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TERCERA PARTE.

DEL PRONOSTICO.

CONSIDERACIONES GENERALES.

PnEDEcm el curso y la duracion de una enfermedad,
los fendmenos que ha de presentar y su éxito favorable
6 adverso, constituye el arte del prondstico; parte de la
medicina mas brillante que dtil, cultivada con el mayor
cuidado por los médicos de la antigiiedad, sobre la cual
nos han dejado modelos. En esto se ve una prueba de
que en la infancia del arte y de las sociedades es prin-
cipalmente dirigido el espirita por lo que lleva el ca-
ricter de maravilloso. Nada le parece mejor que la fa-
cultad de discurrir sobre lo venidero. Por eso las obras
de los antiguos son mas ricas de observaciones proods-
ticas que de todas las demas; y aun podemos decir que
la mayor parte de los signos generales, propios para des-
cubrir el modo como se termina una enfermedad, han
sido descubiertos por ellos. Sin embargo, en medio de
cierto nimero de signos, cuya certeza ha confirmado 15
esperiencia, se encuentran muchos dudosos y una infini-
dad de ellos enteramente falsos, lo que ha debido dismi-
nuir la confianza que habia en estos monumentos de |15
antigua wmedicina. En efecto, 4 pesar del considerable
nmimero de sus ohservaciones, dejan sus escritos mucho
que desear. Verémos 4 cada paso que un $igno no tiene
valor prondstico sino cuando se deduce de un diagnds-
tico exacto y positivo; que pocos pucden estar separa-
dos del conocimiento de la enfermedad, teniendo el mis-
mo valor en cualquier afeccion que se encuentren. Ne-
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cesitarémos decir 4 cada paso, tal signo, tal fendmeno
morhoso es peligroso, segun que depeada de tal § de
cual alteracion; y por rareza afirmarémos que tal sigao
es funesto 6 favorable de una manera absoluta. Asi en-
coutrarémos 4 cada momento, y como & pesar nuestro,
la prueba de esta eminente verdad, tan indtilmente ne-
gada en nuestros dias, que Zoda la medicina consiste en
el diagndstico: y esta prueba la encontrarémos tambien
cuando nos ocupemos de las indicaciones terapéuticas, que
todas proceden del conocimiento de las enfermedades.

éSi el prondstico mas clerto es el que esia fundado
en el diagnéstico, cémo se puede pretender que sin se-
mejante base hayan llegado los antiguos 4 la perfeccion
en esta materia? Agradezcdmosles sus trabajos y sus des-
cubrimientos, reconozcamos el vasto ingenio de ellos;
pero no nos contentemos con lo que nos han dejado:
ellos no han hecho mas que abrir el camino, 3 nosotros
nos toca recorrerle.

Es muy cierto que los antiguos no tenian ninguna no=
cion de las alteracioues patoldgicas, porque impidiendo
sus preocupaciones la abertura de los cadiveres, ignora=-
ban completamente la medicina organica. Estos conoci-
migcntos son debidos 4 los modernos: no son anteriores %
la época del renacimicato de las letras, y- desde medio
siglo 4 esta parte hemos llegado, principalmente en
Freocia, 4 una grande precision que no es aun el dltimo
término del arte. Entre los ingleses, que han heredado
bajo este concepto las preocupaciones antiguas, esti muy
atrasado este ramo de la medicina; pero como dicho
pueblo estd dotado de mucha disposicion y de gran jui-
cio, se ve 4 los que cultivan la wmedicina, deplorando
estas trabas echadas al estudio del hombre, venir 4 bus-
car entre vosotros los medios de instruccion que faltan
en su pais. Son mas que ansiosos de investigaciones ca
davéricas, cuya necesidad conocen, como se infiere de su
estrema atencion. La privacion les ha probado que estas
son las solas bages del edificio médico.

. Supuesto que la certeza del pronéstico no puede de-
rivarse sino del conocimiento de la enfermedad, sobre
lo cual aventajamos tanto i los médicos de la antigiiedad,
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deberémos creer que en sus obras no han de buscarse
estos conocimientos. ;Y qué dirémos de las personas que
tienen por oficio copiarlos y citarlos? Agregad una ob-
servacion siquiera al dominio del arte, y habreis hecho
mas por él y para la humanidad, que sobrecargando las
bibliotecas de abultadss compilaciones,

Aunque en el mayor nimero de casos el pronéstico se
funda en el diagndstico, hay sin embargo alguncs fen6-
menos morbosos que se presentan en todas las enferme-
dades, y que por si mismos tienen cierto valor; para los
cuales habian llegado los antiguos 4 la mayor exactitud;
debemos, pues, aprovecharnos de sus observaciones, ha-
ciéndoles la justicia que merecen. :

El pronosticar con acierto es sin contradiccion mas
wtil para el médico que para el enfermo, pues nada hace
concebir mas alta idea de su mérito que el verificarse sus
predicciones. Despues de la inapreciable ventaja de curar
al enfermo, nada le da mas honor que el conocimienlo
anticipado de los fenémenos que deben presentarse'y del
éxito de la enfermedad. Aun cuando el paciente sucum-
ba, como el médico haya previsto esta desgraciada ter-
minacion, su responsabilidad queda completamente 4 cu-
bierto, y las personas que se interesan por el enfermo
no dejan de reconocer que su muerte era el efecto ine-
vitable de la naturaleza de su enfermedad; pues la ter-
minacion habia sido anunciada con anticipacion y el
médico habia declarado que la enfermedad era superior
4 los recursos del arte,

Pero esta habilidad no es un sortilegio, ni reside en
una facultad adivinatoria, porque gracias 4 Dios no es-
tamos ya en el tiempo de credulidad y de preocupacio-
nes; la astrologia y todo lo que se le parece se ha per-
dido sin remedio, 4 pesar de los esfuerzos con que al-
gunos quieren resuettarla. Esta cualidad tendria un mé-
rito muy vano st se debiera 4 una facultad sobrenatu-
ral, pero tiene una base mas sélida y mas honrosa para
el que la posée; estd fundada en el conocimiento exacio

reciso de la enfermedad, de su curso, terminacion &c.
Esta habilidad depende en gran parte de los estudios y
de los trabajos del médico. Pero lo mismo que en el
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diagndstico, hay en el arte de pronosticar cierta finura
de tacto, una seguridad de juicio y tal sagacidad, no
concedidas en igual grado 4 todos los hombres, que dis-
tinguen entre si sobremanera 4 dos médicos aunque sean
igualmente instruidos.

Por mucho que se honre el médico declarando con an-
ticipacion el juicio que forme sobre una enfermedad,
nunca estard demas el manifestarle con mucha reserva
y circunspeccion; porque hay una multitud de afeccio-
nes cuyo ¢éxito es dudoso, y si en tales: casos hiciese un
prondstico muy positivo, se espondria 4 que le desmig-
tiese el éxito, lo cual le perjudicaria mas quizas que lo
que pudiera honrarle la conformacion de su prondstico.
Crée el vulgo, en efecto, que no debe engafarse; asi
predecir con exactitud juzga que no es mas que su deber,

Algunos han aconsejado que se incline siempre el mé-
dico hicia un prondstico funesto, cuando preguntasen
los parientes del enfermo sobre el éxito de la enferme-
dad; porque si el paciente llegaba 4 morir se encontra-
ba en cierto modo 4 cubierto, y si se curase se daria
mucha mas importancia al tratamiento. Todo médico de
probidad debe desechar semejante pensamiento: jno man=
charémos nosolros estas piginas con consejos que pue-
dan tener la menor analogia con los del despreciable
charlatanismo! Nuestro arte, ejercido con nobleza y fi-
losofia, es sohradamente bello y sublime, para recurrir
4 miserables subterfugios. Es necesario abandonar estos
vergonzosos artificios 4 los que no son capaces de com=
prender toda su dignidad y .toda su elevacion. Siendo
mas implacables enemigos de las hajesas de cardcter que
de los desconciertos del ingenio, nadie encontrard jamas
en nuestros escritos preceptos de que tenga que rubo-
rizarse. Sobre los errores igualmente que sobre los vi-,
cios recaera siempre nuestra censura, sin que pueda de-
cirse que estos no son de nuestra incumbencia; ;por qué,
para ser verdaderamente médico, basta por ventura el
talento y la instruccion; no se necesita ademas el con-
curso de los mas honrados sentimientos?

Léjos de usar el médico del menor engatio, debers ha-
blar con franqueza y candor. No disimnlard mas que,
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con su enfermo para ocultarle el horror de su situa-
cion. Podrs tambien tener los mismos miramientos con
las personas 4 quien los vinculos de la sangre 6 de la
amistad hagan tomar interés por la suerte del enfermo;
pero con los demas deberd decir llanamente lo que sien-
te. Cuando se halle incierto, lo confesara sin rodeos: de-
beri tambien manifestar las razones que le inclinan 4
esta 6 aquella opinion. {Nada mas hermoso que la bue-
na fé y el amor 4 la verdad, nada mas odioso que Ia
mentira!

La confianza ganada con esta conducta, serd legiti-
mamente adquirida y podra gozar de ella el médico sin
remordimiento; pero para sacar la mejor ventaja posi-
ble debera usarla en provecho del enfermo: debe ha-
cer abnegacion de si mismo cuando se trata del enfermo,
que para él es el todo; debe sacrificarle su fortuna, su
reputacion y aun su vida: el médico que se retire de
los peligros no es digno de este titulo,

Pero la habilidad del pronéstico no es solamente
dtil al enfermo por la confianza que le inspira su mé-
dico, la cual dispone tan favorablemente sus érganos 4
la resolucion de las enfermedades; sino que conociendo
lo que debe suceder y los recursos necesarios, ordena con
anticipacion todos los medios adecuados para contener
los accidentes que deban manifestarse, € indica los mo-
mentos oportunos en que deberd administrarse tal 6 cual
remedio. De esta manera evitarémos muchas veces el
peligro que no se puede combatir siempre con ventaja
cuando ya existe.

Los signos pron6sticos son ciertos 6 solo probables, y
algunas veces dudosos. Los primeros son ios mas raros,
por lo ménos cuando se les toma aisladamente; pero la
reunion de muchos signos probables equivalen por de-
cirlo asi 4 una certeza. Asi, por ejemplo, la dificultad de
respirar es un signo funesto, pero no decididamente mor-
tal; mas si se le junta la pequefiez y la irregularidad
del pulso, el frio del citis, la palidez 6 el color livido
de la cara, la pérdida de! conocimiento &c., y que to-
dos estos signos sobrevienen hacia la declinacion de una
enfermedad aguda, se podrd predecir una muerte cierta,

1ll. 2
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4 no ser, sin embargo, dependientes de un sincope. Esto
nos conduce 4 deducir, que para el prondstico, lo mismo
que para el diagodstico, un signo solo rara vez es sufi-
ciente para formar un juicio.

Los signos son tambien favorables, tales son los que
anuncian una curacion segura, préxima; funestos, los
que preceden @ una muerte inevitable, 6 simplemente
el paso de la enfermedad al estado crénico; indiferen-
tes, esto es, que nada positivo pueden hacer prever.
El médico debe apresurarse 4 dar d conocer los prime-
ros al enfermo, porque la esperanza que de esto ha de
renacer modificara al cerebro y por consiguiente 4 todo
el organismo de un modo favorable para la resolucion
de la enfermedad.

Han supuesto algunos que, en la infinidad de signos
que presentan las cofermedades habia solamente algu-
nos que eran particuleres 4 tal 6 cual dolencia; que
todos los demas cran comunes y tenian casi la misma
significacion prondéstica: de lo cual se ha concluido que
era itil tratar del prondstico de las enfermedades en
general, con los pormenores y la estension que merece;
pormenores que no se pueden dar al pronéstico parti-
cular de cada una de estas enfermedades sin caer en
repeticiones -continuas. Este es el motivo que ha dado
origen al libro de las prenociones, que pasa por uno de
los mejores de Hipdcrates. Pero esta asercion no es hoy
dia perfectamente exacta. Podia parecerlo asi en el tiem-
po en que se daba una grande importancia 4 los fen6-
menos generales; cuando siendo el diagndstico local os-
curo, sobremanera erréneo y no conocido en la mayor
parte de los casos, se fijaba poco la atencion en él, y
apénas se sacaba nada 1itil. Pasando entdnces las enfer-
medades por esenciales, generales, sin asiento, se con-
cebia que los fendmenos generales debian ofrecer el ma-
yor interés y que se les debia dar un gran valor; pero
no puede ser lo mismo en la actualidad. Siendo el diag-
nostico local, como creemos haberlo demostrado, el pun-
to capital de la medicina, y derivindose de él todos les
conocimientos precisos y positivos, los fenémenos que
no se refieren & €l no pueden presentar mucha certeza,
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y de consiguiente los signos prondsticos, considerados
aisladamente, no pueden ser de ninguna utilidad sino
en muy corto ntimero de casos. Crecmos que cuando se
perfeccione la medicina orginica serd superfluo, por de-
cirlo asi, tratar del prondstico; bastard el conocimien-—
to de la enfermedad, su asiento, especie, curso, causas,
intensidad, duracion &e.; cuyas circunstancias, cOmo ve=
rémos pronto, hacen variar el prondstico.

Es indispensable conocer cuél es el curso, duracion y
terminacion de las enfermedades 4ntes de formar nin-
gun prondstico; porque sin estas nociones preliminares
no se podria fundar ningun juicio, 4 no ser sobre la mas
ruinosa y miserable de todas las bases, es decir, sobre
el acaso.

" Espondrémos muy sumariamente lo que mas importa
conocer acerca de esto, lo cual nos suministrard tams-
bien datos terapéuticos muy importantes.

Curso de las enfermedades.

Las diferencias que presentan las enfermedades en su
curso son relativas principalmente & su estado agudo 6
crénico, y 4 su tipo continuo, remitente 6 intermitente,
de cuyas diversas formas nacen muchas indicaciones pro-
nésticas y terapéuticas. Hay enfermedades cuyo diag=
nostico no se deduce sino de su tipo: tales son las fie-
bres intermitentes; pero 4 la verdad estas no son las
mas claras de la patologia.

Independientemente de estas circunstancias se distin=
guen tambien faces, perfodos y grados en las enferme~
dades, todas las cuales cosas son de mucha importancia,

Una enfermedad es continua cuando sus sintomas no
esperimentan nioguna interrupcion durante todo su cur-
so, desde la invasion hasta el fin; pero los sintomas
no tienen ordinariamente la misma intensidad en todes
los momentos del dia y en todas épocas. Se exasperan
habitualmente en ciertos instantes de él, y esta exas-
peracion cotidiana se llama aumento 6 paroxismo. El
intervalo que separa la accesion 6 aumento se llama re-
mision, Para formar sobre el éxito de una enfermedad
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un juicio seguro debe cuidarse no concluir solamente
del eximen de uno de estos estados; porque si observa-
mos al enfermo durante el paroxismo nos inclinarémos
a4 un pronéstico perjudicial, creerémos la enfermedad
mucho mas violenta que lo que es realmente; por el
contrario, si le observamos en la remision el pronéstico
podra ser bastante favorable, podri creerse la enferme-
dad mucho mas ligera que lo que es efectivamente. Hi-
pocrates tenia razon en aconsejar que se visitasen los
enfermos en diversas horas del dia. Los médicos muy
précticos son quizas los dnicos que puedan formar un jui-
cio, aunque no hayan visto al enfermo sino en uno de es-
tos dos estados. La préctica de observar le hari conocer
cuil serd el paroxismo examinando la remision, y cuil
serd esta despues de aquel; pero aun para estos mismos
médicos es mas seguro examinar dmbos estados.

Se ha dado el nombre de continente 4 la enferme-
dad cuyos fendmenos no esperimentan ni aumento ni
disminucion durante toda su carrera. Tomando rigoro-
sameate esta definicion no hay quizas enfermedad que
merezca este nombre,

El curso mas ordinario de las enfermedades conti-
nuas consiste en su aumento sucesivo hasta el mayor
desarrollo y su disminucion gradual hasta la completa
desaparicion, en cuyos pormenores entrarémos pronto.
Algunas enfermedades llegan repentinamente desde su
invasion al summum de su intensidad y decrecen inme-
diatamente; otras siguen un érden inverso y aumentan
hasta su terminacion.

Guando las enfermedades dejan intervalos de salud
casi perfectos, son intermitentes 6 periddicas.

Estas afecciones varian de un modo singular respecto
al 6rden con que se presentan los accesos y 4 los inter-
valos que los separan; pero creemos que el amor 4 lo
maravilloso ha hecho admitir una infinidad de divisio-
nes que no existen en la naturaleza. No se puede poner
en duda la existencia de las fiebres intermitentes y
cualquiera que sea la causa orgénica que las produz-
€4, aunque sea imposible esplicar esta periodicidad 4
pesar de los esfuerzos hechos hasta el dia por hombres
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muy habiles, es forzoso admitirlas: ademas existen otras
afecciones que no se pueden colocar entre las ficbres y
que repiten despues de intervalos mas 0 ménos largos,
mas 0 ménos regulares, tales son el histético, la epilep-
sia, melancolia, mania &c. Segun la duracion del tiem-
po que separan los accesos, han recibido diferentes nom-
bres las enfermedades intermitentes: asi se ha dado el
nombre de cotidiana 4 aquella cuyo acceso se mani-
fiesta todos los dias; de cotidiana doble 4 la que ofrece
dos accesos cada dia; de terciana, cuartana &c. 4 aque-
llas cuyos accesos se reproducen cada tercer 6 cuarto
dia, contando el primero; terciana doble la que tiene
accesos diferentes respecto 4 la hora, que se correspon-
den de tres en tres dias; cuartana doble aquella en que
hay dos accesos continuados y apirexia el tercer dia &e.
Se han admitido fiebres quintanas, sestanas, triples ter-
cianas, cuartanas dobles, triples cuartanas, semitercia-
nas, hemitriteas &e. No sé hasta que punto estas divi-
siones escolasticas son dtiles 4 la ciencia, suponiendo
que la naturaleza suministrase ejemplos de ellas; pero
me parece que bastard reconocer algunas y colocar las
otras bajo la simple denominacion de intermitentes ané-
malas, para no sobrecargar la memoria con una nomen-
clatura fastidiosa y superflua.
. Hay tambien enfermedades cuya forma no es ni in-
termitente ni continua: es remitente, es decir, que no
hay jamas apirexia completa y que existen accesos como
en la fiebre intermitente: ofrecen ademas los mismos
tipos que las precedentes. :
Un acceso regular estd caracterizado por el frio, ca-
lor y sudor. En el frio hay horripilacion y temblor.
Estas tres faces, cuya union podri considerarse como
una corta enfermedad, varian con respecto 4 su duracion
¢ intensidad. Muchas veces el acceso no esta caracteri-
zado sino por el frio, y en otros casos solamente por el
calor.
- Algunos médicos han distinguido los ataques de los
accesos: se dice que se diferencian unos de otros en que
no presentan los tres periodos que acabamos de espo-
ner: el hecho es que no se dice un ataque de fichre in-
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termitente, pero se dice igualmente un acceso de epi-
lepsia, de histérico, 6 un ataque de histérico 6 de epi-
lepsia. Esta Halabra ataque lleva consigo la idea de
prontitud y de violencia: se dice ua acceso de asma y
no un ataque: todo esto depende del uso.

Por la diferente fisonomia que presentan las enfer-
medades en diversas épocas de su curso se han distin-
guido muchos periodos en ellas. Hipdcrates no adwmitié
mas que tres: el aumento, crecimiento, crudeza era el
primero: el estado, fuerza, acme, era el segundo: en
fin, el decremento, coccion, era el tercero. Aunque estos
periodos no se distingan rigurosamente, aunque no esten
separados de una manera precisa, no puede ménos de
admitirse que esta division es la mas natural. El paso
de uno de estos periodos 4 otro se hace de una manera
insensible; asi es que muchos médicos, llevados del gusto
de las sutilezas, han distinguido cinco, y aun siete d
ocho periodos en las enfermedades. Pero no nos deten-
drémos en refutar sériamente todas estas puerilidades.

El estudio de los periodos de las enfermedades es
wuy util respecto al objeto que nos ocupa. El juicio que
se ha de formar sobre una enfermedad no podrd ser el
mismo si esta se halla en su principio, en su estado
6 en su declinacion. Si estd en su principio, serd dificil
juzgar si tomard tal incremento que se haga supe-
rior 4 los recursos del arte. Sin embargo, segun la vio~
lencia de los primeros sintomas, se podrd conjeturar de
un modo probable. Si la enfermedad est4d en su estado,
serd mas ficil prever su éxito. Por 1iltimo, en virtud del
caricter que toma hicia su declinacion, se presagiari
con mas seguridad cudl serd el resultado.

Admitimos, pues, periodo de incremento, de estado y
de declinacion. Las espresiones de crudeza y coccion
dependientes de ideas tedricas, de las cuales ha juzgado
una observacion mas severa, no creemos que deben con-
servarse en el lenguaje que adoptamos.

La invasion de una enfermedad que es el principio
del periodo de incremento se presenta de muchas ma-
neras. En las enfermedades cronicas lo hace insensible~
mente: en los primeros ticmpos apénas sicnten los en=
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fermos ningun dolor, ninguna modificacion en su salud.
El apetito se debilita ligeramente, la digestion es un
poco molesta, las fuerzas disminuyen, el ejercicio fa-
tiga; en fin, todas las funciones disminuyen de energia,
sin que esta alteracion sea muy notable y sin que el
enfermo se queje de la menor cosa. Es imposible en-
ténces sefialar el momento de la invasion. Cosa seme-
jante sucede en ciertas enfermedades agudas, que son
anunciadas con mas 6 ménos anticipacion por signos
precursores. Estos son casi los mismos para todas las
afecciones, y no pueden caracterizar ninguna en parti-
cular. Consisten en laxitudes, dolores espontincos en los
miembros, mal estar general, insomanio, cefalalgia, oscu-
recimiento de la vista, zumbido de oidos, inapetencia
- aumento del apetito; pastosidad, amargura de la boca,
sed, niuseas, dolores vagos en el abdémen, orinas rojag
6 palidas; dificultad de respirar, calor en ¢l pecho, se-
quedad del citis, sudor al menor ejercicio, i horripila-
ciones; encendimiento de la cara ¢ palidez y alteracion
de las facciones, color amarillo de las alas de la nariz
y del contorno de los labios &ec. Despues de esta turba-
cion general, que indica el trabajo que empieza 4 esta-
blecerse en el organismo, se afecta una de las visceras
y manifiesta enténces, por la alteracion que sobreviene
en la funcion que desempeiia, la existencia de la enfer-
medad. En este caso es por lo ménos muy dificil de fijar
el momento de la invasion.

Pero todas las enfermedades agudas no comienzan de
esta manera; muchas lo hacen por sintomas muy vip-
Ientos, y el paso de la salud i la enfermedad es tan re-
pentino que se determina muy ficilmente, Este trinsito
se opera de ordinario por un calosfrio, cuya intensi-
dad y duracion varian, al cual siguen por lo comun ca-
lor y sudor, y puede repetirse muchas veces 4 cortos
intervalos. La iotensidad y duracion del calosfrio de-
ben influir en el prondstico; pues la enfermedad serd
tanto mas violenta, cuanto mas intenso y largo sea ¢l
calosfrio.

Otro fenémeno de invasion bastante comun es la pér-
dida del conocimniento; y no conozco otro signo de mas
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funesto presagio. Con frecuencia se observa en los an-
cianos. Cuando precede & una flegmasia toricica, una
neumonia, es raro que ésta no sea de una violencia es-
trema, que no proceda de un modo irregular y termine
funestamente. ‘

El delirio y las convulsiones pueden seialar el pri-
mer paso de una enfermedad aguda: y son casos raros y
graves, Las arcadas y los vémitos se manifiestan muchas
veces, como lo hemos visto, en el principio de las enfer-
medades y anuncian que serdn graves. Es raro que una
hemorragia sea el principio de una afeccion aguda; sin
embargo, este fendmeno suele presentarse.

La hora en que empiezan las enfermedades varia mu-
cho. Algunas se presentan con preferencia por la mafiana,
otras por la tarde, un gran nimero por la noche, y otro
mucho mayor aun indiferentemente 4 todas las horas
del dia.

Despues de los fenémenos generales de invasion, que
acabamos de esponer, la enfermedad se declara por la
espresion funcional morbosa del 6rgano afectado. Si es
el estémago 6 los intestinos los atacados, los sintomas
que se observan primero, por lo ménos en el érden re-
gular de la enfermedad, son las alteraciones de las fun-
ciones digestivas. Si son los 6rganos respiratorios, se no=
tan alteraciones de la respiracion &e. Debe suceder ne-
cesariamente muchas veces que los sintomas del primer
periodo no sean sino la exageracion, el incremento mas
6 ménos ripido de los sintomas de invasion, y que otras
veces sean diferentes.

El primer periodo estd caracterizado por el aumento
mas 6 ménos vivo, mas 6 ménos ripido de todos los fe-
némenos morbosos. La intensidad de los sintomas locales
orginicos aumenta de dia en dia, asi como los sintomas
generales simpiticos. Se echa de ménos, para la des-
cripcion exacta de las enfermedades, el no poder de-
terminar de una manera rigorosa, precisa y matem4-
tica, los gradas de incremento de los sintomas: estamos
por desgracia reducidos 4 apreciarlos aproximativamen~
te. Casi solo en las pulsaciones arteriales y en los actos
respiratorios podemos determinar la frecuencia de una
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manera rigurosa. Seria de desear que se pudiera decir,
por ejemplo, el calor del ciitis 6 bien ‘el dolor, 6 cual-
quiera otro fenémeno morboso ha aparecido como 1,
el primer dia; como 2, el segundo; como 3, el tercero
&c., con fracciones intermedias. Se lograria de esta ma=
nera un cuadro progresivo y exacto del incremento de
los fen6menos morbosos. En lugar de esto, nos vemos
precisados 4 decir: dolor de costado el primer dia; el
segundo, dolor mas fuerte; el tercero, aumenta el dolor
mas todavia &c. Nada es mas vago, mas iocierto que
este modo de espresarse, y es preciso contentarnos com’
él. A pesar de este inconveniente, no nos faltan buenas’
descripciones, pues el talento de los observadores suple’
la escasez de las espresiones. : ‘

Seria preciso recorrer todas las enfermedades, si qui-
sieramos dar aqui una idea de la sucesion de los fené-
menos morbosos que caracleriza el primer periodo de
cada una de ellas.

La duracion del primer perfodo varia desde’ algunos
momentos, 4 veces inapreciables, hasta muchos dias,
muchas semanas, y en las enfermedades crénicas, mu-
chos meses y afios. En las hemorragias es con frecuencia
tan ripida que apénas se distingue: forma por el con-
trario la mayor'parte de la daracion de las enfermeda-'
des que debeo terminarse por la muerte; en otras el pri-
mer periodo ofrece cierta duracion, Este es el periodo de
incremento que los antiguos designaban, como hemos di-
cho, con ¢l nombre de periodo de irritacion, de crudeza.

Cuando los sintomas ni aumentan ni disminuyen, lo
que no se puede apreciar sino de un modo aproximativo,
se dice que la enfermedad se halla en su estado. Este
periodo es ordinariamente muy corto en las enfermeda-
des agudas. Hay tambien algunas en las cuales los sin-
tomas parecen disminuir por momentos, despues de ha-
ber llegado 4 su dltimo grado de desarrollo. No obstante,
en las enfermedades cronicas, se puede reconocer un es-
tado estacionario bastante durable.

Acostumbrados hoy dia 4 un lenguaje severo y riga-
roso, serd fastidioso y repugnante trascribir aqui los
desvarios de los antiguos sobre las operaciones de'la na-'

I
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turaleza, 4 las cuales dieron el nombre de coccion. Ad=
mirémos su genio observador, y corramos un velo sobre
los estravios de su imaginacion. En efecto, no se pueden
leer sin disgusto las esplicaciones que dan de un fend-
meno cuya existencia es una mera suposicion. Unos
creian «que el eretismo de los Grganos, el aumento de
la sensibilidad y de la contractilidad, era tinicamente el
que hacia afluir y retenia, en el lugar afecto, la porcion
de fuerzas y de jugos nutricios necesarios para la coccion.
Las propiedades vitales de ciertos érganos se exaltan: se
constituyen el centro de fluxion de los liquidos, y cuan-
do en el tercer periodo vuelven al estado natural, esta
relajacion de los sélidos va acompafiada de una escre-
cion de materias modificadas por el trabajo que ha pre-
cedido. La coccion no es, pues, sino la cesacion del ere-
tismo de los 6rganos, y Ia evacuacion de las materias es-
crementicias, llamadas criticas, un efecto de la vuelta
de los Organos & su estado natural.» Otros miran la
coccion «como una asimilacion, una alteracion de las
materias crudas, cuyas cualidades no convienen 4 la sa-
lad, en sustaocias que pueden convertirse en la pro-
pia del cuerpo, 6 hacerse nocivas, y disponerse 4 ser
evacuadas por algun emuntorio. El humor viciado, cuya
coccion debe operarse, exige una accion febril, mas 6
ménos intensa segun que su naturaleza sea mas 6 ménos
tenaz y rebelde; asi en las fiehres efémeras y otras en-
fermedades ligeras, la naturaleza no tiene necesidad de
procurar el pepasmo. La evacuacion de la materia mor~,
hifica, cuya coccion es semejante 4 la digestion ordinaria
de las segundas vias, solo que es un poco mas labo-
riosa, lo cual es el verdadero pepsis, 6 sicxige alguna
cosa mas y que la naturaleza debe procurar alguna ela-
boracion es muy poco considerable, no es sino una tras-
piracion mas fuerte, un pequefio sudor 6 todo lo mas
una ligera diarrea. En las fichres putridas la naturaleza
se empefia en un trabajo mas dificil: tiene muchas ve-
ces necesidad de ser ayudada para que pueda llevar 4 ca-
bo la preparacion de la materia morbifica y disponerla
i la evacuacion que muchas veces debe ser copiosa y
muy cont{uua. La materia critica es una mezcla de ma~
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teria morbifica y de jugos nutricios intimamente unidos.»
Detengdmonos en estas cortas citas, que bastan para juz-
gar de la medicina que se queria sobreponer 4 la medi-
cina orgdnica. Espectadores prolijos de las alteraciones
que produce la naturaleza, sigamos sus progresos hasta
en las mas m{nimas menudencias; pero absteagimonos de
sistemas.

El curso de las enfermedades es en general regular;
mas 6 ménos vivo; y los sintomas mas 6 ménos violentos.

Guando el curso de una eufermedad es regular, ordi-
pariamente es as ficil determinar el éxito. El pro-
nostico tiene mucha mas dificultad cuando aquel le tras-
torna alguna de las numerosas causas capaces de ello.

La mayor parte de las causas que influyen en el curso
de la cnfermedad hacen tambien variar su pronéstico,
porgque nada puede influir en la marcha, que no lo ha-
ga tambicn en el éxito, en cuyos pormenores entraré~
mos mas adelante,

La violencia de los fenémenos morhosos y la ener-
gia y actividad con que se presentan, deberin servir de
Lase para distinguir las enfermedades en agudas y cré-
nicas. Cualquiera que sea, en efecto, la duracion de una
enfermedad, si los sfatomas que la caracterizan son muy
activos, la enfermedad sera aguda, y aunque la enfer=
medad no cuente sino algunos dias, si marcha con len=
titud, i los fendmenos que presecnta son oscuros, poco
espresados, entreteniéndose sin vigor, seri reputada
cronica. )

Las enfermedades violentas se terminan ordinaria=
meate con proutitud, porque lo estremo no es durable;
las afecciones débiles se perpetuan muchas veces por la
razon coatraria; hé aqui por qué el epiteto de agu-
das ha sido tomado de su brevedad, y el de crénica de
su duracion; pero como hay tambien enfermedades vio-
Jentas que duran mucho tiempo, y otras poco desarro-
lladas y enérgicas que se terminan con prontitud, cree=
mos que la antigua denominacion no es perfectamente
exacta. Ademas jcudl serd el término de una enfermedad
aguda? ;En qué época se volverd créoica? ;Cuarenta, cin-
cuenta, sesenta dias de duracion bastardn para mirarla
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como tal?:Creemos que esta distincion; tiene todos los
inconvenientes de lo vago y arbitrario.

Duracion de las enfermedades.

- Lo que acabamos de decir de la distincion de las en-
fermedades en agudas y crénicas nos condace natural-
mente 4 determinar su duracion, que comprende el tiem-
po que hay desde su aparicion hasta su fin. Este espacio
de tiempo no es siempre ficil determinar, porque siendo
oscura, gradual 4 veces la invasion, no se sabe fijar la
época del principio de la enfermedad. Tampoco la ter-
minacion acontece siempre de una manera repentina;
desaparece por grados y el restablecimiento de la salud
se opera insensiblemente. -

Hay, sin embargo, cierto nimero de enfermedades
cuya invasion estd bien caracterizada; empiezan por un
frio, por un sincope &c., 6 bien la enfermedad lega
desde liego & un alto grado de intensidad, de suerte
que es ficil sefialar el principio.

No entrarémos aqui en la discusion de saber si con-
viene contar los dias de las enfermedades como los or-
dinarios, dindoles veinticuatro horas de duracion, de
modo: que una enfermedad empezando 4 las seis ‘de
la tarde cumplird el dia 4 la misma hora del siguiente,
6 si, como queria Hipdcrates, el dia completo de una
enfermedad concluye al fin de la revolucion diurna del
Sol. Estas discusiones no nos parecen-dignas de que hoy
se ‘examinen sériamente, Podrian parecer de alguna im-
portancia en un tiempo en que se daba 4 los mimeros
una inflaencia tan poderosa en las enfermedades; pero
al presente en que los dias criticos cuentan un corto ni-
mero de partidarios, presentarian poquisimo interes,

Nos parece tambien superfluo;indicar aqui la divi-
sion escolistica de las enfermedades en efémeras puras,
prolonga:das, agudas, muy agudas, agudisimas, subagu=-
das &e. Lia inica division que se admite en la actua~
lidad es la de enfermedades agudas y crénicas.’ 9

La duracion de las enfermedades varia desde algunos
instantes hasta muchos aiios.
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Multitud de causas hacea variar la duracion de'las
enfermedades; y su copocimiento merece la mayor aten-
cion con respecto al prondstico.

El género y la especie de la afeccion son las prime-
ras circunstancias que influyen en su duracion. Despues
de ellas, la edad, el sexo, constitucion, hibitos, idiosin-
crasias, profesiones, género de vida, climas, estaciones
&c., son otras tantas causas que modifican mas 6 ménos
la duracion de la enfermedad. :

Eutre las enfermedades hay unas que no duran mas
que algunas horas, tales son ciertas hemorragias cere-
brales; otras cuatro G cinco dias, como la erisipela li-
gera; y algunas quince 6 veinte dias, como la pleuresia,
neamonia &e. : i

Las enfermedades por lo comun se alargan mucho
mas en los ancianos que en los jévenes y adultos.

Las personas en quienes predominan los aparatos di-
gestivo. 6 circulatorio y respiratorio, estin espuestas 4
enfermedades mas agudas que los individuos en quienes
dominan los otros aparatos. Podemos decir lo mismo de
los individuos fuertes relativamente 4 los débiles.

Eo el invierno, durante los tiempos frios y himedos
y en los paises que ofrecen habitualmente esta tempe-
ratura, las enfermedades son mas largas, que en las esta-
ciones secas, calientes 6 frias, yen los lugares en que es-
tas cualidades atmosféricas reinan casi constantemente.

Cuando las causas persisten, las enfermedades tienen
una duracion ilimitada: asi las enfermedades que de-
penden de ciertos hibitos, 6 profesiones, 6 de afectos
morales, no vienen 4 curacion, ni terminan miéntras no
se destruya la causa que obra sin cesar. ‘

Pero una de las circunstancias que mas poderosa-
mente influyen en la duracion de las enfermedades, es
sin contradiccion el tratamiento. Puede ser tal que pro-
longue la afeccion de una manera indefinida é la ter-
mine prontamente. :

Se ve, pues, que para formar juicio acerca del término
de una enfermedad, es indispensable considerar atenta-
mente las circunstancias que acabamos de sefialar.
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Terminacion de las enfermedades, crisis y dias critices.

Es imposible pronosticar con acierto, si no se conocen
las terminaciones de las enfermedades y si se ignoran
cuiles son los fenémenos precursores, que las anuncian
ordinariamente. -

Las enfermedades se curan, pasan 4 otras enfermeda-
des, 4 el estado crénico 6 hacen perecer al enfermo. Ta-
les son las diversas terminaciones de las innumerables
enfermedades 4 que estd sujeta la especie humana; y
cada una de estas terminaciones acontece en circunstan-
cias particulares,

Como- la conservacion de los individuos sea el objeto
constante de los esfuerzos de la naturaleza, el resta-
Llecimiento de la salud debe ser la terminacion mas
ordinaria de las enfermedades accidentales; lo cual se
ohserva constantemente cuando no trastornan su curso
regular tratamientos sisteméticos ¢ intempestivos. La
vuelta 4 la salud estd sefialada por fenémenos diferen-
tes, segun la enfermedad de que el individuo ha sido
afectado. Esto puede suceder de una manera sibita, 6
lenta y gradual, y puede acontecer despues de ciertas
alteraciones mas 6 ménos notables &e. :

Hay algunas enfermedades puramente locales cuya
curacion es subita, tales son las hemorragias, ciertas neu-
rosis &c. Cuando alguna parte estd inflamada, se le ve
volver al tipo normal por fenémenos diferentes, segun
el 6rgano afecto y la naturaleza de la flegmasia.

Hemos admitido diversas terminaciones de la inflama-
cion: la resolucion, la delitescencia, la metastasis, la su=
puracion, gangreoa, induracion &e.; cada una de ellas
ofrece caractéres particulares los cuales varian tambien
segun el asiento que ocupa la enfermedad.

Cuando se opera la resolucion todos los fendmenos
morhosos desaparecen en general gradualmente de una
manera insensible, algunas veces con mas 6 ménos pron-
titud. El dolor cesa, el calor disminaye, el tumor se re-
duce y el color se aclara y se estingue,

En la delitescencia desaparecen de repente y sin causa:
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conocida los fendmenos locales, despues de haber adqui-
rido cierto desarrollo. Esta seria la mejor terminacion
si no dejase temor; porque sicmpre se recela que una
desaparicion tan sibita sea producida por alguna revul-
sion interoa.

La supuracion es caracterizada por el acimulo de flui-
do purulento, sea en los diversos tejidos de la economia;
sea en la superficie libre de alguna membrana: esta ter-
minacion, siempre mas 6 méaos funesta, se anuncia por
calosfrios, horripilaciones vagas é irregulares, calor y
sudor locales, dolor primero gravativo, y despues pul?
sativo &c. Cuando la supuracion tiene lugar en el tejido
celular el pus detenido en el foco adelgaza el ciitis y
se abre paso al esterior. '

La gangrena es la muerte de la parte inflamada: esta
se desprende & pedazos y deja una ilcera mas 6 ménos
irregular. La gangrena es una de las terminaciones mas
funestas para los 6rganos situados profundamente: las
partes gangrenadas toman de ordinario un color livido,
exhalan un olor fétido y se desgarran con la mayor fa-
cilidad : esta terminacioa se anuncia por una calma
pérfida: el dolor que era muy violento, se calma de
repente: el enfermo parece esperimentar un momen-
to de remision y el médico inesperto se felicita de esta
mejoria engaiiosa. Pero pronto sale de su ilusion de un
modo cruel. La cara se altera, los ojos se poner sucios,
el color de las mejillas es terroso; el pulso se vuelve

equeiio, débil é insensible, la respiracion dificil, el
aliento frio y fétido, la espectoracion imposible; el ciitis
se cubre de un sudor helado, el decibito es dorsal y el
enfermo espira. Esta terminacion es mas rara que la
creian los antiguos.

_ La indaracion es el resultado del paso de la flegmasia
al estado crénico; los sintomas disminuyen de intensi-
dad, pero persisten siempre 4 cierto grado.

La metastasis no es otra cosa que la desaparicion de
la enfermedad, 4 la cual sucede otra nueva; y sobre
ello entrarémos pronto en algunos pormenores.

. Ahora si se quierc tener una idea exacta de los fe-
némenos particulares que cada una de estas terminacio-



2% PRONOSTICO:

nes produce en los diversos érganos, no hay mas que
recordar el estado anatémico y fisiolégico de cada uno,
y agregindole los fendémenos morbosos de su inflama-
eion, y lo que acabamos de decir sobre sus termina=
ciones, resultard un cuadro fiel de ellas. Asi, suponga=
mos el pulmon y la respiracion: conocemos el estado
sano de este 6rgano y de su funcion, como ignalmente
los diversos sintomas que caracterizan su inflamacion:
sabemos que hay dolor de costado, sonido oscuro, tos,
espectoracion sanguinolenta, respiracion dificil. Pues
bien! jsi la resolucion debe operarse qué suceders? El
dolor de costado disminuird, el sonido serd de dia en
dia mas claro, la tos ménos frecueate, los esputos mé-
nos sanguinolentos y la respiracion mas ficil.

