se conoce, deberá a d m i n i s ­
t ra rse éste sin demora , si el veneno ha sido inger ido r e ­
c ien temente ; po rque en el caso cont rar io en que ha sido 
arrojado por vómi to y cámaras , ó en que ha produc ido 
todo su eíecto, entonces no se deben emplea r sino medios 
generales . En el envenenamien to por ios ácidos concen­
t rados , por el fósforo y el iodo, se admin i s t ra rá al e n ­
fermo cada dos minutos un vaso de agua mezclada con 
magnesia , en la proporc ión de una onza de ésta por c a ­
da dos libras de l íquido. Así se favorecerá el vómito y 
neut ra l izará ei ácido. El agua de jabón podrá r e e m p l a ­
zar á la magnesia . El ca rbona to de cal , el coraJ, ios 
ojos de cangrejos di luidos en agua podrán ser útiles tan»-

pugna p o r su amargor , que es necesar io dar la en un v o ­
lumen difícil de tomar , y cuya digestión es muy molesta 
á causa de la cant idad de pa r t e s ieiiosas iner tes que la 
componen . Se da este medicamento en los mismos casos, 
y se modifica su uso por las mismas razones que hemos 
espuesto para la quina ; se comienza por una dosis d e 
ocho á diez g r a n o s , que se p u e d e doblar si el caso Jo 
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bien . Sí el veneno es un álcali, Ja l imonada y oxicraío 
se darán en abundancia . Si el tósigo es el subl imado 
corrosivo ó una sal soluble de mercur io , las claras de 
doce ó quince huevos en cuatro libras de agua fria s e ­
rán el mejor medio que pueda oponérsele . Se podrá sus­
t i t u i r l e el g luten p r e p a r a d o según el método de M. Tad-
dei. El mismo medio convendrá para las sales de cobre . 
P a r a las de an t imonio se empleará un cocimiento de 
nuez de agalla, de casca, de sauce, ó de encina. La leche 
será úti l en el envenenamiento por el estaño ; el agua 
salada con el h idroc lora to de sosa neutra l izará el n i t ra to 
de p l a t a ; el sulfato de sosa ó magnesia será muy út i l 
en el envenenamien to por el p lomo y la ba r i t a . 

S i hace mucho t i e m p o que ha sido inger ido e! veneno, 
fel t r a t amien to genera l antiflogístico es el único que debe 
usarse , á no ser que no hubiere habido cámara ni v ó ­
mi to , en cuyo caso se deber ía adminis t ra r j u n t a m e n t e 
con ellos el con t raveneno . 

Si la degluticion fuese imposible , se deber ía i n t roduc i r 
el l íquido en el es tómago por medio de una gruesa son­
da de goma elástica, á la que se a d a p t a d a una geringa 
p a r a in t roduci r los l íquidos y sacarlos por la aspiración. 
E s t e ingenioso m e d i o ha sido p ropues to por M . Bu-
puytren. 

Hay venenos i r r i t an t e s cuyos antídotos no se conocen: 
ta les son los compues tos de arsénico, de o ro , b ismuto y 
z inc ; el n i t ra to de potasa , sal de amoníaco, h ígado de 
azufre, can tá r idas , vegetales acres &c. Las bebidas d i ­
luentes tomadas en abundancia son en estos casos los 
únicos antídotos que se pueden emplear . 

Cuando el envenenamien to ha sido p r o d u c i d o p o r 
Sustancias animales y no hay i r r i tación gástr ica , se p u e ­
de admin is t ra r un vomit ivo. Si los accidentes d e p e n d i e ­
sen de cuerpos agudos, como vidr io y esmal te , se h a r á 
comer al enfermo féculas, frijoles, papas , de m a n e r a que 
la pasta quimosa envuelva ai cue rpo i r r i t an t e ; se p r o ­
duce en seguida el vómi to , después de Jo cual se e m ­
plean los antiflogísticos. 

Los venenos narcót icos serán combat idos por Jos v o ­
mit ivos y p u r g a n t e s ; se admin i s t ra rá después una infu-
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sion de café y oxicra to . La sangría puede ser algunas 
veces necesaria. 

Los venenos narcót ícoacres , cuyo ant idoto se ignora , 
merecen un método p a r t i c u l a r . Es necesario en estos 
casos favorecer el vómi to y cámaras por medios que no 
i r r i t en los intest inos, después de lo cual se dan d i luentes 
y pociones etéreas que son p rop ia s p a r a d is ipar el n a r ­
cot ismo. En general se deberá su s t r ae r al enfermo de 
la causa tóxica, y oponerse á sus efectos u l te r io res . 

Cuando el médico es l lamado p a r a socorrer á un as ­
fixiado, la p r imera cosa que debe hace r es separar al en ­
fermo de las causas que han p r o d u c i d o el accidente, d e s ­
pués puede poner en práct ica los medios generales . S i 
la asfixia depende de la privación de a i re , ia insuflación 
por la boca ó fosas nasales (1), y si algún obstáculo se 
Opone á ello por una abe r tu ra p rac t i cada en la la r inge 
ó t r aquea r t e r i a , sería el p r i m e r med io que deber ía e m ­
plearse . Si la estrangulación ha ocasionado la asfixia, n o 
hay que adver t i r que es necesario desa ta r Jos lazos q u e 
la han p r o d u c i d o ; si es la presencia de un cue rpo es t raño 
in t roduc ido en las vías aéreas, es necesar io sacar este 
cue rpo . Si es un niño en el m o m e n t o de nacer el q u e 
p resen ta eí accidente po r la acumulac ión de mucosidades 
en Ja garganta , es necesario desembaraza r esta cavidad. 
Si el recien nacido es fue r te , y el cut is está i nyec t a ­
do, violado, se deberá dejar salir c i e r t a cant idad de s a n ­
gre por el cordón u m b i l i c a l ; en el caso con t ra r io , se l i ­
gará con pres teza , y se admin i s t r a rá al mismo t i e m p o 
una ligera dosis de vino caliente a z u c a r a d o ; y se h a r á n 
fricciones sobre el cue rpo . Si la asfixia ha sido p roduc ida 
p o r la inmers ión en el agua, convendrá enjugar al e n ­
fermo, ca len tar le , dar le fricciones, sangra r le y e m p l e a r 
f inalmente los medios generales d e q u e vamos á hab l a r . 
L a asfixia p roduc ida por diversos gases no exige medios 

( l ) Se lia creído recientemente que esta operación era peligrosa: se han he­
cho muchos esperimentos pira probar que la insuflación alteraba el tejido pul ­
m o n a r ; los resultados no están aun generalmente admitidos,, pero esto prueba 
que es necesario proceder con cautela en esta operación. 
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p a r t i c u l a r e s ; en la que es ocasionada por los gases m e ­
fíticos, la inspiración del oxigeno podría ser saludable. 

P e r o estos socorros no son los únicos que el médico 
puede admin is t ra r á ski enfermo; hay otro gran número 
que vamos á esponer suc in tamente , y que son muy p r o ­
pios pa ra volver al indiv iduo á la vida. Estos medios son 
casi todos csciíantes dir igidos sobre los órganos mas i r r i ­
tables , y que perecen los ú l t imos . 

Después de haber desnudado al enfermo y haber le cs-
pues to al aire l ibre , sustraído de la causa asfixiante, se 
p rac t i ca rán fricciones con la mano , ó con ayuda de un 
cepil lo seco mas ó menos á s p e r o , con un pedazo de 
l ienzo ó de l ana ; se emplearán l in imentos amoniacales, 
agua rd ien te a lcanforado ; se apl icarán agua hi rviendo, 
s inapismos, vejigatorios, ventosas, aspersiones de agua 
fria ú oxierato, y en algunos casos el baño frió. Se d i r i ­
girá!) á las fosas nasales olores pene t ran tes , el amoniaco, 
é ter , ácido acético, aguas dest i ladas, se apl icarán cliste­
res i r r i t an tes , pu rgan tes , cal ientes, fríos ; el h u m o ó el 
cocimiento del tabaco se dir igirán á los intest inos grue­
s o s ; se deberá t i t i lar la ú v u l a ; y se provocará el vómito 
in t roduc iendo un vomit ivo en el ventr ículo . El galvanis­
m o y electricidad se pondrán en práctica con ventaja. 
L a s sangrías del brazo, pie, vena yugular , están p r inc i ­
p a l m e n t e indicadas cuando la sangre venosa se estanca 
en las venas y sistema cap i l a r ; lo que se conoce fácil* 
-mente por el color azul del cutis y distensión de las ve­
nas superficiales. La sangría de l cuello es preferible en 
la estrangulación, cuando la cara está vultuosa ckc. 

Los envenenamientos miasmáticos que hemos descrito 
bajo el nombre de tifos, no reconocen todavía mas que 
u n t r a t amien to fundado en los datos de la terapéut ica 
genera l . Pensamos, sin embargo, que ten iendo cuidado 
con la causa par t icu la r que parece produci r los , se d e s ­
cub r i r án sin duda medios por los que se obtengan resu l ­
tados mas constantes y numerosos que los que se sacan 
de los medios ordinarios . Y bajo este concepto sería in ­
te resante descubrir la na tura leza de la causa miasmática. 
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E n el fervor de algunos asedíeos p o r los pr inc ip ios 
de la doctr ina fisiológica, no quer i endo ver por todas 
pa r t e s mas que i rr i tación gástrica y s imple , han hecho 
considerables esfuerzos para reduc i r lo todo á esta idea 
fundamenta l del nuevo s is tema; pe ro p robada la ex i s ­
tencia de una i r r i tac ión específica, nada i m p i d e que h a y a 
o t r¿s muchas , y demost rada la existencia de i r r i tac iones 
específicas, no hay dificultad en a d m i t i r t ambién enfer ­
m e d a d e s que no son i r r i t ac iones ; de consiguiente a t aca ­
do el s is tema por su base, se ha des t ru ido , como deb ía 
esperarse . Se acumula ron , pues , las mayores p ruebas p o ­
sibles p a r a sostener estas es t ranas aserciones. Púsose en 
d u d a el contagio de la peste , tifo, fiebre amar i l l a , sa rna , 
rab ia y v i rue la , contando con la es tupidez g e n e r a l ; y 
poco faltó para que ía ceguera universal justificase el 
desprec io que los propagadores de estas d i spa ra tadas 
doc t r inas afectaban á sus compañeros . La sífilis no p o ­
día dejar de l lamar su a t e n c i ó n , y a fo r tunadamente e n ­
con t ra ron en Ing la te r ra , Amér ica y A l e m a n i a , médicos 
q u e sostenían con calor que la sífilis no era contagiosa, 
q u e se curaba por el t r a t amien to s imple , que el m e r c u ­
r io solo ocasionaba los accidentes consecutivos que se 
a t r i bu ían al vicio venéreo . Acogieron con ansia este t e ­
soro, de que se aprovecharon mucho . ¡Es de ver qué v e n ­
tajoso fué pa ra algunos jóvenes , que seducidos se i nocu ­
laron la sífilis! P e r o es mas admirab le todavía la audac ia 
con que ciertos autores procuran pa l i a r estos hor r ib les 
efectos del espír i tu de s is tema, hac iendo odiosos á los 
q u e no siguen sus opiniones. Dejémoslos bat i rse en las 
convuls iones de su esp i ran te rabia , y felicitémosnos de 
que gracias á una larga y viva resistencia, hemos en fin 
l l egado á pone r á la generación en eí camino mas r a z o ­
nab le . N o repe t i r emos que las p ruebas acumuladas p o r 
estos escr i tores no t ienen el menor valor pa ra el sugeto 
de menos lógica, remi t imos al lector á lo que hemos 
dicho en nues t ro segundo volumen. A nues t ro pa rece r 
es i n d u d a b l e que la sífilis no debe ser t r a t ada po r m e ­
dios específicos. 

N o hay quizá enfermedad alguna cont ra la cual se ha­
yan e m p l e a d o mas remedios que ia sífilis; no hay n in -
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guna para la que se haya inventado mayor diversidad de 
métodos cura t ivos , y en la que se hayan var iado mas las 
formas del t r a t amien to . El mercur io ha esper imentado 
tantas metamorfosis como formas de sífilis se pueden 
contar , esto es, una cant idad innumerab le . ISo se espere 
encon t ra r aquí todos estos pormenores de mater ia médi ­
ca, que no pueden darse sino en monografías. 

T e n i e n d o cada médico, por decir lo así, una fórmula 
p e c u l i a r nos l imi taremos á esponer b r evemen te los p r o ­
cedimientos mas ord inar ios , y entre otros el uso del m e r ­
cu r io in ter ior y es te r io rmente . 

Concíbese que una mul t i tud de circunstancias deben 
Jtacer modificar, el t r a t amien to que se p rac t ique . Estas 
c i rcunstancias dependen de la enfermedad y del i n d i v i ­
duo . La enfermedad es reciente ó antigua, p r imi t iva ó 
consecut iva; presenta una serie de accidentes que r ec l a ­
m a n medios par t i cu la res . Se manifiesta en las pa r t e s g e ­
ni ta les por purgaciones , úlceras, vegetaciones; en las p a r ­
tes dis tantes , por bubones, ragades, tumores de toda e s ­
pec ie , úlceras &c. ; en fin, puede tomar toda suer te de 
aspectos, y cada una de estas modificaciones debe m o ­
dificar el t r a t amien to á que se recurra . Sucede lo mismo 
con una mul t i tud de circunstancias indiv iduales , d ispo­
siciones á c ier tas enfermedades , una repugnancia inven­
c ib le para ciertos medios &c. 