Los sintomas generales disminuyen tambien de una
manera gradual 6 por muchas mejorias sucesivas, ¢ ce=
san del todo stibitamente.

La cara recobra su espresion y su color naturales, el
ciitis presenta la temperatura ordinaria, la sed dismi-
nuye, vuelve el apetito, la circulacion y respiracion ca-
tran en el érden fisiolégico &e., en fin, todas las funcio-
nes vuelven 4 su tipo natural, '

Cuando una enfermedad debe pasar 4 el estado cré-
nico, se ven disminuir de intensidad todos los fenéme=
nos locales y generales, orginicos y funcionales, y per-
manecer estacionarios con algunas alternativas de mejo-
ria y empeoramiento, 0 bien completamente inmoviles,
Al fin de un tiempo indeterminado algunas de estas en~
fermedades se terminan por la curacion, muchas veces
ésta se efectua con una lentitud estrema, otras con ra=
pidez, aunque esto €s mas raro.

iUna enfermedad puede realmente convertirse en otra
nueva? ;Lalafeccion morbosa de un 6rgano puede mu-
darse i otro? ' :

Veamos lo que la esperiencia ensefia con respecto 4
esio. Se ha visto muchas veces cesar una enfermedad al
mismo tiempo que se manifestaba otra nueva. Asi, por'
ejemplo, si hay una gastritis crénica y sobreviene un
herpes, la gastritis desaparece: si hay una neumonia
aguda y se forma un absceso en un puatc distaate, la®
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peumonia se resuelve. Se dice enténces que hay muta-
cion de enfermedad. ;Pero es positivo que la primitiva
se haya coavertido verdaderamente en otra nueva? ;No
es esto mas bien un simple efecto de revalsion? iNo es
una ircitacion reciente que ha revelido otra antigua? To-
do lo que se puede decir es que una enfermedad de otra
especie puede sobrevenir al momento que una afeccion
antigua desaparece.

En cuanto al paso de una enfermedad de un lugar &
otro es imposible negarlo. No hay médico que no ha-
ya observado una erisipela ocupando sucesivamente los
brazos, las piernas, la cara, la frente: no hay uno que
no haya visto una hemorragia nasal suceder 4 una me=
norragia 6 4 cualquiera otra, y vice versa. Asi esta mu-
tacion estd probada por observaciones diarias. Yo mismo
he tenido repetidas ocasiones de ver algunas cosas nota-
bles sobre el particular, y citaré el ejemplo siguiente,
porque puede dar indicaciones terapéuticas importantes.
Una mujer de cincuenta afios tenia en la pierna derecha
un herpes ulcerado, por el que salia cierta cantidad de
materia icorosa: esta mujer, por otra parte sana, me pi-
di6 que la dejase salir para evacnar negocios de interes:
salid en efecto, pero sea que hubiese hecho un ejercicio
muy activo, sea por la impresion del frio, porque come=
tiese algunos desarreglos en el régimen, 6 esperimentase
alguna contrariedad viva, la mafiana siguiente presentaba
todos los signos de una pleuresia intensa. Dolor vivo de
costado, que aumentaba por la inspiracion, tos seca, es-
pectoracion nula, respiracion dolorosa, cara encendida,
ciitis caliente, pulso fuerte y frecuente, sed iatensa: le
prescribi una sangria larga, la dicta y los diluentes. Quise
ver la tlcera, y la encontré completamente seca, Me
proponia despues de combatirle los fendmenos inminen-
tes por los medios indicados, favorecer por un revulsivo
el restablecimiento del herpes, cuando en mi visita al dia
siguiente encontré que todos los sintomas de la flegma-
sia aguda habian cesado enteramente: registré la dlcera
y la encontré en su estado habitual anterior. Este es
ciertamente un hecho digno de notarse, ejemplo de una
doble derivacion. Es probable que disminuyendo mucho

i,
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la irritacion reciente con los medios antiflogisticos cesd
el aflujo de liquidos y la naturaleza volvié 4 su curso
ordinario.

He tenido tambien ocasion de ver una mujer afecta
de la especie llamada herpes crustaceus exedens, redu-
cida 4 la agonia por una afeccion cerebral, que se resta-
blecié por medio de un revulsivo que hizo renacer la
erupcion que habia dejado de supurar.

Asi, me parece que estd fuera de duda, que algunas
enfermedades mudan de lugar, y que afecciones nuevas
suceden 4 las antigaas.

Puede acontecer tambien que en los artriticos y renméa-
ticos sobrevenga una flegmasia aguda, y que los dolores
propios de estas enfermedades cesen al mismo tiempo;
pero no quiero afirmar que la enfermedad nueva tenga
alguna cosa del caricter artritico 6 reumdético. Greo que
en el estado de la ciencia es imposible sostener 6 pox lo
ménos probar esta proposicion. Selamente es digno de no-
tar que estas flegmasias son mas obstinadas qae las otras.

Pero si las flegmasias especiales pueden tambien des-
aparecer para dar lugar & otras; si una erisipela pucde
dirigirse de un punto 4 otro &c., jes tan absurdo ad-
mitic que presentindose un punto nuevo de irritacion,
en una puerpera 6 en una nodriza, los pechos se depri-
man, el trabajo de la lactacion se suspenda y que la na-
turaleza pueda llevar todos sus esfuerzos y todos los ma-
teriales que destina para la lactacion hécia este uevo
centro de fluxion? ;No puede trasmitir la leche forma-
da enterameante, como en la ictericia trasporta la bilis
4 toda la economia? Me parece que estas opiniones son
muy admisibles.

;Pero cuiles son los medios, cndles las vias de que
la naturaleza se sirve para efectuar estos fendmenos?
Estamos reducidos aqui, como en otros muchos casos,
i confesar nuestra ignorancia, y atribuirla 4 la imper-
feccion ¢é insuficiencia de nuestros medios de investiga=-
cion. Reducidos al papel de simples historiadores, de-
bemos limitarnos 4 probar los hechos, desechando toda
esplicacion hipotética. Es cierto que Ja gota pasa de ura
articulacion 4 otra: es verdad que una erisipela salia
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de un miembro 4 otro; lo es tambien que existen he-
morragias vicarias; es indudable que el renmatismo se
dirige ya 4 un punto, ya 4 otro, y qu¢ una enfermedad
cesa cuando aparece otra: hé aqui lo que bhay que es-

*htablecer y lo que estd probado por observaciones diarias.
;Como se verifican estos fenomenos? Aqui se detiene
¢ uestro ministerio. Confesemos francamente que lo igno-
ramos; pero que esto no sea para negar los hechos, por-
que negarlos no es resolver ia dificultad, no es desatar
el nudo, es cortarle. No afirmemos que se efectuan estas
mutacioues por la circulacion, 6 que la innervacion sola
puede producirlos, 6 que son efectos de la absorcion;
todo esto puede ser verdadero: todas estas vias pueden
producir los hechos que sefialamos, y suministrar espli-
caciones ingeniosas; pero distan mucho de una verdade-
ra demostracion.

Ahora se nos presenta una pueva serie de cuestiones
no ménos importantes, sin cuya solucion nos es imposi-
ble establecer un pronéstico cualquicra.

7 3Qué es erisis? jHay crisis? :Qué son fenémenos cri-
ticos? ;Existen tales fen6menos? iQué es dia critico?
;Pueden darse dias criticos? Tal es la serie de cuestio-
nes que vamos rdpidamente & examinar. -

La solucion de la primera de estas cuestiones depende
enteramente del sentido que se dé & la palabra crisis.
Hipéerates, toméndola en su acepcion mas lats, decia que
habia erisis cuando sobrevenia una mutacion cualquiera
un poco considerable. La disminucion, cesacion, exaspe-
racion de los aceidentes, aparicion de una nueva enfer-
medad 'y aun la muerte, eran crisis. Segun esta defini-
cion es ciertamente imposible dejar de admitir la exis-
tencia de las crisis.’ No hay en efecto enfermedad que
no presente alguno de estes fen6menos. Es indispensable
que la dolencia cese, se exaspere, sé mude cn otra en-
fermedad, 6 que el enfermo muera. El paso & el estado
crénico solamente es lo que no puede ep este concepto
ser crisis. Asi despues de esta acepcion toda wutacion
es crisis: y hay por consecucncia crisis favorables y ad-
versas. Se han distinguido tambien crisis irregulares, re-
gulares, completas é incompletas &e.



28 PRONOSTICO.

Algunos autores restringiendo mucho el sentido de esta
palabra no han reconocido sino crisis favorables, y se debe
decir que el mayor mimero de los que las admiten no
toman esta palabra sino en esta iltima acepcion: otros
limitando todavia mas su significado no la emplean sino
para designar una mautacion ripida y favorable, que
sigue ordinariamente alguna evacuacion mas 6 ménos
abundante 6 algun otro fenémeno notable &ec. Se ve,
pues, cuin distante estd este iltimo sentido, del que le
daba Hipdcrates, y cuén ficilmente puede negarse sobre
todo si se une la opinion de que estas mutaciones no
pueden suceder sino en ciertos dias de la enfermedad.

En entendiendo por crisis una mulacion mas 6 ménos
notable que sobreviene en las enfermedades, no hay na-
die que pueda negar su existencia.

Desde el origen de la medicina, se ha observado que
h4cia determinada época, en dias fijos segun unos, 6 di-
ferentes scgun otros, pero siempre hécia la declinacion
de las enfermedades, se manifestaban fenémenos insdli-
tos, diversos de los que habian existido hasta enténces,
6 solamente mas faertes y violentos que lo que habian
sido, en pos de los cuales venia una calma notable 6 la
cesacion completa de los accidentes, y con frecuencia la
muerte. Los médicos atribuian estos efectos consecutivos
4 los fenémenos que los habian precedido, y dieron 4
estos €l nombre de fendmenos criticos, Mas adelante en-
trarémos en la cuestion de si estos esfuerzos de la natu=
raleza suceden en dias fijos y jamas en otros. Nos limi-
tarémos por ahora 4 examinar si existen verdadera-
mente fendmenos criticos; y en la hipétesis de su exis=
tencia indagarémos si son realmente la causa del estado
que les sucede, 6 bien aparecen ellos mismos parque la
enfermedad muda de caricter.

Sin detenernos en manifestar el sentir de los antiguos
sobre el modo con que la naturaleza despues de haber
elaborado la materia morbifica la espele al esterior al
cabo de cierto tiempo y produce asi el restablecimiento
de la salud, nos limitarémos 4 examinar si los fenéme-
nos criticos son realmente la causa de las alteraciones
que se observan, ¢ efecto natural de la texminacion de
la enfermedad.
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_Se observa que estos fen6menos criticos preceden siem-

pre las alteraciones favorables 6 adversas que se prescn-
tan; y aunque 0o deba mirarse un fenémeno solo por la
circunstancia de seguir 4 otro como efecto de este, sin
embargo, cuando esta sucesion es constante precisa ad-
mitir que el primero es muy probablemente causa del
segundo. Cuando estos fenomenos se suspenden intem=
pestivamente no se obtiene el alivio, y la enfermedad se
exaspera. Las evacuaciones criticas difieren de las eva-
cuaciones fisioldgicas. Las materias escretadas ofrecen
caractéres particulares que no se encuentran en ninguna
otra circunstancia; pero independientemente de lo que
las orinas, los sudores, las materias fecales &c. presen-
tan de notable, sobrevienen hiécia el fin de las enferme-
dades hemorragias, abscesos y erupciones que coinciden
con su terminacion y que no pueden considerarse como
simple efecto de la resolucion de estas enfermedades.

Se ha objetado que estos fendmenos sucedian rara vez
y en algunas enfermedades agudas, que por consecuencia
no eran necesarios; que algunas veces eran consecutivos
4 la mejoria de la enfermedad; que la diferencia de las
materias escretadas dependia del estado patoldgico de
los Grganos; que las erupciones y las hemorragias ob-
servadas hicia la declinacion de las enfermedades eran
fenémenos puramente accidentales ; en fin, que el alivio
subsiguiente 4 un esfuerzo, & una evacuacion critica era
una simple cgincideneia 6 concomitancia y no efecto de
esta evacuacion.

Como quiera que sea, dirémos que son raros los fen6-
menos evidentemente criticos, es decir, que se puedan
mirar con seguridad como causa de las alteraciones que
sobrevienen, pero que sin embargo se encuentran algu-
nas veces; que en la mayor parte de casos no es ficil
determinar si el fendémeno critico es causa de la muta-
cion que sobreviene 0 simplemente una coincidencia; y
que muchas veces debe ser efecto natural del curso y
terminacion de la dolencia.

Los fenémenos criticos, cuando existen, se presentan
con circunstancias varias y de distinta naturaleza. Se
muestran en lugares diferentes; son precedidos y segui-
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dos de diversos movimientos; en fin, pueden ser favore-
cidos, impedidos, detenidos, suspendidos por muchas
causas, ,

En cuanto 4 su natoraleza pueden los fenémenos cri-

ticos ser exhalaciones mucosas, sanguineas, purulentas,
cutineas, serosas, secreciones, erupciones, inflamaciones
de diversos 6rganos &e. :
* Su asiento puede ser la nariz, los bronquios, el pul-
mon, estomago, conducto intestinal, idtero, vias urina-
rias, citis, diversas membranas serosas, diferentes apa-
ratos secretorios, glindulas conglobadas y ¢l tejido celu-
lar. Tratarémos con alguna detencion de estos diversos
objetos cuando hablemos de los signos pronésticos sumi-
nistrados por cada uno de los aparatos.

Cuando acontece un fen6meno critico esperimenta el
enfermo un dolor mas 6 ménos vivo, calor, pesadez,
prurito en el 6rgano donde se opera el trabajo critico;
el pulso se desarrolla y todos los sfotomas se exasperan.
"8i la erisis ha de tener lugar por cimaras el enfermo
esperimeanta dolores en’ el vientre, entamecimiento, bor-
borigmos; se desenvuelven gases en el abddmen que 'se
arrojan por la boca y por el ano; los muslos y rodillas
estin’ dolorosos. A continuacion de estos signes precur-
sores,las materias fecales ‘abundante‘ls, homogéneas, pul=
ticeas, mas 6 ménos fétidas salen sin ‘¢sfuerzo seguidas
de una matacion notable ‘en la énfermedad. 2

El enceadimiento de la cara y de los ojos, una pesa=
dez de cabeza, el latido de las arterias temporales, os-
curecimieato de la vista, vértigos, zumbido'de oidos; al-
gunas veces, segun Galeno, el encendimiento de'una sola
mejilla, el letargo 6 ‘el delirio &c. anuncian frecuente-
mente una hemorragia nasal. ' -

Los signos de congestion hicia el pecho, el dolor, ea-
lor, pesadez, anhelacion, algunas veces tos, preceden 4 la
hemotisis, Las néuseas, la tumefaccion epigistrica, la
ansiedad precordial , los eructos &c. anuncian'la he-
matemesis. : ded '

El‘dolor 'y peso en el sacro y en los lomos, los edli-
€os, tirantez en las {ngles, preceden al flujo hemorroidal
" Si la.crisis ha de hacerse por 'una hemorragia uteri=

§
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na, hay por lo comun célicos hipogistricos; pesadeces
en los lomos, tumefaccion en' las mamilas, algunas veces
disminucion en el volimen de estos érganos &e.

La orina critica se anuncia por la hinchazon de los
hipocondries, pesadez en la region de los rifiones, ten-
sion en el hipogastrio, titilacion en los érganos urina=
rios, sequedad del cittis, disminacion de las demas ‘exha-
laciones y constipacion. Entéuces el enfermo segrega una
orina abundante, turbia y sedimentosa; 4 lo cual siguen
mutaciones mas 6 ménos notables de la enfermedad.

La perspiracion cuténea es precedida de horripilacio-
nes irregulares, de la disminucion en todas las demas
exhalaciones y secreciones, prurito en el citis &ec. Es
casi inttil decir que todos estos signos precursores de
diferentes fendmenos criticos no son siempre constan-
tes, que sin ellos pueden aparecer los fendmenos criti-
cos; y al contrario pueden verse, por ejemplo, todos los
prodromos de una erisis y faltar esta sin embargo. Se
ha observado que muchos fendmenos criticos podian
presentarse simuit;’me_a 6 sucesivamente en una misma
afeccion, y que en ciertos casos oo se manifestaba sino
uno solo.

Despues de los fenémenos criticos, cuando la muta-
cion que determinan, 6 por mejor decir, que sobreviene
enténces, debe ser favorable, los sintomas locales y ge-
nerales mejoran notablemente, y bien pronto todas las
funciones entran en el 6rden fistoldgico.

La cara recobra su color y espresion naturales, algu-
nas veces permanece un poco palida; los ojos no estin
sucios ni inyectados, la frente pierde las arrugas, la boca
se vaelve ligeramente encarnada, los labios se humedecen,
los sentidos recobran su fioura y satileza, y no los fati-
gan sus escitantes naturales; el delirio se calma, el sue-
fio es reparador; ensueiios agradables recrean al enfer-
mo. Los miembros estin todavia fatigados, pero el dolor
ha desaparecido; el enfermo se acuesta de todos lados;
el apetito se despierta; la lengua y los dientes estin
limpios; la sed es mas viva, la deglucion facil; el epi-
gastrio no esta doloroso ni tenso; no hay nduseas ni
vomitos ; el abdémen estd blando ¢é iudolente; las cdma-
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ras son naturales, asi como las orinas; la respiracion
ficil; no hay tos; la espectoracion toma el tipo normal;
el pulso es débil y flojo; el ciitis ligeramente caliente, y
no ofrece sequedad ni humedad; en fin, todos los érganos
y funciones recobran mas 6 ménos ripidamente su es-
tado natural,

Si la crisis debe ser funesta sucede todo lo contrario.
Los sintomas locales y generales aumentan de intensi-
dad, el estado del enfermo se agrava sensiblemente.

La cara se altera, se pone encendida 6 desmedidamente
palida; los ojos turbios y lagafiosos, 6 inyectados, esperi-
mentan sensaciones que no son escitadas por los objetos
presentes; las alas de la nariz se adelgazan y se agitan con
movimientos ripidos; los labios estin hendidos, convul-=
sos; los sentidos adquieren una escesiva sensibilidad, 6
por el contrario estin sobrecogidos de estupor; el delirio
se apodera del enfermo, los miembros estdn dolorosos,
inméviles 6 atormentados por movimientos convulsivos,
comc la carfologia, los saltes de tendones &e.; el de-
cibito es dorsal; la lengua ests seca, hendida, cubierta
de una costra pegajosa, adherente, morena 6 negra; la
deglucion es dificil; nduseas, eructos y vémitos se ma-
nifiestan 6 aumentan, el vientre se meteoriza y pone
doloroso; una diarrea abundante debilita al enfermo, las
materias fecales y las orinas se arrojan-involentariamen-
te; la tos se exaspera, la espectoracion se suprime; la
respiracion se hace laboriosa; aparecen el hipo y el es-
tertor; los movimientos del corazon son tumultuarios;
el pulso tiene una frecuencia escesiva, es pequefio, blan-
do; el citis seco, acre, caliente, quemante 6 frio y cu=
bierto de un sudor helado &c. Tales son los deplorables
precursores de una terminacion fatal, que sobreviene mas
6 ménos ripidamente,

Como hemos dicho, hay circunstancias que favorecen,
detienen 6 impiden los fendmenos criticos. Entre las pri-
meras hay algunas que son mas favorables & ciertas cri-
sis que 4 otras. Asi, en la infancia y en la adolescencia,
las hemorragias criticas son mas frecuentes que en las
otras edades, y entre ellas la epistaxis. La hemotisis
tendrd lugar en la juventud, las hemorrGides en una
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edad mas avanzada: en las mujeres la menorragia juzga
frecuentemente las enfermedades: en la edad adulta se
presentan sudores criticos. En cuanto 4 las constitucio-
nes, las hemorragias criticas son propias de los indivi-
duos en quienes domina el aparato circulatorio; los su-
dores, las de las mujeres y personas sobrecargadas de
gordura; las diarreas y orinas, las de aquellos en quie-
nes domina el aparato digestivo &c. Por lo demas Ia
disposicion habitual tendrd la mayor influencia en la
naturaleza del esfuerzo critico. Si el enfermo estd sujeto
4 alguna hemorragia, es de esperar una crisis producida
por esta hemorragia; si goza de una perspiracion abun-
dante y habitual, ésta serd la evacuacion que elija la
naturaleza.

Independientemente de estas disposiciones individua-
les, la especie de enfermedad serd mas 6 ménos favora-
ble 4 esta 6 la otra suerte de trabajo critico. Las fleg-
masias y todas las enfermedades con poliemia, se juzga-
rén ventajosamente por hemorragias; pero enire estas
mismas enfermedades, unas se juzgan con preferencia
por una epistaxis, y otras por un flujo hemorroidal &e.

Hay circunstancias accesorias que no dejan de teoer
tambien cierta influencia en las crisis que han de veri-
ficarse. Asi, se crée haber advertido que las estaciones,
climas, temperamentos, localidades, favorecen ciertas
crisis. La primavera y el estio cuando es seco, son fa-
vorables 4 las hemorragias: los sudores suceden tambien
en el estio, las evacuaciones alvinas en el otofio, las ori-
nas en el invierno &c.: los climas y los temperamentos
producen efectos semejantes.

Se puede decir generalmente que la juventud, edad
adulta, fuerza de la constitucion, un régimen alimenticio
reparador, la poliemia, la primavera, un clima templado
6 un poco caliente, son las circunstancias que ayudan 6
desenvuelyen mas poderosameate los esfuerzos criticos.

Las circunstancias contrarias los impiden: asi se les
observa rara vez en los viejos, en las personas débiles,
pobres, mal alimentadas, anémicas, en el invierno, du-
rante los frios y en los climas rigurosos,

. Pero lo que mas frecuentemente y de la manera mas
il
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enérgica, impide 6 deiiene los esfuerzos eriticos es cier-
tamente las imprudencias higiénicas y terapéuticas; y
estas causas son diarias.

A cada instante cometen los enfermos y las personas
que los rodean toda suerte de desarreglo del régimen:
por otra parte, la impericia y la incuria de los médicos
obran en el mismo sentido de una manera no ménos
poderosa y concurren 4 entorpecer el procedimiento sa-
ludable de la naturaleza.

La impresion del aire frio impedird un sudor venta-
joso, la ingestion de alimentos abundantes una epistaxis,
6 cualguiera otra hemorragia critica: lo mismo suceders
con una impresion moral viva, un purgante, un vomiti-
Vo, una sangria intempestiva &c.

Creemos totalmente imitil decir que las diversas aser-
ciones espuestas distan mucho deser rigurosas: no se las
debe considerar sino con cierto grado de probabilidad.

;Pero cuando existen fenémenos criticos, se presentan
siempre en dias fijos y determinados? ;Las erisis no son
favorables sino. en estos dias? ;Y no pueden mostrarse
jamas en otros?

Desde Asclepiades y Celso hasta nuestros dias se ha
disputado mucho contra la doctrina de los dias criti-
cos: se han tachado de desvarios supersticiosos todas las
ideas de los antiguos sobre este objeto. Se ha dicho que
Hipocrates habia sido inducido por la doctrina de los
nimeres, que por una consecuencia de su opinion acerca
de la potencia de ellos hacia su aplicacion 4 las enfer-
medades; que los médicos que le siguieron habian re-
conocido en ciertos dias un poder estraordinario que
bien pronto atribuyeron & los astros y sobre todo 4 las
pleyades, y que de aqui nacié la aplicacion & la medi-
cina de la astrologia judiciaria, cuya locura deshonra 4
la edad media; que estas creencias no merecian un exi-
men serio, que eran dignas de la iofancia de los pueblos
y de la ignoraacia de los primeros tiempos.

No se pndrs negar que esta critica estd bien fundada;
sia embargo, se ha disculpado 4 Hipdcrates de la tacha
de supersticion y de pitagorismo. En cuanto & la in-
fluencia de los astsos, si hay alguna, es por lo ménos muy
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oscura y duadosa y serd, & mi parecer, mucho tiempo
imposible de demostrarla de una manera incontestable.

Respecto 4 los dias criticos, es preciso convenir que
observamos con bastante rareza los fen6menos enuncia-
dos por los antiguos para creer en su influencia: y su-
poniendo que una terminacion favorable aconteciese en
los dias fijados por los médicos de la antigiiedad, creo
que vista la rareza de estos ejemplos, serd mas filoséfico
considerarlos como un efecto del acaso que como de-
pendicates del influjo de ciertos dias, es decir, que esta
solacion hubiera podido verificarse tambien el dia an-
terior 6 el siguiente.

Sin embargo, como no se puede desechar sin un ma-
duro eximen una opinion admitida por individuos de
gran talento, como no basta poner en ridiculo ciertas
aserciones para que su falsedad quede demostrada; vea-
mos si realmente hay alguna probabilidad en favor de
los dias criticos. :

Cuando dirigimos la vista sobre los fenémenos de la
naturaleza, no es posible dejar de admirarse de la mar~
cha inmutablemente regular de estos fenémenos. No ha-
blaré de la naturaleza inorginica, que admiramos por
la precision de sus movimientos, y de sus revoluciones:
lo invariable de sus leyes es una de las maravillas su-
periores 4 la inteligencia humana: la existencia de estos
cuerpos difiere esencialmente de la que es propia de los
cuerpos orgénicos para que podamos sacar alguna ia-
duccion. jPero véanse los actos de la materia organiza-
da; véanse los vegetales cubrirse de hojas y de flores
en las mismas épocas del afio; véanseles prodigar sus
frutos precisamente cn la misma estacion, en las mismas
épocas! ;Espliquescme por qué el almendro precoz flo-
rece al fin de fcbrero, y la tardia vid en el mes de ju=
nio; por qué la cereza madura en el estio, la manzana
en ¢l otofio &c.? Se me dird que la vuelta del calor y de
la luz es la que produce estos fenémenos; ;pero por qué
no son los mismos para todos los vegetales? ;Por qué
cuando el invierno es templado y bimedo, no vemos las
lilas florecer, miéntras que cuando la primavera es fria
por las heladas rigurosas, estas flores embellecen nues-
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tros jardines? jEspliqueseme por qué tal animal conei-
be en tal época, y lleva el producto durante un tiempo
preciso y determinado? jPor qué el parto se efectua des-
pues de cierto espacio de tiempo? ;Por qué el sueiio
vuelve 4 las mismas horas, y cesa en los mismos mo-
mentos? ;Por qué el hambre se siente en ciertos instan-
tes del dia? ;Por gué las mujeres tienen sus reglas pre-
cisamente en tal dia fijo del mes, cuando estin bien cons-
tituidas y saludables? ;Por qué paren tan exactamente
al fin del noveno mes? ;Por qué un acceso de fiebre in-
termitente empieza siempre 4 la misma hora? Todo es
periédico y todo es regular en la naturaleza; ;por qué
admirarse de que la misma regularidad se encuentre
en los fenémenos patolégicos? ;Tantos hechos anilogos
no la hacen probable? ;Es filoséfico apelar al ridiculo y
4 la supersticion?

Las enfermedades pacen, crecen, declinan y conclu-
yen como los demas seres de la naturaleza: desde el mo-
mento que existen son seres. Esto no es ontologia; son
seres materiales: la irritacion es tambien un sér real-
mente existente. Y bien, estos seres tienen sus periodos :
ipor qué estos no han de ser regulares? Nos parece que
esta opinion no repugna de ningun modo 4 la razon.

Sabemos que hay una multitud de causas que entor-
pecen el curso regular de las enfermedades, que aceleran
6 retardan su terminacion favorable 6 adversa. Asi es
que no damos mucha importancia 4 los dias llamados
eriticos, y no creemos de ningun modo que estos ten-
gan el privilegio esclusivo de juzgar las enfermedades.
Pensamos que este juicio llega cuando la enfermedad ha
corrido su curso, ayudada de los socorros del arte, en-
torpecida por él 6 abandonada i la naturaleza: creemos
que esta terminacion puede verificarse cualquier dia,
que todos son igualmente buenos; pero puede suceder
que ciertas enfermedades, y sobre todo las agudas, se ter-
minen muchas mas veces en unos dias mejor gue en otros.
Debemos afiadir que dando poca importancia 4 la doc-
trina de los dias criticos no hemos observado sino muy
rara vez juzgarse las enfermedades en aquellos dias.

Eo resimen, decimos que muchos de los hechos de Ia
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naturaleza organizada son regulares, periédicos y anélo=
gos 4 lo que se refiere de los dias criticos; que por con=
oecuencia la doctrina de estos dias nada tiene de ridicu~
lo, y aun ofrece muchas probabilidades en su favor; que
sin embargo la observacion presenta pocos ejemplos de
juzgarse las enfermedades en dias fijos; que la influencia
dada 4 estos por alganos médicos es exagerada y aun su-
persticiosa, y en fin, que todas las enfermedades pueden
terminarse de una manera feliz en este 6 ‘aquel dia in-
diferentemente.

Los dias que Hipécrates miraba como criticos eran el
sétimo, el catorce, veinte, veintisiete, treinta y cuatro,
cuarenta; el cuarto, onceno, décimosétimo, eran segun €l
indicadores, es decir, que manifestaban cuil seria la
crisis que debia verificarse en el dia critico siguiente.

Se ve que los dias criticos se terminan casi cada se-
tenario y los indicadores ocupan el medio. Se cuenta el
tercer setenario partiendo del dia catorce, y el sesto
partiendo del treinta y cuatro. Llamaba intercalares al
tercero, quinto, sesto, noveno, décimotercio, décimosesto,
décimonoveno: en fin, designaba los demas bajo el nom-
bre de dias no decretorios.

Hipdcerates no era tan esclusivo en sus ideas sobre los
dias criticos, que.no adwmitiese la posibilidad de crisis
en los dias intercalares y aun en los no decretorios;
pero, como sucede siempre, sus discipulos é imitadores
han exagerado las opiniones de este grande hombre, y
han caido por sus ideas esclusivas en errores absurdos que
han abandonado con razon los médicos de nuestros dias.
Todos reconocen al presente que las enfermedades agu-
das terminan ordinariamente del catorce al veintiun dia,
algunas veces dntes, otras despues; y que esta termina-
cion es precedida 6 né de algunos fenémenos que se
podrin mirar como criticos.

Nos parece que se espondria 4 graves errores el que
demasiado confiado en el pretendido poder de ciertos
dias, hiciese su pronéstico solamente en virtud de lo que
apareciese estos dias. Creemos tambien que se espondria
muchas veces 4 dejar morir al enfermo el que por un
respeto supersticioso 4 los esfuerzos de la naturaleza se
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abstuviese de Ilenar una indicacion presente, temiendo
turbar sus operaciones,

Considerable mimero de enfermedades sorprende la or-
ganizacion en su eurso. Unas atacan al sér viviente cnan-
do estd en embrion, las otras en el momento en que se
desarrolla; algunas cuando estd en toda su fuerza; en fin,
muchisimas cuando toca 4 su término. Pocos seres orga-
nizados gozan de la prerogativa de llegar al término
mas remoto de su existencia. La naturaleza los ha ro-
deado de tanta multitud de causas destructoras que hay
pocos que puedan superarlas. Estas causas producen el
fin accidental, es decir, la muerte mas frecuente.

Habiendo mirado la vida como el resultado de la or-
ganizacion, de la coordinacion molecular en cierto es-
tado, debemos considerar la muerte como el resnltado de
otra disposicion que no permite los movimientos orgi-
nicos que constituyen la existencia. Recibiendo la con-
dicion propia de la vida los seres organizados, reciben la
condicion de su destruccion; la una es consecuencia de
la otra. El sér organizado nace, se desarrolla, declina y
muere. No nos es dado conocer cuil es la causa pro-
ductriz de la organizacion; es uno de los innumerables
problemas que nos es imposible resolver. Nos ser4 siem-
pre imposible determinar la causa esencial de la vida.
Debemos, pues, limitarnos 4 estadiar el sér ya organi-
zado, es decir, habiendo recibido esta disposicion mole-
cular que permite la existencia. Esta condicion parti-
cular de la agregacion de las partes hace que el indi-
viduo que la posée ejecute una serie de movimientos
por medio de los cuales pierde, se repara y reprodu-
ce, crece, disminuye y muere. Conocemos por la obser-
vacion cuiles son en el hombre las condiciones orgéni-
cas necesarias para el libre ejercicio de estos movimien-
tos; la anatomia y fisiologia han dado 4 conocer el es-
tado de los 6rganos sanos y sus funciones en el estado
normal; la patologia ha apreciado el mayor mimero de
las alteraciones morbosas de los érganos y de las funcio-
nes; y estos conocimientos que estin muy léjos de ser
completos, son sin embargo bastante estensos; pero ig-
noramos enteramente la causa préxima de las modifica-
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ciones fisiol6gicas que sobrevienen en la organizacion
durante el curso de la vida; ignoramos por qué y como
suceden las modificaciones inducidas por la edad en nues-
tros diversos 6rganos; jc6mo es que por la sola circuns-
tancia de su duracion y ejercicio esperimentan tales y
tales alteraciones? Ignoramos tambien cémo sucede que
tal agente fisico determina en el organismo tal 6 cual
alteracion; c6mo es que esta 6 aquella causa obra sobre
nuestras visceras de esta suerte mas bien que de otra.
Todas estas cuestiones, que seria sin duda muy curioso
resolver, no deben agitarse por médicos sensatos y racio-
nales; porque la naturaleza nos oculta la mayor parte
de sus operaciones primitivas bajo un velo impenetrable.

Limitémonos 4 considerar los fenémenos fisiolégicos y
patologicos que pueden ofrecerse § nuestros sentidos;
apliquemos el raciocinio & lo que veamos, y guardémo-
nos de discutir sobre la esencia de las causas, y en gene-
ral sobre objetos que no podemos conocer con nuestros
diversos medios de investigacion, so pena de caer en lo
vago é hipotético haciendo retrogradar la ciencia hasta
las épacas tenebrosas del galenismo.

Lo que nos importa saber es que con cierta organiza-
cion vive el hombre; y que desordenada aquella muere
éste.

Entre los instrumentos que sirven para sostener la
vida los hay mas 6 ménos necesarios, y cuya integridad
y accion no podrian tarbarse de cierta manera, 6 duran-
te cierto tiempo, sin acarrear la pérdida del individuo.
Miéntras mas necesario 4 la vida es el instrumento, su
alteracion ocasiona mas prontameste la muerte. La ra-
pidez con que aquella sobreviene es una causa tambien
de la prontitud de la muerte.

En el hombre los 6rganos indispensables para la exis-
tencia, aquellos cuya accion no puede interrumpirse sin
ocasionar un fin pronto, son: el corazon, cuya accion no
puede cesar un minuto sin hacer morir al individuo; el
pulmon y el cerebro. ;

Las modificaciones orgénicas determinadas por la edad,
cualquiera que sea la causa primera de ellas, esplican
perfectamente la muerte senil; y ademas nos dan 4 co-
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nocer la causa material de la destruccion sucesiva del
individuo. °

Los 6rganos interiores de los ancianos no son ménos
decrépitos que su hébito esterior: el cerebro se endurece,
se seca, disminuye de volimen, toma un tinte gris; los
nervios sufren alteraciones anilogas, disminuyen de vo-
limen, aumentan de densidad y afectan un color mo-
reno, al mismo tiempo que los instrpmentos esteriores
de las sensaciones y movimientos sufren alteraciones pro-
fundas: asi los sentidos se vuelven obtusos, las faculta-
des intelectuales se debilitan, la memoria y la imagi-
nacion se pierden, la atencion no es sostenida, se embota
la seunsibilidad, la locomocion se hace dificil y aun im-
posible &c. El hombre intelectual muere en totalidad;
sin duda que la naturaleza lo quiere asi para evitarle el
triste espectdculo de su destruccion.

Los vasos graesos se incrustan de fosfato calcireo, las
vilvulas adrticas y auriculoventriculares son frecuente-
mente asiento de estas concreciones 6seas: la circulacion
se entorpece, la sangre se estanca en todas las visceras,
los pulmones son dificilmente penetrados por el aire, la
sangre no recibe la influencia bienhechora del oxigeno,
se hace impropia para reparar y vivilicar los 6rganos,
sobre todo el cerebro, cuya accion cesa al fin y llega la
muerte,

Acontece ésta con mas 6 ménos rapidez: unos se es-
tinguen insensiblemente, otros pasan de la vida 4 la
muerte durante un suefio apacible: algunos luchan por
algun tiempo, y otros espiran sin precursores y de una

manera casi sibita.
Lo que decimos aqui de la muerte natural tiene su

aplicacion 4 la muerte accidental. El hombre deja siem-
pre de vivir, porque sus Organos dejan de estar conve-
nientemente dispuestos para obrar. En muchos casos
la mutacion de esta condicion se nos oculta, pero no
debemos dejar de admitirla: en un gran nimero de cir-
cunstancias podemos apreciarla fécilm?nte.

A!gunas de estas alteraciones ocasionan una muerte
instantinea. Tales son las alteraciones profundas y ri-
pidas de los principales 6rganos de la economia, lasg
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rupturas del corazon y de los grandes vasos, los derra-
mes en la protuberancia anular &c.: otras atacao los
mismos Organos, pero de una manera mas gradual, y no
hacen perecer al individuo sino despues de un combate
mas 6 ménos largo.

Este combate, precursor de la muerte, lleva el nom-
bre de agonia, y estd caracterizado por la pérdida de la
inteligencia y de los sentidos (encontramos aqui la mis-
ma solicitud por parte de la naturaleza para ocultarnos
el horror de nuestro préximo fin), por upa alteracion
profunda de las facciones, por la imposibilidad de tra-
gar, el estertor, la lividez y frialdad de los miembros,
un pulso intermitente y débil, en una palabra por la al-
teracion profunda de todas las funciones.

Todos estos fenémenos pueden sin embargo existir y
restablecerse el individuo; como en otros casos la muer-
te puede acontecer sin ser anunciada por este funesto
cuadro.

;Como se opera en general el paso de la vida 4 la
muerte? Me parece iocontestable que este paso tiene lu-
gar por la desorganizacion del individuo, desorganizacion
tal que no permite la accion de los 6rganos. No ignoro
que encontramos diariamente alteraciones llevadas al es-
tremo, las cuales han destruido en gran parte 6rganos
esenciales 4 la vida, y que permanecen largo tiempo sin
ocasionar la muerte y aun sin presentar ningun signo
de su existencia, No ignoro que en muchos casos no se
encuentra ninguna alteracion que pueda dar razon de
la muerte; pero esto no prueba mas, sino que no pode-
mos aun esplicar todas las operaciones de la naturaleza,
y que nuestros medios de esploracion no son bastante
sutiles para poder conocer alteraciones de cierta natu-
raleza, las cuales pueden por otra parte desaparecer
despucs de la muerte como ya hemos dicho.

Creemos, pues, que la muerte no es otra cosa que el
desarreglo de los instrumentos cuya accion constituye la
vida. Se sabe lo que entendemos por estos instrumentos,
y que entre estos comprendemos toda clase de fluidos.

Hé aqui, & nuestro parecer, como acontece la muerte :
ataca de una manera ripida ¢ inevitable cuando uno-

il 6
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de los tres aparatos mas necesarios 4 la vida suspende
su accion de una. manera instantinea.

Asi la rotura completa del corazon 6 de los gruesos
vasos es prontamente mortal : despues de la circulacion,
Ja cesacion de la respiracion es ripidamente fatal: en
fin, la abolicion de la innervacion ocasiona tambien Ja
muerte inevitahle; y estas tres funciones estin bajo tal
dependeacia entre si, que una no puede suspenderse sin
ioterrumpirse las otras dos y Ocasionar por consecucn-
cia la muerte. No sucede lo mismo con aquellas que
son secundarias, como la digestion, absorcion, exhala-
ciones, secreciones, escreciones &c.: su suspension pue-
de durar cierto tiempo sin producir necesariamente la
muerte; solo cuando. ba pasado mucho tiempo puede in-
fluir en las otras funciones y determinar la muerte de
una manera secundaria.

Esto supuesto, serd ficil, & mi parecer, esplicar la
agonia en la mayoria de los casos. Su ausencia no ad-
mirard cuando uno de los érganos de los tres apara-
tos encargados de las tres funciones mas importantes, de
que hemos hablado, sea repentina y enteramente puesto
fuera del estado de ejercer esta funcion. Asi, la rotura
del corazon, la solucion de continuidad de la medula es-
pinal darin lugar 4 una muerte sibita. Los derrames
muy considerables en la sustancia cerchbral no matarin
al momento, lo que depende sin duda de quedar siem-
pre una porcion de cerebro que obra, 6 de haber en la
porcion de 6rgano separado cierta caotidad de agente
nervioso en reserva. La agonia podrd no existir en el
caso en que la eofermedad baya procedido con tanta
leatitud que el 6rgano Ilegue de una manera insensible
al punto ge no poder ejecutar su funcion: tal es el caso
de. algunas tisis, de cicrtas” enfermedades del corazon,

de algunos canceres &e. Fuer.a de estos, la muerte es
siempre precedida de cierto ticmpo de agonia. Se pue-
de prever casi constantemente el término fatal.