En los casos mas comunes se emplea el mercur io i n ­
t e r i o r m e n t e , y al esterior en fricciones. 

El licor de Van-Swie.ten, esto es, una disolución de 
deutoeforuro de mercur io en agua destilada ( la cuar ta 
p a r t e de un grano de subl imado en una c u c h a r a d a ) es 
ía preparac ión empleada mas o rd ina r i amen te . Se c o ­
mienza por un cuar to de grano, que se cont inúa po r 
ocho d i a s , después se da medio grano. Se debe p o ­
ner esta disolución en cua t ro onzas de agua de ceba ­
d a , de goma, de grama, en un vaso de leche &c.; se 
cont inúa su uso hasta que el enfermo haya tomado vein­
ticinco á t re inta granos, según la naturaleza de los ac­
cidentes . Cuando los s íntomas locales han desaparec ido 
no se debe por eso creer curado al en fe rmo; conviene 
entonces pe r severa r algún t i empo en el uso del r e m e -
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d io . Desgrac iadamente ios enfermos que se consideran 
l ibres del mal , desprecian este consejo, y á su negl igen­
cia se deben los accidentes consecutivos de esta ho r r ib l e 
afección. Baños cal ientes, d e vapor , sudoríficos al i n t e ­
r ior , un régimen dulce y moderado , deben secundar este 
t r a t a m i e n t o . 

Cuando alguna circunstancia pa r t i cu l a r se opone á este 
método, se da el mercur io en fricciones. El ungüento 
mercur i a l , esto es, la mezcla de cier ta can t idad de me*i*r 
cur io oxidado con un cuerpo graso, es el med icamento 
que se usa ' o rd ina r i amen te . Se comienza por medio e s ­
c r ú p u l o ; el enfermo se frota ia pa r t e i n t e rna de las p i e r ­
nas , muslos ó b razos ; ai cabo de algún t i e m p o , se a u ­
menta ia dos i s ; se la lleva á un e sc rúpu lo y t ambién á 
dos, segun los accidentes y segun que el enfermo tolera 
mas ó menos b i e n este remedio . Estas fricciones deben 
hacerse cada dos dias, y a l t e rna r con baños c a l i e n t e s ; se 
dan ademas las mismas bebidas, y se recomiendan las 
mismas precauciones que para el d e u t o c l o r u r o : la dosis 
de ungüento mercur ia l es de cua t ro á seis O n z a s pa ra un 
t r a t amien to comple to . Se emplea t a m b i é n el p ro toc lo -
r ú r o de mercur io en pi ldora ; se da de t res á seis granos 
por dia, y también mas, si la salivación no se manifiesta. 

En fin, se ha p ropues to reemplazar estos medios p o r 
el h idroc lora to de oro , y muchos práct icos se felicitan de 
su uso. Se mezcla un grano de esta sai con un po lvo 
i n e r t e ; se le divide en diez y seis pa r t e s , y se hacen 
fricciones sobre las encías y ia lengua. N o se debe c o m e n ­
zar sino por fricciones Je una décimasesta p a r t e de g rano 
du ran t e quince dias, después se harán fricciones de u n a 
déc imaquin ta p a r t e de grano du ran te el mismo t i e m p o ; 
el tercer grano será d ividido en catorce pa r t e s , el cua r to 
en t rece, y así sucesivamente . Se deberá emp lea r has ta 
siete ú ocho granos. Cuando el m e r c u r i o ocasiona acci ­
dentes , la sal de oro le reemplaza con ventajas. 

Se ha publ icado en muchos diarios diversos medios de 
t r a t a r y curar la rabia , se ha a t r ibu ido á cier tas p lan tas 
la propiedad aut ihidrofóbica. Se ha p r e t e n d i d o q u e á 
cierta época después del contagio se desa r ro l l aban p ú s t u -

iii. 43 
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las bajo la lengua que se d e b í a n - a b r i r y cauter izar con 
cuidado, que con esta p recauc ión los accidentes ulteriores 
no se manifes taban. Se ha encont rado este método esta­
blecido desde t iempos inmemor ia les en los países mas 
d i la tados , en Rus ia , Grecia &e. P e r o hasta que observa­
ciones clínicas hechas á nues t ra vista nos hayan .demos­
t r a d o la eficacia de estos medios, séanos pe rmi t ido q u e ­
d a r en la duda acerca de esto. Todav ía estamos menos 
dispuestos á adop ta r la maravi l la que nos cuentan de las 
p r o p i e d a d e s heroicas del aiísma planta «o y otros s im­
ples semejantes . Es preciso v e r ; y hasta t an to debemos 
dec la ra r que no hay mas que un solo t r a t amien to verda­
d e r a m e n t e eficaz, y es el p r e s e r v a t i v o ; la cauterización 
profunda , p ronta y enérgica de las mordeduras , por m e ­
dio de un cáustico concent rado , ó mejor todavía con el 
cauter io actual . 

Pasamos en silencio el t r a t a m i e n t o de la mordedura 
de los animales venenosos, de que se ocupa la cirugía. 

De los agentes Je la higiene considerados como medios terapéuticos. 

L a mayor pa r t e de los numerosos modificadores del 
organismo en el estado sano, son ú t i lmen te empleados en 
el t r a t amien to de las enfermedades. Favorecen eficacísi­
ma, me rite á los agentes terapéut icos , cuando no forman 
por sí mismos la base del t r a t amien to . 

E n las enfermedades agudas, la higiene desempeña un 
pape l secundar io , aunque no puede obtenerse la curación 
dé aquel las despreciando los preceptos de ésta. Sería difí­
cil, en efecto, cu ra r una flegmasía aguda, si el enfermo no 
observase una abst inencia mas ó menos severa, el reposo 
del órgano afecto, ía quie tud genera l , y si en muchos ca ­
sos no guardase silencio ó no permaneciese en oscuridad; 
pe ro , aunque estos medios sean mas poderosos que lo 
que imagina el vulgo, que ios mira como nada, po rque 
no se venden en las oficinas; no ocupan sin embargo mas 
que un Jugar inferior á la sangría y á los otros medios 
te rapéut icos activos. P e r o en las enfermedades crónicas , 
cuando, para des t ru i r una afección inve te rada que se ha 
posesionado del organismo se procura modificar la cons-
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t i tuc ion en te ra , no son medios pasajeros los que hay q u e 
p o n e r en prác t ica , sino medios cuya acción sea cons tan te 
y c o n t i n u a d a ; así es que se deben modificar el rég imen 
a l iment ic io , el a i re y los hábitos. E n las enfermedades 
largas las potencias de la higiene t ienen ei p r i m e r lugar 
respecto á los agentes f a rmacéu t i cos ; aunque las mas 
veces son estos út i les , necesarios, y aun indispensables . 

E n las enfermedades agudas, basta por io común s u s ­
t r ae r a l enfermo de los escitantes ester iores ; en las c r ó ­
nicas, es necesar io d i sminu i r , a u m e n t a r y di r ig i r estos 
modificadores. 

Los ant iguos hacian consist ir el t r a t amien to de las 
enfermedades en ei rég imen, y usaban rara vez de m e d i ­
camentos p r o p i a m e n t e dichos, y estos eran pocos. P e r o 
en los t i empos de preocupación y e r ror , bajo el r e inado 
de la astroiogía judic iar ia y de ia a lqu imia , se creyó 
h a b e r descubier to en una mul t i tud de sustancias p r o ­
piedades maravi l losas contra las enfermedades . E n t o n ­
ces fué cuando se compusieron estas fórmulas e s t r a v a -
gantes , reunión monstruosa de sustancias iner tes , r e p u g ­
nantes ó nocivas, á que se a t r ibuyeron v i r tudes in fa l i ­
b les . Esta herenc ia se ha conservado por estos sugetos 
de escaso en tend imien to para quienes la credul idad y el 
amor á lo maravi l loso son p r imera s necesidades, y q u e 
creer ían comete r un a tentado si se tomasen la l ibe r t ad 
de examina r lo que sus predecesores les han t rasmi t ido , 
l i s tas fó rmulas son las que los medicastros , char la tanes 
é ignorantes consideran todavía como riqueza médica^ 
porque no pueden ó no quieren elevarse á ningunas c o n -
sideraciones filosóficas. Se imaginan* que el t r a t a m i e n t o 
de las enfermedades consiste en una larga serie de m e ­
dicamentos , que se pueden i r sucesivamente a p l i c a n d o ; 
no creer ian pode r t r a t a r una enfermedad si no viesen 
después de la descripción de sus síntomas, la enumerac ión 
d e todos los medios preconizados contra el la . N o p u e ­
den concebir que Ja verdadera te rapéut ica se debe fun­
dar en ei conocimiento exacto y preciso de todas las c i r ­
cunstancias de las en fe rmedades ; que un corto número 
de agentes, d i r igidos segun estas indicaciones, bastan ai 
médico hábi l pa ra t r a t a r y curar todas las afecciones; 
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que el r esu l tado del t r a t amien to no depende del n ú m e ­
ro de remedios , sino de su o p o r t u n i d a d , y que ésía no 
p u e d e ser deducida sino del exacto aprecio de los fenó­
menos morbosos ; tampoco pueden coficehir que un con­
sejo de higiene es muchas veces mas eficaz que un me­
d icamen to sab iamente p r e p a r a d o ; q u e es mucho mas 
eficaz t r anqu i l i za r á un enfermo acerca de su estado, que 
hacer le t ragar pociones antispasmódícas; y que vale mas 
en fin sus t raer le de la causa que a l t e ró su sa lud, que 
a t r aca r l e de drogas . 

Debe sin embargo decirse que á medida que la m e d i ­
cina clínica se estudia mejor, y que se conocen mejor 
Jas enfermedades , d isminuye el crédi to de los med ica ­
m e n t o s ; y en la actual idad solo algunos ant iguos con­
servadores de añejas preocupaciones prodigan remedios 
en los t r a tamien tos de las enfermedades . Es muy digno 
de notarse que los hombres sobresál tenles de todas é p o ­
cas han profesado un severo escept icismo respecto de 
Jas v i r tudes de los medicamentos . Los médicos de los 
l iospitales, ó aquellos que en el pueblo asisten á un gran 
n ú m e r o de enfermos, y no ejercitan nuestra noble pro­
fesión como un oficio bajo, llegan á hacerse muy parcos 
en la adminis t rac ión de remedios . Boerhaave solía decir 
que con agua , vinagre, vino, cebada, n i t ro , miel , ru ibar ­
bo, opio, fuego y una lanceta, se podia p rac t i ca r toda la 
medic ina . H ipócra te s empleaba menos, y obtenía b u e ­
nos resul tados . El deseo tan na tura l de cu ra r , la se ­
gur idad que el públ ico t iene en las drogas, y de pa r l e 
del médico el deseo no menos notable de ganar la con­
fianza de sus cl ientes, sostienen esta pasión po r los m e ­
dicamentos . 

P e r o condenando el esceso, no pre tendernos p rosc r i ­
b i r el uso. Hay sin duda sustancias, y en n ú m e r o con­
s iderable , cuya eficacia ha demos t rado una sana e spe ­
r iencia . Ser ía tan absurdo desechar estos preciosos re­
cursos, como admi t i r en cal idad de medios heroicos t o ­
das las fórmulas de la edad media . C ie r t amen te que no 
pueden desecharse los numerosos medios antiflogísticos, 
revulsivos, tónicos, escitantes, narcóticos, purgantes , e m é ­
ticos, y algunos medios específicos que const i tuyen ver -
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l a d e r a m e n t e nues t ros recursos terapéut icos . E l mas h á ­
bil médico es a q u e l que Jos a p l i c a con mas d i s c e r n i ­
mien to , esto es, que forma mejor las indicaciones q u e 
Jos f•xigen. 

P e r o tstos medios no ha r í an efecto y aun podr ían ser 
p e r j u d i c i a l e s s i no fuesen secundados por -un régimen con­
v e n i e n t e . A u n q u e los médicos de Ja ant igüedad m e d i t a ­
sen de una mane ra especial sobre la u t i l idad del rég imen, 
es necesario conveni r en que la rrtayor p a r t e d e ellos se 
dir igian en la adminis t rac ión de estos medios per mi ras 
p u r a m e n t e especu la t ivas . 

Así , unos no daban ningún a l imento , y á veces ni aun 
bebida, hasta el cua r to dia, después del cual abandonaban 
á los enfermos á su ape t i to ; otros ordenaban ía abs t inen ­
cia hasta e | dia se s to ; algunos permi t í an al imentos solo 
los dias pares ¿ce. H ipóc ra t e s , l imi tándose á observar los 
efectos del rég imen en el curso de las enfermedades , se 
lia a p r o x i m a d o á la perfección en esto, y sus p recep tos 
se respetan todav ía . U n a cosa muy consoladora para ¡os 
verdaderos observadores , para los enemigos de Jas e s p e ­
culaciones, es ver cómo las cosas ve rdade ramen te ú t i les 
han pasado fel izmente á t ravés de los siglos, de los s i s ­
t emas y discusiones. Las hipótesis y las esplicaciones 
han c a i d o ; pe ro se conserva el fruto de las observacio­
nes. Así la u t i l i dad de la abst inencia en las en fe rmeda ­
des agudas ha sido reconocida por los médicos de t o ­
das épocas ; y cua lesquiera que sean las e s p i r a c i o n e s 
que se hayan .dado de su modo de obra r , se la mira en 
la ac tual idad como uno de los mejores medios de favo­
recer la r eso luc ión 'de las enfermedades . 