Me parece que el cerebro es evidentemente el asien-
to de la agouia, sea afectado primitiva 6 consecutiva-
mente. En el caso en que lo sea primitivamente, serd
acil esplicar la causa dc la abolicion de la igteligencia,
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y por consecuencia el desorden general de las demas
fanciones, ocasionado por la falta de la inpervacion,
causa primera de 1a accion de los érganos. En el caso en
que no sea afectado sino secundariamente, €s decir, s1 la
eafermedad de alguna otra viscera amenaza la muerte,
se podri tambien dar una esplicacion satisfactoria de lo
que sucede. La enfermedad puede obrar de una manera
mas 6 ménos directa sobre el encéfalo. 8i por su natu-
raleza trasmite hicia este 6rgano algunos principios per=
niciosos, sera facil de concebir la cesacion de la innerva-
cion. Tal es sin ‘duda el modo de obrar de los venenos
narcéticos, estupefacientes, y de todas las sustancias que
influyen directamente en los 6rganos de la innervacion,
Los diversos casos de asfixias serdn tambien ficiles de
conocer: el individno asfixiado por un gas deletéreo re-
cibe en el cerebro, por las vias de la respiracion y circu-
lacion, la accion perniciosa de este gas: el que lo sea por
privacion de aire recibird en el cerebro una sangre pri-
vada de cualidades vivificantes, incapaz de estimular este
6rgano convenientemente, el cual caerd en colapso y no
tendrd accion sobre las otras partes: de aqui la agonia
y la muerte. Lo mismo sucederd con toda enfermedad
que impida la respiraciou: una neamoufa, pleuresia &e,
Procediendo asi de casos simples y evidentes 4 otros mas
dificiles, me parece que la cuestion se esclarecerd singu-
Jarmente. Lo mismo sucederd con poca diferencia con
Jos diversos Grganos digestivos: la alimeotacion es la
fuente principal de la reparacion ; no efectuindose aque-
1la, una sangre pobre no puede llevar al cerebro mate-
riales reparadores;y dicho 6rgano cae en languidez, la
agonfa y la muerte sobrevienen, con tanta mas facilidad
¢uanto mas altere el dolor al cerebro, 6rgano priacipal
de la vida. Las enfermedades de los miembros ocasiona-
tin estos fenbmenos con mucha mas lentitud ; pero serd
niecesario gue sean considerables; y en este caso, creo
que la circulacion €s la cansa de todos los accidentes.
Lleva desde el paraje afecto principios funestos al ce-
rebro, los cuales producen la agonia como hemos dicho.
Por ultimo, las enfermedades sin asiento conocido es
probable que obren en el cerebro de una manera me-
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diata 6 inmediata. Asi la epilepsia Yy otras neuroses obran
directamente sobre este Grgano: quizas pueda decirse
otro tanto de las enfermedades intermitentes y de las
fiebres dichas esenciales.

~ Ea resiimen, pensamos que la agonia y la muerte son
debidas 4 una alteracion primitiva 6 secundaria del ce-
rebro. En este dltimo caso es ordinariamente la sangre el
medio de trasmision de un priocipio deletéreo cual-
quiera: otras veces son los 6rganos mismos de Ja sensi-
bilidad. La falta de circulacion, la estancacion de la san-
gre en los vasos y senos del cerebro pueden ocasionar 4
nuestro parecer los mismos accidentes: en fin, sucede
muchas veces que una abundante serosidad derramada
entre sus membranas y en los ventriculos debe ser la
causa de la agonia, comprimiendo al cerebro: hemos te-
nido repetidas ocasiones de verlo en las autopsias, sea
que la enfermedad ocupase este érgano 6 sus dependen-
cias, 6 sea que afectase cualquiera otra parte.

Pensamos que estas consideraciones sobre las causas
mecanicas de la cesacion de la vida podrin facilitar el
prondstico en una multitud de circunstancias,

Cuando publicamos estas ideas en el Diccionario de
medicina, articulo agonia, las presentamos con descon-
fianza. M. ddelon le ha dado una sancion importante
en su articulo muerte del mismo diccionario; y hemos
visto con placer que este célebre fisiologo ha emitido
opiniones enteramente anélogas.

Independientemente de las noticias preliminares que
acabamos de esponer y que creemos utiles al médico
para deducir su proadstico, hay tambien una multitud
de circunstancias que pueden hacerle variar y que se
deben conocer indispensablemente. Estas circunstancias
son relativas 4 la enfermedad misma, § el individuo, 6 4
lo que le rodea. La mas importante de todas es sin con-
tradiccion la especie de enfermedad en si misma, Nadje
ignora que las enfermedades estin léjos de ser igual-
mente graves; y que lo son tanto mas cuanto mas im-
portante y mas esencial 4 la vida es el 6rgano afecto;
Cuanto mas raros, intensos y distantes del tipo normal
sean los fendmenos morbificos, cuanto mas rebelde &



CIRCUNSTANCIAS INDIVIDUALES. N5

nuestros agentes curativos sea la enfermedad, cuanta
mayor sea la fuerza con que han obrado las causas que
la han producido, y mas largo el tiempo de su accion:
finalmente, es mas grave cuando su invasion es violenta,
su curso siempre creciente en vez de ser al contrario; y
cuando su larga duracion ha producido alteraciones or-
ginicas profundas &c.

El prondstico de una enfermedad varia tambien segun
la edad, sexo, constitucion, estado habitual, idiosincrasia,
hibitos, profesiones, modo de vivir, fortuna 6 pobreza &c.

Las circupstancias accesorias serdn los climas, estacio-
nes, localidades, epidemias &c. Vamos 4 examinar su-
cintamente estas diversas circunstancias.

Circunstancias individuales qué hacen variar el prondstico.

Hemos espuesto en la primera parte de nuestro Curso
elemental de Higiene las diversas modificaciones orgdni~
cas producidas en la economia animal por la edad, sexo,
constituciones, hibitos &c. Hemos visto que estas modi-
ficaciones orgénicas ponian 4 los individuos aptos para
contraer ciertas enfermedades y que estas exigian modi-
ficaciones en el tratamiento y en las reglas higiénicas
particulares. Pues bien, si estas modificaciones orginicas
pueden dar disposiciones & enfermedades nuevas ;con
cuinta mas razon no deben tener influencia en el curso
y terminacion de las enfermedades en general?

En la primera infancia la falta de los medios de rela-
cion, la estrema facilidad con que todos los 6rganos sien-
ten el dolor de uno solo, la oscuridad general, hace el
diagnéstico muy dificil, y segun nuestros principios el
tratamiento ménos racional y seguro. Ademas se esperi-
mentan las mayores dificultades para hacer tomar i los
nifios los medicamentos que puedan convenirles; su or-
ganizacion muy delicada no les permite resistir 4 la ac-
cion de las causas morbificas. El predominio del encé-
falo espone este 6rgano 4 ser afectado secundariamente
con la mayor facilidad cuando cualquiera otra viscera
est4 enferma, lo que aumenta la gravedad de la afeccion
preexistente, Por todos estos motivos se debe creer que
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las enfermedades de los niiios son en general mas fu-
nestas que las de los jovenes y adultos; asi es que muere
un gran nimero de ellos. De consiguiente el pronéstico
sera en geoneral funesto en esta edad. Sin embargo, sien-
do los movimientos orginicos estremadamente activos y
proutos en la infancia, la absorcion participa de esta
actividad y la resolucion de las enfermedades se efectua
muchas veces de una manera inesperada. Asi, aunque
ua nifio esté gravemente eofermo no se puede afirmar
jamas que morird.

Despues del cuarto afio la existencia se consolida, el
niiio escapa de los accidentes de la denticion, el erup es
ménos frecuente y funesio; las enfermedades encefilicas
son mas raras; se puecden emplear medios activos; el
pronéstico no es tan malo. El peligro disminuye 4 me-
dida que se adelanta eo edad. Sio embargo, la época
de la pubertad es muchas veces borrascosa, sobre todo
en las mujeres. El momento en que la menstruacion se
establece, en que empieza una nueva carrera, todo el
organismo se resiente, se pooe en movimiento, y esta
época se da 4 conocer muchas veces por multitud de
accidentes muy diversos. No es raro ver entéaces enfer-
medades que presentan una fisonomia particular, en las
que predomina ¢l cardcter nervioso y traen funestas con-
secuencias. La menstruacion que se establece con difi-
eunltad, turba el curso natural de las enfermedades, im-
pide su curacion, las hace pasar al estado créaico y al-
gunas veces ocasiona su terminacion fatal. El médico
habil debe redoblar su atencion y cuidados 4 fin de evi-
{ar este funesto escollo.

Pasada felizmente esta época las enfermedades pre-
sentan mas esperanzas de curacion. Sison mas violentas
en la juventud y edad edulta, las fuerzas del individuo
son tambien mayores y el arte y la naturaleza estio en

la plenitud de su poder. Entdnces se necesitan circuns-.

tancias particulares para que los enfermos sucumban.
Pero poco despues llega la vejez y sobre todo la de-
erepitud, que por si mismas son ya enfermedades tanto
mas deplorables cuanto que el arte lucha contra la ine-
vitable ley de la destruccion senil. Los 6rganos estin
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verdaderamente alterados en su testura y en su compo=
sicion intima. No repetirémos aqui lo que hemos dicho
tantas veces respecto 4 estas alteraciones orgénicas. Sa-
bemos que son principalmente notables en los 6rganos
de la circulacion y en los de la innervacion; y que mé-
nos aparentes eu los otros aparatos, son sin embargo los
mismos. Lo mas digno de atencion es que los vasos del
cerebro se rompen; este organo se endurece, atrofia y
ennegrece; los nervios se encogen y condensan; en con-
secuencia las propiedades vitales disminuyen de actividad
y acaban por desaparecer enteramente. Siendo por ia
influencia de estas funestas modificaciones casi nula la
reaccion 4 los escitantes esteriores, las causas obran con
la mayor facilidad; los 6rganos se obstruyen é inflaman
prontameate, y subsistiendo siempre las mismas razones
que favorecen estos efectos se oponen 4 su desaparicion.
Asi, las condiciones orgénicas de la vejez disponen 4 las
enfermedades é impiden su curacion; ademas los recur-
sos del arte son muy limitados. La hematosis se ejecuta
lentamente, la sangre se repara con dificultad; las fuer-
zas que dependen del baen estado de todos los érganos
y sobre todo de los propios de la innervacion, decaen
con la mayor rapidez, y sabemos que se necesita cierto
grado de fuerzas para que se verifique la resolucion de
las enfermedades. Si el enfermo estd muy débil la ab-
sorcion que es la encargada de la resolucion deja de
obrar, la congestion del 6érgano inflamado aumenta de
una manera pasiva y el enfermo sucumbe. Lo espuesto
basta para dar 4 conocer que las enfermedades son ge-
peralmente mucho mas graves en los sugetos de edad
avanzada que en los demas.

En este rapido exdmen de la influencia de las edades en
el pron()stico, se echa de ver que el raciocinio estd per-
fectamente acorde con la observacion y la esperiencia;
que todos los corolarios estin dedacidos de las altera-
ciones orgdnicas, determinadas por las diversas edades,
y que no estamos limitados 4 aserciones puramente em-
Ppivicas; esta es la ventaja de Ia medicina organica. A
medida que esta manera de estudiar el hombre se es-
tienda y haga progresos, todos los fendmenos de la vida,
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morbosos & fisioldgicos, se esplicarin naturalmente por
las alteraciones y modificaciones organicas. Enténces se
disipard para nuestra vista la espesa niebla que cubre
los actos de la materia viviente,

El sexo no deja de influir tambien en el curso y ter-
minacion de las enfermedades.

El hombre, que se ha atribuido tantas prerogativas
sociales, estaba ya muy favorecido por la naturaleza.
En efecto, hay en su organizacion, comparada 4 la de la
mujer, muchas ménos causas de enfermedades y destruc-
cion; y si el mimero de los hombres enfermos es tan
grande, forzoso es atribuirlo 4 sus escesos y pasiones so-
ciales, 4 sus trabajos y privaciones, cuyas causas todas
son independientes de su organizacion. El hombre est4
construido para resistir 4 toda suerte de modificadores, y
cuando es atacado por ellos, la energia de sus movi-
mientos orgénicos es un garante de la resolucion de la
enfermedad.

No sucede o mismo 4 la mujer: todos los males y do-
lores le estdn destinados, y para colmc de desgracia, su
fuerza de reaccion es menor y sus medios de cura-
cion ménos seguros. Dotada de una sensibilidad mas es-
quisita que el hombre, siente los dolores con mas vi-
veza, su cerebro se afecta con mas facilidad yesta
complicacion desgraciada viene 4 agravar tambien las
enfermedades que padece; se encuentra en el mismo caso
que el infante, de cuya organizacion participa. La cons-
titucion de la mujer la dispone 4 ser acometida mas
ficilmente por las causas morbificas, 4 que sus enferme-
dades sean mas graves, ménos curables y 4 padecer al-
gunas afecciones desconocidas 4 el hombre. Pero inde-
pendientemente de estas causas orgénicas, hay circuns-
tancias en su vida que agravan sus dolencias; tales son
la dismenorrea y amenorrea. Sabemos que miéntras la
menstruacion no vuelva & su tipo fisiol6gico no hay que
esperar curacion: frecuentemente las mujeres se en-
caentran en cste caso; sus enfermedades son entdnces
prontamente mortales, 6 incurables sin ocasionar la
muerte. La gestacion hace tambien las enfermedades mas
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peligrosas, asi como el parto y sus consecuencias, la lac-
tacion y la época del despecho, porque en estas cire
cunstancias la economia animal esti en una especie de
orgasmo; hay un trabajo general en los 6rganos de la ge-
neracion, y la menor derivacion sobre otras visceras es
grave y muchas veces mortal. El tratamiento de las en-
fermedades es tambien mas dificil; las menores impru-
dencias, los mas leves desarreglos del régimen les cues-
tan muchas veces muy caro. La época climatérica no es
ménos fértil en peligros, mas temibles enténces por
cuanto la naturaleza, que procede ya 4 la desorganiza-
cion senil, no ofrece los mismos recursos para la solu-
cion de las enfermedades.

Por mas que se hayan ponderado las ventajas de una
coustitucion débil, no podremos seguir las opiniones del
autor de esta paradoja médica. El hombre fuertemente
constituido tiene no solamente la ventaja de resistir con
eficacia 4 todas las causas morbificas que le rodean, sioo
que cuando es atacado de alguna enfermedad su reaccion
casi siempre en proporcion con la intensidad del mal,
ofrece recursos muy poderosos para el tratamiento; y
siendo la accion de los érganos muy viva, la resolucion
es ordinariamente facil. A la verdad, como necesita para
caer enfermo causas mucho mas poderosas que los suge-
105 débiles, sus enfermedades son en general mucho mas
violeatas que las de aquellos, pero sus medios de cura-
cion son incomparablemente mayores. Yo he visto siem-
pre resolverse con la mayor facilidad las hemorragias ce-
rebrales en los sujetos dotados del pretendido tempera-
mento apoplético, miéatras que en los individuos palidos,
descoloridos, de carnes flacas y moles, de pulso peque-
S0 &c., hemorragias algunas veces de poca consideracion
terminaban de una manera funesta. Lo que digo de la
hemorragia cerebral se aplica 4 la neumonia, 4 la gas-
tritis &e. Hay pocos casos verdaderamente escepcionales.

En el hombre cuya constitucion esta caracterizada
por el predominio del aparato digestivo (1), las enfer-

(1) Cours élémentaire d'hygiéne, par Léon Rostan, tom. 1., pag. 66,
2. edit., Paris, 182a8.
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medades del canal alimenticio toman un grado de in-
tensidad las mas veces alarmante; pero en los hombres
enérgicos, la resolucion es generalmeate ficil y pronta,
No es raro ver en cllos feudmenos cerebrales que son
las mas veces mortales.

Aquellos en quicnes predominan los aparatos circu-
Jatorio y respiratorio parecen ser los mas sfortunada-
meate organizados para la curacion de las enfermedades,
Al abrigo de la influencia de la mayor parte de los agen-
tes esteriores, no son atacados sino de enfermedades Ji-
geras, fugaces, que se resuelven con la mayor rapidez.
Es admirable la prontitud con que desaparecen de Ia
noche 4 la mafiana los mas violentos sintomas. Yo he
tenido repetidas ocasiones de observar esto en las jéve-
nes que sirven en el hospital de la Salpétriére; me ha
sido dificil bacerlas ver 4 los discipulos mas de dos veces,
ellas estin casi siempre convalecientes 4 la tercera leccion,

Los individuos que distiogue la energia del aparato
encefilico y de sus dependencias, nerviosos é irritables,
se afectan por el contrario 4 la menor causa; y cosa
funesta, sus enfermedades adquieren prontamente el ca-
ricter atixico. Pero es preciso decirlo, en igualdad de
circunstancias, los fendmenos verviosos, como los saltos
de los tendones, la carfologia, el delirio &c., 1o son de
tan mal agiicro en ellos como en los sugetos de otra
constitucion.

Hay seres caracterizados por la atonia y languidez de
los diversos aparatos y quizd tambien por el predomi-
nio del sistema linfitico; en ellos todos los movimien-
tos orgdnicos som muy lentos, y la absorcion participa
de esta leatitud; sus eafermedades son por consiguiente
leatas en su curso, se resuelven dificilmente, pasan con
facilidad al estado crénico; pero es raro que sean pron-
tamente mortales.

El aparato locomotor predomina en algunos indivi-
-duos en quienes se ha desarrollado mucho por un ejer-
cicio violeato y sostenido, 6 bien le han recibido de Ia
naturaleza, Esta constitucion, de la que el Hércules nos
ofrece el perfecto modelo, y 4 la que algunos hombres
8¢ aproximan mas 6 ménos, estd I¢jos de ser un proto-
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tipo de buena organizacion; ella no indica mas que
la preponderancia de un aparato y en ninguna manera
Ja fuerza real. Tambien estos individuos son acometidos
de enfermedades violentas, y caen prontamente en una
postracion profunda por el tratamiento antiflogistico mé~
nos rigoroso. Es de admirar como despues de la segunda
emision sanguinea, y algunas veces desde la primera, se
debilitan estos individuos, tan robustos en apariencia,
pierdeo el color, se interrumpe su respiracion, sc abate
su pulso &c., y una muerte pronta arrebata aquellos
cuya vida parecia indestructible.

Las eofermedades son graves en las personas en quie-
nes el sistema reproductor goza dé una cnergia estraor-
diparia. Las reiteradas pérdidas 4 que estin espuestos
por su organizacion estos individuos, y la conmocion ner-
viosa habitual que resulta de ello, hacen muy peligrosas
las enfermedades que padecen.

Las modificaciones orgénicas que inducen las edades,
los sexos y temperamentos, no son las solas que se oh-
servan en el hombre. Se han designado bajo el nombre
de idiosincrasias variedades individuales de algunos su-
getos que salea de las reglas ordinarias. E! estado social,
asi como el cultivo’ para los vegetales, parece multipli-
car estas clases de escepciones, Los enfermos pouen una
atencion minuciosa en estas disposiciones particulares
que ellos [laman su temperameuto; y el médico no
puede descuidarlos sin esponerse & graves errores de
diagnostico, pron6stico y terapéutica. Seria muy’ largo
esponer aqui todas las especies de idiosincrasias. Nos
bastaréd decir de una manera general que constituyendo
este estado particular la salud de la persona que se asiste,
todo lo que se aleja de él debe ser considerado como
morboso, y como fisioldgico todo lo que se le acergue,
Pongamos algunos ejemplos para hacer esta proposicion
mas inteligible. En un individuo en plena salud la lea-
gua esti habitualmente blanca, cubierta de una costra;
si llega 4 limpiarse, este fenémeno, que es de un buen
presagio en los casos ordinarios, sera para él indicio de
eufermedad. En ciro habra habitualmenie xepugnancia
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para alguna sustancia, la cual cesard en el estado de en-
fermedad. La diarrea sera el estado natural de otro, en
la enfermedad las cimaras podrin tomar un tipo nor-
mal. No faltard quien tenga noventa pulsaciones por mi-
nuto, su pulso bajar 4 setenta, que es el nimero comun
de pulsaciones, si enferma; el pulso, que es en alguno or-
dinariamente irregular, se hard regular &e.; y esto mis-
mo se puede notar en todos los movimientos orgénicos.
Los individuos que presentan estas suertes de anomalias
recobran la salud cuando dichas anomalias aparecen. Es
preciso guardarse bien de tomarlas por signos alarman-
tes: ellas indican enténces la convalecencia de una ma-
nera tan cierta como la vuelta de los fenémenos morbo-
sos al tipo normal en las personas que no presentan
ninguna de estas irregularidades. Para formar un juicio
seguro, es preciso que la idiosincrasia haya sido bien
manifiesta. La vaturaleza se aparta dificilmente de su
tipo regular; estos casos son mucho mas raros de lo que
se piensa, y el deseo de parecer raro, el amor 4 lo ma-
ravilloso, hace las mas veces afirmar 4 los enfermos co-
sas que no existen sino en su imaginacion. Nunca estard
demas toda reserva.

El estado habitual de salud debe influir mucho en el
éxito de una enfermedad, y por consiguiente en el juicio
que de ¢l se forme. Una enfermedad cualquiera serd mu-
cho mas peligrosa en un sugeto habitualmente enfermo
que en otro que goce de buena salud. Tal afeccion que
no habria sido mas que una ligera indisposicion en éste,
serd grave en aquel. Una neumonia, una pleuresia serin
casi siempre mortales en un tisico, y al ménos muy pe-
ligrosas en un aneurismitico. Las enfermedades crdnicas
no ocasionan la muerte sino cuando se desarrolla en el
6rgano enfermo 6 en los inmediatos una flegmasia re-
ciente. Los enfermos'estenuados por las enfermedades
largas, por dolores, por métodos curativos, por la dieta,
&c., ofrecen pocos recursos de curacion.

Los hibitos agravan algunas veces las enfermedades.
Una alimentacion insuficiente, el uso habitual de ali-
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meotos insalubres, de aguas corrompidas, dan ordinaria-
mente 4 las enfermedades un caricter funesto. Asi es
que despues de largas navegaciones, despues de un ase-
dio &c., las enfermedades son las mas veces fatales. Lo
mismo sucede despues de las abstinencias religiosas con-
tinuadas por mucho tiempo.

Una alimentacion habitualmente escesiva, aunque no
traiga consecuencias tan graves, no deja de inducir malas
modificaciones en las enfermedades, sin duda por la irri-
tacion continua que ocasiona en los 6rganos digestivos,
por la tendencia que contraen los fluidos 4 penetrar la
membrana mucosa gastrointestinal, lo que hace que 4 la
menor causa estimulante afluyan de todas partes hicia
“estos Grganos; y escitan en efecto inflamaciones gastro-
intestinales que son peligrosas en estos individuos.

Ua esceso habitual mucho mas peligroso es el del vino
y licores alcohélicos. Sin duda por su accion directa so-
bre el encéfalo estas bebidas ocasionan una turbacion tan
profunda en la economia animal alterando este centro
de todos los movimientos orgénicos; ellas dan & las enfer-
medades un caricter tan peligroso. Casi todos los ebrios
presentan sintomas nerviosos y adindmicos. Es raro que
sus enfermedades, por poco violentas que sean, no tengan
este caricter, y no terminen por la muerte.

El acto destructor de la masturbacion, el coito muy
repetido destrozan al individuo, tanto por las pérdidas
escesivas de un fluido necesario, como por la escitacion
violenta del encéfalo; ellos distraen los materiales de
reparacion destinados a todas las visceras, las cuales se
encuentran debilitadas, no solo por este defecto de re-
paracion, sino tambien por la revulsion que se opera en
un solo érgano, y por el defecto de innervacion. ;Si en
estas malisimas disposiciones acomete una enfermedad
grave 4 un individuo, tendra fuerzas suficientes para re-
sistir 4 su accion, preseatara al médico bastantes recur-
sos para el tratamiento?

En general, los hibitos que aniquilan, que enervan
al hombre, hacen las enfermedades muy graves. Las vi-
gilias prolongadas, los trabajos intelectuales muy dura-
deros, las afecciones morales vivas, las pasione¢s violen-
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tas contrariadas son de este ndmero. Se decia otras veces
que estas causas desarrollaban fen6menos atixicos, Nos-
otros pensamos hoy que estos fendmenos son debidos 4
un estado particular del encéfalo, que este estado no es
una enfermedad especial, pero sin duda la inflamacion
del cerebro y sus dependencias. Por poco que se re-
flexione sobre el modo de obrar de las causas que aca-
bamos de indicar, por poca atencion que se ponga en la
naturaleza de los fendmenos que ellas desarrollian, creo
que no podria quedar duda alguna acerca de este modo
de pensar.

¢ El grado de fortuna, de comodidad 6 de pobreza en
que se encuentra el enfermo influye en el resultado fa-

vorable ¢ adverso de su afeccion, Tal enfermedad es -

curable en un sugeto rico, que puede susiraerse 4 las
causas, procurarse todos los medios curativos: y no lo
es para un desgraciado desprovisto de estos socorros.
Pero por una compensacion consoladora la coostitucion
robusta del artesano le hace propio para resistir 4 una
multitud de agentes, cuya influencia no puede evitar el
rico. :
Circunstanciss accesorfas que hacen variar el pronésiico.

Entre las circunstancias accesorias que pueden modi-
ficar el curso y terminacion de las enfermedades, no lss
hay mas generales que los climas y las estaciones: del
mismo modo que los seres organizados varian segun las
latitudes del globo, del mismo modo que tal vegetal ad-
quiere un desarrollo gigantesco bajo los trépicos, desfalle=
cey muere bajo la zona templada, miéntras que el que
crece bajo esta zona se halla prontamente desecado bajo
los fuegos del ecuador; de la misma manera tal enferme-
dad, que se desarrolla en una region es desconocida en
otra, y tal afeccion que presenta la mayor violencia en
un clima es una indisposicion ligera en otro. Principal-
mente bajo esta dltima proporcion debemos examinar las
enfermedades. La sifilis tan temible en nosotros, tan ter-
rible por sus estragos, superior las mas veces & nuestros
débiles medios, es en los paises cilidos una enfermedad
de poca monta, que se cura en general por los solos he=

P S e Y
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neficios de una suave temperatura. Las enfermedades
créuicas del pulmon que padecen tantas personas en los
paises frios y hdmedos, hacen perecer un corto nimero
en las regiones meridionales. §i quisiérames recorrer to-
das las afecciones comprendidas en el cuadro nosogrifico,
veriamos que unas son frecuentes y mortales en un pun-
to, raras y ligeras en otro. Se puede afirmar de un modo
general que las enfermedades son ordinariamente ménos
graves, mas regulares, y se resuelven las mas veces en
los clinras templados que no en los estremos.

Se dice sin embargo que los hombres son de mas ta-
1la, mas fuertes y robustos en el norte que en los climas
medios, y sobre todo que en el mediodia; que los rusos,
por ejemplo, tienen un desarrollo fisico superior 4 los
franceses y 4 los italianos; que por consiguiente deben
resistir mejor 4 los agentes morbificos, y presentar mas
recursos al médico. Pero aunque esta proposicion sea
verdadera, exige sin embargo algunos desarrollos.

Y primeramente, aunque la Rusia sea un pais frio
no es un clima estremo; y vemos que los habitantes de
las regiones mas setentrionales son pequefios y mal des-
arrollados. En segundo lugar, es verosimil que la accion
del frio haciéndose sentir principalmente en la infancia,
en esta edad es cuando la mortandad es mas considera-
ble (1), y los niiios que resisten deben ser de una cons-
titucion mas robusta, y rechazar mejor las causas mor-
bificas. Al fin, si estos hombres son atacados de alguna
enfermedad, es cierto que la temperatura en que viven
se opone & su facil curacion.

Se ha notado que las enfermedades toricicas eran mas
graves y mas frecuentes en estos climas, que eran mas
raras y mas ligeras en el mediodia, que las inflamacio-

. nes intestinales eran mas comunes, mas violentas, y mu-
chas veces mas mortales en los paises clidos, y que lo
contrario sucedia en los paises del norte.

Lo que acabamos de decir se aplica 4 las estaciones
casi igualmente. Li estacion mas mortifera es sin con-

(1) Esta verdad acaba de ponerse fuera de duda por las investigaciones
de MM. Willermé y Milné- Edward.
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tradiccion el invierno. Hemos dicho muchas veces que
el invierno era mortal para los viejos, y hemos deducido
las razones de las modificaciones orgénicas que sobrevie-
nen en ellos. Hemos dicho que la dificultad de la circu-
lacion producida por la osificacion de los vasos era, sind
la nica, al ménos la principal causa. Hemos esplicada

a como el frio comprimiendo la periferie del cuerpo,
iace refluir hicia el interior la sangre, que produce asi
congestiones de toda especie é inflamaciones de todas las
visceras, sobre todo en los érganos respiratorios; cémo
Ia misma causa que favorecia estas enfermedades se
oponia 4 su desaparicion; y asi no volverémos 4 tocar
mas este asunto,

Es méaos funesto el invierno himedo que el seco 4
los ancianos débiles, aunque la opinion contraria sea la
mas general. La diferencia de mortandad es estraordi-
naria, En el hospital de la Salpétriére cuando hiela 4
8°—0 R., durante los meses de enero y febrero, mue-
ren de ciento treinta 4 ciento y cincuenta svgetos cada
mes: y de veinte & treinta cuando la temperatara es
himeda. ;

Despues del invierno, el estio es la estacion mas des-
favorable. Los grandes calores desarrolian enfermedades
graves; pero, sin embargo, en nuestros climas ménos que
el invieroo. Reinan las mas veces gastroenteritis y afec-
ciones cerebrales; y en el invierno aunque tambien rei-
nan enfermedades del cerebro, mas particularmente soa
inflamaciones torécicas.

La primavera, cuando es templada como debe ser, es
una estacion inocente. Sucede lo mismo en el otofio; y
si algunas afecciones crénicas se terminan por la muerte
en esta época, es necesario atribuirlo & la impresion de
los primeros frios, que pueden pasar por preludios del
invierno naciente.

Las variaciones mas 6 ménos repentinas que sobre-
vienen en la temperatura modifican el curso de las en-
fermedades y pueden impedir su terminacion favora-
ble 6 funesta. Siendo una temperatura media de 15 4
20°4-0 R. la que mas conviene en la mayoria de los ca-
s03, toda temperatura que se aleje de ella puede ser des-
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ventajosa, tanto mas cuanto mas se aleje, y lo haga de
‘una manera mas rapida.

Los diversos momentos del dia modifican mas 6 mé-
nos el estado de los enfermos. La mafiana es general-
meate el tiempo de la remision, ya se atribuya al repo-
so de la noche, ya por el contrario 4 la escitacion que
‘ha atormentado:al enfermo.y 4 la que sucede el colap=
/80, ya se reconozca por causa la iafluencia bienhechora
de 1z luz &c. Para algunas enfermedades, el paroxismo
tiene lugar en el medio del dia. He tenido frecuentes
.ocasiones de observarlo en neumonias anomalas; y tam-
bien he observado muchos accesos de enfermedades ner-
viosas periddicas al medio del diay & la misma hora;
pero comunmente por la noche se manifiesta el recargo.
Todos los sintomas se agravan en este momento, y per-
sisten con violencia por toda la noche. No estoy I¢jos de
creer que estos paroxismos son producidos por la ausen-
cia de la luz, por la menor cantidad de electricidad, en
fin por las variaciones notables que sobrevienen en la
atmésfera, y quizas tambien por la fatiga causada por
las impresiones multiplicadas del dia. .

Pero nada modifica mas las enfermedades que los lu-
gares. Es preciso que el aire sea puro, que circule con
facilidad, que la luz sea abundante y viva, Hay lugares
esencialmente insalubres: como los parajes bajos y hi-
medos, donde los rayos bienhechoxes del Sol no penetran
sino con dificultad: tales son los lugares donde se en-
cuentra una multitud de cuerpos organizados en des-
composicion ; las orillas de los rios, de las lagunas y
de los pantanos, cuyas aguas retirandose por efecto del
calor 6 por otra causa han dejado fango en donde hay
una gran cantidad de materias animales 6 vegetales en
putrefaccion; la inmediacion de los mercados, cemen-
terios, anfiteatros; los cuarteles populosos, las casas os-
curas, las piezas estrechas, cerradas, bajas, mal pene-
tradas del aire y de la luz. La muerte parece habitar
alli: las enfermedades que por todas partes se curarian
terminan aqui de una manera fatal. No deben olvidarse
en esta enumeracion los hospitales, donde se acumulan
muchos individuos enfermos, lo cual no solamente des-

Il 8
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arrolla enfermedades nuevas como el tifo &c., sino que
da 4 las enfermedades ordinarias un caricter peligroso.

Esto nos conduce & hablar de las iofluencias de las
epidemias. Se¢ sabe que ellas son mas 6 ménos mortife-
ras, que se ceban mas 6 ménos cruelmente en unos indi-
viduos que en otros; una ataca mortalmente 4 los hom-
bres, y deja 4 las mujeres y & los nifios; otra es funesta
i estos, cuando apénas ataca 4 los demas. Las personas
‘aclimatadas estin generalmente exentas de las epide-
mias, 6 si las padecen es ligeramente; los forasteros so-
los sucumben 4 ellas. En otros casos mas raros sucede
lo coatrario. La intensidad de la epidemia no es la mis-
ma en todos sus periodos; hay un momento de actividad
en que la enfermedad ataca con mas violencia, y 4 ma-
yor nimero de sugetos 4 la vez. Al principio es ordi-
nariameate mas benigna, y hécia la declinacion sobre
todo pierde casi enteramente su funesta energia. El pro-
nostico deberd, pues, variar segun todas estas circuns-
tancias.

No deben pasarse en silencio las profesiones, como
que pueden agravar 6 dismiuuir el peligro de las en-
fermedades.

Hay algunas evidentemente insalubres, cuales son las
que hacen manejar materiales dafiosos, 6 que exigen la
habitacion de lugares mal sanos. Otras dafian por la es-
pecie de ejercicio que exigen. Se puede ver lo que he-
‘mos dicho sobre este objeto en nuestro Curso de higiene,
‘La olira de Ramazzind, aumentada por M. Patissier, no
deja nada que desear en este asunto. Asi es que la mani-
pulacion de materias animales alteradas, la respiracion de
gases mefiticos, de aire cargado de emanaciones téxicas;
‘el ejercicio violento 6 el reposo escesivo, los trabajos in-
telectuales &e¢., dando 4 las enfermedades un aspecto
particular, ocasionan la muerte de una manera mas 6
anénos inevitable. No habra medio mas eficaz de cura-
‘cion que sustracr al enfermo de las causas de destruc-
cion 4 que estd espuesto. El médico tendri el mayor
cuidado de apreciar todas estas circunstancias dntes de
formar juicio sobre la enfermedad.
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Circunstancias generales de la enfermedad que hacen vaviar el prondstico.

. Segun los principios de la medicina orgénica se echar
de ver que el prondstico no puede tener otras bases que
los desérdenes sobrevenidos en los 6rganos.

Fl asiento de las enfermedades es sin contradiccion
una de las circunstancias que mas influyen en el juicio
que se debe formar de ellas. Una misma enfermedad no
trae ciertamente el mismo peligro, si ocupa tal 6 cual
érgano; y el peligro es tanto mayor, cOO hemos dicho,
cuanto mas necesario 4 la vida sea el organo afecto.

En general, las enfermedades que ocupan los miem~
bros son ménos peligrosas que las que ocupan el tronco
y la cabeza, y las que se hallan al esterior son las mas
veces ménos funestas que las que estin situadas profun-
damente. Una erisipela de los miembros es ménos grave
que una del tronco, y ésta ménos que una de la caray
de la cabeza, siendo igualmeate intensas y habiendo las
mismas circanstancias individuales y accesorias. Una in-
flamacion de los misculos del térax es una enfermedad
mas ligera que una inflamacion de la pleura, y ésta mas
que una del parénquima pulmonar. -

La flegmasia de los intestinos gruesos es ménos temi-
ble que la de los delgados; ésta ménos que una gastritis;
la gastritis ménos que la neumbnia, y la neumonia mé-
nos que la encefalitis. El intestino grueso es ménos in-
dispensable que el delgado, éste ménos que el estomago,
el estomago ménos que el pulmon, y el pulmon méuos

ue el cerebro.

No ignoro que esto estd en contradiccion con lo que
se profesa hoy dia. No ignoro que se ha hecho del es-
tomago el solo érgano indispensable 4 la vida, y que &
é1 solo ha sido atribuido el fatal privilegio de ocasionac
la muerte. Pero creo que no es necesario combatir y&*
semejantes proposiciones, porque parecen estar bien
destruidas.

La accion del estémago y de los intestinos puede sus-
penderse’ por mas 6 ménos tiempo sin ocasionar la muer-
te; la de los pulmones no puede estarlo sino un mo-
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meato, y si el pulmon no fuera un drgano doble, la
neumonia seria muy prontamente mortal. Asi vemos
que cuando esta flegmasia ataca los dos pulmones la so-
focacion es inminente, y la muerte no tarda en atacar al
enfermo.

Pero el cerebro que tiene & todos los demas érganos
bajo su dependencia, no puede inflamarse sin hacer re-
celar la muerte; y este acontecimiento deplorable no es
mas pronto porque el encéfalo es un 6rgano compuesto,
y unas partes se suplen 4 otras.

Por estas razones una epistaxis serd ménos peligrosa
que una hematemesis, y ésta ménos que una hemotisis,
y la hemotisis ménos que una apoplejia; bien entendido
que no hablamos sino de hemorragias de la misma na-
turaleza.

La estension de una enfermedad hace variar su gra-
vedad. Esta proposicion no necesita mas que ser enun-
ciada; se concibe perfectamente que una neumonia que
no ocupe sino una corta estension del pulmon serd mé-
nos grave que la que comprenda el pulmon entero, y
sobre todo que la que se estienda 4 los dos pulmones 4
la vez. Sin embargo, el lugar que la misma enfermedad
ocupa deberd modificar este juicio. He tenido repetidas
ocasiones de ver perincumonias de la parte anterior del
pulmon terminarse de una manera funesta, aunque no
fuesen muy estensas; una alteracion cerebral de un muy
pequeiio didmetro situada en la protuberancia anular,
mata al enfermo con prontitud, miéntras que se cura
ripidamente en cualquiera otra parte.

El nimero de las alteraciones que existen al mismo
tiempo debe hacer sacar las mismas consecuencias. No
es raro ver muchos 6rganos atacados 4 la vez. Se han
visto todas las membranas serosas inflamadas en el mis-
mo individuo, muchos érganos parenquimatosos profun-
®amente alterados; los tubérculos no se limitan 4 los
pulmones; un reumatismo puede ser general &c. No so-
lamente la misma enfermedad puede atacar asi muchos
6rganos, sino tambien enfermedades diferentes. En todos
estos casos el prondstico debe ser mas funesto.

Si la desorganizacion producida por la enfermedad es
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profunda habra necesariamente mucha ménos esperanza
de curacion; hay sin embargo enfermedades que no de-
jan tras si sino vestigios ligeros que no esplican la muer-
te; y hay algunas en las que nuestros medios de esplo-
racion no nos han hecho descubrir nada hasta ahora.
Es verosimil que estas enfermedades tienen su asiento
en los fluidos. No debemos desesperar de que algun
dia se descubran estas especies de alteraciones. Pero
el que no se encuentre las mas veces nada 6 casi nada
despues de la muerte, no obsta para reconocer en gene-
ral que una profunda lesion de tejido es mas dificil de
curacion que una ligera.

Hay sin embargo lesiones considerables de tejido, y
que se curan no obstante con bastante facilidad; tal es
la hepatizacion del pulmon, y esto se debe atribuir 4 la
energia de la absorcion en esta viscera.

Se encuentran algunas veces despues de la muerte no-
tables alteraciones de Grganos esenciales 4 la vida que
no han ocasionado ningun sintoma; muchos de estos ca~
sos son dificiles de esplicar, pero esto nc es razon para
no conocer que los signos de las enfermedades y las al-
teraciones orginicas son generalmente cosas proporcio-
nadas entre si. :

Cuanto mas inaccesible 4 nuestros agentes terapéuticos
sca el 6rgano afectado, mas malo es el pronostico. Nues-
tros medios curativos obran directa é indirectamente.
Pueden obrar directamente sobre el citis y sobre el es-
tomago, y esta es una de las razones por que las enferme-
dades de esta viscera son ménos peligrosas que las de
otras; pero por vias indirectas llegan puestros remedios
4 los otros organos. ;Como habrian de llegar al higado,
al bazo, al pancreas &c.? Por fortuna la medicina posée
medios poderosos de obrar sobre todas las visceras. Asi,
la dieta, que favorece la absorcion intérsticial en un gra-
do tan alto, la dicta que impide al mismo tiempo introdu-
cir en la economia animal nueves medios de reparacion é
irritacion, puede favorecer la resolucion de todas las en~
fermedades, cualquiera que sea su asiento. Un medio no
ménos poderoso, la sangria, quitando cierta cantidad de
sangre de la masa general; desembarazando los vasos, fa-
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vorece de una manera no ménos enérgica que la abstinens
cia esta absorcion intersticial, agente principal de la re-
solucion de las enfermedades. Pero estos medios heréicos
obran sobre el sistema entero, y no lo hacen sino media-
tamente sobre el 6rgano afectado. Hay tambien 4 Ia ver-
dad alguncs remedios especiales, esto es cuya accion se
verifica mas especialmente en un 6rgano en particular;
hay algunos otros especificos, esto es que curan algunas
enfermedades de una naturaleza especifica, y cuyas vir-
tudes, enteramente empiricas, se ocultan 4 nuestros ra-
zonamientos. La mayor parte de los medicamentos debe
ingerirse en el estémago, y esperimentar el trabajo de la
digestion, para ir por la circulacion 4 todos los puntos
de la economia animal! ;Cémo se puede suponer que el
medicamento destinado 4 un 6rgano esperimente impu-
nemente tantas modificaciones, y vaya 4 ejercer su ac-
cion benéfica directamente al dérgano 4 que el médico
quiere dirigirle? ;No es preciso tener muchas creederas
para admitir que la naturaleza se conslituya ministro de
nuestra voluntad? {Cudn frecuentemente no podemos
contar con ella!
- Una enfermedad ser4, pues, tanto mas ficil de curar
cuanto mas accesible sea 4 nuestros medios curativos,
y cuantos mas medios especiales 6 especificos se conoz-
can para su curacion, :

Una enfermedad que haya resistido 4 todos los medios
del arte no ofrecera necesariamente sino muy poca es-
peranza de éxito, y tanta ménos cuanto mas racionales
hayan sido estos medios. Es, pues, en general favorable
que un enfermo no haya todavia esperimeotado trata=
miento. Miéatras mas remedios convenientes se hayan
puesto en prictica ménos quedard que hacer. Si los re-
medios empleados han sido seguidos de alguna ventaja
se podrd esperar la curacion. :

La ‘intensidad de una enfermedad es una circunstan-
cia desfavorable. En efecto, miéntras mas violenta sea,
mas temible es que resista 4 los recursos del arte y de
la naturaleza. Una enfermedad ligera se cura por decirlo
asi por si misma; siendo mas fuerte se cura con los so-
cerros del arte; y si es violenta resiste & todos los mex
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dios y-ocasiona la muerte, Se puede aplicar, esta propo-
sicion 4 todas las afecciones, 4, la neumonia, 4 la erisi-
pela de la cara &e.

Aungue la enfermedad po parezca wuy intensa,
si su marcha es insdlita, anomala, hay mucho que.re-
celar; es bueno en general que una enfermedad no
se aleje de cierto tipo. Es imposible no admitir que
una eofermedad cualquiera es un sér que tiene so na-
cimiento, su crecimiento y fin; aunque se haya opues-
1o mucho 4 esta idea en estos dltimos tiempos. En
efecto, cada enfermedad ofrece sus rasgos particula-
res, un caricter que la distingue; estos rasgos y es-
te cardcter deben presentarse en cierto drden para que
la afeccion proceda regularmente. Si se turba este or-
den, si se invierte, la terminacion es incierta y mu-
chas veces fatal. Pongamos un ejemplo: la neumonia
normal es caracterizada por el dolor profundo del cos-
tado, por la tos, la espectoracion ficil de esputos san-
guinolentos &c.; pues bien, si estos caractéres distinti~
vos no existen, aunque haya hepatizacion del pulmon,
es de temer que la enfermedad se termine mal, Si la
espectoracion se suprime jno anunciard, 6 que la con-
centracion de las fuerzas es counsiderable, 6 que la debi-
lidad directa es estrema; y en dmbos casos, no es de
temer la muerte? ;Si no existe dolor en el costado, no
serd necesario deducir que la sensibilidad del enfermo
esta dismipuida mucho, y esta disminucion no demuestra
que los érganos de la innervacion estin profundamente
alterados? ;En lin, esta anomalia de los fendmenos mor-
bosos no prucha que todo el organismo se halla tan per-
turbado que la resolucion es imposible?

Si todas las circunstancias precedentes influyen de tal
manera en el prondstico jcon cudnta mas razon no lo
hari la naturaleza de la enfermedad? Una inflamacion
simple se terminira en general por la curacion; una in-
flamacion especifica serd . muchas veces seguida de la
.muerte ; la degeneracion cancerosa sera rebelde 4 todos
.los medios del arte &e.

Las causas que hao producido la enfermedad mere-
‘cen mucha ateacion respecto del prondstico. Cuando ellas
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son tales que pueden haber obrado profundamente, que
han podido determinar en la economia animal mutaciones
graves, sea por su duracion, 6 por su violencia, se de-
heri confiar poco en nucstros recursos terapéuticos. Asi,
por ejemplo, cuando profundas penas, pasiones violentas
contrariadas, como el 'amor, la ambicion, han atormen=-
tado mucho tiempo 4 algun infeliz, si llega 4 ser atacado
de enagenacion del” alma, hay poca esperanza de cura-
cion. Lo que decimos de la duracion de las causas debe-
‘mos decir de su intensidad, Si la causa ha atacado al
individuo con un grado-de violencia superior 4 su faerza
de resistencia, la enfermedad que produce es segura-
mente mortal, Cuando de una temperatura moderada se
pasa stibitamente 4 80 6 100—0'R., vemos sucumbir 4
los vicjos con una espantosa prontitud 4 neumonias in-
vencibles, La persistencia de la causa es una circunstan-
‘cia triste. Enténces los medios del arte son infructuo-
sos; y lo que es mas, en lagar de ser dtiles, dafian in-
contestablemente. Son"verdaderos venenos introducidos
en el organismo, y son mas funestos por cuanto’ quitan
al enfermo la aptitud de recibir la influencia de los
mismos medios aplicados en tiempo oportuno. Asi, cuan-
do una causa moral ha dado mirgen 4 alguna enferme-
dad, se la ve persistir en el mismo grado, 4 pesar de los
socorros mas racionales, cuando la causa persiste. Esta
tenacidad insélita de los accidentes es tambien un buen
medio de reconocer la persistencia de la causa, que mu-
chas veces en estos casos los enfermos se ohstinan en
ocualtar. Si el frio rigoroso que ha determinado una in-
flamacion tordcica continda durante cierto tiempo, y que
sea dificil sustraer de él al enfermo, 4 pesar de todos
los medios mejor aplicados, la muerte no tardard en ata-
carle. Asi la violencia de las causas, su larga incubacion
y su persistencia despues del desarrollo de la enferme-
dad, harin temer un acontecimiento funesto; es inutil
decir que las circunstancias contrarias son favorables.

El modo de comenzar una enfermedad, los fendmenos
mas 6 ménos violentos 6 estraordinarios que presenta en
su invasion, sirven mucho para el juicio que se ha de
formar; aunque en estos casos el juicio esté sujeto 4
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error. Yo he visto muchas veces invadir algunas enfer-
medades de la manera‘mas grave, y mo pasar luego de
una indisposicion ligera. He visto otras comenzar bajo la
apariencia mas suave, Crecer rapidamente y terminarse
por la muerte. A pesar de estas escepciones, los fendme-
-nos de invasion son la mayor parte del tiempo capaces
‘de hacer -juzgar cuél serd la enfermedad. Si comienza
por calosfrios violentos, largos y reiterados, se deberd
temer una afeccion peligrosa; si empieza por un sincope
es mas temible todavia; estos fendmenos anuncian casi
-siempre que un Organo esencial 4 la vida se altera gra-
-vemente. i :

' Todas las enfermedades mo tienen una invasion re-
pentina y clara: muchas se ‘anuncian por siguos pre-
cursores, por prodromos, lo cual po deja de tener inte-
res en el objeto que nos ocupa. A la verdad, la mayor
parte de los signos precursores son vagos, generales, apli-
cables por decirlo asi 4 todos los casos; pero no sucede
'siempre lo mismo, En el ablandamiento del cerebro, por
ejemplo; los fendbmenos precursores son de tal impor-
tancia que cuando no existen es imposible conocer la
-afeccion, y por consiguicute prever cuil serd el resulta-
do; cuando existen, por el contrario, es dificil equivo-
carse sobre la enfermedad y sobre su terminacion; este
es uno de los casos en que los signos precursores son
del mayor interes.

La duracion de una enfermedad, esto es, el tiempo
grascurrido desde su invasion hasta el momento en que
‘el médico es llamado, tiene necesariamente mucha 1n-
fluencia. En general, una enfermedad reciente es mas
ficil de curar que una ya antigua. Esta sola razon basta
algunas veces para no intentar la curacion. Una parali-
sis que cuenta muchos aiios es necesariamente superior
4 nuestros medios, y el prondstico no puede ser sino
peligroso; esta fundado en que toda paralisis persistente
depende de la destruccion de una parte del 6rgano que
rige el movimiento y en la imposibilidad en que se en-
cuentra la naturaleza de reproducir el 6rgano destruido,

La marcha decrescente de una enfermedad hace con-
fiar que terminard bien; su crecimiento progresivo su-
pone lo contrario.

Sl 9
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Tales son las principales circunstancias rélativas 4 13
enfermedad eo que el médico debe apoyarse para for-
mar su juicio. Se ve que todas ellas se derivan del co-
nocimiento de la enfermedad, del diagndstico local 6 ge-
neral. Tan cierto es que el diagnéstico es la piedra an-
gular del edificio médico! Vamos 4 ver bien pronto que
los fenémenos morbosos de los diversos aparatos no tie-
nen valor alguno prondstico sino en tanto que aclaran
el diagnéstico, y que son producidos por tal 6 cual al-
teracion. Verémos, por ejemplo, que la imposibilidad de
tragar, que es siempre un signo peligroso, no lo es igual-
mente segun que es efecto de una angina, de una para-
“lisis del es6fago, de un cincer de este 6rgano, 6 de la
estrema debilidad de un enfermo en la agonia. Verémos
que el vémito que depende de una simple irritacion
gdstrica, no podria tener la misma gravedad que el que
acompafia al cédncer del piloro; asi de los demas fend-
menos funcionales. Pero si el diagnéstico es incontesta—
blemente la base de todo pronéstico cierto, jcuin ficil
no nos seria demostrar que todo tratamiento razonable
no podria fundarse sino en él! Y esto supuesto, jqué de-
bemos peonsar de las declamaciones absurdas de estas
gentes de corto alcance que se atreven & decir que un
médico diagnostica perfectamente las enfermedades y no
sabe sin embargo tratarlas? ;¥ quién lo sabri pues? ;Serd
aquel que haya tomado en las farmacopeas y en los for-
mularios un vano conocimiento de medicinas? jPero qué
indicaciones dirigirin este aparato espantoso? Las de los
sintomas sin duda. Esperando que en la dltima parte de
esta obra pongamos fuera de duda que esta es la mis
mortifera de todas las medicinas, rogamos al lector que
recuerde lo que hemos dicho en nuestro primer tomo,

piginas 70 y siguientes.



FENOMENOS MORBOSOS

CONSIDERADOS COMO SIGNOS PBONéSTICOSu

PRIMERA SECCION.

FENGMENOS MOREBOSOS DE LOS APARATOS DE LA VIDA INDIVIDUAL
CONSIDERADOS COMO SIGNOS PRONOSTICOS.

Los fenémenos morhosos que ofrecen los diversos apa-
ratos pueden, pues, ser coasiderados como signos pro-
nésticos, y despues del diagnostico especial de las enfer-
medades, ellos son:los que dan mas luz para predecir
cusles seran el curso y terminacion de una enfermedad.

Hay aqui ana regla mas general que todas las que
hemos espuesto precedentemente. 4 saber: cuanfo mas
se aparte un fendmeno funcional del tipo fisioldgico es
mas grave; cuanto ménos se aleje mas venlajoso; y st se
acerca despues. de haberse apartado. es mas SJaverable.
Toda la semciologia: prondstica estd contenida en estas
palabras. Y teniendo en consideracion las eircunstancias:
generales que hemos espuesto, se podria por decirlo asi
dispensar su desarrollo; asi hemos suprimido muchas
superfluidades. Sia embargo, esta regla no deja de tener
sus escepciones. Acontece muchas veces que una funcicn
que permanece en el estado sano, cuando la posicion del
enfermo, la naturaleza y la época de la enfermedad exi-
girian una gran turbacion, es un signo funesto que anun-
cia un gran desérden en la economia animal. Acontece
tambien que algunas funciones se alejan mucho del es-
tado natural, y son sin embargo signos favorables; tales
son los sudores copioses en ciertos momentos, las orinas
turbias, sedimentosas, las hemorragias &c. En fin, se crée
que las personas que se entregan al estudio del hombre
enfermo no saben apreciar 4 qué grado se aproxima 6

-

aleja del tipo normal tal ¢ cual fenémeno. Por todas
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estas razones es indispensable la esposicion al ménos su-
maria de todos los fendémenos “morbosos.

Con todo, abreviarémos mucho esta esposicion de los
signos prondsticos no dando 4 conocer sino una especie
de signos, dejando al lector el cuidado de determinar el
valor del signo conlrario; asi, cuando hayamos dicho
que tal fenémeno morboso es funesto, nos abstendremos
de deciv que el opuesto es favorable.

§ L. La disminucion del hambre y aun la repugnan-
cia 4 los alimentos que se manifiestan en el principio
de las enfermedades agudas no tienen nada de funesto;
este fendmeno estd en el 6rden natural. No es mas te-
mible en las histéricas y en los hipocondriacos. Es de
un mal presagio, cuando persiste en las enfermedades
largas y hécia la terminacion de las afecciones agudas;
la vuelta del apetito es enténces un signo favorahle.

' Las personas nerviosas, las histéricas, los hipocon-
driacos se hallan las mas veces atormentados de una
hambre, que devoran, la cual no indica peligro alguno;
el hambre que existe en ciertas mujeres prefiadas es mu-
cho méaos peligrﬂsa todavia.

El aumento del apetito en la invasion de las enfer-
medades agudas es un fenémeno anormal que anuacia
un curso irregular de la enfermedad y consiguientemen=
te desventajoso. Si sobreviene en las afecciones vermi-
nosas, no trae consigo otra significacion que la de la en-
fermedad en que se manifiesta. Podemos decir otro tanto
del aumento del apetito en las personas afectadas de
cincer del estdmago; pero en tal caso este.signo es muy
peligroso, pues la enfermedad es por si misma muy gra-
ve, y la gravedad de los signos es proporcionada 4 la de
la afeccion 4 que acompaiian. Se observa el aumento del
hambre en algunas gastritis y gastroenteritis agudas : es-
te signo se separa del 6rden ordinario y no anuncia na-
da bueno; cuando se manifiesta en los intervalos de los
accesos de fiebres intermitentes debe hacer presagiar su
persistencia.

En las enfermedades orgfnicas, pocos dias 4ntes del
término fatal, sobreviene muchas veces un funesto au=
mento del apetito.
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- La recuperacion de las fuerzas debe acompafar al,
aumento del hambre y @ la ingestion de los alimentos.
para que sea de un buen presagio. El aumento del ape-
tito que apareciese sibitamente despues de una larga
aporexia sin causa no podria ser favorable.

La perversion del apetito que se observa en las en-
fermedades agudas, es mucho peor signo que la que se
presenta en las afecciones nerviosas como la mania, el
histérico, la hipocondrfa, y tambien en la amenorrea, la
clorosis &c., 4 ménos sin embargo que estos enfermos no
sean conducidos 4 hacer uso de sustancias téxicas.

Es bueno que la sed sea proporcionada 4 la intensi-
dad de la enfermedad. Una sed viva cn una fuerte ir-
ritacion no serd de mal presagio; una sed nula en este
caso seris mucho mas temible. Pero la sed debe aumen-
tar en los paroxismos, disminuir en seguida y apagarse
por las bebidas refrigerantes tomadas moderadamente.
Una sed escesiva es sin embargo siempre peligrosa, pues
anuacia al ménos una enfermedad violenta. Es preciso
por tanto recordar que este signo solo, como hemos di-
cho, no tiene sino muy poco valor. Pero la sed inestin-
guible es de un mal agiiero principalmente hicia la de-
clinacion de las enfermedades, en la convalecencia, en la
cual los fen6menos morbosos deben ir decreciendo. En
este caso, se debe recelar una recaida, 6 reconocer que
la enfermedad continda su curso.

Cuando la sed va acompafiada del horror de los liqui-
dos, y un estado espasmédico de la faringe impide la
deglucion ; éuando estos fenémenos se manifiestan es-
pontineamente en una enfermedad aguda del cerebro, 6
cuando son resultado de la mordedura de uo animal ra-
bioso, son casi constantemente seguidos de la muerte.

La polidipsia, que se presenta en algunas especies de
histérico y en ciertas hipocondrias &c., no trae cousigo
el mismo peligro. ;

Cuando la sed es poco intensa y que los fendmenos de
irritacion disminuyen, se' debe esperar la'pronta resolu-
cion de la enfermedad; cuando cesa completamente, pe-
ro con conciencia de parte del enfermo, esta adipsia es
mas 6 ménos favorable, segun que los otros siutomas
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disminuyen 6 persisten. Pero la adipsia en la inflama-
cion del cerchro y de las meninges, signo ordinariamen—
te de delirio, es de un funesto presagio. Es bueno en es-
te caso que la sed vuelva al mismo tiempo que se ob-
servan otros sintomas favorables. ,
- Los dientes y las encias no dan un gran mimero de
signos importantes. Se debe mirar'como anuncios del
buen estado de los 6rganos digestivos la solidez y blan-
cura de los dientes. Los ribetes que presentan en algu-
pas enfermedades son mas 6 ménos temihles. Cuando
este ribete ‘es seco y megro, 6 cuando los dientes estin
secos y lucientes, se debe temer una terminacion funesta,

El rechinamiento de los dientes que tiene lugar en
las afecciones del cerebro, es uno de los signos mas fu-
nestos, lo es sin embargo ménos en las personas irritables
y nerviosas.’ En los nifios, en las afecciones verminosas,
no es tampoco de temer, fo es méanos todavia cuando so-
breviene en el suefio de una persona sana.

En las personas avgnzadas en edad, el rechinamiento
de los dientes es mucho mas grave; anuncia por lo co-
mun una mortal afeccion del cerchro.

El castatieteo de los dientes que acompaiia el ealosfrio
febril indica la violencia del acceso; y cuando precede
una flegmasia, hace temer que seaintensa.

Las encias pélidas y blapcas anuncian la debilidad y
muchas veces el marasmo; las costras que las cubren
ofrecen los mismos indicios que las de la lengua, de que
vamos 4 hablar,

El aumento escesivo del velidmen de la lengua es un
signo alarmante cuando la sofocacion se hace inminente,
Su disminucion resl, que se observa en el segundo grado
de las enfermedades largas, y que es uno de los caracté<
res del marasmo, iodica una muerte casi cierta.

Es muy funesto en las enfermedades agudas que la
Jengua parezca mas pequefia que en el estado natural, 'y
gue ‘esté al mismo tiempo seca, dspera, puntiaguda, roja,
y que salga dificilmente de la boca.' '

El temblor de la lengua es muchas veces precursor de
una terminzcion funesta; Ja dificultad de sus movimien=
tos s un signo no ménos peligroso.
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., Las aftas'que cubren la lengua no’son 'solamente un
signo, sino que muchas veces tambien conslituyen una
enfermedad, Esta afeccion es algunas veces grave; de cr-
dinario peculiar 4 la infanciaz yo he observado sin em-
bargo erupciones de afias en personas de edad; esta
erupcion, que no es ordinariamente mas que la conti-
nuacion de una erupcion semejante que ocupa el canal
alimenticio, es rara vez seguida de curacion en nuesiro
hospital. Se vea sin embargo muchos ejemplos ca los
autores.

Es bueno en general que la lengua consexve su hume-
dad; aunque la muexrtc acontece muchas veces d pesar
de este signo favorable. La sequedad de la lengua, indi-
cando una irritacion violenta, anuncia que la enferme-
dad se resolvera dificilmente. Este presagio es tauto mas
cierto cuanto mas roja, mas lisa, mas luciente 6 mas
agrietada y hendida estd. Todos estos caractéres son mas
6 ménos siniestros; pero pierden todo su valor si son
debidos 4 que los enfermos duermen con la boca abierta.

Cuanto mas espesa, viscosa y adhereate sea la costra
que cubre la lengua, la enfermedad es mas dificil de ca-
rar. La costra amarilla 6 verduzea de la lengua, que se
presenta €n algunas enfermedades del higado y otras, no
anuncia siempre el mismo peligro; pues este es relativo
4 la enfermedad misma. :

El color oscuro 6 negro de la lengua es uno de los sig-
nos mas temibles de las enfermedades : es preciso gnar-

~darse de hacer un prondstico demasiado favorable, de lo
_contrario se recibiria con frecuencia el mentis de la na-
‘turaleza. :

Las enfermedades en que la lengua contrae una con-
sistencia lefiosa, se terminan rara vez por el restableci-
miento de la salud.

Es casi iudtil decir que todas las veces que la lergua
recobra su estado natural despues de haber presentado
alguno de los caractéres que acabamos de describir, se
debe esperar la resolucion de la enfermedad.

Las diversas alteraciones que se manifiestan en lag
partes que componen la garganta, no tienen sino un valer
prondstico relativo & la especie de: enfermedad 4 que
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'pertenecen. La hinchazon simplemente inflamatoria de
estas partes es poco grave, & ménos que no sea llevada
al punto de impedir la deglucion 6 la respiracion. Si
esta hinchazon es consecutiva, por ejemplo, 4 la sifilis,
se puéde afiemar que la enfermedad curard dificilmente.
La que ‘presente el cardcter canceroso serd mas rebelde
‘4 nuestros medios, y amenazara al enfermo de una muerte
mas 6’ ménos pronta. La simple infiltracion de estos 6r-
ganos, cuando no se conoce, puede acarrear tambien una
terminacion funesta; pero el pronéstico es sin embargo
-enténces mucho ménos grave que el de la afeccion pre-
cedente, Las diversas costras que cubren la garganta su-
ministran pocos signos prondsticos; por tanto si se reco-
-nociese que la capa cenicienta que tapiza algunas veces
esta region es resultado de la gangrena, el prondstico
serd necesariamente peligroso. Los abscesos que se for-
iman en las amigdalas 6 en las partes @ ellas cercanas y
Jas uleeraciones que destruyen el velo del paladar, son
.mas 6 ménos peligrosas, y su peligro es casi siempre re-
lativo 4 su estension, rapidez, naturaleza &c.

Los desérdenes que ofrece la deglucion estin léjos de
tener el mismo significado. :

La aceleracion de esta funcion es poco grave cuando
acompaiia al histérico 6 cualquiera otra neurosis créni-
ca; no sucede lo mismo si acontece en el delirio agudo.
En este dltimo caso es siempre peligroso; pero mas 6
ménos segun la naturaleza de la enfermedad, y segun las
circunstancias accesorias,

La deglucion puede ser dificil, dolorosa y aun impo-
sible por muchas causas, y la gravedad del pronéstico
10 es la misma en todas estas cireunstancias.

La inflamacion de la faringe, del esifago, de la len-
gua, del velo del paladar &e., que hace la deglucion en~
‘teramente imposible, es una enfermedad algunas veces
peligrosa, pero que se cura por lo comun. :

La hiachazon edematosa que produce este efecto es
frecuentemente seguida de la muerte.

Pero nada puede oponerse & la terminacion funesta
del cancer que ocasiona la dificultad 6 la imposibilidad
“de tragar, sea que la enfermedad tenga su asiento di-
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rectamente en los érganos de la deglucion, sea que si-
tuada en las partes inmediatas comprima la faringe 6
el es6fago.

No sucede asi con un absceso en estas regioues, el
cual puede determinar los accidentes mas graves, pero
se cura comunmente por una abertura espontinea 0 ar-
tificial.

La paralisis que hace la deglucion imposible es una
enfermedad rara y siempre funesta, porque suponiendo
que la alteracion cerebral que la produce llegue 4 cu-
rarse, si esta paralisis persiste, es necesario alimentar
al enfermo de una manera mecénica, lo que no puede
durar mucho tiempo.

Si la imposibilidad de la deglucion es producida por
un estado espasmédico, puede ser ligera cuando este
espasmo es resultado de una afeccion moral viva; es un
poco mas peligrosa, pero sin embargo poco temible, cuan-
do depende de una afeccion nerviosa, como el histérico
6 la hipocondria &c.; pero es muy grave cuando la oca-
siona hidrofobia,

Si el eséfago estd comprimido por un tumor escrofu-
loso, aneurismético, 6seo &c., el peligro es siempre gran-
de; pero es mas 6 ménos inminente, segun la especie
de enfermedad y su desarrollo. .

La deglucion imposible por debilidad estrema de los
enfermos es un signo mortal. Los fluidos cayendo en el
es6fago hacen un ruido particular, advertido por Hipé-
crates, que anuncia un fin préximo.

La prolongacion de la campanilla ocasiona un conato
ilusorio de tragar; este signo es poco importante, La des-
truccion del velo y de los huesos del paladar que per-
mite 4 los alimentos subir por las fosas nasales es una
enfermedad en general incurable, '

Cuando no fuese de la mayor evidencia que el pro-
néstico se deriva del diagnéstico, que sin este conoci-
miento preciso todo es vago, incierto y errénco, lo, que
acabamos de esponer bastaria para demostrarlo sin ré-
plica. A cada instante estamos obligados para determi-
nar el valor de un signo 4 referirle 4 la enfermedad
de que depende. Examinando la imposibilidad de la de=

1. 10
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glucion es forzoso averiguar las causas orginicas que
la producen para determinar con rigor la significacion
prondstica. [Cudn exacta, precisa y satisfactoria no es en-
tonces esta’ significacion! jEste solo ejemplo rio demos-
trara tambien de un modo trrecusable la inmensa ventaja
que ‘leva la medicina orgdnica & la empirica de los an-
tiguos y de los modernos sus serviles copistas? ;Podian
los antiguos tener los conocimientos necesarios que con-
ducen 4 esta certeza, estando privados de la inspeccion
de’los cadiveres? jPodian sin esta circunstancia sospe-
char siquiera si la imposibilidad de tragar, para no sa-
Yir'del ejemplo que nos ocupa, era debida 4 una infla-
macion, 4 un cdncer, 4 una aneurisma &e.? ;Qué idea
hubieran podido formarse de estas alteraciones orgéni-
¢as, no habiéndolas visto nunca? ;Y bajo este supuesto,
¢6mo podian tratar de distinguirlas? ;Gémo pudieran es-
tiblecer un prondstico cierto, ignorando estas diferencias
fundamentales? ;Finalmente, cémo habian de combatir-
1as con los medios que 4 cada una convienen? Déjese,
pues, de ensalzar esta superioridad con que siempre se
nos humilla, y séanos permitido en fin desechar estas
afiejas pretensiones, :

Ciertamente que Hipberates fué un hombre de genio,
un grande hombre. El hizo todo lo que se podia hacer
en su tiempo, y nosotros le debemos un verdadero reco-
wocimieato. Kl serd siempre un fenémeno digno de ad-
miracion entre las intelig€ncias humanas; otros han se-
guido tambien sus huellas con mucha gloria. Pero an-
teponer ‘esta ‘medicina & la orginica, es preferir la im-
perfeccion de la infancia 4 la madurez de la edad adulta.

Vamos 4 ver la confirmacion de lo que acabamos de
“decir ‘en el prondstico que se puede deducir del vémito;
y harémos su ap!icacion 4 la mayor parte de los fen6-
medos morbosos. Las nduseas no son peligrosas en la
prefiez, en el embarazo géstrico, en las gastritis ligeras:
Yo' llegan 4 ser por su persistencia. Se puede decir otro
tanto de las que se manifiestan en el histérico, hipo-
condria y epilepsia. En las inflamaciones de las me-
ninges, del' peritoneo, en el cincer del estémago, ‘en las
h'ern'ias(_ estranguladgs ‘&e., este signo precursor del v6-



FEXGHMENOS MORBOSOS. 5
mito anuncia mayor 6 menor peligro. = o .7 i

El vémito que depende de una enfermedad del estd~
mago varia respecto del pron6stico, segun la naturaleza
é intensidad de la afeccion.

Cuando el enfermo vomita ficilmente y sin,dolor se
debe creer que la enfermedad no es grave; si el yvomito
es dificil iy doloroso, indica, una enfermedad violenta, y
no ests siempre en manos del médico el superarla. .-

Si el vémito es consecuencia de la embriaguez 6 de
una indigestion, es generalmente poco peligroso.. No lo
‘es mas en el embarazo gistrico simple. El peligro es ma~
yor en la gastritis, sobre todo cuando es intensa; en. fia,
el prongstico es muy grave cuando el vémito es signo
de un cancer del estbmagoy.© 5 (o i ot

Sicodo el vémito, un acto del cerehro, como hemos
probado, t. I, pig. 179 puede ser puramente nervioso en
algunas circupstancias, asi el vémito producido por la
titilacion de la campanilla, por la vista de ‘un objeto des-
agradable, por un olor 6 un sabor nauseabundo, por an
simple recuerdo, presentard este caricter, y no ird acom-
paiiado de ningun peligro.

Por la misma razon el vémito serd algunas veces pro-
ducido por la enfermedad de un 6rgano distante, y en
este caso serd mas 6 ménos grave, segun la naturaleza
de esta afeccion &e¢.

Las enfermedades del cerebro ocasionan frecuente-
mente el vomito; serd mas ¢ ménos funesto segun que
la enfermedad sea mas 6 ménos curable: asi se consi=
derari como mortal en los tubérculos cerebrales, en el
cincer, en los tumores fungosos de la duramater, en el
ablandamiento ; Jo serd ménos en la hemorragia cerebral,
sobre todo si es poco estensa; ménos aun en la congestion;
pero podré ser fatal en la meningitis y en el tétanos.

E! vomito que acompaiia al histérico, la epilepsia, la
hipocondria y sobre todo la preiiez, nada tiene peligroso.

El vomito provocado por ciertas sustancias ingeridas
en el ventriculo es mas 6 ménos grave, Segun la natura~
leza mas 6 ménos toxica de esta sustancia. a

La mayor parte de las enfermedades sgudas graves
comienzan por el vémito. Parece que la naturaleza
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guiere desembarazarse de las materias contenidas en el
‘estémago, € indicarnos de esta suerte la conducta que
debemos tener.

El vomito no tiene nada de peligroso por si mismo:
el peligro es relativo 4 la enfermedad que se va & des-
arrollar. : :

Asi, en la pleuresia, neumonia, pericarditis, angina,
y en las enfermedades cutineas, el' vémitotes mas 6 me-
nos grave, segun que la enfermedad es mas 6 ménos pe-
Tigrosa. En los esfuerzos de tos los enfermos vomitan
muchas veces; si esto acontece en el catarro pulmonar,
hay'poco que temer; en la tisis, al contrario, es un signo
malo. i

El vémito es de mal agiiero en la peritonitis, nefritis,
metritis, y principalmente en la hernia estrangulada.

El' vémito tenaz es siempre mal signo; es sin embargo
ménos cuando depende de una enfermedad nerviosa.

Se puede decir otro tanto del que exaspera los ac-
cidentes.

El vémito exaspera los accidentes en la gastritis in-
tensa, en el cincer del estémago, en la hemorragia y la
congestion cerebrales, aumentando la determinacion ha-
cia el cerebro.

Es superfluo decir que es ventajoso el vémito que se
Hama critico, cuandou es seguido de la disminucion ¢ de
la desaparicion de los accidentes.

La falta del vémito en las enfermedades en que debe
existir no ha de mirarse como favorable. Asi, en el c4n-
cer del estomago, esta circunstancia puede anunciar la
ulceracion del piloro 6 la afeccion total del ventriculo.
Sin embargo, se puede decir en general que la cesacion
del vémito es de un buen agiiero. '

El prondstico se ilustra mucho por las cualidades di-
versas que presentan las materias vomitadas.

Cuando estas materias son alimentos, el prondstico en
geaeral no es malo, sobre todo si las sustancias alimen-
ticias son nauseosas, 6 si son lanzadas por efecto de in-
digestion. Si el estomago 6 cualquiera otra viscera pa-
dece de antemado, el proudstico varia segun la naturaleza
de la afeccioa.
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Si el enfermo vomita medicamentos, el pronéstico no
serd lo mismo si estos medicamentos son capaces de es-
citar el vémito, 6 si este acto es efecto de la enfermedad.

Las materias mucosas arrojadas por el vémito, o mwis-
mo que las precedentes, no indican nada exactamente
por si mismas; su significacion es muy diferente, en
efecto, si ellas son resultado de un estado simplemente
nervioso, de la prefiez, de una gastritis 6 de un cioncer
incipiente del estémago.

Se ha dicho que el vémito de una bilis amarilla anun-
ciaba un gran peligro; que el vomito de materia verde
era aun mas de temer. Nosotros pensamos que estos vo-
mitos son signos ordinarios de una grande irritacion y
anuncian una afeccion grave, pero no son esencialmepte
mortales.

Los vémitos negros son mucho mas temibles: anuncian
siempre un peligro mas 6 ménos inmineénte. Sin em-
bargo, es preciso distinguir los que dependen de una
simple exhalacion, sin alteracion antecedente del tejido
del estémago, de aquellos que son efecto de la ulceracion
de este érgano.

Fl vémito de materias fecales es siempre peligroso,
aunque sea el signo de una hernia estrangulada, cuyos
accidentes pueden cesar por medio de la operacion. Este
fen6meno es casi siempre mortal cuando la estrangula-
cion que le produce es interior.

La sangre que vomitan los enfermos denota una muerte
préxima cuando sobrevicne en el cincer ulcerado del es-
tomago. Este signo es mucho ménos funesto cuando es
resultado de una simple exhalacion morbosa, sobre todo
si es vicaria de las reglas, por ejemplo. Si la sangre ar-
_rojada por el vémito proviene de un érgano distante,
tal como los bronquios 6 las fosas nasales, el valor pro-
néstico de este signo variard segun la alteracion que haya
dado lugar 4 la hemorragia. Es preciso, pues, referirse
constantemente al diagndstico.

Es raro que la hematemesis sea critica: en este caso
es indtil decir que es de un presagio feliz.

El vémito de pus es siempre un mal signo, sea que
dependa de la supuracion del estémago 6 de la abertura
de un absceso en este Grgano.
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Las seudomembranas que se han encontrado algunas
veces en las materias vomitadas, no pudiendo ser sino el
resultado de uona violenta inflamacion, son de un mal
pronéstico. No sucede asi con las lombrices, cuya pre-
sencia no ofrece ningun peligro, 4 ménos que no sean el
epifendmeno de una enfermedad grave, como el tifo &e.
Los quistes anuncian una alteracion que puede tener
funestas consecuencias.

Las materias vomitadas espesas, de color de café con
leche, son las mas veces signo de una enfermedad mor-
tal; el prondstico es todavia mas cierto si son negras
como el hollin.

La abundancia considerable de lias materias vomitadas
es un signo malo; su olor fétido ofrece el mismo caric-
ter, el agrio es ménos peligroso.

Esta verdad, que tods la medicina cousiste en el diag-
ndstico, se hace cada vez mas palpable. Apénas hemos
comenzada el exdnien de los fenémenos morbosos, cuans
do nos hemos visto obligados 4 referirnos al diagnéstico
para saber formar el prondstico. En lo que nos queda
«que esponer estarémos obligados 4 cada instante & re-
currir 4 la misma fuente, - ;

La constipacion es un nuevo ejemplo de lo que aca~
bamos de sentar. Si es resultado de una irritacion iotes-
tinal ligera, no es un sigao de mal agiiero; si depende de
alteraciones orgdnicas que la edad determina en el sis-
tema nervioso, si es efecto de poca sensibilidad y con-
tractilidad de los intestinos, puede enténces llegar 4 ser
estremadamente funcsta,

No siendo la constipacion mas que un sintoma, es in-
contestable que su valor prondstico debe cambiar segun
la enfermedad 4 que pertenezca. Si esti acompaiiada de
alguna otra evacuacion abundante, no tiene significacion
algona por si misma. No ofrece nada de grave cuando
sobreviene en la convaleceacia, 6 que durante la enfer-
medad suceda al uso de purgantes, 4 ménos que en este
tiltimo caso no sea muy tenaz. Es muy grave cuando de-
pende de lesion de la medula espinal; lo es mucho mé-
nos en el histérico, hipocondria y mania; en la apoplejia
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puede ser grave. Es peligrosa en el cincer del estémago é

intestinos. Cuando es ocasionada por un tumor que com=
prime el recto, es mas 6 ménos funesta segun la dificul-
tad que ofrezca el quitar esta compresion. Por rareza es
mortal en el colico de piatores; lo es constantemente en
la oclusion interior de los intesticos, y siempre peligrosa
cuando acompafia la hernia estrangulada.

La diarrea presenta tambien muchas diferencias im=
portantes cn su valor pronéstico. Cuando es resultado de
1 irritacion de la mucosa intestinal, es mas 6 ménos pe-
ligrosa segun el grado de la irritacion. Cuando depende
de la debilidad y relajacion estrema de dicha membrana
y de las glindulas muciparas, presagia una enfermedad
larga, y muchas veces mortal. Cuando es colicuativa,
apuncia una terminacion fatal y proxima.

Los dolores intestinales son ocasionados por tan gran
pimero de enfermedades que no significan nada si se les
separan de estas afecciones. Son poco graves si dependen
de una indigestion, por el uso de algunas sustancias la-
<antes, tales como la leche, uvas &e.; por las lombrices
intestinales rmismas, por gases, por un estado nervioso
particular; si dependen de la inflamacion de alguna vis-
cera, varian tambien segun el 6rgano enfermo y segun la
intensidad de'la enfermedad. Cuando son ocasionados
por la enteritis 6 la gastroenteritis son temibles, y mu-
cho mas si lo son por la peritonitis. Los que determi-
pan la hepatitis, la metritis, la cistitis, la nefritis &ec.,
ofrecen tambien mucho peligro. Pero este es relativo a
la intensidad y tenacidad de estos dolores,

Los dolores de vientre que acompaifian al colico de
pintores, aunque de upa violencia escesiva, son dec mé-
nos cuidado que los de caricter inflamatorio.

Los tumores contranaturales que aparecen en ¢l ab-
d6men son casi todos de mal agiiero. No hay mas que
‘aquellos que estdn formados por la acumulacion de ma-
terias fecales, y por gases, que sean poco peligrosos.
Los que son cfecto de la degeneracion profunda de los
tejidos son siempre funestos, sobre todo cuando el dr-
gauo en que residen es muy esencial 4 la vida, y que
impiden mas 6 ménos su accion por su asiento ¢ por su
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estension. Los que resultan de la dislocacion de una vis-
cera 6 de su hipertrofia no son tan peligrosos; las osifi-
caciones y dilataciones de los grandes vasos son cons-
tantemente mortales, pero no inmediatamente.

Los tumores moles, indolentes, movibles, poco esten-
sos, capaces de desaparecer, son en general ménos alar-
mantes que los que son dolorosos, adherentes, persisten=
tes, duros y voluminosos. Estos tltimos son principal-
mente los que hacen perecer 4 los enfermos.

Los gases intestinales que se desprenden y que me-
teorizan el vientre en las inflamaciones de los intestinos,
son en general de mal presagio; pero el prondstico es
malisimo ecuando estos gases se desarrollan hicia la de-
clinacion de las enfermedades con signos de grande pos-
tracion de fuerzas. Cuando se espelen muchos gases en
el estado fisiolégico, no anuncian otra cosa mas que la
debilidad de los 6rganos digestivos.

La dificultad de la defecacion es signo malo en el c4n-
cer del recto; lo es ménos, pero todavia bastante, en los
tumores y ilceras sifiliticas, pero de poca monta en las
hemorréides. Cuando la defecacion es dolorosa y dificil
& causa de la inflamacion del recto, es mas 6 ménos
peligrosa, segun la violencia de la inflamacion. En los
abscesos y fistulas del ano, la dificultad de la escrecion
alvina no agrega nada al prondstico de la enfermedad ;
es poco grave en las afecciones verminosas.

El tenesmo es un signo bastante grave en la disen-
teria; lo es mas todavia en el cincer de la vejiga y del
cuello del dtero.

La dificultad de la defecacion producida por la para-
lisis del recto, que es consecuencia de una lesion de Ia
medula espinal, ordinariamente es superior & los recur-
sos del arte.