E l régimen d e b e var ia r segun una mul t i t ud de c i r ­
cunstancias , e n t r e las cuales la naturaleza de la enfer ­
medad , su i n t ens idad , períodos, curso, durac ión , t e r m i ­
naciones y causas deben sumin i s t r a r las p r imeras i n d i ­
caciones ; la const i tución, edad, sexo, fuerzas, hábi tos , 
gustos, r epugnanc ias & c , se ha l lan en segundo luga r ; y 
ú l t i m a m e n t e deben también tomarse en consideración las 
c i rcunstancias accesorias , como el c l ima, estaciones, h a ­
bitación &c. 

A u n q u e h a y a afirmado Hipóc ra t e s que es necesario 
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a l imen ta r a los enfermos en el p r inc ip io de las enfer­
medades , á fin de dar les fuerzas p a r a sopor ta r las c r i ­
sis, nosotros no podemos seguir la opinión de este gran 
l iombre . L a abst inencia debe prescr ib i rse en el p r i n c i ­
p i o de las enfermedades agudas y con mucho rigor, por, 
cuan to se ignora el grado de violencia que tomará la en­
fe rmedad . Guando esta enfermedad se manifiesta con s ín­
tomas muy intensos, no podr ía haber la menor escusa 
p a r a el médico i m p r u d e n t e que permi t iese la mas ligera) 
sustancia nu t r i t iva . Se evitarían: muchas enfermedades 
graves , si desde el p r inc ip io se abstuviesen de toda sus­
tancia r e p a r a d o r a ; es muy verosímil que la mayor p a r t e 
de las enfermedades toman un carácter peligroso, y m u ­
chas veces ocasionan la m u e r t e , por el olvido de este 
p r e c e p t o : tal sugeto no hub ie ra t en ido mas q u e una i n ­
disposición, si para vencerla , con t inuando sn régimen o r ­
d i n a r i o , no se hub ie ra ocasionado una afección qué p u ­
do c o m p r o m e t e r su existencia. Así, en el p r imer p e r í o ­
do de las enfermedades agudas , cualesquiera que sean, 
se debe abs tener de t o d o a l i m e n t o ; el t emor de la d e - , 
b i l idad u l t e r i o r es un temor qu imér ico . 

En todas las enfermedades agudas con fenómenos vio­
lentos de reacción, se debe , como hemos visto, prescr ib i r 
la abs t inenc ia ; este medio secunda marav i l losamente la 
acción de los remedios antiflogísticos. P r i m e r a m e n t e i m ­
p ide que se lleve á los intest inos, y p o r la vía de la c i r ­
culación á todos los órganos, nuevos medios de nutr ic ión, 
reparac ión y consiguientemente de i r r i tación ; en segun­
do lugar favorece la acción de los absorbentes i n t e r s t i ­
ciales, y así concurre á ía resolución. La abstinencia es, 
pues , no solamente un medio negativo y pasivo, sino 
t ambién un medio muy activo. En t an to que la en fe r ­
m e d a d crece, cualquiera que sea su asiento, pero con 
mas fuerte razón si reside en el estómago ó en los i n ­
test inos, es necesario que el médico sea inflexible á las 
solicitaciones impor tunas de los enfermos y de las pe r ­
sonas que los rodean, y que persista en la prescr ipción 
de la dieta, mas severa. E n vano los enfermos le acusa­
rán de hacerlos mor i r de hambre , en vano repet i rán 
que no se puede vivir sin comer ; estas necesidades en -



AGENTES DE LA HIGIENE. 3'13 

ganosas, ó mas bien, estas instancias ment í rosas, escita­
das por las preocupaciones , mas bien que po r un sen t i ­
mien to rea l , deberán ser despreciadas p o r él. Cuando se 
hayan mi t igado los fenómenos locales y generales de i r r i ­
tac ión, cuando la resolución comience á efectuarse , podrá 
el medico modera r , a u n q u e s i empre con la mayor p r u ­
dencia , la sever idad del rég imen; entonces solamente p e r ­
mi t i r á algunas bebidas muy déb i lmente nu t r i t ivas , como 
ei agua de avena, caldo muy ligero & c , y en muy cor ta 
c a n t i d a d ; deberá t ambién vigilar con la mayor a tención 
los efectos de estas p r imera s sustancias n u t r i t i v a s ; y a p e ­
nas se r eproduzcan los dolores locales y a lgunos f enó­
menos febri les , será conveniente que los suspenda . 

Es necesario sin embargo gua rda r se de dejar mor i r al 
enfermo de inanición, de lo cual he t en ido muchos e jem­
plos desde ia in t roducción de la doc t r ina dicha fisioló­
gica. Cuídese de no dejarse engañar por c ier ta f recuen­
cia de pulso, que suele persis t i r mucho t i e m p o después 
de o p e r a d a la resolución, y que no es ve ros ími lmen te 
deb ida s ino á la debi l i tación del enfermo ó á su es t rema 
esci tabi i idad. Ademas , cuando la dieta ha sido du rade ra 
y muy severa , el estómago ha p e r d i d o , po r decir lo así, 
ia facultad de sopor ta r los a l imen tos ; y esper imenta la 
mayor molestia pa ra d iger i r los mas ligeros, y a lgunas 
veces también los arroja por el vómito . Es preciso e n ­
tonces var iar los , buscar el que puede convenir , dar los á 
cort ís imas cant idades , hasta que llegue el vent r ículo al 
p u n t o de pode r ce lebra r de nuevo sus funciones. De ján­
dose engañar por esta repugnancia a p a r e n t e , no es dudoso 
q u e el enfermo podr ia perecer por falta de a l imentos . 

jPe ro el esceso con t ra r io es mucho mas temible! ¡cuan­
tos enfermos no se mue ren de indigestión! Los médicos 
que pract ican en los hospi ta les observan f recuen temente 
casos de esta especie ; y p r inc ipa lmen te en los hosp i ta les 
de ancianos se mul t ip l i can estas desgracias. P a r a ellos, 
v iv i r es comer y beber vino. Estas preocupaciones , de 
que pa r t i c ipan también los s irvientes que ios rodean, 
¡cuantas víctimas no deben sacrificar! 

N i los mejores consejos, ni las órdenes mas t e r m i n a n ­
tes , ni aun Jas amenazas mismas h a n pod ido de tener los . 
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Y o he visto en una mujer afectada de neumon/a , tres in ­
digestiones consecutivas por efecto de las sustancias roas 
difíciles de digerir , y mur ió á consecuencia de la tercera! 
. La abst inencia es necesaria en e l . p r i m e r o y segundo 

pe r íodo de tas enfermedades . En el te rcero es cuando se 
puede comenzar á p e r m i t i r algunos ligeros al imentos á 
los enfermos. Caldos sin grasa, de pollo, de vaca, claros 
y sin sal, candiel , serán las p r imeras sustancias que se 
podrán p e r m i t i r : ai cabo de dos ó fres días se admin i s ­
t r a r á n estas sustancias mas concent radas , á in tervalos mas 
cortos y á mayor c a n t i d a d ; bien p ron to . se añadirán fé­
culas de a rowroot , tapioca, avena, sa lep , sagú & c , que 
se var iarán según las circunstancias . La leche podrá pe r ­
mi t i r se mas adelante , después la gelatina de carne , com­
potas , legumbres he rbáceas ; huevos frescos, pescado co­
c i d o ; en fin, el régimen ord inar io del sugeto, pe ro vol­
v iendo á él con las mayores precauciones , y evi tando 
toda sustancia ev iden temente cont rar ia al estado actual , 
y á las c i rcunstancias antecedentes . 

El arte de dir igir este régimen a l iment ic io es e s t i ­
m a d a m e n t e difícil,, exige los mayores cu idados ; pues las 
faltas que en él se cometen pueden ocasionar la pérd ida 
de enfermos, que han pasado del pel igro de enfe rmeda­
des agudas. 

Así la abstinencia debe ser proporc ionada á la i n t e n ­
sidad de los fenómenos agudos, locales y generales, y v a ­
r i a r según los períodos de las enfermedades. Pe ro el 
curso de éstas exige algunas modificaciones en el r ég i ­
men al iment ic io . En una fiebre in te rmi ten te , se puede 
p e r m i t i r a l imentos en el in te rva lo de los accesos; pe ro 
en general , no deben ser escitantes ni abundan tes ; s i en ­
do imposible exigir una abstinencia comple ta . Algunos 
enfermos se han curado también por escesos en la bebida 
y comida, ocasionándose verdaderas indigestiones. P e r o 
estos ensayos impruden tes cuentan muchos mas reveses 
que resultados, y sería punib le el médico que los to l e ­
rase. Hay médicos que permi ten al imentos en las fie­
bres r e m i t e n t e s ; pero vo creo que no estaría demás toda 
reserva en estos* casos. Pues es peligroso a l imentar á los 
enfermos atacados de esta afección ; s iendo el menor i n -
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c o n v e n i e n t e ' q u e pueda resu l ta r l e , el p e r p e t u a r la en^ 
fermedad. En todos los casos, se debe s iempre escoger el 
momen to de la mayor ca lma para da r a l i m e n t o s ; el m o ­
m e n t o en que la api rexia es comple ta , en las fiebres i n ­
t e rmi t en te s , y aquel en que la fiebre es mas l igera , en 
Jas remi ten tes . Si la enfe rmedad es crónica , si lleva va 
m u c h o t i e m p o de durac ión , es indispensable s epa ra r se 
de la sever idad del r ég imen . El enfermo se e spondr ia 
á mor i r de debi l idad real é inanición. H ipóc ra t e s h a 
dado un p r e c e p t o sobre esto, y los médicos de todas 
épocas se han ap re su rado á acogerle, y se han confor­
mado con él. 

Si las reglas del régimen son úti les en las en fe rmeda ­
des a g u d a s , ¡cuánto nías no lo serán en las c rónicas! 
aqu í sobre todo const i tuyen ellas la base del t r a t a m i e n ­
to . La higiene sola puede t e n e r l a pretensión de des t ru i r 
estos infartos crónicos, estas al teraciones viscerales p r o ­
fundas, casi s i empre rebe ldes á nuestros m e d i c a m e n t o s 

Siendo indudab le que el mismo a l imento con t inuado 
por mucho t i empo no induce en el organismo m u t a c i o ­
nes sensibles, ni t ampoco puede modificarle y va r i a r l e 
del t o d o ; se podria r echaza r que la influencia de este 
régimen pueda ser del mayor socorro en las en fe rmeda­
des crónicas. Desg rac i adamen te no conocemos bas tan te 
la na tura leza de estas afecciones y el modo de obrar de 
un a l imento constante pa ra referir los casos par t i cu la res 
á reglas de te rminadas . P o r ejemplo, ignoramos la n a t u ­
raleza ínt ima del cáncer, tubérculos , fungosidades <5cc.; 
¿qué al imentos convendrá oponerles? La esperiencia p a ­
rece haber confirmado las ventajas de! régimen lácteo en 
Jas afecciones crónicas del pulmón ; pero ¡cuan i lusor ias 
no son las esperanzas fundadas en su eficacia! ¡cuántos 
desgraciados sometidos á este régimen no han sucumbido! 
¡y qué escasos no son los resu l tados favorables! 

Como quiera que sea, parece bastante p robado que un 
régimen repa rador , comidas suculentas , ei uso de vinos 
generosos, los aromáticos & c , son eminen temen te út i les 
en ia disposición escrofulosa; que pueden ser ventajosos 
t ambién en el raqu i t i smo y escorbuto de t i e r ra , mien t ra s 
q u e el régimen herbáceo conviene en el de m a r ; q u e 

il i . 4 4 
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«tí a l imento t e m p e r a n t e es conveniente en las enferme­
dades crónicas del cu t i s & c ; bien entendido que estos 
medios deben ser secundados por el uso bien combinado 
d e los demás agentes de la h i g i e n e ; en fin, si el i nd iv i ­
d u o está d ispues to á alguna enfermedad por su o rgan i ­
zación p r imi t i va , se puede espe ra r modificarla mas bien 
p o r la influencia cons tante de todas las potencias de la 
h ig i ene , que por los remedios . 

Las causas de las enfermedades deben p r inc ipa lmente 
consultarse pa ra la prescr ipc ión del régimen. Si la en^-
fermedad puede a t r ibu i r se á una especie de al imentos, 
nadie duda que conviene r ecu r r i r á otra opuesta ; si el 
ind iv iduo está sumido en la miser ia , será út i l someterle, 
s i empre con precauc ión , á un régimen res t au ran te ; si ha 
hecho uso de comidas saladas, aguas cor rompidas , con­
t e n d r á dar le vegetales frescos, agua p u r a ; si usa a l imen­
tos demas iado nu t r i t ivos y escitantes, se le prescr ibi rá 
con ventaja un régimen severo y tenue : la dieta refrige­
r a n t e le convendrá p a r t i c u l a r m e n t e . 

Respec to al ind iv iduo , deberá también atenderse á 
muchas c i rcunstancias in teresantes . Así la constitución 
mas ó menos fuerte del sugeto podrá induci r algunas 
modificaciones en el rég imen. U n a dieta severa será mas 
conveniente á los enfermos de una constitución fuerte, 
aunque quizá estos son los que la to leran mas difícil­
m e n t e . Las personas débiles no pueden t ra ta r se con el 
mi smo r igor . 