La defecacion involuntaria, sin conciencia del enfer-
mo, es un presagio de los mas siniest_ros. Puede suceder
sin embargo que en algunas hemorragias cerchrales, y en
los accesos de fiebres lutcrmitentes perniciosas, se pre-
sente este fen6meno, y sin embargo se cure la dolencia.
Cuando se observa hicia la terminacion de las enferme-
dades, es un signo de agonia. Este fendmeno es mucho
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méios temible cuando es sintoma de alguna afcecion’
local del recto, 6 de la necesidad urgente de regir el
vientre. ; =y ¢

Despues de haber examinado el acto de la defecacion,
vamos 4 fijar nuestra atencion sobre las materias escre~
tadus, Caando son residuo ‘de ‘alimentos; lo’que es muy
frecuente, pueden ser mas 6 ménos consistentes. Su du=
reza acompafa la constipacion, y no ofrece otros signos
pronosticos ; sucede lo misato con su poca consistencia
que acompafia’la’ diarrea, € indica las mismas cosas.
Tienen an carscterpeligroso cuando'se parécen a la cla~
ra de huevo. La bilis que contienen indica una irrita~
cion bastante viva; los alimentos mal digeridos denotan
la debilidad de' los 6rganos digestivos: este es un estado,
peligroso. i {Lakd f

Lia sangté ‘que ‘contienen por lo general es signo ‘ma-
lo. Si depende de'la inflamacion, designa la violencia y'
por consiguiente el peligro. La simple exhalacion de
ella 'sin inflamacion antecedente tambien es peligrosa,
si depende de una afeccion del corazon 6 de una dispo-
sicion escorhiitica; pero lo es ménos en una exhalacion
activa, principalmente ‘en la que es vicaria, cuando es
ficil de restablecer’ la hemorragia suplida; lo es poco en’
el flujo hemorroidal ; pero ofrece mucha gravedad cuan-
do proviene de vo cincer 6 de una alteracion intestinal,
de la rotura de un aneurisma &e. i
«'Paede suceder que una hemorragia intestinal juzgue
una‘enfermedad ; pero es crisis muy rara. ‘

- El 'peligro de la hemorragia varia tambien segun la
cantidad de sangre escretada, es ficil concebir que serd
tanto mas peligrosa cuanto mas considerable y tenaz sea.

De cualquier naturaleza que sean las deyecciones, si
son muy copiosas y prodacen el abatimiento de fuerzas,
son peligrosas; ¢i medianas, son favorables; finalmente,
nulas tienen algun inconveniente.

Las materias alvinas blancas 6 cenicientas son funes-
tas, sohre todo en los ancianos; amarillas, azafranadas,
no ofrecen nada de bueno; rojas, no tienen otra signi-
ficacion que la propia de la presencia de la sangre; el
color verdoso es bastante natural; el color escuro'y ne-

1. 1"



82 . PRONOSTICO.

gro, puede ser funesto cuando depende de una afeccion
orginica.

Su fetidez, cuando es escesiva, es de un mal agiiero,

Independientemente de las diferencias que acabamos
de esponer se han distinguido tambien las deyecciones
en criticas y sintomiticas, y de estas dltimas vamos
principalmente 4 ocuparnos.

Las deyecciones criticas son aquellas & las cuales si-
guen una mejoria sensible del estado del enfermo, y la
disminucion de los accidentes y aun su completa ccsa-
sion. Hay algunas circunstancias que pueden anuanciar
estas crisis.

§ IL. Siendo la circulacion una funcion general que
intervicne en todas las demas funciones, y se estiende 4§
todos los érganos y 4 todas las partes del cuerpo huma-
no, no es admirable que se alterc siempre que haya cier-
ta alteracion en un Organo cualquiera. La circulacion
estd no solamente alterada en las enfermedades de los
érganos encargados de ejecutarla, 6 en los que la rigen,
sino tambien en las de todos los demas; de donde se
sigue que las turbaciones de esta funcion son general-
mente simpiticas y por consiguiente muy itiles para el
prondstico.
~ Antes de formar juicio, es sin embargo necesario ave-
riguar si el corazon 6 los grandes vasos estin afectados.
Cuando se les encuentra sanos, se debe buscar cuil es la
enfermedad existente; porque aunque los signos pronds-
ticos suministrados por la circulacion tengan valor por
si mismos, tambien varian segun la especie de afeccion.
que acompaiian.

Los fenémenos morbosos que presenta el aparato cir-
culatorio son muy graves cuando dependen de una lesion
orginica del corazon 6 de los grandes vasos, pues que
casi constantemente estas enfermedades son superiores &
nuestros medios terapéuticos.

El pulso frecuente es en general mal signo, sobre todo
cuando su frecuencia es estrema; este signo tiene ménos
valor cuando depende de alguna ncurose 6 de un estado
particular del encéfalo. Es bueno en las enfermedades



FEXOMENOS MORBOSOS. 83

agudas que adquiera el pulso una ligera frecuencia, Pero
es tan peligroso que la estrema frecuencia del pulso sea
ofecto de una debilidad escesiva como de una violenta
irritacion: con todo en este tltimo caso, este fenémeno,
aurique muy grave, no quita enteramente la esperanza
de la salud. :

S h4cia el fin ‘de una enfermedad aguda el pulso se

“hace frecuente, deberd temerse una recaida; se deducira
al ménos que la enfermedad no estd aun enteramente
rosuelta: pero para esto €s necesario que existan otros
sintomas; la frecuencia del pulso no puede bastar por st
sola para este'juicio, pues que es muy ordinario que el
pulso sea frecucate en la convalecencia de las enfermeda-
des. Bs muy bueno que el pulso recobre su tipo normal.

Yo no podria participar de la opinion de los médicos
que piensan que la frecuencia del pulso en la apoplejia
y en la paralisis es un buen signo que denota una feliz
terminacion. Yo he visto casi siempre en este caso una
terminacion funesta, L frecuencia del pulso anuncia que
se establece en el cerebro alrededor del derrame un tra-
bajo ‘inflamatorio. '

Fs mas peligroso que el pulso sea frecuente por la
mafiana que 4 la noche; pero es bastante natural que 4
la hora del paroxismo aumente sa frecuencia. '

Cuando hay ciento y veinte''pulsaciones por minuto,
¢l peligro es grande; la muerte es casi siempre inevita-
ble cuando hay ciento y cincuenta pulsaciones. '

El pulso muy raro depende por lo comun de una en-
fermedad peligrosa, principalmente de las del corazon y
del cerebro, que son, como se sabe, las mas veces mor-
tales. Cuanto mayor es la rareza tanto mas inminente es
el fin del enfermo.

La velocidad y leatitud del pulso, aunque hasta cierto
punto distintos de su frecuencia y de su rareza, ticoen
sin embargo casi la misma significacion.

Aunque la dureza del pulso indique en general una
enfermedad violenta, no es sin embargo de mal agiicro
en el priacipio de las enfermedades agudas; es un signo
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de fuerza, y pruecha que hay recurso en el enferma. La
dureza del pulso que persiste hicia el fin de las mismas
enfermedades es ménos fayorable, porque da 4 conocer
que la resolucion no se ha operado.

. El pulso duro que se observa en las enfermedades
nerviosas no ofrece nada de particular. .

En el sistema de las crisis se crée que. dintes de las
evacuaciones criticas el pulso se vuelve hlando &e. Cuaan-
do dicho pulso sobreviene hicia la declinacion de una en-
fermedad y sucede al duro. anuncia la resolucion cuan-
do se junta con otros signos favorables. ,

En general es dificil que una sola cualidad del pulso
pueda tencr algun valor positivo; es pecesario que. se
reana 4 algun otro cardcter. Asi, cuando el pulso es fre-
cuente no ticne la misma significacion si es fuerte que
si es débil; sucede lo mismo con su velocidad &e.

Dicese que el pulso grande precede 4 los movimientos
criticos; es en general de un buen presagio en el prins
cipio y tambien hicia la declinacion de las enfermeda-
des agudas; pero es preciso que conserve cicrta fuerza,

En las afecciones comatosas, cuando despues de haber
estado concentrado se desarrolla y se pone grande, es: de
recelar un trabajo en el cerebro, y cowsiguientemente
una terminacion fuoesta. =y LSS ol Y

ol pulso_pequeiio es un, signo_peligroso, lo es ménos
sin. embargo cuando_ depende de la concentracion de
fuerzas. Cuando el pulso es pequefio en el principio de
una eofermedad, que conserva este caricter, y sobre todo
que se vuelve mas frecuente, mas pequeiio y débil, es el
precursor de una muerte proxima, ‘ (ks

El pulso fuerte es sin contradiccion el mejor de. to-
dos en el principio y en el estado de las enfermedades;
no es tan bueno hacia su declinacion, porque supone que
la enfermedad no se resuelve, y que puede pasar al es-
tado crénico, 6 tambien terminarse de una manera fu-
nesta. Como quiera que, sea, esta cualidad. del pulso es
preferible 4 todas las demas, pues es ¢l indicio mas se-
guro de una buena dispusicipn,‘de una suma de fuerzas
considerable &c., y el signo ménos equiveco de los re-,
cursos de la naturaleza. : ‘
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Este signo es ménos favorable, y aun peligroso si de-
pende de la hipertrofia delicorazon. :

' "Si la fuerza del pulso subiese @ un punto estremo
dejaria de ser un buen signo. ‘

La significacion de la fuerza del pulso varia tambien
en las enfermedades en que se observa; asi; en'las afec
ciones cerebrales dntes de ser un signo favorable es or-
dinariamente de mal agiiero; anuncia entonces un tra=
bajo profundo en este 6rgano, lo que es siempre temi-
ble. Los autores han caido en error cuando han consi-
derado este signo como bueno.

El pulso débil que sucede 4 uno fuerte despues de
evacuaciones sanguineas abundantes, despues de hemor-
ragias copiosas y ‘en las neuroses, no indica ningun pe-
ligro. En todas las demas circunstancias se puede mirar
la debilidad del pulso como un fendmeno temible.

La irregularidad constante del pulso acompafiando
una. enfermedad orgénica del corazon 6 de los vasos,
hace temer una terminacion fupesta, aunque la época
sea mas 6 ménos distante. La que sobreviene en las en-
fermedades agudas, cuando existe con otros sintomas de
postracion, es signo precursor de un fin préximo. Pen-
samos que es cosa rara el que el pulso irregular prece-
da 4 una crisiss ‘El pulso. dicroto precede rara vez 4 las
hemorragias; del mismo modo que el desigual llamado
miuro, 4 ;la crisis por orinas; asi de los demas. Estos
hechos han podido encontrarse algunas veces, pero cree-
mos que es preciso ser muy reservado en la confianza
con que se les mire. En general la irregularidad del
pulso es mal signo. . .

Todo lo gue acabamos de decir del pulso irregular
debe entenderse del desigual. Cuando el pulso irregular
6 desigual se observa en las afecciones verminosas, en el
histérico, hipocondria, en fin, cuando se hace irregular,
intermitente, desigual, bajo la influencia encefilica, &
ménos que la enfermedad del cerebro no sea grave de
suyo, estos signos no. son alarmantes. Importa tambien
denotar las: demas cualidades. del.pulso; ellas hacen va-
riar el valor pronéstico de las irregularidades y de las
desigualdades, segun gue son bueunas 6 malas.
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Cuando en las enfermedades agudas el pulso se hace
insensible, confuso, y que hay al mismo tiempo otros
signos e ‘un profundo abatimiento, la muerte es in-
minente. No hay aqui mas escepcion que los sincopes,
las asfixias, y geaeralmente los accesos de las enfermeda-
des verviosas. )

Cuando cesa la circulacion en un miembro, y que esta
cesacion hasido precedida de la falta de isocronismo en
el pulso darante algunos dias, la muerte no ests distante.

Las palsaciones de la aorta ventral son peligrosas
cuando dependen de una enfermedad orginica de este
vaso; pero lo son mucho ménos cuando sobrevienen en
ciertas enfermedades agudas: en este caso desaparecen
ordinariamente con la irritacion que las produce.

La circulacion capilar merece respecto del pronéstico
la atencion del observador. Sabemos que el sistema ca-
pilar es asiento de las hemorragias; de lo cual nos' deu-
parémos cuando tratemos de las exhalaciones.

Los equimosis esponténeos manifiestan una alteracion
profunda’ del organismo; sin embargo esta alteracion,

aunque profunda, se termina las mas veces de un modo

_ favorable.
Cuando el citis presenta manchas lividas y ‘esti como

jaspeado, hdcia la declinacion de las enfermedades agu~
das, con otros signos de postracion, la muerte tarda po-
cos instantes. Este estado del ciitis es grave en las en-
fermedades del corazon, en las cuales da 4 conocer el
mal estado de la circulacion; y es de un presagio mu~
cho ménos siniestro cuando depende del frio 6 del ca-
lostrio febril. ‘El color livido 6 pélido del eitis tiene
casi la misma significacion; anuncia la languidez de la

circulacion, y algunos autores, en particular Le Roy,

de Montpellier, le miran como la causa de la cesacion
de la vida. De esto volverémos 4 hablar cuando trate-
mos del héhito esterior del cuerpo.

El color livido, aplomado 6 pilido del citis, que so-
breviene despues de evacnaciones escesivas de sangre 6
de esperma, despues de una diarrea abundante &c., es
signo de debilidad, pero no anuncia sin embargo un
peligro inevitable.
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Cuando estas mutaciones de color sobrevienen al fin
de las enfermedades agudas 6 de alguna enfermedad or-
génica, se debe temer el término fatal.

El color rosado del citis es sigao de la actividad de
la cicculacion capilar, del buea estado de las fuerzas y
de una reaccion enérgica; es, pues, en general buen pre-
sagio; pero demasiado fuerte 6 persistente, es algunas
veces signo de una inflamacion mortal 6 de alguna con-
gestion sanguinea irremediable.

La hinchazon de las venas es indicio de poliemia, y
por consiguiente ofrece la misma significacion pronostica
que el fenémeno precedente.

La hinchazon de las venas que sobreviene en los cdn-
ceres es un signo peligroso. La que es ocasionada por la
compresion de un tronco venoso principal es mas ¢ mé-
nos grave, segun que el tumor es mas 6 ménos curable.
F.o la prefiez, por ejemplo, cuando las venas de los mien-
bros abdominales se hinchan, no tiene este signo nada
de alarmante, y debe desaparecer con la causa que le
produce. ,

La hinchazon permanente de las venas constituye una
enfermedad conocida con el nombre de virices. Esta en-
fermedad, aunque no peligrosa, es casi siempre superior
4 los recursos del arte. Si se ha de dar crédito 4 la his-
toria, Marius muri6 de esta enfermedad, pero i conse-
cuencia de la operacion intentada para curarle.

Los latidos de las yugulares, que acompaiian algunas
veces las aneurismas de las cavidades derechas, es un
signo malo. Los que se observan en las aneurismas por
anastomosis son ménos graves, pues que una operacion
puede curar al enfermo, pero siempre son signo de una
afeccion bastante peligrosa.

El color azul del ciitis, que se nota en las afeccicnes
del corazon muy adelantadas, es efecto de la detencion
de la sangre en las venas; y es un fenédmeno de mal
agiiero, pues caracteriza el iltimo grado de una afeccion
mortal.

La sangre que sale de una arteria ofrece mas peligro
que la que viene de una vena 0 de la red capilar, aun-
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ue sca en la misma cantidad.

El predominio de la parte fibrinosa de la sangre de-
muestra bastante rigurosamente la poliemia, la fuerza
del individuo y los recursos que puede ofrecer en el tra-
tamiento que su estade reclama, :

Siendo el espesor dela costra inflamatoria proporeio=
nado 4 la intensidad dg la flegmasia, es un signo favo-
rable el que disminuya graduadamente en las sangrias
sucesivas. Su aumento anancia por el contrario que Ja
inflamacion hace progresos.

La mayor proporcion de suero es un signo de anemia
y de debilidad del sugeto. Yo he visto sin embargo al-
gunos enfermos que ofrecian verdaderos signos de plé-
tora y en quienes la serosidad era escesivamente abun-
dante. G 25 Hu] - 1
Los signos prondsticos de la circulacion linfitica son
Ppocos; oscuros € inciertas, b 1 §53 .4 5. 20l

La hinchazon de las glindulas cervicales es mas 6 :mé=!
nos peligrosa, segun la causa que la produce. Es pocol
grave en la angina, cuando ésta es por si misma benig-
na. Es mas lenta, pero no trae grande inconveniente,
cuando es producida’ por la tifia; la. mas temible es la

¢

que ocasionan las disposiciones ‘escrofulosa y cancerosa.

i

Los desérdenes de la accion: del corazon no: tienen to-!
dos la misma significacion. Cuando estos desdrdenes son’
simpiticos 6 determinados por una iaflaencia nerviosa,!
no deben inspirar temor ‘alguno. Son muy alarmantes:

por el contrario cuando caracterizan una enfermedad or-
gianica del instrumento principal de la circulacion.

Las palpitaciones que sobrevienen graduadamente, que
son fuertes, continuas y persistentes, constituyen un pre=-
sagio malisimo. :

Las palpitaciones ligeras, fugaces, iotermitentes, que
se manifiestan de repente en jovenes nerviosos, 4 conse-

cuencia de algunos escesos en los trabajos intelectuales 6

de alguna afeccion moral viva, no tienen nada de grave.

Despues de abundantes hemorragias, no tienen las
palpitaciones nada de malo, y todavia ménos si acontecen
despues de un violento' ejercicio del cuerpo. Las que
_acompaiian las afecciones verminosas, las que se presen-
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ian en las histéricas, en los hipocondriacos y gotosos, en
la amenorrea, no son de gran peligro: ni tienen otro que
el de las enfermedades en que se les observa.

Al principio de las hipertrofias 6 de las aneurismas
del corazon, las palpitaciones son intermitentes, y desde
luego graves; hay signos propios para distinguir estos
casos. Un estado pletdrico ocasiona algunas veces lati<
dos de corazon, y aun altera su regularidad; en este caso,
no son peligrosos semejantes signos.

La fuerza de los latidos del corazon no es siempre,
como se ha pretendido, indicio cierto de las fuerzas de
un iodividuo, 'y no prueba que ¢l tenga recursos te-
rapéuticos. ; ‘

La esploracion por medio del cilindro da todavia mé-
nos signos prondsticos que diagnésticos. El peligro de la
aneurisma del corazon es tanto mayor cuanto mas I¢jos
y mas claro se oye el roido. '

Miéntras mas fuerte sea la impulsion y mas se sienta
el choque, mas se acerca la hipertrofia 4 su dltimo grado;
en este caso, el movimiento comunicado es al mismo
tiempo de una gran lentitud.

Los diversos ruidos insélitos morbosos que se perci<
ben por medio del estetoscopio, como que son en ge-
neral signos de una alteracion del tejido del corazon,
son funestos. .
- Debemos decir otro tanto de las modificaciones bien
notadas y persistentes en el érden, sucesion, duracion,
finalmente en la relacion sucesiva de los movimientos de
las diversas partes del corazon. Cuando anuncian altera-
ciones orgénicas, son del peor agiiero. '

La cesacion momentinea de la accion del corazon cons-
tituye el principal fen6meno del sincope, accidente poco
grave en las personas nerviosas y en el estado de salud,
pero peligroso cuando sefiala la invasion de las enferme-
dades agudas, 6 que sobreviene en su curso 6 declinacion
sin causa apreciable; no es ménos funesto 4 consecuen-
cia de hemorragias muy abundantes y en ¢l iltimo pe-
riodo de las enfermedades orgénicas.

La accion del corazon cesa tambien, pero de una ma-
nera consecutiva, en la asfixia; este fenomeno es muchas

1. 12
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veces mortal, cualquiera que sea la causa de la asfixia.

§ III. La frecuencia de la respiracion es generalmen-
te un signo malo. En las flegmasias de los 6rganos res-
piratorios, anuncia que la enfermedad es profunda, y por
consiguiente peligrosa. Asi, es peligroso que la respira~
cion sea frecuente en la pleuresia, en la neumonia, en el
catarro, en el hidrotérax &c., y el peligro es proporcio=
nado 4 esta frecuencia. La respiracion frecuente, aun-
que poco favorable en las enfermedades orgénicas del
corazon, no supone sin embargo tanto peligro. Se ven
muchos enfermos en quienes este sintoma desaparece de
un momento 4 otro, y hasta le olvidan.

La frecuencia de la respiracion es mal presagio en la
peritonilis, hepatitis, gastritis, y en otras inflamaciones
de las visceras abdominales. Es ménos temible en la,as~
citis y en la hidropesia enquistada, aunque tambien es
peligrosa.

En la plétora, en la congestion pulmonar simple, no
ha de temerse tanto la frecuencia de la respiracion. Su-
cede lo mismo en las afecciones verminosas, en las en=
fermedades nerviosas &e., .

Es preciso que la respiracion sea muy rara para que
denote un proximo peligro. La, respiracion ligeramente
rara no es mal signo; pero si el enfermo no tiene mas
gue algunas inspiraciones distantes, separadas por lar-
gos intervalos, estd al punto de espirar. : -

. La magnitud de la respiracion es una condicion ven-
tajosa cuando es voluntaria y sola, esto es, cuando no la
acompaiia ningun sintoma peligroso, Si el enfermo es-,
perimenta -al mismo tiempo mucha dificultad de respi-
xar, si el pecho se eleva, si las alas de la nariz se le-
vantan, esta especie de respiracion grande dista mucho
de ser favorable. -

. Yo no he observado jamas que una gola respiracion,
grande, que aparezca 4 intervalos largos, séd precursora
del delirio . como se ha pretendido; yo no veo ectre estos
dos fendmenos relacion alguna’necesaria: nada se opone,,
sin_embargo, 4. que esto suceda algunas veces de esta
manera,
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La pequeiiez de la respiracion, que por lo general
anuncia que el aire pencira dificilmente en los 6rgands
respiralorios, es signo malo; pero el peligro que la acom-
pafia es mayor 6 menor, segun que la afeccion toridcica
es mas profunda, la debilidad general mas considerable,
6 que '48 enfermedades que determinan la pequeiiez de
la respiracion son mas graves. ;

El pronéstico que debe hacerse de la dificultad de
respirar es mas & ménos peligroso, segun la causa orgi-
nica que la ocasiona. No anuncia nada de bueno en la
neumonia, pleuresia, catarro &c.; pero como en estas
enfermedades que afectan el principal 6rgano de la res-
piracion, es patural que esta faucion sea dificil, dicha
dificultad no es de mal agiiero sino cuando llega 4 un
alto grado. En las enfermedades créuicas de las visceras
torscicas, la dificultad de respirar es un mal signo, pero
no anuncia un peligro inmediato.

Cuando es cfecto de una debilidad estrema se debe
temer gue el enfermo sucumba préximamente. :

Yo no se qué confianza merece la asercion de Hipd-
crates, el caal pretende que debe esperarse una parétida
considerable enando hay gran dificnltad de respirar con
tension del hipocondrio, fichre agnda y horripilacion.

Se debe presagiar mal de un enfermo que es acome-
tido sibitamente de una gran dificultad de respirar, y
de los que tienen necesidad de estar sentados para eje-
cutar esta funcion.

‘Cuapdo la disnea es continua en las afecciones orga-
nicas del corazon, de los grandes vasos 6 del pulmon, la
enfermedad ha liegado enténces 4 su dltimo grado, y el
peligro es taminente. Cuando solo es intermitente, los
progresos del mal no son todavia muy grandes; la muerte -
no esti proxima, pero acontecera tarde 6 temprano.

‘Cuando despues de haber hecho una grande inspira-
cion  esperimenta el enfermo en algun punto del térax
una molestia, un dolor, una titilacion que provocan la
tos, el médico debe temer la alteracion de alguna parte
de los 6rganos respiratorios.

Es inttil decir que como la respiracion ficil anuncia
siempre el buen estado de los 6rganos que la ejecutan, es
una disposicion favorabic.
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Las- diferentes especies de desigualdad ‘que se notan
en la respiracion no son todas igualmente peligrosas; lo
son mas 6 ménos, segun se alejan del estado natural, y
segun la enfermedad en que se presentan. No son de
ningun modo temibles cuando sobrevienen en espasmos
6 en afecciones morales vivas; cuando una conformacion
viciosa del térax los produce no tienen otro peligro que
el del vicio de conformacion, el cual hace mas graves
las enfermedades toricicas. Pero cuando las desigualda-
des é intermitencias de la respiracion son efecto de una
enfermedad aguda del cerebro y de las meninges, cuan-
do se muestran hicia la declinacion de las enfermedades
agudas, ofrecen el mas siniestro presagio.

Los diversos ruidos que se perciben en la respiracion
sin estetoscopio, no son en general de agiiero favorable;
el que se percibe en el primer periodo del crup es muy
temible; el silbido que se observa en las enfermedades
orgénicas del corazon y de la aorta es un signo mas gra-
ve aun.

Cuando la respiracion suspirosa, luctuosa, tiene lugar
en las afecciones tristes del alma no es alarmante, aun-
que no sea una condicion favorable en las enfermeda-
des; pero cuando estos fendmenos son ocasionados por
un dolor grande, por una enfermedad cerebral, por una
debilidad profunda, anuncian un estado tanto mas grave,
cuanto mas animoso es habitualmente el enfermo y cuan-
ta ménos conciencia tenga de su posicion.

El valor pronéstico de la respiracion estertorosa varfa
segun la enfermedad que acompaiia. Despues de los ata-
ques de epilepsia, en el sueiio comatoso que les sucede,
este signo no tiene nada de malo; no sucede as{ en las
afecciones agudas del cerebro, tales como la hemorragia,
el ablandamiento &c., y en las flegmasias del pulmon
cuando no hay espectoracion; en este iiltimo caso el es-
tertor es casi siempre precursor de una muerte in-
evitable.

El ronquido ofrece casi los mismos signos; no es te-
mible cuando depende de algunos tumores de las fosas
nasales.

Cuando en las inflamaciones de los pulmones, la tem=
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peratura del aire espirado es muy alta, la enfermedad
es violenta, y por consiguiente peligrosa. El peligro es
mas inminente cuando la alteracion de los 6rganos res-
piratorios es tal que el aire no esperimenta mutacion al-
guna, y €s espirado en el grado de la temperatura atmos-
férica. Se dice entonces que la respiracion es fria; esta
es la respiracion de la mayor parte de los moribundos.

Los siguos deducidos de la fetidez del aire espirado
po tienen todos el mismo valor, aunque esta cualidad
del aire pueda en general considerarse como desfavora~
ble. Adviértase que no queremos hablar de las perso-
nas cuya respiracion es fétida en el estado fisioldgico.
La fetidez del aire espirado en la supuracion del pul-
mon es un signo mortal; la que acompaiia la gangrena
del mismo 6rgano anuncia la muerte de una manera mas
inevitable.

En los casos de adinamia es tambien un signo peli-
groso; lo es ménos en los abscesos en la boca, en el es-
corbuto, durante el uso del mercurio &c.

La auscultacion nos ha suministrado, en el eximen
de la respiracion, signos diagnésticos importantes; va-
mos 4 ver qué signos pron6sticos puede darnos.

La respiracion pueril puede mirarse como mala, pues
anuncia que una parte del pulmon es impenetrable al
aire; pero el peligro varia segun la naturaleza de la
afeccion que produce esta impenetrabilidad.

La ausencia de la respiracion en un punto del pecho
es una circunstancia tanto mas peligrosa cuanto mas es-
tenso sea este punto; pero no es constantemente mor-
tal: se ve con frecuencia desaparecer la enfermedad que
la ocasiona, lo que se conoce por la vuelta gradual de
la respiracion.

Si la respiracion no se oye, y el sonido dado por la
percusion es sin embargo muy claro, es un signo peli-
groso, pero ménos en el enfisema que en el neumot6-
rax, que es prontamente seguido de la muerte.

Miéntras mas pronta y ripida sea la cesacion de la
respiracion, mayor es el peligro que la acompaiia.

El estertor crepitante que denota el primer grado de
la neumonia es el sintoma de una enfermedad grave,
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pero no decididamente mortal. El que se percibe en e}

catarro, y algunas veces en el enfisema del pulmon, no

ofrece nada de peligroso; el que acompaiia el edema
fo es mas. :

El estertor mucoso es mucho mas temible. Muchag
veces precede inmediatamente 4 la muerte, pues que so=
breviene en la mayor parte de las agonias. Es muy pe-

ligroso, pero en grados diversos, en la apoplejia pulmo-

nar, en la hemotisis brénquica, en la supuracion que

termina la neamonia, en las cavidades pulmonares me=
dio llenas de pus. Lo es ménos en el catarro llamado

mueoso. i

El estertor seco, sonoro, no tiene aun significacion
prondstica determinada, pues que su causa orgénica no
es bien conocida. Si anuncia fistulas pulmonares, no pue-
de ménos de ser de mal agiiero. :

El estertor sibilante es el mas leve de todos, 4 ménos
gue no sea producido por una exhalacion bréuquica aus
mentada consecutivamente 4 una afeccion orgénica del
corazon, lo que se observa frecuentemente,

El retintin metilico es siempre temible. )

Sienda la percusion del térax uno de los medios de
diagnéstico mas seguro, los signos prondsticos que sumi-
nistra no tienen ménos certeza, y son muy interesantes.

Cuando la percusion da un soaido oscuro en las regic-
nes en que éste debe ser claro, es una prueha que el
‘aire no penetra en el tejido pulmonar, 6 que un cuerpo
estraiio tal como el agua, 6 un tumor, se halla inter-
puesto entre el pulmon y las paredes toricicas. En todos
estos casos, la oscuridad del sonido es un signo peligroso,
y tanto mas cuanto mas oscuro sea, y mayor el es[_)acio
gue ocupa. El sonido oscuro vo es sin embargo siem-
pre un signo mortal, pues la ncumonia es una enferme-
dad que se termina muchas veces por resolucion. Cuanto
mas ripidamente se hace oscuro el sonido, es de mas
funesto presagio.

Cuando el sonido oscuro depende del derrame de un
fluido en la cavidad de las pleuras, no anuncia nada fa-
vorable; pero el derrame purulento es el mas peligroso;
el de sangre es poco ménos; y el de serosidad varia ses
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gun la afeccion’ que le da origen.

El sonido es algunas; veces mas claro que en el estado
natural ; en cuyo caso, si este aumento de resonancia es
debido 4 un enfisema del pulmon, es poco grave; es
mortal cuando depende de una vasta y profunda escava-
cion del pulmon 6 de un neumotdrax.

La’ tisa del idiotismo no-tiene nada de malo; la que
sobrevicne en las cnfermedades agudas del cerebro 0 de
las meninges, acompafadas de delirio idiopético, 6 sin-
tomitico, es peligrosa. Lo es infinitamente ménos en el
histérico, hipocondria y mania.

Cuando el bostezo ¢s el fenémeno precursor de una
enfermedad aguda, no tiene casi valor, pues la enferme-
dad no existe todavia.

Es poco alarmante cuando se presenta en el acceso de
alguna nearose croénica. Pero se debe tener por funesto
presagio en las afecciones agudas del cerebro 6 de las
meninges, ya sean primitivas ya consecutivas.

" Si el estornudo es: efecto de la irritacion de la mem-
brana pituitaria producida por una flegmasia cutinea, 6
por una coriza directa, €s un signo por deciclo asi insig-
pificante; pero no sucede lo mismo cuando depende de la
congestion cerebral y de la inminencia de una apoplejia.
_.EL hipo ‘mercce apénas nuestra atencion en las neu-
roses cronicas, tales como: el histérico, hipocondria &e.
Cuando es producido por la presencia de lombrices en
el estémago, 6 de sustancias depravadas, sin ser peli-
groso, no debe pasarse por alto. Es muy funesto en la

eritonitis, en la hernia estrangulada, en las flegmasias
violentas del abdémen; y muchas veces es precursor de
la agonia.

Cnando la tos es simpética, lo cual es macho mas raro,
como hemos dicho, de lo que se piensa, es mas 6 ménos
peligrosa, segun la enfermedad de que depende.

La idiopitica depende de alteraciones tan vérias que
es muy dificil asignarle un valor absoluto. Cualquiera
que sea, la tos que se nombra gutural es funesta cuando
es el sintoma de la tisis laringea 6 traqueal. Es mucho
ménos grave en la apgina y en la bronquitis; aunque en
estas ultimas afecciones sea algunas veces seguida de la
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muerte. La tos seca no tiene nada de alarmante en el
primer periodo de la bronquitis; es mas funesta en la
pleuresia, en la pericarditis, hepatitis, hidrotérax &c., y
mas todavia en las diversas especies de tisis. Es necesarip
temer la tos ronca en el crup y en la tisis pulmonar;
pero es ménos peligrosa en la angina traqueal.

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

La espectoracion dolorosa, dificil 6 imposible, es una
circunstancia peligrosa; porque si es dolorosa, no puede
ser sino 4 causa de la intensidad de la inflamacion de los
6rganos encargados de ejecutarla. 8i es dificil, esto puede
atribuirse 4 la misma causa 6 4 la debilidad escesiva del
enfermo. En fin, si es imposible, estas causas son lleva=
das 4 un grado muy considerable, lo cual es de un fu-
nesto presagio. La supresion sibita de la espectoracion
en la neumonia y aun en la tisis pulmonar anuncia la
muerte de los enfermos. ‘

Es peligroso que la espuicion y escreacion sean difi-
ciles y dolorosos; pero como esta dificultad depende or-
dinariamente de la inflamacion de 6rganos ménos esencia-
les 4 la vida que el pulmon, la pleura 6 el corazon, este
signo es ménos peligroso que los que acabamos de esponer.

Como el mayor nimero de los fenémenos morbosos,
las materias espectoradas no tienen mas que un valor
proadstico relativo. p’

Los esputos blancos, opacos, homogéneos;’ que se ar-
vojan con facilidad, anuncian una terminacion favorable.
Los amarillos, azafranados, opacos, puriformes son de
mal agiiero.

Los esputos amarillos, pero di4fanos, adherentes 4 las
paredes del vaso, medianameate abundantes, son malos
por cuanto denotan una neumonia, pero dan esperanza
de la resolucion.

En los icteros muy adelantados, los esputos toman este
color, y ofrecen mas peligro cuando dependen de una
afeccion orgédnica, que cuando son efecto de una inflama-
cion del higado. Por esta razon, son mas graves en los
ancianos que en los jévenes. .

Los esputos cenicientos, fétidos y abundantes, son muy
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funestos, y mucho mas los negros, aunque sOn muy Traros.

Con todo es necesario esceptuar @ aquellos 4 quienes
las materias esparcidas en la atmosfera pueden comuni-
car este color.

Los esputos de sabor acre son malos ; los dulzones
peores todavia; los muy calientes manifiestan la violen-
cia de la irritacion, y por consiguiente denotan que hay
peligro; y los frios significan la postracion mas profunda
y la proximidad de la muerte.

El olor fétido y repugnante de los esputos no se ma-
nifiesta sino en las enfermedades que deben terminarse
de una manera adversa, escepto en el escorbutoy en la
salivacion mercurial; pero, en estos Casos, la materia
brénquica se mezcla con la saliva.

Los esputos espumosos indican la dificultad de la es-
pectoracion, lo que es mas malo en las enfermedades
agudas que en las créoicas de los 6rganos respiratorios.

Los esputos llamados serosos no tienen casi valor por
s{ mismos; sintomas de una afeccion del corazon, tienen
la significacion prondstica de esta enfermedad. Cuando
se les observa en la tisis, en la pleuresia crénica &ec., se
debe decir lo mismo; cuando son mucosos, trasparentes,
por lo comun traes poco peligro, 4 ménos que no sean
consecutivos 4 las enfermedades de que acabamos de
hablar. Viscosos, pegajosos, adherentes 4 las paredes del
vaso, no dejan de ser funestos, pues pueden denotar una
neumonia.

Es mala la abundancia de materias espectoradas, cual-
quiera que sea su naturaleza; su supresion total y si-
bita es todavia peor.

Todo el valor prondstico de los esputos sanguinolen-
tos se deriva del diagnostico, esto es, de la causa orgi-
nica que los produce. jAsi se encuentran 4 cada paso
conficmados nuestros priacipios de medicina orgénica!

Los esputos sanguinolentos que provienen de las fosas
nasales, de la faringe 6 de las encias, son en general poco
alarmantes; pero son de temer los que vienen de los
bronquios, y mas todavia los que salen del pulmon,

Los esputos sangyinolentos que vienen de los bron=-
quios no son muy peligrosos cuando se presentan en un

111, 1 :
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sugeto fuerte, robusto, sanguineo, pletdrico, que no ha
tenido jamas afecciones toricicas, y despues de una causa
escitante que pucde haber obrado directamente sobre
esta parte. )

La hemotisis brénquica vicaria, aunque peligrosa en
Jas mujeres, en que clla es frecuente, no lo es sin em-=
bargo mucho.

La hemotisis bronquica es un fenémeno critico raro y
de mal cardcter.

La consecotiva 4 una afeccion del corazon no es tan
proximamente peligrosa como se podria creer; yo he
visto muchas veces aliviar estas hemorragias 4 los en-
fermos y prolongar sus dias; ofrece sin embargo toda la
contingencia funesta de la enfermedad de que depende.

La sangre mezclada con esputos mucosos, opacos,
abundantes, que nace en general de los bronquios, anun-
cia una bronquitis violenta que puede terminarse por la
muerte. Si estos esputos vienen 4 consecuencia de una
neumonia son muy peligrosos, pero en la tisis lo son
mucho mas todavia.

Mezclada en corta cantidad, bajo forma de estrias, con
materias glutinosas y trasparentes, indica que el enfer-
mo espectora con trabajo y que los esfuerzos reiterados
de tos han producido alguna ligera desgarradura en los
bronquios; tales esputos son de consiguicate poco graves.

La sangre que viene del pulmon por exhalacion, pue-
de hacerlo por las mismas causas que la sangre de los
bronquios. Ofrece enténces la misma significacion pro-
ndstica; con todo trae algun mas peligro supuesta la
importancia del organo y la delicadeza de su tejido, que
puede alterarse con.la mayor facilidad.

Puede tambien provenir de una alteracion anterior
del pulmon, y enténces la hemotisis es un accidente de
los mas graves. Aunque se haya presumido en estos l-
timos tiempos que la tisis pulmonar era curable, sin
embargo, la hemotisis sintomitica de esta afeccion es un
signo alarmante: la que resulta de una apoplejia pul-
monar es ménos grave, pero no deja de ocasionar la
muerte en la mayoria de los casos.

La sangre que proviene de la iufamacion del pulmon
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es de mal agiiero, pues manifiesta la existencia de una
afeccion grave; pero siendo la neumonia una de las en-
formedades en que mas resplandece el poder del arte,
no hay que apresurarse ea deducir de aqui un mal
presagio.

Los esputos sanguinolentos sintomaticos de una neu-
monia deben ser rubijinosos, amarillos, rojos, trasparen-
tes, ligeramente espumosos, medianamente abundantes,
v faciles de espectorar. Si son muy sanguinolentos, rojos,
como las heces del vino, opacos, si se espelen dificil-
mente, anuncian que la resolucion serd trabajosa 6 que
no se efectuard. ‘

La presencia del pus en los esputos sanguinolentos es
una circanstancia pésima, aun cuando estos esputos sean
puramente brénquicos. Cuando por acaso son debidos 4
una fusion tuberculosa, el peligro es aun mas inminente.
Fs tambien un accidente muy grave que el pus de un
foco formado en 6rganos mas 6 ménos distantes se abra
paso @ los broaguios, aunque esta s¢a sin embargo Ia
vinica via posible de curacion.

Los cuerpos estrafios contenidos en las materias es-
pectoradas casi nunca son signos favorables, aungue es
preferible que tales cuerpos sean arrojados; pero dan &
conocer la existencia de una enfermedad grave. Es bue-
no en los nifios afectos de crup que las seudomembra-
nas formmadas en la traquea, en los bronguios 6 en la
laringe, sean espelidas por la espectoracion 0 los esfuer-
zos del vémito.

§ IV. Se pueden sacar de la esploracion del calor
animal algunas inducciones prondsticas bastante intere-
santes. Cuando el calor es llevado 4 un alto grado,
cuando es muy tenaz, & pesar de los medios que se po-
nen en uso para combatirle, anuncia una irritacion muy
violenta, y tambien debe hacer temer la inflamacion de
un 6rgano importante 4 la vida. En este caso s up sig-
no malo.

Es bueno por el contrario que el calor sea moderado;
anuncia un estado de fuerzas satisfactorio y una reaccion
saludable.



100 PRONOSTICO.

No" debe alarmar un calor muy vivo en el paroxismo
de una enfermedad aguda, la exasperacion de los fengs
menos morbosos es natural en este momento.

Un calor insoportable no tiene nada de espantoso en
las enfermedades nerviosas, como el histérico &e.