Algunos p re tenden que los niños no pueden sopor tar la 
abst inencia ; que teniendo necesidad, no solamente de re-* 
pa r a r s e , sino t ambién de crecer , estando dotados de m u ­
cha act ividad sus órganos digestivos, la dieta absoluta 
les era insopor tab le , y con ella se compromet ía su ex i s ­
tencia . P e r o estos t emores son i lusorios. Se debe pers i s ­
t i r en la dieta mien t ras existan s íntomas de i r r i tación 
local y de reacción. Con la vejez, que impor tuna con sus 
gri tos al médico que le prescr ibe la abstinencia , no d e ­
bemos ser mas condescendien tes : no hay ningún pe l ig ro 
en dejar á los ancianos á la dieta , pe ro habr ía mucho en 
pe rmi t i r l e s a l imentos y bebidas. 

Lo que se ha dicho de ja diferencia de los sexos no 
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nos pa rece muy fundado, si nos referimos á las o b s e r ­
vaciones hechas en nuestro h o s p i t a l ; pe ro las mujeres 
q u e lo pueb lan pueden , en a lguna manera , considerarse 
como h o m b r e s , de suer te que no se deben t o m a r aque l las 
observaciones al p ie de la le t ra . Gon referencia á ia p r á c r 
t ica p r ivada puede decirse con ve rdad que las mujeres 
están dotadas de menor energía gástrica que los h o m b r e s ; 
hac i endo menos ejercicio, e sper imentan menos pé rd idas , 
s ienten t ambién menos la necesidad de r e p a r a r ; segun 
esto, se las p u e d e mi ra r mas fáciles de sostener la abs t i ­
nenc ia . 

Lo que hemos dicho de la consti tución se aplica i gua l -
m i 1 ote á las fuerzas de los enfe rmos ; pero las costumbres 
deben tomarse en consideración. M . Chomel refiere q u e 
un enfermo, acos tumbrado á beber muchas botellas d e 
v ino y dos da aguard ien te por dia, fué a tacado de u n a 
violenta inflamación, y que en lugar de poner le á una 
abs t inencia absoluta, se contentó con d i sminu i r mucho 
sus bebidas , reduciéndoselas á dos hotoIlas de vino y m e ­
dia de aguard ien te . Hemos visto á los tá r ta ros afectados 
dé flegmasías intensas curarse en manos de sus médicos , 
q u e les pe rmi t í an , aun d u r a n t e ia mayor in tens idad de 
Jos s ín tomas, cier ta cant idad de licores alcohólicos, m i e n ­
t r a s que sucumbían casi todos en las manos de los médicos 
franceses, que ios somet ían á una abst inencia comple ta ; 

' Los gustos de los sugetos deben consultarse en la e lec­
ción de las sustancias que se pe rmi t en . ]No es dudoso q u e 
un a l imento deseado p o r el enfermo aprovecha inf in i ta ­
m e n t e mejor que otro que le sea indi ferente , y con m a ­
yor razón que le sea r e p u g n a n t e . Sin embargo, el gusto 
del enfermo n o deberá jamas satisfacerse sino en t re a l i ­
mentos conven ien te s ; así es que si el que apetec iere t u ­
viese algunas p rop i edades esencia lmente perjudiciales^ 
será escusado decir que se abs tendrá de él . Esto debe] 
en tenderse p r i n c i p a l m e n t e en la convalecencia de las 
en fe rmedades a g u d a s ; p o r q u e por lo que mira á ios e n ­
fermos incurab les , se puede p e r m i t i r todo, menos las 
sustancias que , ag ravando mucho el ma l , pueden i n c o n ­
t e s t ab l emen te a p r e s u r a r el fin de los enfermos. b 
- H i p ó c r a t e s , que ha t razado Jas reglas mas exactas de l 
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rég imen a l i m e n t i c i o , pensó que las estaciones de Lian 
i m p r i m i r l e algunas modificaciones; dice que los enfer­
mos sopoi tan mejor la abst inencia en el estío y otoño, 
q u e en el inv ie rno y p r imave ra . Es cier to que en gene­
r a l el apet i to es poco notable en los t iempos cálidos, y 
m a s vivo en los t i empos frios; también lo es que los in t e s ­
t inos son p r i nc ipa lmen te afectados en los p r imeros t i e m ­
pos , y los otros órganos en los segundos ; p e r o estas dife­
rencias no induci r ían sino ligeras var iedades en el régi­
men de los enfermos. Debemos decir o t ro t an to de los 
c l imas y local idades; con todo, un médico p r u d e n t e d e ­
berá adqu i r i r los datos que la esperiencia local haya e s ­
tab lec ido y conformarse con ellos en el ejercicio de su 
a r te , de lo cont rar io se espone á resul tados funestos. 

El régimen a l iment ic io será secundado por la buena 
dirección de los otros modificadores del organismo. E l 
a i re , calor, luz, baños, sueño y vigilia, ejercicio de los 
sent idos , intel igencia y mora l , movimiento y qu ie tud , en 
fin, hasta los placeres del amor , todo deberá ar reglarse 
p o r el médico juicioso según las indicaciones que acaba­
mos de esponer para el régimen a l iment ic io . 
• E n t r e las potencias de la higiene, hay pocas que m e ­
rezcan una atención mas s e r i a , bajo el aspecto de la 
t e rapéu t i ca , que los a l imentos y bebidas. Las modificacio­
nes profundas que su uso hab i tua l de t e rmina en el o r ­
ganismo, las hacen muy propias pa ra des t ru i r las a l te ­
raciones crónicas de los órganos en que se t r a t a de o p e ­
r a r mutaciones du rade ra s . 

A fin de poder dir igirse en ía elección de los a l i m e n ­
tos, hemos admi t ido especies de dietas análogas por sus 
efectos á los métodos curat ivos que hemos descr i to . As í 
hemos reconocido una dieta refr igerante , emulcen te , una 
dieta tónica, una media , unas y o t ras m a s ó menos r e ­
p a r a d o r a s ; en fin, dietas especiales. 

Estas divisiones, que se podr ian sin duda m u l t i p l i c a r , 
nos parecen bas tante na tura les , y que s u m i n i s t r a n datos 
bas tan te impor tan tes para la t e r a p é u t i c a ; el las pa reced 
así denominadas con el objeto de l lenar c ier tas i nd i ca ­
ciones, y sin embargo estas denominaciones no les h a n 
sido dadas sino según los efectos que las d iversas s u s -
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tancias producen en ei organismo, y lo que aun es mas 
no tab le , la misma analogía existe en su composición q u í ­
mica que en sus modificaciones orgánicas. Así , es d igno 
de notar que ia dieta re f r igerante , por e jemplo, consta 
de sustancias poco nu t r i t i vas , y q u e contienen en b a s ­
t an t e proporc ión un p r inc ip io ac ídu lo ; que ía d ie ta , d e ­
mulcente es d e t e r m i n a d a po r las sustancias en las ' cua les 
domina el mucí iago ócc.; lo q u e nos hace pensar q u e 
Cstas dist inciones no son s implemen te a rb i t ra r ias sino 
que están fundadas en la observación dé la naturaieza¿ 

Siendo muy diferentes ¡os efectos de estas diversas d i e ­
tas , es c laro que no podr ían convenir en todos ios casos. 
Vamos á esponer sus p r inc ipa les caracteres , á fin de q u e 
se pueda d e t e r m i n a r mas fáci lmente las c i rcuns tancias 
en que convienen. 

Los a l imentos y beb idas q u e contienen un p r inc ip io 
ácido const i tuyen la d ie ta ref r igerante . Los ácidos n a t u ­
rales que se encuen t ran las mas veces unidos á las s u s ­
tancias al imenticias son los ácidos málico, c í t r ico y o x á ­
lico, y las sustancias q u e los cont ienen y de que se hace 
mas uso son la naranja , el l imón, cerezas, a lgunas e s p e ­
cies de c i ruelas , los peros , la acedera &c. Estas s u s t a n ­
cias cont ienen t a m b i é n c ie r ta can t idad de mucí iago y 
azúcar . Son poco n u t r i t i v a s , ser ian insuficientes para sos­
tener la vida. Ellas a u m e n t a n la secreción in tes t ina l , r e ­
t a r d a n la circulación, resp i rac ión , hernatosis, calor é i n ­
nervac ion , producen un sen t imien to de calma y f rescor ; 
su uso esclusivo d i sminuye la gordura , y favorece la 
secreción u r ina r ia . Es ta dieta será el verdadero remedio 
en la p lé tora , po l i emia , y en todos los accidentes q u e 
de ellas dependen . 

Con dificultad se p u e d e s e p a r a r de esta dieta la d e ­
mulcen te , cuyos efectos t ienen con los de aquella la m a ­
yor analogía. Es ta ¡a cons t i tuyen p r inc ipa lmen te las s u s ­
tancias que cont ienen mucí iago en abundanc ia , leche, 
man teca , aceites y c u e r p o s grasos ; pero estas ú l t i m a s 
sustancias, s iendo de una difícil digest ión, y n u t r i e n d o 
m u c h o al ind iv iduo , deben formar u n a var iedad escep-
cional . Las uvas, h igos , c i rue las , dát i les , a lbar icoques , 
melocotón, fresas, f r ambuesas , mora s , melón, sandía & c 
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son los p r inc ipa les frutos que gozan de ía propiedad de 
q u e h a b l a m o s . 

Estas sustancias se demoran mucho t i empo en los i n ­
tes t inos , cuyas paredes lubrif ican; d isminuyen las fuerv-
zas d igest ivas , no son absorbidas en t e ramen te , y prqvocau 
«na exhalac ión mas ó menos abundan te de mucosidad. 1 

O b r a n como los medicamentos demulcentes . Los movi ­
mien tos del corazón, ar ter ias y vasos capi lares , son d i s ­
minu idos c l a ramen te por el uso de estas sus tancias ; el 
calor animal debe por consiguiente decaer, asi' como la 
resp i rac ión y los otros actos funcionales; lo que se e s -
plica muy bien por la sustracción de los pr incipios e s ­
t imu lan t e s de que la sangre está dotada en la a l imenta­
ción o rd ina r i a . La gordura aumenta porque la absorción 
in ters t ic ia l d i sminuye . La sensibil idad general se a m o r ­
t igua , las impres iones exteriores son menos vivas, la i n ­
tel igencia y mora l gozan de mucha menos energía y a c ­
t i v i d a d ; una pastosidad general , una hinchazón de todos 
los tejidos, en fin Ja debi l idad é inercia de todos los 
Órganos y apara tos , y consiguientemente de sus actos, 
serán el resul tado de esta dieta . 

Es tas dos especies de al imentos convendrán en las 
i r r i tac iones in tes t ina les , cuando sea necesario comenzar 
Á n u t r i r l ige ramente ; en las congestiones de toda e s p e ­
cie, en ía plétora , disposiciones hipersfénicas, h e m o r r a ­
gias, en c ier tas enfermedades crónicas acompañadas de 
fiebre hética, en la h ipocondr í a ; á las personas i r r i t a ­
bles, en cier tos escorbutos & c Serán contrar ias en las 
enfermedades é individuos hiposténicos ; en las e sc ró fu ­
las, evacuaciones mucosas crónicas, infartos glandulosos, 
h id ropes ías ékc. í 

Las sustancias gelatinosas producen los mismos efec­
tos, pe ro nu t ren m a s ; se las pueden aconsejar después? 
de aquel las , cuando sea úti l aumen ta r los a l imentos. 

E n t r e las sustancias a l iment ic ias , hay un gran nú-: 
mero que produce mutaciones diferentes y aun opuestas; 
á las precedentes , sobre todo cuando están condimentadas; 
con csci tantcs , ó tomadas en uuion con bebidas que go-¡ 
zan de estas p rop iedades . ) 

El p r inc ip io amargo de los vegetales, el azúcar puro,» 
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el p r inc ip io acre de las cruciferas, el que desar ro l la la 
fermentación en el sauer-kraut, in t roducidos en ei e«i* 
t ó m a l o é intest inos, de t e rminan en su superficie una a s r 
t r iccion tornea que aumen ta su energía y act iva su a c -
cion ; la digestión es fácil y p r o n t a , las cámaras ra ras , 
las ,heces c o m p a c t a s ; los latidos del corazón se ejecutan 
con fuerza y energía, sin a u m e n t a r de f recuenc ia ; la a b 7 

sorcion es mas ac t iva ; los movimientos de composición 
y descomposición mas r á p i d o s ; la sensibi l idad genera l 
menos viva, la intel igencia capaz de mas esfuerzo, la 
cont rac t i l idad muscular mas no tab le ; todos los tejidos 
mas densos , firmes y resis tentes. 

Esta d ie ta , cont rar ia á las personas pol iémicas y en 
las enfermedades hipers tenicas , conviene eminen temen te 
en los indiv iduos pál idos , débi les , cuyas carnes son m o ­
les, la fuerza muscular poco desar ro l lada , y que están 
afectados de escrófulas, raqui t i s , evacuaciones mucosas 
crónicas , escorbuto de t i e r ra , en fin, de todas las enfer­
m e d a d e s crónicas de un carác ter hiposténico. La die ta 
tón ica y poco reparadora de que hablamos aqu í es m u ­
cho menos f recuentemente empleada que las p r e c e d e n ­
tes , y menos út i l que la s iguiente . 

H a y sustancias que nut ren m e d i a n a m e n t e , no deb i l i ­
t an como las que comprende la dieta refr igerante y der 
m u l c e n t e , no aumen tan las fuerzas como ia t ó n i c a ; e s ­
tas sustancias t ienen, por decir lo así, un t é r m i n o medio 
y están p o r consiguiente mas veces indicadas que las 
p r e c e d e n t e s ; en algunas circunstancias podr ían servir 
de paso de unas á otras . La fécula produce sobre iodo 
este efecto. Se encuentra este p r inc ip io vegetal en las 
semil las de las leguminosas y gramíneas , en las p a l m e -

, r a s , castaños, papas , raices del género orchís, de aro , de 
br íon ia &c. El tr igo, cebada, arroz, sagú, sa lep , tap ioca , 
úrrowroot, papa & c , son las sustancias vegetales que dan 
la mejor fécula ; lo que no i m p i d e el uso muy común 
de los frijoles, habas, guisantes, lentejas, garbanzos, no 
menos ú t i l e s , aunque menos delicados. La a lbúmina l i g e ­
r a m e n t e concreta produce modificaciones análogas, qui-r 
zá es un poco mas nut r i t iva que la fécula. 

Se pueden incluir la goma y el mucíiago entre las 
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sustancias que consti tuyen la dieta media , cuando están 
tañidas á otras sustancias un poco mas activas ó n u t r i t i ­
vas, como se encuentran en algunas i egumhres oleráceas, 
ta les son la zanahor ia , escorzonera, barba cabruna , eh i -
r iv ía , - remolacha , nabo, girasol , espár rago , col, lechuga, 
espinacas, valer iani l la , alcachofa y cardo. Estas sus tan­
cias r epa ran convenientemente Jas fuerzas sin esci tar ; 
su digestión es mas ó menos fáci l ; desarrol lan poco ca* 
lor , y no ocasionan al teraciones notables. 

El uso de estas sustancias conviene en ¡a mayor pa r t e 
de las convalecencias y enfermedades crónicas , en que 
es necesario nu t r i r sin escitar al enfermo. 

Hemos hab lado de Ja dieta tónica, poco ó m e d i a n a ­
m e n t e r epa rado ra . P e r o hay sustancias que , al mismo 
t i e m p o que aumentan las fuerzas del ind iv iduo , Je r e ­
pa r an eminen t emen te . Estas son las carnes neg ras ; la 
d e vaca, carnero , pichón, perdiz , faisán, ánade , l iebre , 
venado &c. Parece que al osmazomo, mate r ia esencia l ­
m e n t e nu t r i t iva , debemos los efectos de que hablamos . 
Estas sustancias nut r i t ivas á un alto grado, dan una gran 
p roporc ión de qui lo bajo un pequeño volumen. Su d i ­
gestión no es muy difícil en el estado de sa lud ; p a r e ­
cen comunicar al estómago é intest inos un aumento de 
act iv idad. La circulación, respiración, calor, exha lac io ­
nes, secreciones, nutr ic ión, intel igencia, sent ido mora?, 
mov imien tos voluntar ios , la reproducción , en una p a ­
labra , todo adquie re un nuevo v i g o r ; y esta dieta es 
m u y ventajosa porque repara al mismo t iempo que p r o ­
duce una sobreescitacion genera l , mient ras que las sus­
tancias tónicas no reparadoras escitan sin r e p a r a r . Es 
necesario que los actos orgánicos se ejecuten en d e t r i ­
men to de ¡a máquina . 

Este régimen conviene en un al to grado á las perso­
nas débiles, an iqui ladas por escesos venéreos, á los es­
crofulosos y raquí t icos , á ios que están afectados de eva­
cuaciones mucosas crónicas, á los h idrópicos , en ciertos 
casos de escorbuto &c. ; en fin, s i empre que hay h ipos -
tenia y debi l idad. 

¿Hay alguna sustancia a l iment ic ia que goce rea lmente 
de una acción especial? El vulgo lo cree a s í ; pe ro -no 
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sin la mayor reserva debe el médico adop ta r estas e s ­
pecies de t rad icc iones ; hay pocas bien d e m o s t r a d a s : se 
dice comunmen te que los pueblos ictiófagos son e m i n e n ­
t emen te prolíficos. 

No debemos t e r m i n a r lo que concierne á la dieta sin 
deci r a lgunas pa lab ras de los efectos de las bebidas y 
condimentos . 

E n t r e las p r imera s , las que no cont ienen alcohol , n i 
p r inc ip io a romát ico ó a m a r g o , y en cuya composición 
entra el agua, un mucíiago ó ácido l igero, son d i luen tes 
y refr igerantes : no volveremos á t r a t a r de e l las ; las o t ras 
como el vino, los licores alcohólicos, infusiones a m a r g a s , 
aromát icas , té, café, son tónicas y esci tantes . 

E n t r e los vinos, unos t ienen una acción sobre el s i s t e ­
ma nervioso mas ó menos no tab le , y otros no t ienen casi 
n inguna ; estos ú l t imos son los que p r i n c i p a l m e n t e c o n ­
vienen en la convalecencia de las enfermedades agudas , 
en las personas i r r i t ab les , sensibles, en las que p r e d o ­
mina el sistema nervioso. Ei vino de Burdeos goza p r i n ­
c ipa lmente de esta cua l i dad ; los del Piin vienen en s e ­
guida, después los de Borgoña . Los vinos del M e d i o d í a , 
muy alcohólicos, favorecen la embriaguez, congestiones 
hacia la cabeza, y las inflamaciones del ce rebro y m e ­
ninges . 

Los vinos blancos parecen gozar de una v i r tud a p e r i ­
t iva de que se puede sacar p a r t i d o en las enfermedades 
de las vías u r ina r ias , h idropes ías &c. 

Casi todos ios condimentos son esc i t an tes ; no conv ie ­
nen sino á las personas en quienes p r edomina el s i s tema 
linfático, escrofuloso &c. Sin embargo , es necesario e v i ­
t a r su abuso. N o ayudan á la digestión de las sustancias 
pesadas, poco sabrosas, de las carnes blancas é i n s í p i d a s ; 
y en estos casos su p rop iedad esci tante , encont rándose 
en pa r t e neutra l izada por las cual idades opues tas de los 
a l imentos , es ventajosa. Con todo, conviene ser muy so ­
br io en los c o n d i m e n t o s ; po rque sol ici tando estos un 
ape t i to facticio nos hacen in t roduc i r en el o rgan ismo 
mas sustancias al imenticias que las necesarias pa ra n u e s ­
t r a reparación, de donde pueden resu l ta r graves incon­
ven i en t e s : ademas, su acción i r r i t an t e sobre la m e m b r a -

45 
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n a - m u c o s a gast rointes t inal puede ocasionar y sostener 
flegmasías crónicas en dicha membrana , y las pa r t í cu las 
de estos condimentos que son absorbidas pueden llevar 
ma te r i a l e s de i r r i tac ión á todas Jas visceras, y e spec ia l ­
m e n t e á las que están dispuestas á ello. Lo dicho basta 
p a r a abstenerse de estas sustancias en las convalecencias 
de las enfermedades agudas. 

? Es de sent i r que no esté en nuest ro pode r el modifi­
car las cual idades del aire que nos rodea y que r e s p i r a ­
mos. Si pudiésemos modificarlas á nuestra vo luntad , h a ­
r í amos .de . él uno de los agentes terapéut icos mas p o d e ­
rosos y mas út i les . La impotenc ia en que estamos de 
comunicar le las cual idades deseables nos obliga á r enun­
c ia r á .es te medio cura t ivo, al menos en ia mayor pa r t e 
de los casos. Estamos reducidos á enviar los enfermos 
á buscar un cl ima mas conveniente en las afecciones 
crónicas . 
i Corno quiera que sea, casi s i empre es posible e levar á 

15*4-0 (Réaurnur) la t e m p e r a t u r a de las habi tac iones 
de los enfermos; es mucho mas difícil hacer la descender 
á este grado cuando llega ó pasa de los 2í>o-fr-0. Esta 
t e m p e r a t u r a media es esencia lmente conveniente en Ja 
mayor p a r t e de Jas enfermedades agudas. Bajo su i n ­
fluencia, todas Jas funciones se ejecutan con fV.ci lidad y 
l i b e r t a d ; la absorción par t ic ipa de esta disposición, y 
opera con mas facilidad ía resolución de las e n f e r m e d a ­
des. N o hay que t emer entonces la concentración de los 
fluidos hacia el in te r io r , como acontece en los t iempos 
fríos, ni t ampoco la frecuencia del pulso, que desa r ro l l a 
un calor es t remo &c. P e r o al mismo t i empo que se eleva 
Ja t e m p e r a t u r a á este grado, si se quiere hacer al a i r e 
e m i n e n t e m e n t e antiflogístico, se hace evapora r en la ha -
lú tac ion del enfermo cierta cant idad de a g u a : el a i re 
h ú m e d a es sobre todo emol ien te ; para esto se echará en 
un vaso ancho cierta cant idad de agua h i r v i e n d o ; que 
se podrá también man tene r en ebullición ó al menos 
renovar , has ta que el aire contenga bas tante humedad . 
E l aire seco i r r i t a Jas vías aéreas y el cut is , y aunque 
de una t e m p e r a t u r a media puede ser muy i r r i t a n t e . P x i n -
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c ipa lmente en las afecciones agudas del pu lmón conv ie ­
ne hacer le h ú m e d o : su sequedad basta pa ra p roduc i r 1 

estas afecciones. T a m b i é n en estas enfermedades conviene ' 
e levar la t e m p e r a t u r a sobre los quince grados. Los c l i ­
mas cálidos convienen sobre todo á ios tísicos. Son igua l* 
men te convenientes a los aneunsmat i cos , asmáticos v en 
genera l á los ancianos. Estoy convencido de que si d u ­
ran te el inv ie rno se llevara á quince grados el calor de 
las salas de nues t ro hosp i ta l , t end r í amos la mi tad de los 
enfermos que hay o r d i n a r i a m e n t e ; no acontecerían m u ­
chas inflamaciones torácicas, cerebrales y abdomina les , 
que en las personas de edad dependen de la estancación u 
mecánica de ia sangre en los órganos, por defecto de 
circulación cap i l a r bajo esta t e m p e r a t u r a . 

Se puede deduci r que gene ra lmen te ninguna es mas 
út i l en Jas enfermedades que una t e m p e r a t u r a suave . 
Con todo, esta regla t iene su escepcion. Así, yo creo q u e : 

una t e m p e r a t u r a seca y cálida puede ser muy c o n v e ­
niente á los individuos escrofulosos, atacados de infartos 
crónicos, infiltraciones, evacuaciones leucorráicaS & c ; en 
fin, afectados de enfermedades carac ter izadas por la rrtó-¿ 
licie, pal idez y laxi tud de los tejidos ; á ios raquí t icos , 
a r t r í t icos , reumát icos &c. 

E l frió, aunque esencialmente fortificante, no es quizá 
conveniente s ino en el estado fisiológico. : 

La densidad del aire suminis t ra pocos recursos t e r a ­
péut icos . N o obstante , si se reflexiona sobre los efectos* 
de un a i re demasiado ra ro , se conocerá que esta cuaJi--* 
dad del a i re puede ser perjudicial á las personas d i s ­
puestas á las hemotís is , y deinas enfermedades del p e - ; 
c h o ; que por consiguiente se deberá evi tar , y que m u y 
r a r a vez podrá ser út i l . Se p r e t e n d e á pesar de todo 1 

q u e el hab i t a r en altas montarías es genera lmente muy 
sa ludable ; esto puede ser en el es tado fisiológico, j\ 
cuando ¡a elevación no es demasiado considerable , pero-
no es exacto en el estado patológico. Se echa de ver sin-
embargo que se podria sacar a lguna ventaja en las e n ­
fermedades caracter izadas por la atonía y lent i tud de la^ 
circulación. 

La densidad del aire no debe ser ni muy débi l , n i ; 
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muy considerable . N o estando en nues t ra mano í.umen^ 
ta r la densidad ó rareza del a i re , si se considerase út i l 
aquel la cual idad en algunas" circunstancias , se escogeria 
una localidad baja, donde muchas capas atmosféricas p u ­
diesen c o m p r i m i r la superficie del cue rpo . 

La luz es inf ini tamente sa ludable al h o m b r e y en ge ­
neral á todos los seres organizados ; es un escitante y 
tónico genera l ; da elasticidad á ios órganos, densidad y 
color á los tej idos; es, pues , muy ventajosa en las enfer ­
medades crónicas con hipostenia , que hemos enumerado 
muchas veces. Se concibe que será per judicia l , por ei 
cont ra r io , en todas las afecciones con h ipe r s t en ia , y p r i n ­
c ipa lmen te en las del cerebro , meninges y ojos. 

Nos es impos ib le cargar la atmósfera de e lec t r ic idad; 
y aunque nos fuera posible, son poco conocidos y rnal 
de te rminados ios casos en que semejante estado a tmos ­
férico pud ie ra ser ventajoso para p rometerse de él so­
corros muy eficaces. 

Se puede sacar pa r t ido de las estaciones, c l imas &c. 
en el t r a t a m i e n t o de las enfe rmedades ; pero no tenemos 
nada que añad i r á lo que ya hemos dicho sobre estas 
ma te r i a s . 

La te rapéut ica disputa á la higiene el uso de Jos ba ­
rios; se les emplean en efecto t an to en ei estado de en­
fermedad como en ei de s a l u d : y si los baños fríos son 
m a s . u s a d o s en el estado fisiológico, está fuera de duda 
que los calientes lo son mas en las enfermedades . 