El calor que sucede al calosfrio febril tiene una im-
portancia relativa d su intensidad y duracion: es ea
efecto mas peligroso cuando persiste por mucho tiempo
y con gran violencia; tiene por otra parte la misma sig=
nificacion que la enfermedad en que sobreviene,

El calor parcial es mas funesto que el general, cuan-
do acompaiia una flegmasia interior. El calor de las pa-
redes toricicas 6 abdominales en la pleuresia, la neu-
monia, la peritonitis &c., anuncia una inflamacion vio-
lenta de los Grganos enfermos, y por consiguiente un
gran peligro. Lo mismo se entiende del calor esterior de
Ja cabeza en la meningitis &c. Este calor cuando es es-
cesivo € insoportable debe hacer recelar una mala ter-
minacion,

El calor parcial que se observa en algunas enferme=
dades largas anuncia un trabajo inflamatorio recieate
en el 6rgano afectado, la supuracion de este 6rgano, y
por tanto un peligro inminente. En las mismas enfer-
medades el calor en el pecho, epigastrio, palma de las
manos, planta de los pies, con sudor-6 sin él, anuncia
1a fiebre hética, y precede 4 la muerte.

En las flegmasias esternas el calor es ménos temible.
El calor parcial vago, que se manifiesta sin causa en di-
versas regiones del cuerpo, durante las flegmasias del
cerebro y de las meninges, es de mal agiiero; anuncia
una turbacion profunda en el organismo. El mismo fene-
meno 10 €s en ninguna manera peligroso en el histérico.

En las épocas de la aparicion y desaparicion de los
menstruos esperimentan las mujeres llamaradas, signo
de la plétora que enténces existe en ellas; en unas, por-
que la evacuacion sanguinea no se halla aun estableci~
da; y en las otras, porque ya no se efectua: esta polie=
mia no pasa generalmente de incémoda.

Un calor interior quemante que coincide con el frio
esterior es un signo malo; anuncia una profunda con=
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centracion de las fuerzas, woa irritacion violenta en al-
gunas visceras con falta de reaccion. :

El calor que alterna coo la horripilacion en cierta
época de las flegmasias, ha sido propuesto como signo
de supuracion de las visceras, lo que es muchas veces
exacto, y esta terminacion es casi constantemente funesta.

El tipo del calor continuo, remitente 0 intermitente,
tiene la misma significacion pronGstica que la enferme-
dad de que es uno de los principales caractéres.

El calor suave, halitunoso, es mas favorable que el
seco, acre y mordicante, el cual denota ordinariamente
una flegmasia intensa 6 de una viscera importante.

El calor continuo que aumenta siempre, anuncia que
Ja enfermedad hace progresos, y consiguientemente es
un funesto presagio.

La disminucion de la temperatura merece tambica
fijar nuestra atencion.

El frio que precede 4 las enfermedades agudas, anun-
cia en general una alteracion tanto mas profunda, cuan-
to mas violento es y duradero.

El frio geaeral y continuo es signo muy temible; de-
nota la caida total de las fuerzas y una muerte préxima.
Esto es lo que se nota despues de flujos escesivos.

El frio precede algunas veces a los fenémenos criticos;
enténces es de buen agiiero; si sobreviene en el curso de
una enfermedad, es casi siempre peligroso.

La sensacion del frio, como la del calor, puede ser
verdadera 6 ilusoria; esta tltima es mucho mas peli-
grosa que la otra: da & conocer que el cerebro no estd
en su estado normal. '

El frio es intermitente, remitente y continuo. No cree-
mos en la asercion de Galeno que pretende que se debe
reconocer el tipo de una fiebre intermitente por el ca-
ricter del primer calosfrio. :

Fuo las ficbres intermitentes es favorable que el frio
, disminuya graduadamente en los accesos sucesivos, y que

cese en fin completamente. -

Los calosfrios vagos, irregulares, en una parte, con
calor quemante en otra, se manifiestan en las enferme-
dades del cerebro y de sus anexos, y deben hacer temer
la muerte del enfermo.
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El frio asi como el calor es local 4 general. El que se
manifiesta sobre las paredes correspondientes i un Gr-
gano inflamado induce 4 sospechar la supuracion de este
Organo.

Hay peligro de muerte cuando las estremidades son
acomctidas de un frio continuo y glacial. El fin del en-
fermo es was préximo todavia cuando el frio va acom=~
paiiado de un sudor pegajoso y helado, '

El calosfrio que precede 4 los accesos de neuroses pe-
riddicas no tiene nada de alarmante; este calosfrio tiene
muchas veces su asiento 4 lo largo de la medula espinal,
Es peligroso en el tétanos.

Ea muchos casos, el frio alterna con el calor; esta
alternativa, cuando acontece 4 las mujeres en el mo-
mento en que se hacen aptas para concebir y en que
dejan de serlo, no tiene nada de grave, ni tampoco en
las enfermedades nerviosas. No sucede lo mismo en las
enfermedades agudas,

§ V. Los fenémenos morbosos de los aparatos exha=
lantes ofrecen bastante interes respecto del pronéstico.
La perspiracion cutinea hace un papel importante entre
las exhalaciones; cuando estdi aumentada al punto de-
producir el sador, en las enfermedades, es digna de toda
la atencion del patologista. )

La sequedad del ciitis coincide en general con un es-
tado de irritacion notahle; denota la violencia de esta
irritacion, y hace temer al ménos la duracion de la
enfermedad.

Cuando la sequedad del citis es local y que se pue-
de sospechar que el 6rgano correspondiente estd infla-
mado con intensidad, es uan signo grave. ;

Un sudor abundante que sobreviene hicia la decli=
nacion de las enfermedades, produce muchas veces una
mejoria sensible de los fendmenos morhosos: se le ha
dado el nombre de sudor critico. Los individuos cuya
perspiracion cutinea es habitualmente muy ficil, pre-
sentan por lo comua este fenémeno hicia el fin de sus
enfermedades agudas. Es ordinariamente precedido de
estrefiimiento, disminucion de las orinas, magoitud del
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pulso, y segun algunos de aumento gradual de las pul-
saciones, de calor y blandura del citis, de horripila-
cion &c. Se ha pretendido tambien que los sudores cri-
ticos se manifestaban por la noche y por la mafiana, y
punca por la tarde; nosotros creemos tan poco fandada
esta asercion, como la que los supone siempre precedidos
de calosfrios. Es preciso desconfiar de estas proposiciones
esclusivas. Despues de estos sudores, que nunca son muy
abundantes, se manifiesta una calma benéfica y repara-
dora. Pueden acontecer los primeros dias en enfermeda-
des muy agudas; pero los sudores que aparecen al prin-
cipio de una afeccion, cuyos primeros fenémenos anun-
cian una enfermedad grave, no dan esperanza de cura-
cion proxima. Se counoce el sudor sintomitico por la
persistencia de los accidentes. Los dolores, la ansiedad,
el calor, los calosfrios irregulares, el insomnio, la viveza
y desigualdad del pulso, en fin, todos los fenémenos pe-
ligrosos continuan y aun se agravan durante este aumento
de traspiracion y despues de éL Estos sudores, dntes de
ser favorables, anuncian una terminacion funesta. Acon-
tecen ordinariamente en el principio y aumento de las
enfermedades. Hay sin embargo algunos casos en que los
sudores son veotajosos en cualquiera época que se pre-
senten : tales son las enfermedades eruptivas y las fleg-
masias que se pueden atribuir i la repercusion de la
perspiracion cutinea.

El sudor abundante y general, acompafiado de un pro-
fundo abatimiento, de colapso, de alteracion del sem-
blante, es comunmente seguido de la muerte.

El sudor circunscrito es de ordinario sintomético. El
que estd limitado 4 la frente, cara, cuello, estando el
resto del cuerpo en un estado de sequedad, es de esta
naturaleza, y presenta mas 6 ménos peligro. Estos sudo-
res parciales dan algunas veces i conocer que el érga-
no correspondiente entra ¢n supuracion, y son por tanto
peligrosos.

La debilidad en que se encuentran los enfermos du-
rante la convalecencia les ocasionan ligeros sudores, sea
al menor cjercicio, sea tambien sio causa evidente ; y son
mas bien ttiles que nocivos.
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Los sudores demasiado abundantes constituyen una cir-

cunstancia generalmente desfavorable; en el principio

de una cnfermedad son de mal presagio; no lo es mé-
nos en el incremente; pero estos sudores son sobre to-
do fatales cuando acontecen al fin de las enfermedades,
cuando son tercos, continuos, pegajos, fétidos, cuando es-
tenuan al enfermo, en una palabra, cuando son coli-
cuativos.

Los sudores frios por efecto de la enfermedad, y no
por una circunstancia esterior, preceden ordinariamente

4 la muerte, Sin embargo, no sucede asi en las enfer-

medades nerviosas. Para anunciar un peligro inminente,
es preciso que los sudores frios vayan acompaiiados 6
precedidos de otros signos muy graves,

El olor fétido de la perspiracion cutinea anuncia una

gran perturbacion en el organismo, y por consiguiente
peligro. Hay pocas inducciones prondsticas que sacar de
los demas olores que puede presentar,
- Para que sea favorable el sudor, debe ser general, me-
dianamente abundante, caliente, claro, sin olor 6 ligera=-
mente agrio, sobrevenir en tiempo oportuno &e, El su-
dor denso y pegajoso es desventajoso, :

Los sudores de color son generalmente malos; en la
ictericia denotan que el obsticulo al curso de la bilis es
persistente y dificil de superar,

La exhalacion mucosa suministra datos importantes al
prondstico. Hemos espuesto lo que ofrece mas intere-
sante hablando de la exhalacion de las vias aéreas y di-
gestivas, Las de la pituitaria, de la vejiga, del dtero, de
la vagina &c., son mucho ménos dignas de atencion res-
pecto del pronéstico.

Podemos decir de un modo general que cuando la
naturaleza opera algun acto critico, lo hace principal-
mente sobre las membranas mucosas.

Cuando la disminucion 6 la supresion total de la exha-
lacion mucosa sucede al mismo tiempo que la disminu-
cion 6 la supresion de las demas escreciones, debe in-
ferirse que la irritacion es violeata, y consiguientemente
que este signo es peligroso. Cuando esta disminucion



FENOMENOS MORBOSOS. 105

coincide con el aumento de otra escrecion, es favorable
si esta otra escrecion es critica, y desfavorable si es sin-
tomatica.

La exhalacion mucosa de la pituitaria aumentada no
es absolutamente peligrosa; la del dtero y de la vagina
es mas grave, ya la enfermedad que la ocasiona sea sim-
ple, ya teoga un cardcter especifico; la de la vejiga es
mas temible todavia.

Es siempre un accidente respetable la supuracion de
Jas membranas mucosas; pero lo es mas 6 ménos segun
la enfermedad que la produce.

La exhalacion sanguinolenta de las diversas membra-
nas mucosas no tiene el mismo valor prondstico. Es muy
raro qae la epistaxis sea un fenomeno peligroso. Pero
puede serlo cuando acontece en el principio de una afec-
cion cerchral y es poco abundante. Asimismo es funes-
ta cuando escesivamente abundante no puede cohibirla
el arte; y todavia tiene mas peligro cuando es sintomd-
tica de una alteracion profunda del organismo, como ¢l
escorbuto. Pero, fuera de estos casos particulares, es ino-
cente, y aun juzga bastantes veces las enfermedades de
una manera favorable.

Otro tanto podemos decir de la exhalacion sanguino-
lenta del dtero y de la vagina; pero la hematuria es
_constantemente peligrosa. Por lo demas volverémos 4
hablar, sin duda con algunos pormenores sobre estas
hemorragias, al tratar de los signos prondsticos sumi-
nistrados por los aparatos en qué residen, 1

Es muy importante atender en todos estos casos 4 las
cualidades de la sangre que evacuan los enfermos. Una
abuondancia escesiva de sangre puede ser mortal; una
cantidad demasiado débil no es de un buen agiiero: res-
pecto & su consistencia, es preferible que tenga mucha;
- una sangre clara y teoue no anuncia nada favorable.
Lo mismo sucede con la sangre demasiado negra. Nunca
hemos ohservado la sapngre con un olor fétido; pero si
el caso se presentira no se podria deducir ‘mas que un
mal presagio.

Las hemorragias que se operan e el tejido mismo de
los 6rganos, en cavidades particulares &c., constituyen

1L
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enfermedades mas 6 méuos graves, segun la importan-
cia del érgano enfermo, y segun la estension del derra-
me sanguineo. .

La sigaificacion prondstica de las exhalaciones sangui-
nolentas es muy diferente: 1.° segun el érgano en que
residen; 2.° segun que la hemorragia es sintomitica 6
critica; 3.° segun su caricter particular. .

La hemorragia por razon de su asiento es mas 6 mé-
nos grave, segun que el érgano que ocupa es mas 6 mé-
nos necesario 4 la vida; asi la epistaxis es por rareza
funesta; la hemotisis, la hematemesis lo son frecuente-
mente. Pero no entrarémos aqui en pormenores sobre
este asunto, porque lo hemos hecho al tratar de los fe-
némenos morbosos de los diversos aparatos. Hemos ha-
blado ya de la hemotisis, hematemesis &¢.

Si la hemorragia es acritica, esto es, como dicen los
autores, si sobreviene en el principio 6 en el aumento
de las enfermedades y es precedida y scguida de signos
de mal carécter, se debe hacer un pronéstico funesto.

Pero es necesario sobre todo tener cuidado de distin-
guir de qué alteracion de tejido puede depender la he-
morragia; porque su valor esti léjos de ser el mismo si
es producto de una simple exhalacion accidental, 6 de
una inflamacion profunda del 6rgano, 6 lo que es peor,
de una ulceracion, de un cdncer &ec. Se ve, pues, que el
diagodstico tiene tambien aqui el primer lugar.

La mayor parte de las hemorragias criticas son segui-
das de Ia solucion de las enfermedades: es necesario es-
ceptuar la hemotisis, hematemesis y hematuria. Para
que la hemorragia critica sea favorable es necesario que
sea abundante. Las hemorragias débiles alivian rara vez.

En los jévenes las hemorragias nasales son las mas
frecuentes, en los adultos las hemotisis, en los viejos las
hemorragias de los intestinos y del recto, y en las mu-
jeres las del iitero.

No creemos necesario hablar de los signos precursores
de estas hemorragias, que hemos espuesto preceden-
temente,

Los derrames de serosidad que se forman en las ca-

-



FENOMENOS MOREOSOS. 107

vidades serosas son siempre peligrosos, pero lo son mas
6 ménos, segun la enfermedad Qe que dependen; por=
que sabemos que rara vez son primitivos. Los mas fu-
nestos son los consecutivos 4 alteraciones orginicas pro=
fundas. Pero no son entnces mas que una especie de
epifenémeno al cual el médico no debe dar importancia
alguna sino en tanto que este accidente aumente algo el
peligro del enfermo. Cuanto mas considerable sea el der=
rame es tanto mas temible.

El edema y la anasarca son accidentes siempre des-
ventajosos, y qae uo difieren mas que por su grado de
desarrollo.

Se forman algunas veces depdsitos criticos en las ar-
ticulaciones grandes; y i no ser que tales derrames sean
necesarios para sustraer el enfermo de la muerte, se de=
ben considerar como accidentes peligrosos.

Una supuracion muy abundante que ataque al enfer-
mo es de ua mal presagio; si el pus es al mismo tiempo
claro, seroso, €OPOsO, fétido, el peligro es aun mas in-
mianente.

La tecminacion de las flegmasias por supuracion es
una de las mas malas, y tanto mas cuanto mas profunda-
mente estd situado el drgano en que residen, cuanto mé-
nos medios de comunicacion con el esterior ofrezca y
cuanto mas necesario sea 4 la vida.

Lo que acabamos de decir del pus se aplica tambien
4 12 materia exhalada por la superficie de los exutorios.
Es menester que el pus de los vejigatorios sea media-
namente abundante, consistente, blanco, opaco, homoge-
neo, que su olor no sea repugnante; que la superficie de
que mana sea de un rojo poco intenso. Es desfavorable
que el pusy las superficies que lo exhalan se alejen de
estas condiciones. Una iilcera demasiado viva, roja, seca,
dolorosa, palida 1 oscura, negra, livida, sangrienta, gan-
grenada, iosensible, un pus de mala naturaleza, indican
6 una irritacion demasiado viva 6 una adinamia profunda.

§ VI. Las secreciones, y sobre todas la de la orina,
han sumipistrado & los antiguos considerable ndmero de
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signos pronésticos. Pronto verémos que sus aserciones’rio |

estin siempre fundadas en la esperiencia, ¥ que muchas
de ellas no merecen la confianza que han logrado hasta
ahora poco. Alucinados por su imaginacion cedieron al
atractivo de lo maravilloso, y nos legaron como observa=
ciones positivas las quimeras que aquella habia creado,
Era muy raro el que se atrevia 4 combatir estos cuentas,
respetados ‘como oriculos por muchos siglos, y cuando
alguno lo hacia le trataba de blasfemo y sacrilego la
turba intolerante de admiradores; y como es mas ficil
creer una cosa que examinarla, se han conservado hasta
nuestros dias estas tradiciones. como si fueran verdades,
Pero en fin, obligados nosotros por una masa inmensa
de hechos nuevos 4 poner en duda los principios que
hemos recibido, aunque pasemos por temerarios é im-
pios, osarémos decir lo que nos han enseiiado nuestros
sentidos.

Pueden deducirse algunos signos pronésticos de las

ligrimas, pero su valor estd subordinado 4 la causa que

las produce. Cuando brotan en el delirio son en general
de mal presagio, pero no tienen otra significacion que el
delirio mismo. Las ligrimas que vierten los paraliticos
con tanta facilidad no tienen nada de malo. EJ lagrimeo
que acompaiia las enfermedades de las vias lacrimales
ofrece un inconveniente relativo 4 su grado de cura-
hilidad. ;

La disminucion de la secrecion de las ligrimas no es
signo muy grave cuando acompafia las flegmasias de los
0jos, & méoos que estas inflamaciones no lleguen 4 un
grado muy alto de intensidad.

El aumento de saliva por efecto de algunos medica-
mentos uo indica ningun peligro: si dependiere de al-
guna enfermedad de la hoca, su valor varia segun la
gravedad de la afeccion que acompaiia, .

Podemos decir otro tanto del tialismo simpjtico. No
es temible en la melancolia, mania, histérico y gestacion.
Lo es en las enfermedades eruptivas: en la viruela por
ejemplo, se ha notado que es peligrosa la supresion de
la salivacion en los primeros dias de enfermedad.

No repugna creer la asercion de Sydenham, quien afic-
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ma que una salivacion abundante puede ser critica. En-
tonces la preceden y siguen los fendmenos que acom-
paiian las crisis; pero en nuestro sentir, sin embargo,
no se deben creer semejantes proposiciones sin la ma-
yor reserva.

Es peligroso que se altere la naturaleza de la saliva,
que se vuelva acre, quemante, y sobre todo contagiosa.

La imposibilidad de su escrecion y su descamino no
son con mucho tan peligrosas, pues no dependen sino
de alteraciones locales.

Una secrecion muy abundante de bilis puede ser mor-
tal; dirémos otro tanto de su supresion, accidente mu-
cho mas comun. Cuando impide su escrecion algun obs-
ticulo mecanico, el temor que esto induce es relativo 4
la dificultad de vencer dicho obsticulo, y como no se
puede operar d la profundidad en que aquel se halla, el
accidente es siempre peligroso. Sin embargo, cuando un
cilculo biliario, pasando por uno de. los conductos es-
cretores, llega hasta el duodeno, el accidente que sefia-
lamos es ménos temible.

Una bilis muy consistente y de color oscuro es de
peor agiiero queé la que presenta caractéres opuestos.
Anuncia una lesion profunda del 6rgano que la elabora
6 una alteracion grave de otro érgano.

Es de sentir sin duda que la secrecion biliaria no
pueda someterse 4 una esploracion inmediata y que el
mismo fluido segregado se oculte & nuesira investiga-
cion; porque esto nos seria muy ventajoso en las enfer-
medades del higado, y quizas tambien en las de otros
érganos distantes. Pero esta viscera profundamente si-
tuada no puede ser sometida 4 la aplicacion de nues=-
iros sentidos; la bilis no llega afuera sino despues de
haber recorrido un espacio mas 6 ménos estenso, por la
boca 6 por el ano, y durante este curso se mezcla con
materiales gastricos 6 intestinales que alteran su natu-
raleza, é impiden apreciar de una manera rigorosa sus
modificaciones inmediatas.

No se halla en este caso el fluido urinario, y si la ac-
cion del rifion no se presta & nuestro eximen, SOn gene-

ralmente ficiles de conocer las turbaciones de este Or-
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gano por las cualidades que presenta el liquido escretado,

El aumento de la orina es por lo comun favorable
cuando no es estremo; es sobre todo ventajoso en algu-
nas hidropesias, que disipa algunas veces en poco tiem-
po. Pero para juzgar que este signo es favorable, es pre-
ciso al mismo tiempo atender 4 los otros sintomas. La
abundancia de orina no es tampoco temible en el his=
térico, en la hipocondria, epilepsia &e., 4 ménos que no
se prolongue de modo que debilite 4 los enfermos. En
las diabetes, el flujo de orina es un signo grave.

La disminucion de la cantidad de orinas no tiene na-
da de alarmante en si misma en el primer periodo de
las enfermedades agudas: anuncia una viva irritacion.
Este signo es funesto en la declinacion de las enferme-
dades y en la convalecencia:-supone que existe todavia
algun punto de irritacion, 6 que se forma un derrame
de serosidad consecutivo,

La supresion completa de las orinas, que puede de-
pender de una multitud de causas, es siempre un acci-
dente sério, '

La orina sin color y clara que se observa en las en-
fermedades nerviosas no tiene peligro; en el primer pe-
riodo de una enfermedad aguda este color de la orina
anuncia que su duracion sera larga.

El color amarillo de la orina esti léjos de ser venta-
joso; cuando este color amariilo tifie los cuerpos em-=
papados en la orina y que seguidamente se han secado,
s¢ debe deducir que hay bilis en este liquido; pero la
presencia de la bilis en la orina no puede ménos que ser
resultado de una enfermedad mas 6 ménos grave. Si
acontece en la duodenitis, es curable; pero en los viejos
en quienes se puede sospechar en general una lesion or-
génica profunda, este color de la orina es muy peligroso.
La orina simplemente amarilla que no comunica su color
4 las telas que se empapan con ella sucede ordinaria-
mente en las inflamaciones vivas.

La orina roja, naranjada, es un signo de irritacion
fuerte, y por consiguiente bastante grave, sobre todo
cuando es al mismo tiempo poco abundante.

El color negro de las orinas no se manifiesta sino ea
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las enfermedades de caricter funesto; sin embargo, no
es siempre un signo mortal. Yo he visto personas afec-
tadas de tifo cuya orina era negra, y con todo eso se
han curado.

El color blanco opaco de las orinas, cuando no es
debido 4 la mezcla de pus 6 de cualquiera mucosidad,
y que es resultado de una perturbacion profunda del or-
ganismo, es signo de una irritacion escesiva. Estas orinas
se presentan en enfermedades muy peligrosas, como la
encefalitis, el crup &c., y tambien en las afecciones ver-
minosas, en las escrofulas &e.

Respecto de la consistencia se ha notado que las ori-
nas claras y tenues anunciaban que la enfermedad cre-
cia todavia. Cuando las orinas son virias, ya tenues, ya
sedimentosas, indican que la terminacion estd todavia
distante.

La orina es algunas veces mucosa;y cuando este ca-
ricter se presenta en el catarro de la vejiga es sin duda
peligroso; pero lo es mas cuando depende de una enfer-
medad orgénica de las vias urinarias, y mas todavia
cuando se la encuentra en el marasmo de las enferme-
dades cronicas &c. .

Las orinas densas, turbias y sin sedimento son siem-
pre malas, tanto en las enfermedades agudas como en
las créanicas.

Las orinas que pueden ser comparadas al aceite no
son nunca favorables. Las que son oscuras y negras son
las mas temibles.

El olor de las orinas merece alguna atencion. En las
personas débiles y nerviosas la orina toma ficilmente el
olor de las sustancias alimenticias y aun de las materias
de que el aire estd impregnado. En muchas enferme~
dades crénicas de la vejiga ofrece con frecuencia una
fetidez repugnante; es evidente que ella es tanto mas
mala entonces cuanto ménos se preste la enfermedad &
ser atacada con suceso por los medios del arte.

En las enfermedades agudas las orinas fétidas son de
mal presagio. Las orinas muy calicotes, quemantes, que
hacen_esperimentar al enfermo una sensacion dolorosa
anuncian una irritacion violenta; este fendmeno es J;aro:
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y esta impresion es casi siempre ilusoria. -

La orina verdaderamente fria es un signo casi cong-
tantemente mortal.

Algunos médicos han esplorado las orinas por medio
del gusto: se han asegurado que pueden ser insipidas,
dcidas, amargas, dulzonas y aun azucaradas. Las nocio-
nes prondsticas que dan estos diversos sabores no estin
fijadas irrevocablemente; la diabetes sacarina es sin em-
bargo una enfermedad séria.

La hematuria es siempre un accidente peligroso, aun
cuando sea efecto de una simple exhalacion sanguino-
lenta; pero entooces lo es ménos que en los otros casos,
Si la hematuria es vicaria de las reglas, se llega ordina=
riamente 4 disiparla por los revulsivos y otros medios
propios para restablecer los menstruos, Si la hematuria
sobreviene en el curso de una enfermedad aguda es siem-
pre de mal agiiero, aun cuando se manifieste hicia la
declinacion de estas afecciones.

Este signo es tambien muy peligroso cuando se le ob-
serva en la inflamacion de los rifiones 6 de la vejiga, lo
es mas aun en las enfermedades orgdnicas de estas
visceras. : ;

Las orinas puralentas constituyen un accidente temi-
ble, ya el pus se forme en los rifiones, ureteres y vejiga,
ya provenga de 6rganos mas distantes y se haya abierto
paso hasta las vias urinarias.

Las seudomembranas que se encuentran algunas veces
en las orinas, anuncian una flegmasia violenta de los 6z~
ganos urinarios, y por tanto son un signo funesto. Los
corptsculos oscuros, negruzcos que se ven en ellas son
peligrosos cuando dependen del resto de algun pélipo;
pero cuando son fragmentos de sangre coagulada no tie-
nen otro valor mas que la hematuria,

El prondstico que se ha de hacer de las arenas con-
tenidas en la orina no podria ser ventajoso; los cileulos
son una enfermedad mas grave todavia. Cuando sale es+
perma con las orinas, es siempre un accidente desgra-
ciado. El licor prostitico emitido al mismo tiempo que
las orinas no ofrece el mismo peligro.
¢ Se han sacado un gran nimero de signos prondsticos
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de las variaciones que presenta el fluido urinario; pero
aunque hayamos admitido la posibilidad de los fenéme-
nos criticos, pensamos que se debe desconfiar macho del
valor de estos signos. ‘

Los autores han considerado de mal presagio la peli-
cula tornasolada que se observa algunas veces en la su-
perficie de la orina, y unas como gotas de aceite que se
notan en ciertos casos; peansaban que este fenomeno
anunciaba el marasmo, la fiebre hética &c., pero la es-
periencia no ha coafirmado sus temores.

La orina espumosa ha sido mirada como el indicio de
grandes esfuerzos en el organismo, y hacia recelar de con-
siguiente el delirio y las convulsiones; pero esta asercion
no estd mejor fundada que la precedente.

La nube que persiste por cierto tiempo en la super-
ficie de las orinas denota que la ecfermedad no puede
terminarse; las afecciones cerebrales son acompafiadas
de este fenomeno. Dirémos aqui que todas las enferme-
dades y aun el estado de salud presentan este fendmeno,
lo que no impide que aquellas se curen, y no anuncia
ninguna alteracion eo ésta.

No cs de creer que la tendencia de esta nube al fondo
del vaso sea de un agiiero infalible. El eneorema dicen
que presagia una terminacion prontamente favorable:
posotros no hemos observado nunca semejante cosa.

Pero lo que ha fijado sobre todo la atencion de los
antiguos ohservadores, es el sedimento; ellos han sacado
todas las especies de presagios, los cuales 4 nuestro pa-
recer no estio mas fundados que los anteriores.

Los sedimeatos que se observan hécia la declinacion
de las enfermedades, y principalmente segun los auto-
res, en los dias decretorios, anuncian una terminacion
favorable y proxima.

Los sedimentos buenos son abundantes, espesos, opa-
cos, reunidos en el fondo del vaso, blancosy grises, rosa=
dos &ec. Los verdes, azules, oscuros O pegros son todos
mas 6 ménos peligrosos, L.a manera como la orina es
escretada ofrece signos mas ciertos, porque ella se de-~
riva mas inmediatamente del diaguostico. La miccion
dolorosa de la hlenorragia no es grave; pero lo es en la
cistitis.

T 15
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. La estranguria que depende ordinariamente del cadnal
de la uretra es ménos temible que Ja que acompaiia la
paralisis de la vejiga. La iscuria es en general una cir-
cunstancia muy séria, pero principalmente en las afeccio-
nes cerebrales, y hicia el fin de todas las enfermedades
agudas, en las cuales anuncia la muerte casi inevitable,
Se ha dicho sin embargo que la iscuria podia servir de
erisis 4 otra enfermedad: no sabemos como podria ha-
cerse esto; pero lo yue hay de cierto es que nosotros
hemos observado este fendmeno hicia el fin de una pe-
rineumonia y de una erisipela en la cara, y el enfermo
ha curado. Nosotros no creemos que la iscuria haya
sido critica, pero al ménos ha coincidido. Es un poco
ménos alarmante en las inflamaciones inteusas de la ve-
jiga y ea la obliteracion de la ureira.

La miccion por regurgitacion es un signo funesto, pues
que anuncia una estréma postracion.

La miccion con tenesmo, siendo el signo de una infla=
macion violenta de la vejiga, no puede ser mirada sino
como peligrosa. ‘

Cuando el enfermo orina involuntariameate es impor-
tante distinguir si lo hace con conciencia 6 sin sentirlo.
En el primer caso, este fen6meno no indica sino la de-
bilidad de la vejiga; en el segundo es un signo de deli«
rio, de coma 6 de debilidad profunda; y se concibe que
es entdnces mas ¢ ménos temible,

Los descaminos urinarios si estuviesen bien compro-
bados no podrian ménos de ser muy peligrosos; seria
necesario atender i la naturaleza de la causa orgénica
de este fendmeno. Si esta causa pudiera superarse, el
prondstico seria ménos peligroso.

§ VIL El aumento de energia de la absorcion que se
manifiesta por la prontitud con que desaparecen las flegs
masias, las céfgestiones y los derrames, no puede mirar-
se bajo este concepto sino como una circunstancia fas
vorable.

La sequedad del ciitis de que hemos hablado prece«
dentemente nos parece efecto de este aumento de absor=
cion ; pero este signo, como hemos visto, no es bueno.
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T.a dismioucion de la absorcion, 4 la que se pueden
atribuir los diversos derrames que se forman en los te~
jidos serosos, celular &e., es uva circunstancia funesta.
La debilidad de la absorcion que se manifiesta por la
lentitud con que Se resuelven los derrames medianos,
las congestiones, las inflamaciones &e., es adversa; hace
temer que las enfermedades pasen al estado erdnico.

La absorcion es poco activa en los individuos dotados
de mucha gordura, de donde se debe concluir que la obe-
sidad se opone & la resolucion de las enfermedades; y
esto me lo ha confirmado la esperiencia frecuentemente.
Se podr4, pues, asegurar que eq igualdad de circunstan-
cias la misma cnfermedad sera ménos curable en un in-=
dividuo grueso que en uno delgado.

§ VIIL El aumento aparente de gordura no es siem=
pre un signo verdadero del aumento de la nutricion;
este aumento depende algunas veces de una especie de
turgescencia que acompana la plétora, la elevacion de
temperatura en el principio de las enfermedades agudas
y sobre todo de las flegmasias cutsneas. Esta turgescen-
cia no tiene nada de favorable, pero tampoco trae con-
sigo una significacion funesta. El aumento de gordura es
jlusorio tambien en las buenas convalecencias; es vero-
simil que en estos casos los tejidos relajados se dejen
penetrar por los fluidos con la mayor facilidad, lo que
produce una apariencia de gordura; este fenémeno nada
tiepe de peligroso. : _

Es raro que el aumento general de gordura sea una
circunstancia funesta; seria necesario que fuese llevado
al estremo de impedir las funciones y de comprometer
la vida; pero no ocasiona ordinariamente sino una mo-
lestia mas 6 ménos notable.

El aumento parcial de la nutricion, cuando solamente
tiene su asiento en los miembros y al esterior del cuer-
po, no ofrece niogun signo interesante.

La hipertmﬁa de los diversos 6rganos situados pro-
fundamente constituyendo un géoero especial de afec-
ciones, no podria mirarse como un fenémeno simple-
mente semeioldgico.
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Se puede considerar el enflaquecimiento general, Ile-
vado 4 cierto grado, como una circunstancia desfavora-
ble, cualquiera que sea la causa que le determina. Se

concibe sin embargo que no ofrece siempre la misma

desventaja.

De la misma manera que hemos visto una especie ilu-
soria de gordura, hay tambien ua enflaquecimiento apas<
rente; pero aun en semejante caso no presenta este fe-
némeno nada de bueno.

El enflaquecimiento que se observa hicia el fin de Iag
enfermedades agudas, cuando el eretismo ha cesado, no
es de mal agiiero cuando por otra parte las demas fun-
ciones entran en el tipo normal. No sucede lo mismo
cuando este enflaquecimiento es resultado del colapso
general, del abatimiento de las fuerzas: este estado que
se manifiesta bastante ordinariamente con rapidez, es el
precursor de una muerte préxima,

El enflaquecimiento general que sobreviene en las en-
fermedades crénicas es de un presagio funesto.

Pero el que sucede 4 evacuaciones muy abundantes

es mucho ménos peligroso que el de los dos casos pre- -

cedentes.

El eoflaquecimiento local es un signo mas 6 ménos
grave, segun que la enfermedad de los 6rganos de la in-
nervacion 6 de la circulacion d otro que se opone 4 la
nutricion, es por si misma mas 6 ménos dificil de curar.

La atrofia de algunos miembros dependiente de una
pérdida de sustancia en el cerebro es un estado incurable.

No puede entrar en nuestro plan hablar de las atro-
fias de los 6rganos interiores.

Un crecimiento demasiado rdpido, mirado como una
perversion de nutricion por algunos médicos, es una
circunstancia ordinariamente peligrosa en las enferme-
dades agudas 6 crénicas de los niiios; la mayor parte
sucumbe ¢ esperimenta convalecencias interminables.
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SECCION SEGUNDA.

FENOMENOS MORBOSOS DE LOS APARATOS DE LA VIDA DE
RELACION CONSIDERADOS COMO SIGNOS .PBON(:JSTiCOS.

Siendo el encéfalo en el hombre el 6rgano mas impor-
tante y necesario 4 la vida, que da 4 todos los demas la
facultad de obrar, es ficil concebir que sus alteraciones
son mas graves proporcionalmente que todas las de los
otros Grganos. Asi es que los signos que dan 4 conocer sus
alteraciones son de los mas funestos. Siempre que alguna
de sus funciones llega 4 turbarse, alterarse 6 apartarse
del tipo normal, debe el médico temer una terminacion
fatal ; de consiguiente en la seccion que vamos & exami-
nar se encuentran los signos prondsticos mas peligrosos.
Delirio, carfologia, saltos de los tendones, alteracion de
los sentidos, tales van & ser los signos graves que vamos
4 estadiar.

Empezarémos su esposicion por los que suministra el
hibito esterior del cuerpo.

§ 1. La mayor parte de las enfermedades inducen al-
gunas modificaciones en el habito esterior del cuerpo;
el exdmen de estas modificaciones es una fuente fecunda
de pronésticos bastante ciertos; ellas impresionan aun
4 las personas mas remotas de la medicina, y no po-
drian dejar de llamar la atencion del médico.

Una gran firmeza en la actitud no tiene lugar sino
en la mania 6 en el delirio agudo. En el primer caso,
este signo es poco peligroso; es mas grave en el segun-
do. La molicie, la languidez de la actitud es un signo
mas peligroso aun que el precedente. Se debe temer cuan-
do los enfermos se abandonan i las leyes de la pesantez,
cuando las piernas salen fuera de la cama, cuando el
deciibito es dorsal, con imposibilidad de estar de lado,
cuando el enfermo puesto sobre sus almohadas se desliza
hicia los pies de la cama; estos fendmenos son precur-
sores de una muerte proxima.

Se debe temer el mismo acontecimiento cuando el en-
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fermo, acostado en supinacion, tiene las piernas y log
brazos separados del tronco; las manos, los pies, el cue-
llo, el pecho, descubiertos y frios. ;

Sucede o mismo si en esta posicion la cabeza estd
fuertemente inclinada hacia atras, la boca entreabierta

los dientes descubiertos.

El acostarse sobre el vientre es generalmente malo,

Se ha tenido por signo triste el que el enfermo in-
clinase la cabeza hicia los pies; pero yo creo que este
signo es insignificante. :

Es bueno que el enfermo pueda levantarse y sentarse
para satisfacer sus necesidades. :

El enfermo que cambia 4 cada instante de posicion

puede estar delirando, y en este caso la agitacion es mas -

6 ménos peligrosa; 6 bien estd simplemente en el pri-
mer periodo de una flegmasia cutinea, y la ansiedad es
enténces ménos alarmante. En las enfermedades del co-
razon, y principalmente en la pericarditis, la inquietud
es un signo peligroso. ~

Un estado mucho mas temible que el precedente es
la inmovilidad completa: ella acompafia siempre las en-
fermedades mas graves, las que soa caracterizadas por
una compresion cerebral profunda, ¢ por una debilidad,
una postracion estrema.

El decibito sobre uno de los lados es mas 6 ménos
peligroso, segun el género de enfermedad que le motiva:
es muy grave en los derrames toricicos.

La infiltracion que se manifiesta en las enfermedades
erdnicas nunca es signo favorable: hay sin embargo al-
gunos edemas que no tienen nada de peligrosos: el que
se observa en las convalecencias, el que se presenta des-
pues de algunas vigilias, despues de noches pasadas en
carruaje, ¢l que es ocasionado por una liga 6 por la pre-
sion del dtero en ia gestacion, soan de este nimero; pero
se puede decir de una manera general que la infiltracion
sintomitica es un signo funesto y que caracteriza el il-
timo término de las enfermedades orgénicas.

El enfisema es tambien un accidente grave; el neumo-
thrax, la tunpanitis &e., no son ménos temibles. v

L palidez del ciitis es en general un signo peligroso;
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sin embargo, despues de una viva sobreescitacion y en
la convalecencia, no es malc que el ciitis esté un poco
pilido: se debe deducir que la irritacion ha cesado.

Despues de evacuaciones escesivas, la palidez no tie-
ne nada de alarmante, ni tampoco en el frio febril, en
el sincope &e.; pero en las enfermedades crdnicas, en la
angina gangrenosa, despues de la desaparicion sibita de
una erupcion &e., la palidez del citis es de un presagio
funesto.

El color livido y aplomado del citis es casi siempre
uno de los signos precursores de la muerte. No se debe
ver sin temor cubierto el citis de equimosis, y como
jaspeado, sin embargo los equimosis escorbiticos se re-
suelven muchas veces, Es peligroso que equimosis vio-
lados sucedan inmeditamente 4 las picaduras de las san=
guijuelas.

Los tintes rosados y rojos del ciitis, como que anuncian
el buen estado de las fuerzas y una reaccion mas 0 mé-
nos enérgica, no pueden ser sino favorables en el prin-
cipio de las enfermedades agudas. Si estas mutaciones
persisten, dan & conocer que la enfermedad crece 6 per-
siste ; y de consiguiente dejan de ser ventajosas.

No ‘es conveniente que el color rojo del citis que
acompaiia las flegmasias cutineas sea llevado 4 un grado
demasiado alto; porque esta rubicundez intensa anuncia
una irritacion muy violenta.

El color amarillo del cltis estd léjos de tener siempre
la misma sigoificacion; en los jévenes desaparece ordi-
pariamente con facilidad: no sucede lo mismo con los
viejos, en quienes 0o desaparece muchas veces sioo en
la muerte.

Los matices de amarillo limon, azafranado, verdoso,
verde, negro anuocian una enfermedad tepaz, y son por
tanto de un presagio funesto.

El color amarillo pajizo es tambien temible, pues de-
muestra una degeneracion cancerosa, la mas rebelde de
todas 4 los socorros del arte.

El color negro accidental del ciitis no es esencialmente
mortal, pues que yo he tenido ocasion de cobservarle en
una mujer que lo llevaba hacia veintidos afos. Ella sa-
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cumbié 4 una enfermedad enteramente estrafia.

El color azul del ciitis acontece en el dltimo periodo
de las enfermedades orgdnicas del corazon; y de consi-
guiente es un signo malo, ,

Las petequias son de los mas graves signos; la prir=
pura sintomitica es aun mas peligrosa; se deben temer
mucho los bubones sintomiticos pestilenciales.