Los barios t ibios, según hemos dicho, son de ios m e ­
jores medios antiflogísticos que poseemos, y pensamos 
que se podría hacer de ellos un uso mas frecuente . H e ­
mos descr i to sus efectos, de Jo cuaJ no volveremos á 
t r a t a r . 

En las flegmasías cutáneas crónicas y en las afecciones 
reumát icas , se emplea algunas veces el baño á 30°-+-Q y 
mas todavía. Se ha pensado que la i r r i tación que el ca ló ­
rico de te rmina en el cutis, y la sobreact ividad de las fun­
ciones que de él resul tan , eran muy ventajosas en el t r a ­
t amien to de estas enfermedades . Concíbese, en efecto, 
que estando lánguidas las funciones cutáneas , en toda 
suer te de erupciones crónicas, puede ser ventajoso el uso 
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d e un medio que las ac t ive ; és te secundará muy bien el 
efecto de los medicamentos d i r ig idos cont ra estas afec­
c iones ; y podrá t ambién fo rmar la base del t r a t amien to* 
Es fácil c o m p r e n d e r cuan ú t i l será en el r e u m a t i s m o 
una perspiracion abundan te p o r la revulsión poderosa 
que puede d e t e r m i n a r . 

El que se sumerge en un b a ñ o e levado á esta t e m p e ­
ra tu ra , esper imenta una s ingu la r hor r ip i lac ión g e n e r a l ; 
poco después el pu lso se p o n e fuer te y f r ecuen te ; Ja 
respi rac ión difícil, acelerada ; la boca pastosa, t iene sed 
v i v a ; cara encendida ó violada, i nyec tada ; ojos sa l ientes , 
b r i l lan tes y h ú m e d o s ; las a r t e r i a s ca ró t idas y t e m p o r a ­
les ¡aten con fuerza; la cabeza está pesada ; sobrevienen 
vért igos acompañados de un sen t imien to de caior i n t o ­
l e r a b l e ; las facultades in te lec tua les se e m b o t a n ; el cut is 
se pone rojo y se h i n c h a ; la flexión de los m iembros 
es dif íci l ; y se presenta un sudor abundan te . L a d i l a t a ­
ción de ios fluidos y tejidos del o rgan ismo espiiea estos 
efectos de una manera sat isfactor ia . 

P o r estos fenómenos se ve que el baño cal iente es un 
esci tante pasa jero ; y en ú l t i m o análisis , viene á ser d e ­
b i l i t an t e , pues que deja al ind iv iduo en una deb i l idad 
m u y g rande , t an to por las pé rd idas que ocasiona, p o r 
med io de ía persp i rac ion , como por la sobrecsci tacion 
q u e de te rmina en todo el o rgan ismo, la cual es s i e m p r e 
seguida de colapso, cuando no es manten ida por una r e ­
parac ión proporc ionada . 

E l baño frió, y aun el muy frió, ha sido t ambién acon­
sejado en las enfermedades agudas. El D r . Gíannini Jo 
Ira prodigado en las fiebres, y un médico de P a r í s n o 
h a quer ido ser inferior al i ta l iano en estos t e m e r a r i o s 
ensayos. Se ha recomendado t ambién el baño frió en Jas 
enfermedades agudas c u t á n e a s : cuando hay medios fáci­
les y seguros de t ra ta r y c u r a r las enfermedades , es d i ­
fícil comprende r por qué mot ivo r ecu r ren algunos á m e ­
dios aventurados y funestos. 

P e r o si nos parece poco racional emp lea r el baño frió 
en las flegmasías viscerales ó cutáneas , estamos lejos de 
proscr ib i r le en ciertas enfermedades crónicas . El baño 
frío conviene á los sugetos cuyos tejidos son flojos y rao-
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les, cuyas carnes son pál idas , descoloridas , en quienes 
existen infartos glandulosos crónicos, leucorreas p e r t i ­
n a c e s ; lo cual qu ie re decir que el baño frió, cuyo p r i ­
m e r efecto es deb i l i t an te y sedat ivo, por sus resul tados 
u l t e r io re s es un cscelente tónico fijo. 

El bailo frío produce la c r i spa tura de los tejidos e s -
t e r io res , impe le la sangre y los demás fluidos de la c i r ­
cunferencia al cent ro , y causa ademas una impres ión 
dolorosa , lo cual espiiea muy bien todo lo que se e s p e -
r i m e n t a en este baño. Al sal i r de él , se manifiesta la 
reacción y entonces los fluidos se dir igen con í m p e t u 
de l cen t ro á la circunferencia. Los p r imeros efectos de 
un baño frió son una horr ip i lac ión y temblor violento, 
cefalalgia mas ó menos intensa, dolor epigástr ico bas-< 
t a n t e vivo, dolores, cont rac turas en los miembros , c a ­
l a m b r e s ; el cue rpo disminuye de volumen, el cutis m a r ­
m ó r e o , está cubier to de manchas amar i l las , azuladas y 
á s p e r o ; ¡os ojos hundidos , la nariz afilada, los labios lí-> 
vidos, la cara pál ida, a m a r i l l e n t a ; el lóbulo de la nariz 
y orejas l ív idas ; el corazón late con fuerza, y sin e m ­
bargo, el pulso es pequeño , sin duda á causa del es tado • 
de contracción de las a r t e r i a s ; la respiración difícil, ace ­
le rada ; hay sensación de opresión y desgar ramiento m u y ' 
v io len to bajo el e s t e rnón ; las or inas son pálidas y aburi- > 
dan tes &c. Algunas horas después del baño, aparecen* 
fenómenos inversos ; un calor vivo y p icante se u ian i - -
fiesta; el cutis se enciende é h incha , ía circulación se 
desar ro l la , la respiración es mas l i b r e ; después se dis i ­
p a n los dolores epigástricos y suborbi tar ios ate. 

Se aconseja, pa ra las mismas enfermedades , los baños 
de mar , que producen un efecto mas tónico quizá, á cau­
sa de la composición del agua. Es necesario también con - : 

t a r con la influencia de un viaje o rd ina r i amen te a g r á - ' 
dabie , la impresión del espectáculo imponen te de la i n ­
mens idad , la de un a l imento nuevo, otro a i re , en fin, 
de todas las potencias de la higiene, y ademas Ja s u s ­
t racción del enfermo de los agentes higiénicos h a b i t ú a - ; 

les. Estas circunstancias, que no aparecen aqu í sino c o - ¿ 
m o accesorias, deben sin embargo produc i r los r e su l t a ­
dos mas poderosos, y hacer el baño de mar no solamente 
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út i l en las enfermedades c i t a d a s , sino t ambién en la 
mayor par te de las neuroses crónicas , y aun en íod&s 
Jas enfermedades producidas po r una afección mora l v i ­
va , y en que conviene ob ra r sobre el encéfalo. 

Las práct icas accesorias de los baños, como las fr iccio­
nes , son recomendadas como revuls ivas y producen b u e ­
nos efectos/ p a r t i c u l a r m e n t e en Jas afecciones r e u m á t i ­
cas. &C. 

E l uso d e los vestidos Labia l l amado la atención de 
H i p ó c r a t e s , que aconseja tomar t e m p r a n o los de i n v i e r ­
n o y dejarlos t a r d e . 

E n t r e los vestidos, aquel de que la t e rapéut ica saca 
incon tes tab lemente mas fruto es la franela apl icada i n ­
m e d i a t a m e n t e sobre el cut is . En ías afecciones v i scera ­
les crónicas , pero p r i nc ipa lmen te en las del pu lmón , se 
ob t ienen muchas veces resul tados muy felices. Esta a p l i ­
cación p roduce en efecto una poderosa r evo luc ión ; o c a ­
siona, un p r u r i t o , una t i t i lación muy incómoda al p r i n ­
c i p i o ; esta i r r i tac ión a t r ae los fluidos al es ter ior , en 
una superficie muy estensa, de suer te q u e a u n q u e t o ­
m a d a sobre un p u n t o esta i r r i tac ión sea menor que la 
q u e se qu i e r e reve ler , la sobrepuja sin embargo si se 
cons idera la estension que ocupa . P o r lo demás, de c u a l ­
q u i e r modo que se considere esta esplicacion teór ica , 
s i e m p r e es c ier to que su acción no puede menos de ser 
s a l u d a b l e , y nunca per judicia l . 

E l único consejo que se puede da r á ios convalec ientes , 
r e spec to á sus vestidos, es que se man tengan abr igados 
de l frió y humedad . H a y pocos casos en que estos c o n ­
sejos no sean ú t i l e s ; p e r o son sobre todo indispensables 
en los reumat i smos , neura lgias , dolores a r t i cu la res ; en las 
convalecencias de las enfermedades agudas del cutis , p r i n ­
c i p a l m e n t e en ei sa rampión y escar la t ina ; en las del p u l ­
món &c. 

Con todo, si un enfermo estuviese debi l i t ado p o r s u ­
do re s escesivos, y no existiese centro alguno de fluxión, 
p o d r i a sin inconveniente al igerarse de vest idos, p e r o se 
d e b e en esto proceder con la mayor p rudenc ia . 

E s necesar io un i r á estos consejos el n o c o m p r i m i r 
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nunca las cavidades que cont ienen órganos, cuyos mo­
vimientos es tan pel igroso i m p e d i r , ni t ampoco Jos 
m i e m b r o s . 

¿ Q u é medios pueden p roporc iona r á la t e rapéu t i ca 
los sentidos? Son mucho mas numerosos q u e lo que se 
piensa c o m u n m e n t e , que apenas se les pone en uso, ó 
que se les emplea sin adver t i r lo . Así, ¿qué duda p u e ­
de habe r acerca de la benéfica influencia del aspecto h a ­
b i tua l de una hermosa campiña , de la impres ión de l i ­
ciosa de una luz suave, p u r a , ina l te rable , tal como b r i ­
lla en nuestros países meridionales? ¡Qué no pueden las 
dis tracciones p roduc idas por la vista de un espectáculo 
encan tador ! Es c ier to , me d i rán , que estos objetos no l i ­
m i t a n su impres ión á la vista, sino que l levan su acción 
a i cerebro , á ía intel igencia ó á la m o r a l ; pero basta 
que sea por el i n t e r m e d i o de aquel sent ido y que sin él 
n o puedan gozarse de estas ventajas, pa ra que las m i r e ­
mos como beneficios suyos. 

Se p rocu ra rá p r o d u c i r estas sensaciones en las enfer ­
medades crónicas del encéfalo, como melancolía é h i p o ­
condría y en las ocasionadas por afecciones mora les v i -
Vas ó muy pro longadas . En las enfermedades agudas se 
recomendará la oscur idad . 

El oido ha l l amado la atención de los médicos mas bien 
que la vista; hace mucho t i empo que se habia pensado 
valerse de la influencia que t iene en el organismo para 
el t r a t amien to de las e n f e r m e d a d e s / S a b e m o s , en efecto, 
que la música es uno de los mas poderosos modificadores 
de la economía a n i m a l ; ella obra p r i m e r o en el ce rebro , 
y secundar iamente en todas las demás visceras y por 
t an to en sus funciones. S iendo la música p rop ia p a r a 
qu i t a r el fastidio, acal lar los pesares , y suspender las 
pasiones, es muy á propós i to para conjurar sus funestos 
efectos: luego como estas disposiciones del alma pueden 
ocasionar en fe rmedades , se concibe fáci lmente cuán to 
poder debe t ener en estos casos. 

¿Pe ro aunque las enfermedades no reconozcan estas 
causas morales , no bastan los efectos que la música p r o ­
duce en ei ce rebro p a r a esperar la mayor influencia en. 
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todo el organismo? ¿No sabemos q u e el encéfalo t i ene 
bajo su dependencia á todos los d e m á s órganos? ¿y, si 
está bien dispuesto , no podemos e spe ra r que esta buenas 
disposición se sienta en el resto de la economía? Esto es 
caba lmen te lo q u e p rueba la esper ienc ia . P e r o la m ú ­
sica obra sobre todo en las afecciones cerebra les , en la 
man ía , melancol ía , histérico & c , p o r q u e en estos casc§ 
su acción es d i rec ta . 

No siendo s i empre el mismo el efecto de la música , 
según que presenta tal ó cual ca rác te r , deberá el médico 
des ignar la especie de música que sea mas conveniente . 

La te rapéut ica se vale también de los efectos p r o d u ­
cidos por los olores. Así es que el olor pene t r an t e de l 
amoníaco, éter , ácido acético & c , ha concur r ido muchas 
veces con otros medios indicados p a r a volver á la vida á 
ind iv iduos atacados tíe síncope ó asfixia. 

Se ha obtenido el mismo resu l tado de estos medios en 
los a taques de histérico, epi lepsia &c. Y o no dudo q u e 
las emanaciones aromáticas que exha lan las labiadas, e s ­
ci tando suavemente al organismo, sean un medio muy sa ­
ludable en las enfermedades a c o m p a ñ a d a s de h ipos ten ia , 
en el escorbuto, r aqu i t i smo y escrófulas. U n a cama c o m ­
pues ta de p lan tas aromáticas podrá ser muy eficaz en 
estas diferentes afecciones. 

E l sent ido del gusto es muchas veces sol ici tado en los 
casos de que acabamos de hab la r , c u a n d o por un coma 
profundo y prolongado puede t emerse q u e perezca el 
enfermo. Los ácidos, sal mar ina y mostaza son e m p l e a ­
dos muchas veces para obtener este efecto. Algunas v e ­
ces ha servido la escitacion de este sen t ido por a lguna 
sustancia acre ó aromát ica , para d e t e r m i n a r una a b u n ­
dan te secreción salival y p r o d u c i r así una ve rdade ra 
revuls ión. 

Mas f recuentemente aun se vale el médico del sent ido 
general del tacto y de la sensibi l idad gene ra l , que de los 
demás sen t idos ; pero no tenemos nada que añadi r á lo 
ya dicho sobre este asunto t r a t a n d o de los medios q u e 
obran sobre el cutis. 

Las funciones del encéfalo nos p r e s e n t a n recursos i m ­
por tan tes para la te rapéut ica . La in te l igencia es la p r i -
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m e r a que se p r e sen t a ; la cual , como sabemos, suele m o ­
dificar; á tal grado el organismo, que puede des t ru i r la 
salud y ocasionar la m u e r t e . El ejercicio i nmoderado de 
esta facultad or igina la mayor pa r t e de las enfe rmeda­
d e s ; así hay mas repe t idas ocasiones de aconsejar la t r a n ­
qu i l idad de espí r i tu , que su ejercicio. La qu ie tud de es­
p í r i t u es sobre todo indispensable en las enfermedades 
agudas . El t rabajo in te lec tua l , por poco esfuerzo que es ­
ci te , a l tera y tu rba todos los movimientos o rgán icos ; y no 
se efectúa sin acelerar la circulación, lo cual es s i empre 
funesto. Pe ro un trabajo ligero, que no fatigue, puede ser 
ú t i l en las afecciones largas. P o r este medio se pueden 
m u c h a s veces suspender los dolores morales y físicos. El 
médico deberá de t e rmina r las horas de trabajo, su especie 
y has ta los libros cuya lectura le parezca m«s conve­
n ien te ; pref ir iendo s iempre en general el género de es­
t u d i o ó lectura mas agradable á su enfermo. Estos m e ­
dios ofrecen algunas ventajas en la h ipocondr ía , h is tér ico 
y melancol ía . Si el t r a t amien to que se emplea es d i r i ­
gido contra una alteración parcial de la intel igencia, co­
mo la memor ia , el juicio & c , es inút i l decir cuál debe 
ser el objeto de los estudios y cuál la dirección que con­
viene dar les . 

E n las enfermedades del encéfalo conviene mas p a r ­
t i c u l a r m e n t e d i r ig i r la atención hacia las funciones i n ­
te lec tua les . Si la enfermedad es una inflamación, conges­
t ión, neuropa t í a , conviene dejar al órgano en el mas p e r ­
fecto reposo. Lo mismo debe entenderse si la en fe rme­
dad , a u n q u e no ocupe el encéfalo, reconoce por causa un 
esceso de trabajo in t e l ec tua l ; es demasiado evidente que 
el encéfalo debe queda r en una profunda inacción. 

H e m o s visto que no ten iamos muchas veces otros re­
cursos, en las enfermedades crónicas y dolorosas,, que p r o ­
vocar el sueño, ¡últ imo socorro de un ar te much ís imas 
veces impoten te ! 

¿Las pasiones pueden ser alguna vez medios t e r a p é u ­
ticos? Basta que un agente cualquiera produzca cua lquier 
efecto en la economía an imal , para que en manos hábiles 
pueda ser medio cura t ivo . H a c e mucho t i empo que se 
fia pensado que los movimientos impetuosos que escitan 



AGENTES DE LA HIGIENE. 5 6 3 

las pasiones podían ser ventajosos al h o m b r e enfermo. 
Se han incluido ya en el n ú m e r o de las potencias t e r a ­
péut icas mas heroicas Ja esperanza y el amor , y otras 
muchas pasiones les d i spu tan esta ventaja. 

E l médico debe insp i ra r esperanza á su e n f e r m o , n o 
presen tando ningún t emor , y manifes tando en su fisono­
mía que él la t i e n e , aunque la haya pe rd ido de todo 
p u n t o ; pa ra ocul ta r ai mor ibundo el h o r r o r de su pos i ­
ción. P o r o t ra p a r t e la esperanza que él insp i ra , d i spone 
favorab lemente el encéfalo, y puede p roduc i r una c u r a ­
ción inesperada . Todos sus discursos deben dir igi rse al 
mi smo objeto. La elocuencia es un don p rec ioso ; ¡ d i ­
choso el que la posee! 

Algunos ejemplos sacados de nuest ra h ig iene (que se 
deberá consul tar si se qu ie ren pormenores sobre el m o ­
do de ob ra r de las pasiones), da rán á conocer mejor q u e 
los preceptos ei uso que puede hacerse de ellas en el 
t r a t a m i e n t o de las enfermedades . 

El p r ínc ipe de Saxe-Wdmar e sper imentaba á las doce 
en p u n t o los p r imeros s ín tomas de una fiebre i n t e r m i ­
t en t e , que habia resist ido á todos los m e d i c a m e n t o s ; Hu-
jeland ade lan tó un dia su reloj dos h o r a s : el enfermo 
se creyó curado , y la alegría que e spe r imen tó le cu ró 
r ea lmen te . Coringius, según se dice, fué curado de u n a 
fiebre t e rc iana por el p lacer que tuvo de h a b l a r con 
Meibomius. 

Varéliola aconsejó á los padres de un joven afecto de 
una fiebre cua r t ana , contra la cuál todos los m e d i c a m e n ­
tos hab ian sido inút i les , encoler izar le un poco antes d e 
ía apar ic ión del acceso; el violento a r reba to de esta p a ­
sión i m p i d i ó la vuel ta de la fiebre, y verificó así la s a ­
gacidad del consejo. Según Pechlin, uno de sus amigos 
afectado de fiebre terc iana, corr ió un t empora l , y el m i e ­
do de naufragar fué tan grande que la fiebre no volvió. 

La acción de la potencia nerviosa, y el efecto de las 
pas iones , se conciben perfec tamente en las enfermedades 
de que acabamos de h a b l a r ; quizá p o r q u e la ignorancia 
en que estamos acerca de su asiento hace menos exigente 
el conocimiento preciso de esta acción. 

¿Pe ro cómo se siente esta influencia en las flegmasías. 
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hemor rag ia s , y también en las afecciones orgánicas? esto 
es difícil de esplicar , pero sin embargo incontes table . 
F i n a l m e n t e si las pasiones son bas tan te poderosas pa ra 
d e t e r m i n a r un t ras torno general en la economía, y p t o -
duci r los desarreglos mas var iados, yo no veo por qué 
los movimientos que ocasionan no podr ían ser ven ta jo ­
sos en una mul t i tud de casos. P o r e jemplo, t ienen po r 
efecto acelerar la c i rcu lac ión ; pues no dudo que en 
cier tas enfermedades caracter izadas por la atonía g e n e ­
ra l , como las escrófulas y escorbuto, sean muy s a l u d a ­
bles c ier tas pasiones que esciten los órganos c i r cu l a to ­
rios. Respec to á las flegmasías agudas, sin duda a c t i v a n ­
do la absorción es como favorecen su resolución. 

N o se deben admi t i r sin examen los ejemplos ci tados 
p o r los a u t o r e s ; en t re los cuales hay algunos tan poco 
verosímiles que se necesita mucha fé para dar les a lguna 
confianza. En t r e estos hechos, escogeremos los s iguientes , 
sin salir garantes de su verdad . U n h o m b r e a to rmen tado 
de la gota fué sacado de su cama por un espectro fin­
gido que le bajó en hombros de un piso elevado has ta 
el fin de la escalera, y le dejó all í . Este hombre , á qu ien 
el susto habia sobrecogido, recobró el uso de sus m i e m ­
bros , y q u e d ó para s i empre libre de su enfermedad. S e ­
gu ramen te que el tal espect ro era uno de los mas úti les 
que pueden conocerse. O t r o sugeto, condenado á pena 
capi ta l , que padecia la misma afección hacía cuaren ta 
años, se curó por haber sido p e r d o n a d o ; y segun Ilaller, 
otro gotoso recobró el uso de sus miembros á conse­
cuencia de un violento acceso de cólera . Aubry cita la 
his tor ia de una mujer que se curó de una hemorrag ia 
que amenazaba ser morta l por un gran susto que él le 
d io . E l a m o r , que se pinta t an tas veces ver t i endo un 
bálsamo sa ludable sobre las her idas , ha de tenido a lgu ­
nas veces hemorrag ias que hacían t emib le una muer t e 
p r ó x i m a . U n soldado her ido en el p u l m ó n de una es to­
cada pe rd ía toda su s a n g r e ; los socorros del a r te h a ­
bian sido infructuosos; la presencia de su amante d e ­
tuvo la hemor rag ia y volvió la vida á este desgraciado. 

P e r o en las enfermedades nerviosas obran las p a s i o ­
nes mas poderosamente . A q u í ocasionan sin in t e rmed io 
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los fenómenos mas s o r p r e n d e n t e s ; y si en mochos casos 
estas enfermedades no reconocen ot ras causas, en una 
mul t i t ud de ci rcunstancias no a d m i t e n otros medios t e r a ­
péu t i cos : Ira et spes auferunt tirnorem; et Iceiilia mces-
titiam; passio enim non rnedicinis sed alia passione con­
traria superatur. Asi , cuando se conoce i a causa q u e 
ha dado lugar á una enfermedad de esta cíase, todo el 
t a l en to del médico consiste en p o n e r en acción una c a u ­
sa con t ra r i a . 

D e in ten to pasamos en silencio el hecho tan conocido 
de Boerhaave, que cu ró por el t e r r o r muchas ep i leps ias 
i m i t a t i v a s ; y el mas admirab le todavía de Bouvart, que 
a r r a n c ó de la m u e r t e á un negociante p o r med io de u n a 
letra de cambio &c. 

Estos diversos ejemplos, mas ó rnenos autént icos , y o t ro 
gran n u m e r o de ellos que se encont ra rán en los au to res , 
dan á conocer suficientemente de qué m a n e r a nos d e b e ­
mos conducir en c i rcuastancias análogas* 

A u n q u e las modificaciones que rec iben nues t ros ó rga ­
nos var ian segun que el ejercicio es mas ó menos v i o ­
lento , segun que necesita fuertes contracciones muscu la ­
res , ó que es comunicado por un agente es ter ior , segun 
las par tes cuya acción exige, hay sin embargo f e n ó m e ­
nos comunes que acompañan los movimientos y el r e p o ­
so, que se pueden esponer de una manera genera l . Asi', 
el p r i m e r efecto del ejercicio es d e t e r m i n a r en el ó rgano 
mismo que le ejecuta una especie de escitacion que a u ­
men ta el aflujo de los l íquidos des t inados á m a n t e n e r la 
vida y acción en estos órganos. La contracción muscu l a r 
d e p e n d e de la v o l u n t a d ; la innervacion concur re , p u e s , 
á mover el músculo . Nad i e ignora , en efecto, que si u n a 
causa cua lquiera como la sección de los nervios , p o r e jem­
p l o , llega á in t e rcep ta r la comunicación del agente n e r ­
vioso con el músculo, éste deja de moverse . T a m p o c o 
ignora nadie que si una causa semejante i m p i d e el curso 
de la sangre en el m i e m b r o , éste se en to rpece , cae en 
es tupor , y queda incapaz de ob ra r . La innervac ion , cirr-
culacion y órganos que Jas e jecutan, rec iben , pues , las 
p r i m e r a s influencias del ejercicio. Estos agentes de vida y 
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reparac ión , a u m e n t a n d o d i r ec t amen te de act ividad en el 
ó rgano en ejercicio, desarrol lan a'n esceso de calor y n u ­
tr ic ión cuando el ejercicio es muy frecuente. En efecto 
un órgano ejerci tado adqu ie re mas vo lumen, agilidad y 
fuerza, y llega á ejecutar con una maravil losa perfección 
Jos actos que parec ían de una dificultad insuperab le , 
P e r o así como los otros órganos de la economía anima! , 
no pueden los músculos estar s iempre en ejercicio. AI 
cabo de c ier to t i empo se fatigan y sienten la necesidad 
del reposo, e spe r imen tao la incapacidad de obra r , y una 
debi l idad invencib le . Se ha notado que la in te rmi tenc ia 
d e acción era necesaria á todos nuestros órganos, pe ro 
sobre todo al ce reb ro ; luego los actos locomotores estan­
do bajo la influencia d i rec ta de esta viscera, deben n e ­
cesar iamente estar sometidos á esta ley c o m ú n : tales son 
los pr imeros efectos del movimien to . 

P e r o no l imi tan su influjo á estas p r imeras modifica­
ciones. P o r las numerosas correlaciones que unen á i o ­
dos los sistemas de la economía, y de que ia innervacion 
y circulación son, sino las únicas causas, al menos los 
agentes p r inc ipa les , todos los órganos y todas las funcio­
nes pa r t i c ipan mas ó menos de las mutaciones que i n ­
duce el ejercicio. 

T o d a pé rd ida exige una reparac ión , y sin ella el v i ­
v ien te dejaría muy pron to de existir . Así, las pérdidas 
que hacen caer l o s órganos en tal estado de atonía y 
debi l idad que la reparac ión sea difícil, son las mas f u ­
nestas á la economía an imal , y abrevian infal iblemente 
los dias que podr íamos contar s i n ' e l l a s . T a l no es el 
ejercicio, á menos que no sea muy escesivo, como suce ­
der ía á los a t le tas y g ladiadores ; pues entonces ocasio­
na o r d i n a r i a m e n t e una vejez p r e m a t u r a . P e r o el e jerci ­
cio moderado favorece el ape t i to , activa la digestión y fa ­
cilita la conversión de las mater ias a l iment ic ias en n u e s ­
t ra propia sustancia . 