Las escaras gangrenosas ocasionan muchas veces la
pérdida de.los enfermos que han resistido 4 una afec-
cion aguda,

Aunque los olores que el cuerpo exhala en las enfer-
medades sean debidos en general 4 la perspiracion cu-

tinea, 4 las escreciones &c., hay algunas que son pecu-

liares 4 ciertas enfermedades y 4 circunstancias que pue=
den suministrar algunos datos prondsticos.

En la supuracion en los escrofulosos, en las mujeres
que crian, se nota un olor agrio, mas peligroso en la pri-

mera circunstancia que en la segunda. El olor que exha«"

Jan los tifiosos, los herpéticos, en fin los enfermos ata-
cados de diversas enfermedades del ciitis, no agrega nada

al pronéstico que debe formarse. El olor canceroso tan -

repugnante anuncia que la infeccion es profunda, y que
el enfermo debe contar poco con su curacion, Pero, sin en-
trar en pormenores superfluos, en repeticiones indtiles,
se puede decir que cuanto mayor sea la fetidez mas pe-
ligroso serd el estado de las enfermedades que la oca-
sionan. Aqui, como en casi todos los casos, es bueno que
los olores se aproximen al caricter habitual,
Considerado en sus diversas regiones el esterior del
cuerpo nos dard todavia signos prondsticos importantes.
El volimen escesivo de la cabeza es siempre una cir-
cunstancia peligrosa. Si depende de una erisipela, debe
hacer temer que la inflamacion invada las meninges y

el cerebro; si depende de la infiltracion de estas partes, .

es mas grave todavia; si es efecto de un hidrocéfalo es
casi constantemente mortal &c. Los tumores que se for-
man en la periferie de la cabeza presentan ua pronds-
tico que dificre segun su naturaleza.

La cara que no solamente recibe la impresion de to-
das las enfermedades, sino que tambien espresa 4 cada

MERSESSNESSES
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sostante el estado fisico y moral en que se encuentran
Jos enfermos, no puede ménos de ser consultada com
la mayor ventaja por el médico, cuando quiere hacer
su pronostico, Cualquiera que sea la especie de la en-
fermedad, la muerte puede pintarse en el semblante de
los enfermos con rasgos conocidos aun para el vulgo.

La espresion animada y la seguridad del semblante
hace recelar el delirio, 6 al ménos una fuerte sobreesci-
tacion: siempre que la espresion de la cara no estd en
selacion con los objetos que rodean al paciente, y que
diversas pasiones s¢ pintan en ella sin motivo, el enfer-
mo esti en estado de delirio, y por consiguiente grave.

La cara contraida y convalsa es de un presagio fu-
nesto. El colapso, el abatimiento profundo del semblante
no es ménos temible,

El desérden y la irregularidad de su3 movimientos
hacen temer la muerte en las enfermedades agudas del
cerebro, pero son mas espantosos que peligrosos ca las
peuroses cronicas.

La rubicundez de la cara, cuando no es escesiva, no
tiene nada de alarmante; cede ficilmente al tratamiento
debilitante; pero si esta vubicundez es escesiva y rebel-
de 4 los medios del arte, puede ser muy peligrosa.

La rubicundez oscura, livida, aplomada, es del peor
agiiero en todas las enfermedades agudas: no tiene la
misma significacion en los ataques de histérico 6 de
epilepsia.

No conviene que el citis esté palidoy blanco, aun en
el estado de salud; este color supone una mala consti-
tucion. Eo la mayor parte de las enfermedades la pali-
des de la cara es mal signo: es preciso sin embargo aten-
der al estado habitual del individuo,

Los matices de color pajizo, amarillo, verdoso, verde,
negro &c., que hemos seialado hablando del esterior del
cuerpo cn geueral, se observan mas particularmente en
la cara, y tienen la signiﬁcacion ya dicha.

El aumento del volimen de la cara con rubicundez
erisipelatosa, es un fenémeno bastante grave; pero este
aumento con palidez y abotagamiento es mas peligroso
todavia,

1, ; 16
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_ La cara retraida es temible; la demagracion profunda
de esta parte no lo es ménos. La cara que se ha llamado
hipocrdtica es precursora de la wmuerte.

Los ojos son las partes mas espresivas de la cara. En
ellos se encuentran los primeros indicios de delirio.
Cuando su espresion no estd en relacion con los objetos
esteriores es un signo de delirio, y tiene el mismo valor
prondstico que éste. '

Los ojos vueltos hdcia arriba, abajo 6 4 los lados, fi-
jos 0 sin conservar paralelismo, son signos muy peligro-
sos en todas las enfermedades del encéfalo; pero no ast
ep las neuroses crénicas.

Es desfavorable tambien que los ojos parezcan salirse
de la 6rhita, 4 causa de la determinacion de la sangre
hicia. el cerebro; la disminucion aparente del ojo, su
hundimiento en la 6rbita, no es ménos temible.

- La inyeccion de la c6ruea opaca es poco grave en la
oftalmia; pero en las afecciones cerebrales y aun tordci-
cas, es un signo funesto. )

Su blancura mayor que en el estado normal est4 en
Ia clase de los signos malos en la tisis pulmonar. ‘

La inmovilidad de la pupila en las enfermedades
agadas del cerebro, es uno de los fenémenos mas temi-
bles. La contraccion estrema de ella ofrece el mismo ca-
ricter en estas enfermedades; pero no es tan mala en
los afectos de los ojos.

. La dilatacion considerable de las pupilas es tambicn
un mal signo en las enfermedades del cerebro; cuando
depende de la presencia de lombrices en el canal ali-
menticio, desaparece de ordinario con la causa que la
produce; es funesta, aunque no ponga en riesgo 4 los
enfermos, en las afecciones de los 6rganos de la vision.
. La pesantez morbosa de los péarpados, Hevada 4 un
alto grado, anuncia 6 la estrema debilidad, 6 una afec-
cion cerebral, lo que es igualmente peligroso. Cuando
estin cerrados con fuerza tienen la misma significacion
prondstica que el delirio 6 las convulsiones que ocasio-
nan esta constriccion. El prolapso completo del pirpado
- €s un accidente funesto, y muchas veces grave; el me-
nor inconveniente que produce, es la privacion de Ia
vista.
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Eo las afecciones agudas del cerebro, es desventajoso
que los 0jos estén lagrimosos, pero este sintoma no tie=
ne nada de alarmante en la coriza u oftalmia.

¥l sentimiento de constriccion que ciertos enfermos
sienten en las sienes o tiene nada de favorable, ni tam-

oco el latido de las arterias que las recorren.

El aplastamiento de estas regiones sobreviene en cl
mArasmo.

La rubicundez de las mejillas no ticne nada de peli-
groso en las enfermedades hipersténicas, y sobre todo
en su paroxismo; pero st rubicundez circuascrita es te-
mible en las enfermedades crénicas, sobre todo en las
del pulmon.

Es peligroso que las alas de la nariz estén agitadas
de movimicntos rapidos: esta estrema molestia de la
respiracion anuncia ordinariamente la muerte. i

El prarito de las parices no acompafia casi nunca
Afecciones sérias, escepto sin embargo la gastroenteritis
de los nifios.

Las convulsiones y la paralisis de los labios no tienen
otro valor prondstico que el de las convalsiones y pa-
ralisis de las otras partes: de lo cual hablarémos en el
parrafo signiente. :

La accion de fumar en pipa ha sido senalada con ra~
zon como uno de los signos mas funestos.

Las erupciones que cubren los labios en algunas en-
fermedades agudas son ciertamente del nimero de log
fenémenos que se pueden llamar criticos.

Es bueno que los labios estén bermejos: su palidez,
lividez, su color -violado, estin en el ntimero de los sig-
nos malos. Sucede lo mismo con su sequedad, ya estén
lisos, hendidos, cubiertos de una costra negruzca &e.

Omitimos de intento una multitud de fenémenos que
no nos parecen dignos de atencion.

Las orejas casi no presentan signos de que no partici-
pen las otras partes: su calor y rubicundez indican un
estado de sobreescitacion; y su palidez, lividez y frial-
‘dad, el calosfrio febril 6 la postracion de las fuerzas &c.

Pero es digna del mayor interés, la tamefaccion de
la region parotidea. Esta hinchazon, que tiene las mas
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veces su asiento en el tejido glanduloso mismo, como
nos hemos asegurado muchas veces, se presenta hicia
la declinacion de las enfermedades de mal caricter. Los
autores que han escrito sobre el asunto de que tratamos
han creido que este fendmeno era frecuentemente cri-
tico; que las enfermedades podian juzgarse favorable-
meate por la erupcion de las parétidas; ya terminase
esta nueva flegmasia por resolucion, por supuracion 6
por gangrena. Yo puedo aflirmar, en virtud de muchos
casos por desgracia demasiado repetidos, que la erup-
cion de las pardtidas es un epifenémeno casi constante=-
mente mortal. Con todo he visto curarse una enferma
afectada de neumocia, 4 quien sobrevino una parotida
en el lado izquierdo; y recientemente he observado una
termiaacion semejante en una gastroenteritis grave, To-
dos los casos que he visto dntes y despues de estos han
sido seguidos de la muerte.

El eximen del cuello nos demuestra poca cosa rela-
tivamente al prondstico; su aumento de volimen no
ofrece nada de particular. Se ha pretendido que si en
la angina el esterior del cuello se hinchaba, el enfermo
corria ménos peligro, por razon de que es favorable que
las enfermedades se dirijan & la periferie: esta asercion
no nos parece demostrada.

La longitud del cuello no es signo infalible de la tisis
pulmonar, lo mismo que su brevedad el de la hemorra-
gia cerebral. El latido de las cardtidas anuncia una vio-
lenta irritacion y una congestion encefilica, circunstan-
cias bastante funestas, sobre todo cuando hay dificultad
en superarla por los medios indicados.

De todas las enfermedades en que se encuentra la in-
clinacion 6 torcedura del cuello, ninguna es mas grave
que la luxacion de las vértebras.

El desarrollo anormal del térax no es nunca favora-

“ble. Es tan fanesto que se forme en el pecho un der-
rame de liquido como de aire. La disminucion del vo-
limen de uno de los lados del térax es un inconvenien-

‘te grave sin duda, pues prueba que la accion de uno
de los pulmones ha cesado; pero en fin, no presenta un

“peligro inmediato, La deformidad del térax ocasionada

i
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por el raquitismo no es en general mas que un defec-
to; ella puede sin embargo llegar al estremo de com-
promcter la existencia, comprimiendo el pulmon 0 el
corazou.

Los gases intestinales que desarrollan el vientre tienen
un caricter grave en las enfermedades sgudas y sobre
todo hacia su declinacion. Son ménos temibles en las
neuroses cronicas, histérico, hipocondria &c.

La ascitis es un fendmeno morboso de los mas graves;
la hidropesia enquistada lo es mucho ménos. ;

La iofiltracion de las paredes abdominales es peligrosa.

Los tumores que se encuentran en el abdémen son mas
6 ménos funestos. Los que pertenecen 4 los canceres del
estomago y de los intestinos son casi constantemente
mortales. Esta es la ocasion de emitir la opinion que al-
gunos hechos me han sugerido tocante & la curabilidad
de ciertos tumores abdominales.

Una mujer se present6 en una de las salas de nuestra
enfermeria, hay cosa de diez afios, con un tumor €n el
epigastrio del grosor de un huevo de gallioa, duro y do-
loroso; ella vomitaba hacia mucho tiempo materias gle-
rosas y sus alimentos, en fin tenia todos los caractéres de
un cincer del estémago; ella habia estado siempre su-
mida en la miseria, y habia sufrido los mayores pesares.
Se le ordend la quietud, un régimen moderado y la infu-
sion de tilo. Este tumor habia sido reconocido por M.
Landré- Beauvais y por M. Pinel; era muy evidente.
Habiendo cesado los vGémitos al cabo de algunos meses,
esta mujer habia recobrado sus fuerzas y gordura; yo la
examiné de nuevo con el mayor cuidado, y me fué im-
posible encontrar la menor sefial de la enfermedad. Poco
despues sali6 de la enfermeria enteramente sana.

Casi en la misma época, una tal Magdalena, de edad
de 50 afios, nos ofrecid vémitos continuos de materias
homogeneas, espesas como papilla, opacas y fétidas. Esta
mujer estaba doblada por el dolor y tenia en el epigas-
irio un tumor irregular bastante voluminoso. Cesaron
los vomitos, se disipo el dolor del epigastrio, recobro su
color y buen estado de salud. La veo algunas veces 4
causa de enfermedades distiutas de su primera afeccion.
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Otra 4 quien habian amputado los dos pechos por ung
afeccion que se habia reputado cancerosa, vino 4 que Ja
asistiese, con fenémenos andlogos 4 los precedentes, y
despues de muchos afios no tiene tumor y goza de una
buena salud. i

He tenido repetidas ocasiones de observar cinceres
del estdmago, muy bien caracterizados en apzriencia, los
cuales han desaparecido; pero nunca he tenide ocasion
de hacer la abertura de estas personas, lo vnico que po-
dria dar alguna certeza,

Sin embargo, véanse aqui otros hechos que vienen 4
apoyar la probabilidad de los precedentes.

Entre las numerosas autopsias que he hecho, he en-
contrado frecuentemente verdaderas cicatrices en el es=
témago. He visto sobre todo hdcia el piloro unos doble-
ces estrellados que se reunian hicia un centro comun,
liso, pulido, bien organizado y que parecia haber estado
evidentemente ulcerado.

Estos individuos habian sucumbido 4 una enfermedad
estraiia al estémago; pero era imposible dudar que no
hubiese existido all{ una antigua ulceracion.

Ahora si se reflexiona, por una parte, que muchas per-
sonas han ofrecido todos los caractéres de una degenera-
cion cancerosa del estémago y se han curado, y por otra,
que se han encontrado en muchos sugetos verdaderas ci-
catrices, ino podrémos concluir que entre los tumores
cancerosos juzgados hasta el dia como incurables, hay al-
gunos capaces de curacion? ;Y quién se atrevera 4 poner
Iimites 4 la potencia de la naturaleza? Si uu individuo
sometido & una multitad de cavsas que desarrollan un
estallo morboso llega 4 hallarse sustraido 4 estas causas,
ipar qué no han de cesar los progresos de la enfermedad,
por qué no tomari ésta una marcha retrégrada?

Los infelices que llegan 4 nuestro hospital han care-
cido durante largo tiempo de los objetos de primera ne-
cesidad. La miseria y el hambre los han combatido; han
hecho uso por mucho tiempo de alimentos insalubres,
que no estaban seguros de poderse proporcionar al dia
siguiente; hajo la influencia de estas causas mortiferas,
el tejido del estomago se ha alterado. De repente estos
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sugctos dejan de ser atormentados de la terrible inquie=
tud del dia siguiente: tienen una buena cama, alimen-
tos sanos, abundantes, los socorros de la medicina, y so-
bre todo tranquilidad de espiritu. ;Es admirable que un
cambio tan notable en su modo de vivir pueda influir
en sus 6rganos de manera que vuelvan 4 su tipo fisio-
16gico? La absorcion es tan poderosa, que no aumentan-
do ya la enfermedad, pues las causas han cesado, me
parece muy capaz de hacer desaparecer un tumor volu-
minoso. ;No se han visto cuerpos estrafios solidos des=
truidos y absorbidos?

Segun estas consideraciones apoyadas en los hechos
que he visto, he llegado 4 creer la curabilidad de las
enfermedades llamadas orginicas; pero €stos €asos deben
ser raros. 5

Las hernias abdominales no se hacen peligrosas sino
cuando se estrangulan.

La proeminencia de las vértebras en el mal de Pott
es un signo muy temible.

La dismioucion de volimen del vientre en las fleg-
masias intensas es un fendmeno grave.

La tension y la dureza del abdémen son peligrosas en
1ss enfermedades agudas. El dolor vive, superficial 6
profundo, el calor seco de los tegumentos, son tambien
del ntimero de los malos signos.

Hablarémos mas adelante de los signos que presentan
los Grganos genitales. Los de los miembros que nos ofre-
cen mas interes son relativos d su sensibilidad y contrac-
tilidad; nos ocuparémos de ellos en su lugar.

Las modificaciones de volimen, consistencia, cglor,
temperatura, que sobrevienen en los miembros, no tie-
nen valor particular.

El calor que se observa en la palma de las manos y
en la planta de los pies, en las enfermedades largas es
de un presagio funesto. El enfriamiento de los miembros
en la declinacion de las flegmasias intensas anuncia mu-
chas veces la muerte. Las demas modificaciones tienen
el mismo valor prondstico que en el resto del cuerpo;
asi es que la hinchazon, el enfisema’ de los miembros,
ofrecen la misma sigoificacion que cuando se presentan
en oiras parkcs.
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La atrofia de los miembros que depende de una alte-
racion antigua del cerebro es una dolencia, pero no un
signo prounostico. i

§ IL. Aunque ménos fecundos en datos prondsticos qué-

en signos diagndsticos, los fendmenos morbosos del apa-
rato locomotor no dejan de ofrecer un nimero bastante
considerable. ,

Los signos suministrados por los huesos constituyen
los caractéres principales de algunas enfermedades que
llevan consigo su significacion prondstica, Tales son log
tumores dseos, sifiliticos, la separacion de los cartilagos
en el escorbuto, la hinchazon de los tejidos esponjosos
en las escréfulas, el ablandamiento é jullexion de los
huesos en la raquitis; su desgaste en la inmediacion de
los tumores movibles, ancurismiticos 6 de otra especie;
su carie &ec.

El aumento de la energia muscular que se muestra
en el delirio agudo es un signo temible; lo es ménos en
la enagenacion mental, cn que no anuncia uo peligro in-
minente; en las convulsiones, de que hablarémos ahora,
ofrece una significacion viria,

Las laxitudes espontineas, cuando son muy notables,
anuncian que las enfermedades que ellas preceden de
ordinario podrin comprometer la existencia, La postra-

cion estrema de las fuerzas musculares es siempre una

circunstancia de las mas desfavorables,

La patalisis, accidente siempre desgraciado, conside-
rada hasta este dia como una enfermedad especial, reco-
nocida en fin como la simple espresion de alteraciones
diferentes, la paralisis ofrece bajo la relacion del pro-
ndstico las mismas diferencias que bajo la del diagnigs-
tico, y esto no podria ser de otra manera, Es entera-
mente absurdo mirarla como una enfermedad esencial.

La paralisis general no acarrea la muerte en todos los
casos de una manera inevitable. Cuando es el resultado
de una simple congestion, tiene rara vez este efecto,

No se debe mirar como una paralisis general, la reso-
lucion de los miembros que sigue al sincope 6 4 la asfixia.
Esta resolucion no tiene nada de peligroso en el sincope,
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al ménos es muy raro que sea seguida de la muerte;
ésta no acontece sino en las afecciones orginicas del
corazon y en las hemorragias muy abundantes.
Es mas temible en la astixia, la cual es frecuentemente
como sabemos superior 4 los recursos del arte.

La parah’sis general es mortal en los derrames que
tienen su asiento en el ceatro del cerebro, en los derra-
mes de los ventriculos y en los que son bastante estensos
para comprimir el hemisferio sano. Yo ereo que existen

ocas escepciones de esta regla.

Esta paralisis es tambien de un presagio funesto en
Jos ablandamicntos del encéfalo. i

Si sucede 4 una enfermedad crénica de esta viscera se
debe hacer el mismo pronéstico.

La paralisis local, tan preciosa en el diagnéstico de
Jas enfermedades del cerebro, es muchas veces curable.
Fste prondstico es muy diferente del de Hipdcrates.
Una paralisis local ligera, cuando es signo de una he-
morragia, se resuelve casi constantemente; si es me-
diana, se resuelve con ménos frecuencia; y si fuerte, lo
hace todavia algunas veces.

La paralisis local que depende de un ablandamiento
me ha parecido hasta el presente rebelde & todos nues-
tros medios. ! i

La paralisis de un solo miembro se resuelve mas fi-
cilmente que la hemiplegia, porque depende de una al-
teracion ménos estensa.

La paralisis cruzada es peligrosa, pues que resulta de
una alteracion doble,

La paraplegia puede proceder con lentitud, pero es
raro que no se termine tarde 6 temprano de una ma-
nera fatal.

La paralisis de los sentidos es peligrosa en las enfer-
medades locales del cerebro; aquella en que ofrece mé-
nos peligro, es la hemorragia.

Cuando la paralisis de los sentidos se manifiesta en el
curso de una afeccion aguda con otros fenomenos cere-
brales, es siempre temible: denota que el cerebro se al-

tera en los puntos que presiden 4 las sensaciones, 6 que

se forma un derrame de serosidad 6 de otra especie.
1. ¥
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La - paralisis dé los. sentidos que sobreviene por una
alteracion del nervio 6 por la del centro de percepcion,
pero sin otros sigaos cerebrales y sin fenémenos de reacs
cion, es peligrosa, pero no mortal.

La paralisis de la lengua se disipa casi siempre cuando
existe sola y depende de una hemorragia 6 de una con-
gestion; no sucede lo mismo en las otras enfermedades
locales del encéfalo.

La paralisis que depende de la alteracion de las par-
tes coustitutivas de un miembro varia respecto del pro-
nostico. Si ella es causada por la compresion que ejerce
un tumor sobre el trayecto del nervio, el prondstico di-
fiere segun'la naturaleza de este tumor; si el defeclo de
circulacion la produce, es entdnces generalmente funesta.
< La violenta éstension de los misculos es muchas veces
seguida de una paralisis persistente, la que sigue el ¢~
Tico metilico es ordinariamente muy tenaz. ‘

Es inttil decir cuil es el pronéstico que se ha de for-
mar en las paralisis que se manifiestan en la agonia de
das enfermedades del corazon y de otros 6rganos,

La paralisis que sobreviene de repente, sin fenémenos
‘precursores, se cura por la mayor parte 4 ménos que no
sea muy estensa y muy fuerte, .

La paralisis gradual es funesta en la mayoria de los
-casos. Se debe concebir en general alguna esperanza de
-curacion cuando la paralisis sigue una marcha retrogra-
da, aunque en muchos casos una paralisis que ha dismi-
‘nuido puede reproducirse’ con una nueva intensidad y
terminar por la muerte. : ;

La paralisis estacionaria -puede tener una duracion in-
-determinadaj es mas incémoda que peligrosa; pero hace
temer un nuevo derrame, , b

La paralisis crénica que aumenta por grados insensi-
bles no se resuelve jamas, al ménos en los ancianos.

La rigidez y la contractura de los miembros que de-
‘penden de una afeccion del cerebro, son signos de mal
presagio. ,
" Nada hay mas alarmante en las enfermedades agudas
que el salto de los tendones y la carfologia; estos fené-
menos cerebrales anuncian que el enfermo estd en el
mayor peligro, -
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T.ss convulsiones agudas son muy graves sobre todo
cuando son idiopéticas; ellas tracn ménos peligro cuan-
do son sintomaticas; las convulsiones de los nifios que,
se hallan en la denticion, 6 afectados de lombrices, no:
dejan de tener gravedad. Un grao nimero de ellos mue-
ren en los accesos convulsivos. i —

Las convulsiones generales crénicas, como las del his-
térico y epilepsia, son sin contradiccion muy peligrosas,

ero no son mecesariamente seguidas de la muerte.

' Las convulsiones tdnicas que caracterizan el tétanos
entran en el nimero de los accidentes mas seguramente
mortiferos.

Los movimientos desordenados que presenta la enfer=
medad conocida bajo el osombre de baile de S. Vito no
ofrecen nada de peligroso: pueden persistir durante un
tiempo mas 6 ménos largo; ‘pero los he visto curarse
casi constantemente. ‘ _

Cuando en una enfermedad aguda, acompafiada de fe-
némenos cerebrales idiopéticos 6 simpéticos, sobrevicne
en los miembros un temblor insolito se debe temer la
muerte de los enfermos. ¢

§ 1II. Es raro que la voz aumente de foerza en las
enfermedades; este fenémeno no acontece sino en los
delirios agudos 6 crénicos, en los cuales los enfermos
dan horribles gritos. Ea tal caso, este aumento anuncia
el buen estado de los Organos vocales, una sobreescita-
cion encefilica, y no ofrece otra significacion prondstica
que la de la eaferinedad en que se presenta.

Cuando la voz se debilita por las causas fisiolégicas
que hemos citado, no se debe hacer ningun pronéstice
funesto.

No sucede lo mismo cuando la voz se hace débil en
las enfermedades agudas; porque anunciando este fen6-
meao la pérdida de las faerzas es de muy mal agiiero.

Pero la debilidad de la voz manifiesta tanlo mas se-
guramente la caida total de las fuerzas, cuanto mas dis—
tante de los organos respiratorios resida la enfermedad
que la produce.

Cuando la enfermedad ocupa estos érganos, la voz
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puede ser débil, 4 causa del dolor que deter‘mliqa su ejér-
cicio; y éste no es enténcgs un signo de debilidad, Im-
porta mucho distinguir bien estos casos; porque de lo
contrario se formaria un prondstico erréneo, y sobre tos
do se estableceria un tratamiento opuesto al que le con-
viene, y consiguientemente peligroso. Asi Ia debilidad
de la voz puede suceder directamente en las joflama-
ciones de los 6rganos vocales y respiratorios: ella es
entdnces un signo de su irritacion, y no deja de tener
peligro. La voz débil en las enfermedades crénicas de
los mismos 6rganos es un signo funesto. :
La debilidad de la voz que se observa en algunas afec-
ciones espasmoédicas no tiene nada de peligrosa, En el
calosfrio febril, no tiene otro valor que el del mismo
calosfrio. i
- Las variaciones de tonos que se observan en la voz son
graves en el tétanos y en las enfermedades agudas del
cerebro; en el histérico, hipocondria, epilepsia, lo son
infinitamente ménos.
- .Cuando las alteraciones de la voz dependen de algu-
nas enfermedades locales de los Organos de la respira-
cion, presentan respecto del pronéstico las mismas di-
ferencias que con relacion al diagndstico. Asi el pélipo
pasal, la destruccion del velo del paladar, la hinchazon
de las amigdalas, el crup, la angina laringea, traqueal &c.,
tienen cada una un valor prondstico diferente, .
Sucede lo mismo con Ia ronquera: existe una que se
podria considerar casi como fisiolégica ¥ que no trae pe=
ligro alguno; pero la que acompaiia la hidrofobia es
mortal ; la que se observa en la sifilis no deja de tener
sus inconvenientes, asi como la que sohreviene en las
vivas inflamaciones &e. Debemos decir otro tanto de las
alteraciones de la voz que producen los diversos infartos
de las glindalas del cuello, y cuyo prondstico varia se<
gun su naturaleza. ‘ _
La pérdida completa de la voz se observa en las mjs-
mas circunstancias, y n0 es mas que un grado mas ele-
vado, una exageracion de los fenémenos precedentes; el
Prondstico que se debe hacer es por consiguiente mas
peligroso todavia,

1

:‘
|
|
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- La pérdida dela voz, que acontece enlas hemorra-
gias cerebrales, en las otras enfermedades locales del en-
céfalo, en la paralisis que les sigue, es generalmente de
mal presagio. \

El temblor de la voz es un signo funesto, ya dependa
de una enfermedad aguda del cerebro, ya resulte de una
debilidad profunda.

El tartamudeo habitual no tiene nada de malo; es
un inconveniente desagradable y nada mas. Yo creo que
debe depender del defecto de desarrollo de la parte del
cerebro que rige los movimientos de la lengua; defecto
de desarrollo que puede ser debido 4 una enfermedad

ue ha atacado al feto 6 al nifio de poca edad.

El tartamudeo morboso presenta una significacion pro-
nobstica ordinariamente grave.

Cuando ‘depende de una enfermedad del cerebro, lo
que sucede la mayor parte de las veces, es mas 6 ménos
peligroso, segun la especie de enfermedad. Debemos
notar, 4 medida que adelantamos en el examen del pro-
néstico de los diversos fenémenos patoldgicos, que i ca-
da instante nos hallamos obligados 4 repetir que tal fe-
némeno varia segun que es debido 4 tal 6 cual enfer-
medad, lo que nos prueba que el prondstico se halla
totalmente en el diagnéstico. Otro tanto tendrémos que
decir respecto de las indicaciones terapéuticas; lo que
en dltimo an4lisis significa, como hemos afirmado en la

rimera parte de este curso, que toda la medicina con-
siste en el diagndstico de las enfermedades. Asi, en la
congestion cerebral, el tartamudeo es ménos grave que
en la apoplejia; en ésta ménos que en el ablandamiento;
en las enfermedades cronicas y locales del encéfalo es
ménos inmediatamente peligroso; puede durar mas 6
ménos tiempo en los tumores cancerosos, éseos, fungosos
y tuberculosos.

Cuando depende de una glositis, es mas 6 ménos gra~
ve segun la intensidad de la inflamacion; y en el calos+
frio febril no tiene valor pronéstico.

Cuando la palabra es mas ficil, mas ripida, mas bre-
ve que en el estado fisiolégico, es enténces un signo de
delirio. Pronto hablaxémos del valor de este ultimo signo.
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La total privacion de la palabra es de poca gravedad

en los casos de narcotismo, en los accesos de afecciones
espasmdédicas, en las afecciones verminosas y en los afec-

tos morales vivos; es mas peligrosa en la destruccion de

Tos 6rganos que concurren & producirla y mas funesta

aun en la alteracion de los que la rigen.

El pectoriloquio perfecto es comunmente un signo de

Tos mas graves: en aquellos casos en que puede depen-
der de una disposicion fisiolégica muy rara, y aqueilos
mas raros todavia en que la tisis debe terminarse pur la
¢uracion, pierde este signo su significacion fatal.
* Del pectoriloquio imperfecto y dudoso no debe formar-
se un juicio decisivo: estos fenémenos nos dejan todavia
algun rayo de esperanza, pero solamente fundado en su
incertidumbre. _
“ Cualquicra que sea Ia causa material de la epofonfa
siempre que existe como prondstico es un signo bastan=
te grave: lo es mucho ménos sin embargo en las enfer~
niedades agudas que en las cronicas. f
El retintin metilico no acontece sino en las altera-
¢iones morbosas mas peligrosas; sucede lo mismo con la
resonancia y la respiracion metilicas, b
§ TV. La exaltacion de la sensibilidad general que se
manifiesta en las enfermedades agudas del ciitis no ofrece
ningun peligro, pues que estas enfermedades son en ge-
neral poco graves por si mismas; es incémoda en las
enfermedades nerviosas crépicas, como histérico, hipo-
condria, epilepsia, sin traer mas peligro que el peculiar
4 estas especies de afecciones; baste decir, que la exal-
tacion de sensibilidad que se observa en algunas fleg-
masias cerebrales agudas es un siguo peligroso; pues que

estas enfermedades se terminan rara vez por la resolucion.

Cuando hay cierto grado de compresion cerebral ‘es
bastante ordinario observar la disminucion de la sensi-
bilidad; de la cual siempre debe hacerse un prondstico
funesto. Este signo es mas grave que una disminucion
de contractilidad; las enfermedades en que se presenta
se caran mas dificilmente que aquellas en que la con-
tractilidad estd simplemente disminuida. Bien se deja
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~ver que este prondstico como todos los demas no puede
ser. absoluto, y que estd modificado principalmente por
la naturaleza de la enfermedad. Es claro que la insensi-
bilidad que acompaiia al tubérculo del encéfalo es mas
grave que la producida por una congestion.

La .insensibilidad general que se encucnira €n los ti-

fos es tambien un signo de mal caricter.
_ Lainsensibilidad gencral es mas temible que la local.
En este ultimo caso es resultado de una enfermedad
mnénos estensa, y muchas veces de la simple alteracion
de un nervio, lo cual vo ocasiona la muerte de los en~-
fermos. La insensibilidad local que acompaiia la parali-
sis, como que. depende de las mismas causas orgénicas,
ofrece los mismos caractéres prondsticos.

Nos servimos aqui indiferentemente de las espresio=
nes de disminucion de la sensibilidad 6 insensibilidad,
porque la pérdida completa del sentimiento no es otra
cosa sino un grado mas de las mismas alteraciones, y
hace variar muy poco ¢l pronéstico.

La perversion de la sensibilidad que constituye ¢l do-
lor. ofrece una multitud de significaciones prondsticas
diferentes; pues el asiento, naturaleza, intensidad, du-
racion &e., cambian su valor.

El dolor tensivo, gravativo y pulsativo, anuncian una
flegmasia intensa, con tendencia 4 la supuracion, y aun
con supuracion ya efectuada, y es tanto mas funesto
cuanto mas profundamente se siente.

El dolor quemante interior anuncia muchas veces una
terminacion fatal; pero es raro que sea el precursor de
la gangrena. sta observacion de:les antiguos. no se ha-
1la confirmada; pero dicho dolor existe sin embaxgo en
Jas. inflamaciones gangrenosas esteriores, como la pustula
maligna, el carbunclo &c., lo que. por analogia habrd
hecho deducir que precedia siempre & la gangrena. Por
1o demas, el dolor que presenta este caricter es siempre
grave. _

Siendo el dolor prurigincso peculiar 4 los tegumentos,
rara vez trae peligro; pero ¢l dolor acre y mordicante
es mas funesto.

El dolor lancinante es de temer cualquiera que sea
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su asiento; pues es compafiero de una enfermedad mop-
tal; pero el 6rgano que ocupa aumenta su peligro 6 le
disminuye, |

Los dolores fijos continuos son en general mas graves
que los varios, movibles é intermitentes; pues anuncian
que se forma un trabajo local en el 6rgano en que re-
siden. Cuando son movibles, por el contrario, no se pue=
de creer que haya una profunda alteracion de tejido.
Esta distincion es muy importante; yo me he servido de
ella muchas veces para tranquilizar 4 muchos enfermos,
no solamente entre el vulgo, pero aun entre estudiantes
‘de medicina y médicos. Las personas que sufren se ima-
‘ginan ficilmente que tienen algun drgano atacado; pero
si el dolor varfa, es ficil hacerles compreader que to-
dos los 6rganos no pueden ser alterados sucesivamente
-de una manera profunda,

Los dolores peri6dicos pueden ser muy incémodos, y
muy dificiles de curar, pero pocas veces son peligrosos.

La gravedad del-dolor es en general proporcionada 4
su intensidad. Hay sin embargo circunstancias en que es
‘menester considerar de otra suerte al dolor: la natura-
leza de la enfermedad, el caricter del enfermo, harda
variar mucho el juicio. En una enfermedad de una na-
‘turaleza inocente, la zona por ejemplo, la violencia del
dolor nada atiadird al pronéstico. En un enfermo muy
sensible, muy irritable, un dolor muy intenso tendré
poco valor; y ménoes todavia en un sugeto pusilinime,

La cefalalgia general es mas 6 ménos funesta; en las
enfermedades agudas nos hacen recelar la inflamacion
de las meninges 6 del cerebro,

La cefalalgia local, circunscrita, fija, persistente, su-
pone un trabajo local en el cerebro, lo que siempre es
fuoesto; se adquiere la triste certeza de esta alteracion
si hay al mismo tiempo letargo, hormigueos, una para-
Jisis incipiente en los miembros del lado opuesto al dolor.

Los dolores de los oidos no son solamente incémodos,
van frecuentemente acompaiiados de peligro. La inme-
diacion de este 6rgano con el cerebro debe siempre ha-
cer temer que éste se afecte cuando aquel lo est4, Con
todo, .la otitis no es siempre una enfermedad grave;
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cuando hay alguna alteracion profunda de las partes
constitutivas del oido, la otalgia es mas peligrosa; pero
lo es sobre todo muy temible cuando es producida por
una enfermedad del cerebro.

Los dolores en la nuca con congestion hécia la cabeza
son graves; los dolores tenaces en los hombros, dorsoy

parte inferior del esternon, manifiestan la presencia
alarmante de los tubérculos.

Los dolores dorsales, en la ciries vertebral, son casi
constantemente seguidos de la muerte. Yo conozco sin
embargo un caso escepeional muy notable. |

El pronéstico de los dolores toricicos varia segun que
son superficiales § profundos, que son el sintoma de una
enfermedad aguda 6 de una afeccion crénica &e.

El dolor epigéistrico es muy grave cuando es muy vio-
lento, persistente, lancinante &ec. S1 es moderado, y se
calma ficilmente por los medios del arte, no trae peli-
gro alguno.

Los dolores abdominales vivos, que se aumentan mu=
cho por la presion, son muy peligrosos. ;

Los dolores no inflamatorios son ménos temibles que
Jos demas ; los dolores merviosos, los que producen los
gases, las lombrices intestinales, las invaginaciones, son
poco temibles; las hernias y el c6lico metilico los de-
terminan mas funestos.

Los dolores de los lomos que preceden 4 las hemor-
ragias uterinas y hemorroidales son poco alarmantes;
pero se debe temer cuando los producen el mal de Pott,
los cénceres de la matriz, del recto &e. -

Los dolores hipogastricos son peligrosos en la cistitis,

y mucho mas en el cilculo urinario; y sobre todo son de
la mayor gravedad en el cincer de la vejiga.
- La desaparicion sibita de un dolor violento se observa
cuando una inflamacion se termioca por gangrena. Se
conciben sin trabajo todas las consecuencias de seme-
jante fendmeno,

Las diversas turbaciones que presentan en las enfer-
medades los Grganos de los sentidos y de las sensacio-
nes suministran datos pronésticos de wun:interés muy
considerable. :

il 18
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La exaltacion de la vista es un signo poco grave en la
oftalmia, pero muy temible en la inflamacion de las me-
‘minges y del cerebro; lo es ménos en la simple congess
tion. En las flegmasias intensas indica siempre una vio-
Jenta sobreescitacion. Esta exaltacion es ménos funesta
en las neuroses generales. 7

Los errores, las ilusiones de la vista, y las chispas, que
los enfermos creen ver, ofrecen casi la misma significa-
cion. Las moscas, las telas de araiias, las nieblas, las nu-
bes y otros cuerpos que vuelan, al parecer, delante de los
©jos, son siempre funestos, porque anuncian la ceguera
producida por la catarata y la amauvrosis. Lo son mas
todavia en las diversas afecciones cerebrales. Es necesa-
rio esceptuar sin embargo las neuroses.

La debilidad de la vista es de un presagio funesto en
Jas enfermedades agudas, y tambien hicia el fin de las
enfermedades erénicas. ,

La ceguera es una de las mayores desgracias de la es-
pecie humana. Cuando sobreviene en las enfermedades
agudas del cerebro, debe inspirar el temor de la muerte
de los enfermos.

Lo que acabamos de decir concerniente 4 las turba=-
ciones de la vista puede aplicarse, con ligeras diferen-
¢ias, al oido.

En las enfermedades agudas, cuando el oido se hace
muy sensible, se debe temer que las meninges 6 el cere-
bro se afecten, 4 ménos que el mismo sentido sea el
asiento de una inflamacion. En todas las flegmasias vio-
lentas, pero principalmente en las del encéfalo y sus
dependencias, el menor ruido es en efecto insoportable,
lo cual es un signo funesto.

Las ilusiones del oido que dependen de una alteracion
del mismo sentido hacen temer la sordera. Ellas no tie-
nen .mucha gravedad en las neuroses crénicas; pero en
las enfermedades agudas, hacen siempre recelar un tra-
bajo en el cerebro, 6 al ménos una congestion. Ellas
constituyen cierto nimero de signos, todos los cuales me-
recen ‘mucha atencion.
~La sordera que acontece en las eafermedades agudas,
cualquiera que sea la época de la enfermedad, me ha
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parecido siempre un accidente fatal. Nunca he visto ve-
rificarse el prondstico de Sarcine, quien afirma que la
sordera es algunas veces critica. La sordera producida
por la estenuacion. de los enfermos es un signo mortal.

Es funesto que el oido esté alternativamente duro y
fino: el cerebro y sus dependencias no tardan en infla~
marse.

La sordera que es consecuencia de una alteracion de
cualquiera parte constitutiva del oido no es de nuestra
incumbencia,

£1 seatido del olfato suministra al médico los mismos
prondsticos que 10s sentidos, cuyas alteraciones acabamos
de examinar; ellas inspiran en general ménos interes
que estas. Lo mas importante es distinguir si la causa
de las turbaciones que se observan reside en este mismo
seatido 6 en el cerebro. Fasmado este diagndstico el pro-
néstico se deduce naturalmente: es poco grave €n el pri-
mer caso, puede ser muy funesto en el segundo.

El gusto presenta anomalias analogas & los preceden=
tes. Su exaltacion no tiene nada de grave en las neuro-
ses crénicas; perc no asi en las afecciones agudas del
encéfalo.

El sabor 4cido, dulce, soso, amargo, queé los enfermos
creen encontrar en las sustancias que ingieren en su es-
témago, no indicando en general sino la irritacion 6 el
embarazo de esta viscera, no ofrece presagio muy funesto;
no sucede lo mismo con el sabor hidrosulfuroso, fétido,

e no tiene lugar sino en las enfermedades graves,

La disminucion 6 la abolicion del sentido del gusto
sobreviene en la mayor parte de las enfermedades; cn
esto hemos reconocido una especie de solicitud de la na-
turaleza, que forzando al enfermo 4 la abstinencia, le
impide introducir en la economia nuevos medios de irri-
tacion y de congestion.