Según una ley del o rgan ismo todo órgano ó par te de 
un órgano q u e se ejercita in tensamente exige el reposo 
de los otros órganos ó tu rba su acción. Así vemos que 
la acción de la porción cerebra l que preside á la in ­
teligencia suspende la acción de la que t iene bajo su 



AGENTES DE LA HIGIENE. 5 6 7 

i m p e r i o las afecciones y pas iones , y vice- versa. A s í ' v e ­
mos también que estas mismas acciones suspenden ó t u r ­
b a n las funciones de las ot ras visceras de Ja economía; 
A p l i c a n d o esta ley al objeto que nos ocupa, vemos que 
si el encéfalo t rabaja p a r a p roduc i r actos locomotores, 
m i e n t r a s que el estómago está lleno de a l imentos , éste 
suspende su acción; la digestión se t u r b a manif ies tamen­
t e , lo cual p rueban algunas esper icncias d i rec tas . N o 
qu i e r e dec i r esto que el ejercicio d u r a n t e la digestión se 
oponga al paso de los a l imentos del es tómago á los otros 
in tes t inos , antes al cont ra r io , este paso se hace con una 
r ap idez tal que no esper i inentan al teración p r e l i m i n a r 
en el v e n t r í c u l o : de donde se sigue este corolar io i m ­
p o r t a n t e , que la mejor digestión no es la mas p ron ta , 
sino la q u e hace sufrir á ías ma te r i a s a l iment ic ias Jas 
modificaciones mas profundas , y las hace mas p r o p i a s 
p a r a n u t r i r n o s , cua lqu ie ra que sea p o r otra p a r t e ei 
t i e m p o que la naturaleza gaste en desempeña r este t r a ­
bajo. P e r o no se producen estos efectos, como p re tend ía 
Bichat, y como lo rep i ten s i m p l e m e n t e las personas q u e 
se pagan de espl icaciones, p o r q u e dotada la economía 
de una can t idad de te rminada de fuerzas, no puede e m ­
p lea r se s u p e r a b u n d a n te mente en un sis tema sin d i s m i ­
n u i r en los d e m á s ; sino por la ley del organismo q u e 
acabamos de esponer . 

H a y sin embargo funciones que se aceleran i n e v i t a ­
b l e m e n t e por la acción del c e r e b r o ; qu ie ro hab la r de ía 
c i rculación. P e r o esto se concibe f ác i lmen te ; po rque si 
el ce rebro está en acción, pa ra que ésta se sostenga, es 
necesar io que sea conven ien temente esc í tado ; y como la 
sangre es, segun hemos dicho muchas veces, el esci tante 
n a t u r a l de todas las visceras, y po r consiguiente del c e ­
r eb ro , debe afluir en mayor abundanc ia hacia él , y s u m i ­
n i s t r a r l e así la cscitacion conveniente . Hemos visto esta 
aceleración de la circulación acontecer en ios trabajos i n ­
te lec tuales y en la mayor p a r t e de las pasiones, y mas 
necesa r iamente todavía en la locomoción. Así se espüca 
del modo mas convincente la conexión ín t ima que hay 
en t re estos dos grandes sis temas del organismo. 

Si las p é r d i d a s que ocasiona el ejercicio deben ser r e -
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p a r a d a s con p r o n t i t u d , es po rque en su consecuencia la 
absorción in tes t inal se celebra con ac t iv idad ; y siendo 
por la m i s m a razón la absorción interst icial mucho mas 
act iva, resu l ta r ia un enflaquecimiento sensible si la r e ­
parac ión no fuese p roporc ionada á las pérd idas . 

Si la d iges t ión , absorción y circulación son activas, 
los otros movimientos orgánicos, q u e son su consecuen­
cia, no pueden t a r d a r en p o n e r s e ' e n a r m o n í a : así los 
movimientos respi ra tor ios aumentan en frecuencia y b'si 
t ens ión , los pu lmones reciben mayor cant idad de aire 
y absorben t ambién mayor proporc ión de oxígeno. La 
nut r ic ión goza, en efecto, de una energía n o t a b l e ; no 
juzgando por la gordura de los individuos que hacen 
m u c h o ejercicio, p o r q u e estos son o rd ina r i amen te secos 
y flacos, sino por la r ap idez de los movimientos de com­
posición y descomposición. El sistema locomotor adquiere 
sin embargo un volumen mas ó menos considerable . 

E l calor an imal , cuyo origen se ignora, pero que se 
h a colocado rec ien temente en la innervacion, no sin a l ­
guna veros imi l i tud , y que también parece efecto de las 
demás operac iones orgánicas, el calor animal aumen ta 
m u c h o p o r el ejercicio act ivo. La circulación capi lar , 
y la exhalación cutánea par t i c ipan de la actividad ge­
n e r a l ; y quizá al aumen to de esta ú l t ima se deben las 
pérd idas esper imentadas du ran te el ejercicio. No puede 
apreciarse con m u c h a exact i tud la modificación de jas 
secreciones, p o r q u e la mayor pa r t e de ellas se ocultan á 
nues t ra investigación ; pero es incontes table , que la s e ­
creción sinovial se aumen ta . 

¿Hasta qué punto puede obra r la locomoción en Jos 
sentidos y en el encéfalo? P o r Jo que hemos dicho, no 
sería difícil aprec iar esta influencia. Ejerci tándose en la 
locomoción p o r decir lo así de una manera esclusiva la 
p a r t e del cerebro á que aquella es tá confiada, deberá 
adqu i r i r un gran desarrol lo, en de t r imen to de las demás. 
D e esta consideración, que creemos exacta y fundada 
en observaciones i r recusables , se siguen consecuencias 
muy in teresantes para la h i g i e n e : es á saber , que el 
mejor medio de des t rui r los funestos efectos que p r o d u ­
cen muchas veces Jos escesos in te lectuales ó las pasiones 
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es obl igar al enfermo á que haga un ejercicio convenien­
te . ¡Cuántas his tér icas , cuántos melancólicos, e ro toma-
m'acos & c , no han dehido su curación á un género d e 
v ida muy activo que se les obl igaba á seguir ó que la 
fortuna les hacía adoptar ! Las facultades in te lec tuales 
y morales estarán poco desar ro l ladas en aquel que se 
en t regue de una manera esclusiva á ejercicios forzados. 
Los at le tas , como sabemos, no b r i l l aban p o r Jas c u a l i ­
dades del en t end imien to . 

En t r e los ejercicios, aquel los que exigen el socorro d e 
Jos sentidos aumen tan su energía y f inura ; pe ro , como 
las demás pa r t e s del sistema nervioso, queda r í an en un 
med iano desarrol lo , si d u r a n t e los movimientos no se 
encontrasen ellos mismos en a c t i v i d a d . . 

D e todas las potencias de la h ig iene , n inguna h a b i a 
i n sp i r ado un in te rés mas vivo á los médicos de la a n t i ­
güedad que la g imnás t ica , pues algunos p r e t end i e ron 
cu ra r todas las enfermedades por este medio . Este e s ­
ceso no podia ocul tarse á la sagacidad de H i p ó c r a t e s , 
que aunque educado en esta escuela, no deja de seña la r 
los e r rores en var ios lugares de sus obras . Hace no ta r 
con mucha razón que el ejercicio es perjudicial á los 
f eb r i c i t an te s ; y nosotros hemos espuesto en el p r inc ip io 
de esta ú l t ima división todas ías ventajas del reposo en 
las enfermedades agudas . 

Acaso solo en las enfermedades crónicas es sa ludable 
el e jerc ic io; y á ocasiones lo es t an to , que sin él es i m ­
posible la curación. P a r a ap rec ia r bien su modo de 
ob ra r , y poder en consecuencia d e t e r m i n a r la especie 
de ejercicio conveniente á cada enfermedad, sería p r e ­
ciso en t r a r en muchos pormenores , que nos ba i l an t r a s ­
pasa r los l ímites que nos hemos i m p u e s t o ; pe ro pueden 
ve rse en nuestro Curso de h ig iene . Nos l imi ta remos á 
t r a z a r aqu í los efectos generales del ejercicio, y á s e ñ a ­
la r cuál es conveniente en las enfermedades b ipos ténicas , 
en las buenas convalecencias de las a g u d a s ; en el bien 
en tend ido que cua lqu ie r ejercicio debe ser p r o p o r c i o ­
nado á las fuerzas del enfermo, y capaz de corregir las 
a l teraciones que haya q u e comba t i r . 

E l ejercicio pas ivo convendrá á las personas^muy d é -



5 7 0 TERAPÉUTICA. 

Liles é i r r i tab les ; y solo po r grados se podrá pasar á los 
mis tos , y de estos á los activos. 
; Cuando se t r a t e de desar ro l la r alguna p a r t e del c u e r ­

p o , se buscará en t re los ejercicios el que ' exija mas es­
fuerzos de dicha p a r t e . 

Cuando convenga fortificar el organismo en te ro , se e l e ­
girá un ejercicio que exija una acción general . N i n g ú n 
enfermo saca mas fruto de un ejercicio genera l , act ivo, 
p ro longado , y aun violento, que los hipocondríacos» las 
h is té r icas , epi lépt icos & c . ; pero desgrac iadamente estos 
indiv iduos t ienen una es t rema aversión al m o v i m i e n t o . 

Las profesiones nos suminis t ran consideraciones t an 
ú t i l e s á ia te rapéut ica como el e jerc ic io; pe ro mas bien 
bajo el aspecto de la profilaxis que del t r a t a m i e n t o p u e ­
den éstas ser ventajosas. Hay ademas que notar q u e j a s 
profesiones nos ofrecen ventajas por lo común negat ivas . 
H a y pocas profesiones exentas de inconvenientes ; todas 
exigen una perseverancia de acciones de la misma n a t u ­
ra leza , que ya son perjudiciales por sí m i s m a s ; y caba l ­
m e n t e por esta especie de influencia pueden conver t i r se 
en agentes terapéut icos . Al ind iv iduo que presente a l ­
guna predisposición de te rminada ó alguna afección c r ó ­
nica , se le recomendará la profesión que tenga la acción 
mas conveniente á esta predisposic ión, ó á esta afección 
crónica . Si ejerce ya alguna que favorece los progresos 
del mal , se le i m p e d i r á esta p ro fes ión ; esto es io que 
l l amamos ofrecer una ventaja negativa. 

Sino fuese tan largo y difícil perfeccionarse en una so­
la profesión, sería e s t r e ñ i d a m e n t e út i l , bajo el aspecto 
de la sa lud , ejercitar m u c h a s ; se podr ía .así descansar 
d e las fatigas de una p o r el ejercicio de o t ra . Nad i e duda 
q u e por este medio se des t ru i r í an las predispos ic iones y 
enfermedades que tan f recuen temente origina la c o n t i ­
nu idad de los mismos actos. A u n q u e este deseo no pueda 
real izarse , hay muchís imas c i rcunstancias en que un a r ­
t ista se ve obligado á r enunc ia r á su profesión, si qu i e re 
conservar su v ida . 

P a r t i c u l a r m e n t e en t re los opera r ios espuestos á res ­
p i r a r miasmas dele téreos hay frecuentes ocasiones de da r 
estos consejos. 
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E n nues t ras actuales cos tumbres , hay pocas e n f e r m e ­
dades producidas por la cont inencia , en las que , por 
consiguiente, pueda ser úti l aconsejar el coito. Sin e m ­
bargo, si se pudiese sospechar esta causa en jóvenes r o ­
bus tas , fuertes y nubi les , se deber ia aconsejar á ios p a ­
dres que las hiciesen con t rae r ma t r imon io . Apenas p u e ­
den suponerse semejantes accidentes en los jóvenes , p e r o 
si sé manifestasen r ec l amar í an medios análogos. 

La mayor pa r t e de las enfermedades nerviosas, la m a ­
nía, melancolía é his tér ico, pueden resu l ta r de Ta c o n ­
t i nenc i a ; el remedio es casi tan cier to como poco difícil . 

Se ha aconsejado.el coito cont ra los escesos del O n a ­

n i s m o ; pensamos que valdr ía mas aconsejar ia c o n t i ­
nenc ia . 

És ta es muchas mas veces necesaria que el coito ; los 
escesos cometidos en los placeres del amor t raen por 
consecuencia todos los estragos, todas las enfermedades 
agudas ó crónicas. El p r i m e r deber del médico es, en 
este caso, p resc r ib i r la cont inencia . 

E l la es indispensable en las enfermedades agudas , en 
que la eseitacion producida por- el acto venéreo, a c t i ­
vando la innervacion y circulación, aumenta necesa r i a ­
m e n t e todo trabajo inf lamator io . N o debe creerse q u e 
la emisión espermát ica , aunque muy deb i l i t an te , p u e d e 
equiva le r á una sanguínea ; pues es provocada por e s ­
fuerzos demasiados violentos p a r a que no sea esenc ia l ­
m e n t e nociva. 

D e b e ordenarse la cont inencia en todas las e n f e r m e ­
dades crónicas, pero p r i nc ipa lmen te en las que t ienen 
su asiento en el s is tema nervioso, y no dependen de e l la . 

F I N . 
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