La pervcrsion del tacto, que consiste en hacer creer
la existencia de cuerpos que no hay realmente, anuncia
el delirio y consiguientemente una enfermedad cerebral,
y es de peligro.

El tacto que se halla disminuido en los tifos y en las
afecciones incipientes del encéfalo es de un presagio
funesto.
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Finalmente hemos espuesto, hablando de 1a sensibilj-
dad general, los otros signos que puede presentar el
tacto. Es dificil separar exactamente estos dos objetos
que tienen eutre si tantas conexiones,

§ V. Las alteraciones que sobrevienen en el caricter
son tanto mas funestas cuanto mas se apartan del estado
normal,

Las modificaciones de caricter son un signo de deli=
xio, 6 simplemente efecto del dolor. Son funestas en
idmbos casos, pues anuncian alteraciones mas ¢ ménos
profundas, 6 en el organismo entero, 6 en el priocipal
de los 6rganos, cual es el cerebro.

Un enfermo que no conoce 4 sus allegados y amigos
estd en un delirio profundo, y por consiguiente en un
estado grave. ' ‘

Para formar un prondstico seguro por las alteracio-
nes del moral, es importante conocer el caricter habi-
tual del enfermo y las variaciones que las enfermedades
pueden inducir. ; '

Es un mal presagio que una persona habitualmente
animosa se desaliente ; esto anuncia una alteracion pro-
funda de la economia animal determinada por la enfer~
medad; y reciprocamente este desaliento influye de una
manera funesta en el organismo, é impide la resolucion.
Hé aqui por qué es generalmente cierto el decir que
las personas de 4nimo se curan mas pronto que las que
son pusilinimes; ya dependa este dnimo del buen estado ,
de la organizacion, ya disponga 4 ésta de una manera fa-
vorable. Todos los militares atacados del tifo, en el afio
de 1814, que se creian perdidos desde los primeros dias
de la enfermedad, sucumbian en efecto, cualesquiera
que fuesen los medios que se empleasen.

El cerebro tiene todos los demas érganos bajo su de-
pendencia, é influye directamente en sus funciones, Si es-
ti biea dispuesto, todas las funciones se haran bien, y la
curacion de las enfermedades se operara ficilmente; si
lo estd mal, todos los actos de las otras visceras estarin
mas 6 ménos trabados, y las enfermedades no 'se’ resol-
verdn. De aqui el conscjo de sostener el moral, esto es,
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de disponer favorablemente el encéfalo; de aqui el pro-
nostico mas & ménos favorable 6 adverso, segun que el
moral estd mas 6 ménos alterado.

Los quejidos de un enfermo débil de caricter tienen
ménos valor, que los de un enfermo sufrido y animo-
s0, aunque no es bueno que los enfermos exageren sus
dolores.

Una grande indiferencia acerca de su posicion, en una
enfermedad grave, es un signo al ménos tan funesto co-
mo el temor exagerado de la muerte.

Una alegria escesiva, sin motivo razonable, es un sig-
no de delirio y consiguientemente una circunstancia fu-
pesta. Otro tanto debemos decir de una gran tristeza.

Debe mirarse la impaciencia, la irritabilidad y aspe-
reza, en las personas benignas, sensibles y sufridas, como
signos peligrosos. Estas mutaciones de caricter dependen
siempre de perturbacimles mas 6 ménos graves; perosu
valor varia seguo una multitud de circunstancias que es
imposible esponer aqui. La naturaleza de la enferme-
dad, su duracion, la constitucion natural del enfermo,
las circunstancias que le rodean &c., podrén tener en es-
tas mutaciones upa influencia vdria que el médico ins-
truido y dotado de sagacidad podré apreciar facilmente:

§ VI. Los fenémenos morhosos que se observan en la
inteligencia no pueden ser indiferentes, pues todos de-
penden de una alteracion primitiva 6 consecutiva del
encéfalo.

El aumento de la inteligencia que acontece hicia el
fin de alguna enfermedad aguda 0 crénica es precursor
de la muerte.

La disminucion de la ioteligencia que caracteriza la
demencia 6 el idiotismo es uno de los acontecimientos
mas deplorables que pueden afligir 4 la especie humana.

El estupor es un signo grave; pero no siempre es
mortal. :

La pérdida completa de la inteligencia no tiene la
misma signiﬁcacion en todas las enfermedades en que se
manifiesta. Es mortal en el ablandamiento cerebral y en

todas las enfermedades crénicas del encéfalo llegadas a
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su ultimo perfodo. Es muy grave en la hemorragia del
cerebro; lo es un poco ménos en la congestion; es te-
mible en la asfixia, y de poca monta en el sincope.

La pérdida de conocimiento que sefiala la invasion
de una enfermedad aguda es un accidente de temible
presagio.

La alteracion de la inteligencia que constituye el de~
lirio es siempre una circunstancia funesta, pero en di-
versos grados.

El delirio crénico es el principal fenémeno de la ena-
genacion mental. Los autores que han tratado ex pro-
Jeso de esta materia, han distinguido muchas especies y
variedades. Mejor hubieran hecho en procurar determi-
nar su causa orgénica,

La distincion del delirio en idiopitico y simpitico es
muy importante. El delirio que acentece en las enfer-
medades de los 6rganos distantes del cerebro es siempre
un mal signo; anuncia una enfermedad grave, indica que
¢l cerebro se afecta consccutivamente. Este delirio es
ménos funesto en los individuos débiles, movibles, irri-
tables, porque basta una causa ligera para determinarle.

El delirio idiopitico es un accidente temible: pues la
parte del cerebro que preside i la inteligencia no pa-
dece impunemente. :

El delirio profundo, persistente, de que no se puecde
sacar al enfermo, es mucho mas funesto que el delirio
ligero, fugaz, intermitente, que se hace cesar con fa-
cilidad. ;

El delirio furioso se ha mirado como mas funesto que
el tranquilo, y el triste mas que el alegre.

Cuando despues del delirio recobra de repente la ra-
zon el enfermo, si los otros signos malos persisten, la
muerte no ests distante; el médico debe desconfiar de
esta calma pérfida.

Muchos fenémenos precursores pueden dar 4 conocer
la proxima invasion del delirio. :

Una espresion y un color particulares de la cara, el
aire atdnito, la movilidad de la vista; movimientos es=
pasmédicos en las alas de la nariz y en los lahios que
parecen apretados asi como las mandibulas; un insom+
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nio pertinaz, inquictud, ansiedad, cefalalgia intensa, atur-
dimientos, vértigos, desvanecimientos y alucinaciones de
la vista, 4 cuyos fenémenos es necesario anadir el calor
vivo del citis, la fuerza y frecuencia del pulso, sed ar-
diente, tension del epigastrio é hipocondrios, repetidos
esfuerzos de vémitos &c., hacen temer el delirio.

Es inutil afiadir que la gravedad del delirio es mayor
6 menor segun la enfermedad en que se le observa.

Se ha pretcndido que el delirio, aunque violento, que
preceﬁiese 4 upa evacuacion critica, era mas bien favo-
rable que adverso; pero esta asercion no nos parece
fundada.

§ VII. Tan bueno es el suctio profundo y reparador,
como malo el insomnio, y tanto mas cuanto mas perti-
naz sea; pero el insomuio no es del mismo presagio en
las diversas enfermedades en que se observa, es pues en
verdad un fenémeno puramente relativo,

El suefio natural es siempre saludable, ya suceda 4
las convulsiones, 6 al delirio, 4 accesos de enfermedades
neryiosas, 4 paroxismos febriles &e. Algunos médicos le
han considerado tambien en estos casos como critico.

Fl insomnio que precede y sigue al delirio es un sig-
no funesto.

En los nifios, un sueiio durante el cual se notan re-
chinamiento de dientes u otros sintomas espasmodicos,
anuncia las convulsiones 6 simplemente la presencia de
lombrices en los intestinos; es evidentemente mas grave
en el primer caso que en el segundo.

Es tambien un signo funesto que el suefio de los en-
fermos sea agitado, interrumpido por ensuefios tristes.

El coma que acompafia todas las enfermedades cere-
brales con compresion, es un signo de los mas malos:
presenta sin embargo ménos peligro en la congestion
cerebral que en las otras enfermedades, y ménos tam-
bien en la apoplejia que en el ablandamiento &e.

Si el coma es llevado 4 un grado muy elevado, si hay
caro 6 letargo, que no son mas que grados de coma,
el peligro es proporcionado i la dificultad que se espe'-
rimenta para sacar al enfermo de este estado.
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SECCION TERCERA.

TENOMENOS MORBOSOS DE LOS APARATOS DE LA GENERACION"
CONSIGERADOS COMO SIGNOS PRONOSTICOS. {

No debemos hablar aqui de los accidentes primitivos
y consecutivos de la sifilis; estos pormenores pertenecen
4 los tratados especiales sobre esta materia, y presentan
mas 6 ménos gravedad segun su mimero, estension, pro-
fundidad, rapidez, daracion Y su mayor 6 menor resis-
tencia 4 los diversos medios empleados para-combatirlos

La satiriasis es por rareza un fenémeno peligroso,
cuando-depende de una continencia absoluta; la natura-
leza pone aqui muchas veces un término por medio de
alguna evacuacion nocturna; es un buen signo en la con-
valecencia ; ne es indiferente en I, melancolia ergti-
ca; pero es funesto cuando acom'pafia una estenuacion
profunda.

El priapismo que se presenta en la blenorragia es ur
fenémeno incémodo y doloroso, pero que po ofrece pe-
ligro alguno. No sucede lo mismo con el que se observa
en la cistitis, nefritis, con el que es determinado por la
presencia de un c;{nict.zlo .&c. Aquel es un signo funesto;
anuncia una viva Irritacion de los 6rganos enfermos, y
secundariamente de I_OS 6rganos genitales, _

Eu algunas epilepsias y en ciertas hipocondrias, exis-
ten erecciones continuas con evacnaciones espermaticas;
las cuales siendo escesivas precipitan 4 los enfermos en
<l marasmo y los conducen 4 la tumba,

A consecuencia de la estenuacion causada por la mas-
turbacion, el priapismo precede al delirio y & las con-
vulsiones.

La retraccion del testiculo, el dolor que el enfermo
siente en este organo ¥y en la ingle del mismo lado, son
algunas veces signos de nefritis calealosa, ¥ anuncian
una viva inflamacion.

El pene es muchas veces muy voluminoso en los hom-
bres que cometen frecuentes escesos venéreos, y que es-
tén dados al onanismo; este aumento de volimen no es
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siempre una prueba de la energia de estos érganos, por
el contrario, no anuncia las mas veces sino una disposi=
cion para dejarse penetrar mas ficilmente por los flui-
dos: Es notable que estas partes son muy voluminosas en
los ancianos. )

La flacidez constante del miembro viril es un signo de
impotencia ; incomodidad sin duda deplorable, pues que
impide al hombre gozar de una de las mas bellas pre=~
rogativas de su organizacion, pero en fin no acarrea pe-
ligro alguno. ,

La inaccion del pene, que sobreviene en las enferme-
dades agudas, no tiene nada de funesto, pues desapare-
ce con las enfermedades. No sucede lo mismo en algu-
nas afecciones cerebrales crénicas y en las propias de la
medula espinal.

Se ha notado algunas veces la hinchazon, é inflamacion.
del testiculo hicia el fin de las enfermedades agudas;
este es un fenémeno critico poco favorable. ,

La infiltracion consecutiva del escroto se halla en el
nimero de los signos de mal cardcter.

J

En las mujeres, el dtero y sus anejos son capaces de
una multitud de alteraciones morbosas que se encuen-
tran fuera de nuestro objeto, porque constituyea enfer-
medades particulares. Asi los descensos de la matriz, sus
dislocaciones, sus vicios de posicion, inflamaciones, 1il-
ceras, polipos, tamores fibrosos &e., constituyen afec-
ciones propias de que no debemos ocuparnos sin entrar
en el dominio de la patologia especial. Sucede lo mismo
con las inflamaciones, tumores, ilceras de la vagina, y
partes genitales esternas.

La infiltracion de estas dltimas, tiene el mismo valor
que la que presentan los 6rganos genitales del hombre.
Se han observado abscesos criticos en los grandes labios;
pero yo siendo médico de un hospital de mujeres mas
de veinte afios, no he visto nunca semejante cosa.

Las enfermedades del tGtero que acabamos de enume-
rar producen dolores en el epigastrio, ingles, muslos &c.;
estos dolores son mas 6 ménos funestos segun la natura-
leza de la enfermedad que los ocasiona. - R

111, 19
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Pero lo que merece fijar particularmente la atencion
del médico bajo la relacion del pronéstico, es la evacua-
cion menstrual. Se puede afirmar que la salud de una
mujer no serd jamas perfecta en tanto que esta funcion
esté desordenada. -

Cuando se suprimen las reglas en las enfermedades
agudas 6 crénicas, se debe temer que la resolucion sea
dificil: tambien puede asegurarse que no se efectuars
sino cuando esta funcion haya vuelto 4 su estado fisio-
1é6gico.

Por la misma razon se concibe que es favorable que
los menstruos aparezcan en su época precisa, y vengan
con su abundancia acostumbrada en el curso de una en-
fermedad.

Es ménos funesto que los menstruos se anticipen, que
el que se retarden: rara vez es desventajoso que corran
con mas abundancia que lo acostumbrado, 4 ménos que
este flujo no llegue al estremo de debilitar considerable-
mente 4 la enferma.

Las hemorragias uterinas que sobrevienen fuera de las
épocas menstruales, no tienen el mismo valor prondstico.
. Se ha notado, por ejemplo, que ellas precedian mu-
chas veces 4 una solucion favorable de las enfermedades
agudas; se anuncian enténces por signos que hemos es-
puesto precedentemente.

Las hemoiragias uterinas sintomdticas son en general

peligrosas, pero en diferentes grados. La hemorragia sin-
tomitica de un cincer de la matriz es mas funesta que
la de un pélipo, y ésta mas que las que producen las
virices, La metrorragia escorbiitica es un accidente gra-
ve; la que es consecutiva de una afeccion del corazon
-lo es mas todavia, pero es rara.
.+ La hemorragia consecutiva 4 un aborto es por rareza
mortal en los primeros meses de la prefiez; es tanto mas
peligrosa cuanto mas se aproxima al término del em-
barazo. Desde el sétimo mes hasta el momento del par-
to las hemorragias uterinas son muy temibles.

El peligro de estas hemorragias es proporcionado 4
la abundancia de la sangre evacuada.

El médico debe tambien fijar su atencion sobre los

S ——
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loquios. Es de la mayor importancia que esta evacua~
cion sanguinea se haga convenientemente : muy abun-
dante, puede acarrear la pérdida de las enfermas; muy
escasa, debe hacer temer una congestion 6 un trabajo in-
flamatorio en alguna viscera. Su supresion en los pri-
meros dias que siguen al parto es una circunstancia de
las mas desgraciadas; se deberdn poner en uso todos los

medios posibles para restablecerlos.
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DE LA TERAPEUTICA.

PRIMERA DIVISION.

BASES FUNDAMENTALES DEL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES.

CONSIDERACIONES GENERALES.

No hay un especticulo mas triste para el médico
filésofo que ver en qué débiles indicaciones se ha fun-
dado hasta ahora el tratamiento de las enfermedades.
No se crea que el placer de entregarnos 4 vanas de-
clamaciones nos conduce 4 reprobar lo que han hecho
nuestros antepasados. No se diga que desde mucho tiem-
po esti el arte desembarazado” de los errores groseros
que las tinieblas de la edad media nos han trasmitido.
Lieflexiénese solamente en lo que pasa al presente: re-
flexiénese en la terapéutica de los médicos vitalistas, de
los fisiologistas, en fin en la terapéutica de todos los sis-
temiticos, y digasenos si el sentido comun ha presidido
4 la invencion de los métodos curativos que preconizan
Yy ponen en préctica. Nosotros no repetirémos lo que
hemos tenido ocasion de decir ya en muchos parajes de
esta obra: échese una ojeada 4 nuestro primer voli-
men (1), dirijase la vista tambien hicia los formularios
mas recientes, y se verd si es initil alzarse con indig-
nacion contra las terapéuticas reinantes.

Los principios de terapéutica que vamos 4 esponer’
deben dirigir al médico en el tratamiento de todas las

—

(1) Pég. 67 y siguientes.
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enfermedades. Nos parece mucho mas filoséfico, y al mis-
mo tiempo mucho mas ficil y mas breve, esponer en ge-
peral una sola vez las circunstancias que exigen este 6
aquel género de tratamiento, y enumerar ea pocas pala-
bras los principales medios terapéuticos que poseemos;
que repetic de la manera mas repugnante la fastidiosa
enumeracion de los mismos remedios y de las mismas in-
dicaciones despues de la esposicion de los sintomas de
cada enfermedad. Este iltimo método no solamente es
mas molesto sino que tambien tiene graves inconvenien-
tes. Desde luego ocasiona una considerable pérdida de
tiempo obligando & empezar en todas las enfermedades
la esposicion de los mismos medios; pero el mas grave
de todos estos inconvenientes es no hablar sino 4 la me-
moria; el joven médico que haya aprendido toda la sé-
rie de los medios prescritos para una enfermedad, creera
poder tratarla taato mejor, cuanto mayor sea el mi-
mero de aquellos medios. Tal es tambien la opinion de
los enfermos y del vulgo; y en la misma opinion estd
fundada la salida de las farmacopeas y formularios; y
sin embargo nada hay mas falso y peligroso. No cons-
tituye al médico el conocimiento de los medios terapéu-
ticos; si asi fuese, los herbolarios y los boticarios serian
los mejores médicos; es el conocimiento de la oportu-
nidad, el de la indicacion; este conocimiento solo es el
que distingue al verdadero médico de todos los curan-
deros y polifirmacos que infestan la sociedad. Nada mas
falso que decir tal medio conviene en tal enfermedad,
y por consiguiente nada mas peligroso. No se puede de-
cir, por ejemplo, que la sangria conviene en la neumo-
nia: 1.° porque hay neumonias que se curan sin la san-
gria; 2.° porque en algunas la sangria ocasionaria la
muerte; 3.° porque en aquella en que conviene la san-
gria, hay tambien una multitud de circunstancias que
no se podrian esponer en cada enfermedad, y que exi-
gen que la sangria sea mas 6 ménos copiosa, mas 0 mé-
nos repetida &c.; y nétese que citamos aqui uno de los
~ casos mas claros y mas favorables 4 la opinion contraria.
Pero nuestro método habla al juicio y 4 la razon; de-
cimos al médico: El tratamiento de una enfermedad
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cualquiera dcbe variar segun que domina tal fenémeng
morboso, que la enfermedad ocupa tal 6rgano, que tiene
tal curso, que es aguda, erénica, que guarda tal periodo,
que es de tal naturaleza; que afecta un sugeto de tal
edad, tal scxo, tal fuerza, constitucion &c. Cada una de
estas circunstancias, que es preciso saber apreciar con
exactitud, exige una modificacion en los medios que se
han de emplear: & V. le toca elegir. Despues de lo cual
esponemos los medios terapéuticos que poseemos para
Henar estas indicaciones. De esta manera es i la inte-
ligencia 4 la que nos dirigimos; y en poco tiempo el
médico jéven debe hallarse capaz de hacer la aplicacion
d la cabecera del enfermo.

Asi desechamos este aiiejo método de poner 4 conti-
nuacion de cada enfermedad la enumeracion de los me-
dios que le convienen, y que verdaderamente no le con-
vienen nunca de un modo absoluto. Cuando mas seria
necesario esponer algunas particularidades propias 4 cier-
tas afecciones, pero que el ejercicio clinico ensefiard
siempre mucho mejor.

Un médico jéven que esté bien penctrado de nuestros
principios procederd mucho mas seguramente en el tra-
tamiento de las enfermedades que aquel cuya memoria
se halle rica de férmulas y de conocimientos de materia
médica; el primero serd mucho mas apto que el segundo
para desempeiiar su leccion, para practicar, en una pala-
bra. Este se hallara siempre embarazado en la eleccion
de los medios que deberd emplear, no seri guiado por
indicacion alguna precisa; el otro, por el contrario, no
tendrd recurso en un agente terapéatico sino cuando haya
reconocido la urgencia por signos positivos; en fin, ejer-
citard uua medicina racional, miéntras que la del otrg
serd empirica y aventurada,

El método que hemos adoptado forma, pues, verdade-
ros médicos, miéntras que el otro no forma sino empiri-
cos. Toda la medicina consiste en la ciencia de las indi-
caciones ; y la primera, y mas importante de estas indi-
caciones, es el conocimiento de la enfermedad que se ha
de combatir. Creemos haber demostrado Ia utilidad de
este conocimiento, y haber dado los medios de adquirir-
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Ie, en los dos primeros tomos de esta obra. En lo que
nos queda que esponer, vamos 4 dar 4 conocer las cir-
cunstancias que exigen tal modo de tratamiento con pre-
ferencia 4 los demas ; tendrémos nuevas y frecuentes oca-
siones de confirmar esta verdad fundamental de nuestro
sistema, que casi siempre haciendo conocer cuil es la en-
fermedad es como los fenémenos morbosos adquieren un
valor terapéutico.

Despues de haber estudiado esta ultima parte de nues-
tra obra, todo médico joven debe hallarse capaz de iralar
de la manera mas sencilla, segura y pronia, en una pa-
labra, mas conveniente cualquiera enfermedad, covuelta
en cualquiera circunstancia que se pueda imaginar. ;Se
puede esperar el mismo resultado por los métodos or-
dinarios?

Para lograr esto nos hemos entregado por mucho
tiempo 4 discusiones enérgicas y sostenidas, que hemos
apoyado con ejemplos suministrados por la naturaleza.
Si nos han comprendido, vamos en fin 4 sacar el fruto
de nuestros trabajos; vamos d ver brillar una terapéutica
racional. En adelante no se frotardn los miembros para-
lizados para escitar las propiedades vitales debilitadas;
no se prodigarin los antiespasmddicos para poner en Or-
den la contractilidad pervertida; no se dardn emenago-
gos, para restablecer las reglas estraviadas 6 suprimi-
das; no se administrarin antiemélicos contra los vémi-
tos, no se aplicarin las sanguijuelas sobre el epigastrio
para curar todas las enfermedades &c.; pero se buscard
la causa orgénica de todos los desérdenes funcionales, y
en ella se fundard su tratamiento.

Las discusiones médicas serian enteramente ociesas si
no tuviesen por objeto hacer mas racional el tratamicnto
de las enfermedades. Cuando Zhémison procuraba probar
que todas las enfermedades dependian del estricto y del
lazo, jqué otro objeto podria tener sino probar que las
enfermedades debian ser tratadas por los emolientes y
los ténicos? Cuando Galeno empleaba la mejor imagi-
nacion que la naturaleza ha cxeado, para establecer que
todas las afecciones eran resultado del hdimedo, seco, del
cilido y frio, jcual podia ser su designio sino probar que
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las enfermedades debian ser tratadas por lo hdmedo
cuando dependia de lo seco, por lo cilido cuando se de-
bian al frio, y reciprocamente? ;Los vitalistas, animig-
tas, solidistas, humoristas, qué se han propuesto sine
establecer sobre bases que creian mas sélidas que las
de sus predecesores, la terapéutica de las enfermedades?
iQué quiso Brown veproduciendo bajo otros nombres los
principios del metodismo? ;Qué ha querido M. Broussais
rio adoptando del sistema de Brown mas que la estenia,
haciendo de la irritacion el principio dnico de todas las
enfermedades sino fundar una nueva terapéutica?
Nosotros mismos al combatir con tanto calor y per-
severancia las opiniones de los que nos han precedido,
no hemos podido llevar otra intencion que la de fundar
el tratamiento de las enfermedades en principios mas
seguros que los establecidos hasta ahora, Tambien pen-
samos que el lector inteligente habra podido reconocer,
por lo que hemos espuesto anteriormente, cuil es el
tratamiento mas oportuno & cada afeccion. Todos nues-
tros esfuerzos no han tenido otro objeto que alcanzar
este fin interesante; ;4 qué vendrian, en efecto, todas
nuestras discusiones si no fueran para llegar 4 este fin?
Serian ciertamente estériles y vanas si no nos conduges=

sen 4 estos ventajosos resultados. i

Cuando hemos sostenido con tanta fuerza que no po=

dia haber en el hombre vivo mas que 6rganos en ejerci-

cio, no hemos querido probar otra cosa sino que los sin=
tomas que no son mas que desarreglos funcionales, no
gon mas que efectos, consecuencia de un desarreglo or-
ginico; que por consiguiente no podian ser considerados
como enfermedades, ni por si solos podian suministrar
indicaciones terapéuticas; que era preciso elevarse 4 su
causa, que el érgano alterado era el que debia formar
Ia base del tratamiento si se queria fandar en alguna
cosa positiva; que por consiguiente el diagndstico era el
conocimiento mas util para el tratamiento de las en-
fermedades. No se diga que esta verdad es general-
mente admitida, cuando muchos médicos sostenian y
sostienen todavia que el empirismo solo debe dirigir en
el empleo.de los medios curativos; cuando en Alemania
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@na secta entera no reconoce'sino los sintomas como i
dicaciones ‘curativas, y cuando todos’ los idias “trabajan
con ahinco para encontrar hechos en que los sintomas
o ‘estén en relacion con las alteraciones de los 6rganos.

/'Cuando hemos seatado que todos nuestros 6rganos po-
dian afectarse primitivamente, ' hemos querido probat
que éra peligroso tratar'siempre la misma viscera, el
estomago, v descuidar todas las demas. ¢ :

;Cual ha sido nuestro objeto sosteniendo que los fluis
dos podian’ afectarse primitivamente, sino que era per<
judicial no dirigir medios directos y eficaces contra estas
partes conskitutivas del organismo? 0 LD

iQué otra intencion podriamos tener procurando de-
mostrar que existian enfermedades de diversas natura-
lezas, enfermedades especificas, sino que la quimera de
una enfermedad unica y'de una panacea podia ocasio=
nar la pérdidade un gran nimero de enfermos, no bus*
cando, en su consecuencia, ‘el verdadero remedio de un
considerable mimero de afecciones? ;

{No ha sido uuestro convencimiento de la insuficien=
¢ia de las sanguijuelas en la rabia, en la peste &c., lo
que nos ha' movido 4 insistir ‘en que se busque un re-
medio mas cierto 4 estas afecciones? Ea fin, jde qué nos
hubiers Servide establecel” que variando mucho las fuer-
zas en los individuos, no podian tratarse todas las en-
fermedades por un mismo método curativo? Todos nues-
tros esfuerzos no han tenido, pues, por objeto mas que
el tratamiento de las enfermedades; para ensefiar 4 tra-
tarlas mejor que lo'que se ha hecho hasta ahora hemos
dado nuestros cursos y escrito nuestras obras. Los prin-
cipios’ que hemos espuestd; acogidos y ‘ddoptados gene-
ralmedte aun por los médicos'que’se llaman todavia fi-
siologistas , nos son un seguro garanie de que hemos
Henado nuestro objeto.

‘i Déjese, pues, de propalar que se puede ‘conocer muy

bien ‘el ‘diagndstico” de las enfermedades ‘é ignorar sa

tratamiento! |Tieconozcan én fin los que asi lo hacen, que

no 'sé puede establecer un tratamiento racional y' de

consiguiente eficaz, sino fundindole ‘en el diagndstico de

la enfermedad, y que todo médico que carece de ‘esté
ul.
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conocimiento es indigno de semejante nombre! Yide
efecto, ;¢de qué le sepviria conocer las drogas, si 1g-
nora dénde, cuindo y cémo debe usarlas? i
En resiimen, nosotros reconocemos que el diagndsticg
es la primera de todas las indicaciones. No creemos que
en la actualidad pueda negarse seriamente esta proposi-
cion, y tendrémos todavia frecuentes ocasiones de pro-
barla, al hablar de los fenémenos morhosos en particular
considerados como signos terapéuticos. A cada paso ten-
drémos que decir: tal fenémeno morboso presenta una
indicacion que,varia segun pertenece 4 tal 6 cual enfer-
medad; y para no fastidiar repitiendo esta locucion 4
cada instante, la pasarémos en sileacio, como Jo hemos
hecho en la. parte precedente. Pero si el diagndstico es
la base mas segura de todo tratamiento, verémos tambien
que en casos anilogos hay. circunstancias que hacen va-
xiar el tratamiento. Estas circunstancias pertenecen i Ia
enfermedad misma;, al individuo 6 4 las cosas esteriores,
Entre las que pertenecen 4 la enfermedad, encontramos
sus: causas, naturaleza, curso, duracion &e. ; entre las que
tocan al individuo, su edad, fuerzas, constitucion, sexo,
hibitos &e.; respecto 4 las cosas esteriores, hallamos las
estaciones, climas, habitaciones &e¢. Vamos 4 recorrer es-
tas diversas bases de todo tratamignto metédico de las
enfermedades. o ¢ ‘

SECCION PRIMERA.

ANDICACIONES TERAPEUTICAS DEDUCIDAS. DELAS ENFERMEDADES.
Como acabhamos de ver, las indicaciones_varian, reg_'
pecto 4 las enfermedades mis_masz.por razon de su asiento,
.causas, naturaleza, curso, duracion, periodos, complica-
ciones, enfermedades antecedentes, y diversos aspectos de
los fenémenos morbosos. Vamos 4 comenzar por estos il-
j’imq_s la esposicion de estas diversas_circunst'aucias. i
. Hay, fen6menos morhosos que tienen en si mismos una
significacion terapéutica; hay otros que determipan. 4
emplear tal especie de tratamicnto mas bien que tal
9tro; algunos modifican solameate el tratamiento puesto

b e skl d
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en prictica, y otros en fin tienen un valor dependiente
del todo de la enfermedad 4 que pertenecen: estos son
los mas numerosos ; despues siguen los del segundo O~
den ; y dltimamente los del primero: ~ )

De los fenémenos morbosos considerados como signoyternpéuticm.

Creemos haber demostrado con pruebas irrefragables
que la mas peligrosa de las medicinas era la de los sin-
tomas. Hemos hecho ver: que toda terapéutica fundada
en tan débiles indicaciones era perjudicial 4 los enfer=
mos. Creemos ‘que estas' verdades ‘recibirdn nueva con-
frmacion de las reflexiones 4 que nos'vamos 4 entregar)
en este parrafo. Pero aunque no se pueda jamas pasar
sin la luz del diagaéstico, puede acontecer sin embargo
que se oculte desgraciadamente 4 puestro conocimiento,
y enténces no tenemos otra guia mas que los fenémenos;
funcionales; estos varian ademas en la mayor parte de:
las enfermedades, y- por estas variaciones modifican el
tratamiento que se ha de emplear. Cual historiador im-~
parcial voy 4 esponer menudamente los peligros de las
indicaciones terapéuticas suministradas por los sintomas,
y las ventajas que se pueden sacar de ellas en algunas
circunstancias. jno

Aar.® L. Signos terapeuticos dediicidos de los fenomenos morbosos de los
aparatos de la yida orgdnica.

§ L El-hambre no es sicmpre una necesidad que sea
necesario satisfacer; cuando tiene lugar en las buenas
convaleceacias, se debe vigilar que el enfermo no tome
demasiados alimentos, y reproduzca por la falta de ré-
gimen los accidentes que esperimentaba, 1 otros mas
temibles todavia, Pero si es preciso guardarse ent6nces
de satisfacer sus necesidades, jcon cuinta mas razon no
es necesario impedir que, en las afecciones agudas gra-
ves, los enfermos coman, 6 que, atacados de un ham-
bre ilusoris, aceleren por una alimentacion imprudente
el término fatal que los amenaza! Las necesidades que
esperimentan los individuos atacados de céncer del es-
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témago son ‘muchas veces irresistibles, y el alivio’ mow
mentineo que reciben de la ingestion de alimentos ime.
pide que seamos muy severos acerca de la abstinencia
ue les convendria sin duda, mayormente cuando ‘hasta
ahora dicha enfermedad es superior 4 los recursos del
arte. Una alimentacion abundante no ocasiona gran pe-
ligro en las afecciones verminosas, ni tampoco en las
merviosas; esto nos prueba ya que el diagnostico es el
fundamento esencial de las indicaciones terapéuticas, y
todavia no hemos examinado mas que un solo fenome=
no morboso! &1 i1
~{Qué votable no es esta precaucion de la naturaleza,
de haber quitado el apetito’en las enfermedades agudas!
La abstinencia que nos ordena en este caso es el medio
mas elicaz de impedir que por la via de la alimentacion
vayan nuevos medios de reparacion é irritacion al ére
gano afectado, y el mejor medio de favorecer la absor-
cion intersticial, y por consiguienie la resolucion de las
enfermedades.: La disminucion del apetito es, pues, una
indicacion preciosa que es necesario comprender; no se
podria recomendar la abstinencia con sobrada severi-
dad. Con todo, esta indicacion general no deja de tener
escepciones. Asi, en las enfermedades crénicas se procu-
rard nutrir ligeramente al enfermo, y sostener sus foer-
zas, ddndole algunos alimentos que puedan reanimar su
apetito linguido. Ea las enfermedades agudas tambien,
cuando los enfermos han observado por mucho tiempo
una abstinencia absoluta, pareceria que el estdmago ol-
vidando sus funciones se ha hecho ‘incapaz de’ digerir;
ninguna necesidad siente, y 'este drgano rechaza por el
vomito las sustancias mas ligeras; si la irritacion est4
aplacada, si el citis se halla fresco, el pulso en calma,
poco desarrollado, es preciso insistir en la ingestion de
algunos alimentos: bien pronto se esperimenta el placer
de ver renacer el apetito y con ¢l la facultad de digerir;
pero en semejantes circunstancias no estard demas toda
reserva.
Las depravaciones del apetito que se manifiestan en
la clorosis, histérico, amenorrea, delirio agudo 6 crénico,
exigen una atenta vigilancia, principalmente cuando tie-
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nen por objeto ‘sustancias indigeribles y venenosas.

La sed que manifiesta, como hemos dicho, una irrita=
cioa mas 6 ménos viva, es tambien uno de estos instintos
conservadores que la naturaleza nos ha dejado aun en
nuestro estado social. Ella nos invita por este sentimiento
imperioso: 4 introducir en la economia animal una can-
tidad de liguido mas coosiderable que lo ordinario, y
proporcionada & la intensidad de la irritacion. La sed
viva es ordinariamente acompafiada del deseo de las be~
bidas refrigerantes; y se sabe que despues de la dieta,
6 para hablar mas exactamente despues de la abstinen~
cia, no hay medio mas eficaz de calmar la irritacion que
introducir en la circulacion una abundante cantidad de
liquido refrigerante. La sangre ordinariamente espesa,
compacta, abundante en materiales de reparacion é ir-
ritacion; se encuentra asi diluida en toda la fuerza de
la espresion, y por tanto mucho ménos 4 propésito para
operar la coogestion y Favorecer la inflamacion de las
partes ya irritadas.

iPero la sed debe apaciguarse en todos los casos por
bebidas abundantes? ;No debemos en algunas circuns~
tancias engafiarla, por decirlo asi, con algunas sustancias
4cidas 6 de otra especie? ;Se debe en la diabetes dar li-
guidos capaces de aumentar todavia la secrecion urina-
ria? ;Es conveniente satisfacer la sed inestinguible de los
hidrépicos? Autores recomendables han condenado el
uso de bebidas abundantes en estos dos casos. Algunos
tambien han curado 4 los enfermos favoreciendo la pers-
piracion cutinea, al mismo tiempo que prohibian toda
especie de liquidos; pero otros pretenden que es lo mas
inhumano dejar al enfermo sujeto 4 esta tirdnica nece~
sidad, pues se curan lo mismo 6 mejor bebiendo cuanto
deseen.

La falta de sed no es siempre una razon para de~
jar de administrar bebidas. Cuando la irritacion es muy
manifiesta, cuando el citis estd calido, el pulso fuerte,
frecuente, la lengua seca, la adipsia no impide el dar
bebidas al enfermo; ella no es en este caso mas que un
resultado del delirio 6 de la insensibilidad.

- Las indicaciones terapéuticas sacadas del estado de los
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dientes son poco numerosas para el médico; pero para
los que se entregan esclusivamente 4 esta parte del arte
son fértiles en datos de esta especie. La capa que log
cubre puede indicar la necesidad de los evacuantes cuan=
do es evidentemente signo de un embarazo gistrico 6
intestinal; pero no es asi cuando acompaiia una verda=
dera irritacion. Su movimiento en el escorbuto, su se<
quedad en algunas enfermedades agudas del cerebro, su.
sensibilidad anormal en algunas afecciones nerviosas,
concurren 4 indicar el tratamiento necesario en dichas
enfermedades. Lo mismo debe decirse del rechinamien~
to que se observa en las enfermedades verminosas, del:
castaticteo que constituye el principal fenémeno del ca<
losfrio de las fiebres intermitentes &ec.; el primero lleva
consigo la necesidad de combatir la afeccion verminosa,
y el segundo la de atacar por la quina y sus preparacio~
nes la fiebre intermitente que existe.

¢ La hinchazou de las encias, su molicie, su lividez,
resudor de sangre forman los principales caractéres del:
escorbuto é indican necesariamente los medios que exige
su curacion. Cuando estos fendmenos dependen del tra-'
tamiento mercarial, la primera indicacion es suspender:
dichio tratamiento, dar dulcificantes y ligeros laxantes,
cuyos datos terapéuticos los suministran aqui tanto el
diagndstico como la etiologia. ; ,.

La lengua abunda en sigaos curativos mucho mas que'
los 6rganos de que acabamos de hablar. ;

FEi avmento estraordinario de la lengua llevado al
punto de hacer temer Ia sufocacion, exige muchas veces
profundas escarificaciones. La pronta disminucion que
determina esta operacion hace ordinariamente cesar to-
dos los accidentes.

Su disminucion de volimen no presenta otras indica~:
ciones que las propias de las enfermedades que acom-
paiia. Cuando la lengua estd al mismo tiempo 4spera Yy
seca, y que este estado parece dehido 4 la intensidad de-
Ya irritacion, se debe insistir en los diluentes y aatiflo-
gisticos. Este tratamiento serfa por el contrario estrema=
damente perjudicial si aquel estado de la lengua sobre=
viniese 4 consecueacia de un tratamiento debilitante lle-
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wvado al esceso: es inttil decir que en este caso seria
necesario suspender los debilitantes y pasar i los reyul-
sivos, y aun & los tonicos, segun la urgencia.

El temblor de la lenguay su inclinacion, no presentan
indicacioues particulares. Las aftas que la cubren algu-
nas veces reclaman el tratamiento antiflogistico con lige=
ras modificaciones. :

La sequedad de este 6rgano, su aspecto liso, brillante
6 éspero, hendido, agrictado, necesitan los mismos me-
dios, pues que son los signos de una inflamacion violenta.

Una capa densa, pegajosay adherente, aunque acom-

paiiando con frecuencia una flegmasia tordcica ¢ abdo-
minal, no exige siempre un tratamiento muy debilitante;
Jas mas veces estin indicados enténces los revulsivos.
" Se concibe muy bien que el color amarillo de la len-
gua, en el ictero 6 en la clorosis, no podria tener valor
terapéutico por si mismo; las indicaciones se deducen
necesariamente del diagnéstico, esto es, del conocimiento
de la causa orgénica que produce estos sintomas.

La capa oscura 6 negra de la lengua es algunas veces
efecto de la concentracion de fuerzas; el tratamiento de~
bilitante la hace entonces desaparecer en el mayor nii~
mero de casos. No sucede lo mismo cuando es producida
por la debilidad real; en tal caso deben emplearse los me-
dios opuestos. Sin que tengamos que repetirlo sin cesar,
el lector echard de ver que las indicaciones terapéulicas
no pueden cimentarse sino en el diagnostico, y que un
sintoma solo muy rara vez indica un medio curativo.

La consistencia como lefiosa de la lengua, considerada
como signo de irritacion, pide los medios refrigerantes.

El aumento de volimen de las partes que forman la
garganta necesita el mismo tratamiento cuando es infla-
matorio; el de las amigdalas, cuando es habitual, oca-
siona frecuentes esquinencias, impide la deglucion y al-
tera la voz, exige la ablacion de estos 6rganos; la mis-
ma operacion es indispensable cuando la prolongacion
de la uvula haciéndose cronica, y no pudiendo este 6r-
gano recobrar su volimen natural, prodace movimien-
tos molestos y pertinaces de deglucion. ‘
. Cuando la hinchazon de estas paries depende de un
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edema, no creemos como se ha dicho recientemente, qﬂe
convenga tratarla por antiflogisticos rigurosos; la- come
presion ejercida con la estremidad del indicador ha im=-
pedido muchas veces la sufocacion.

Los des6rdenes de-la deglucion son resultado de tan-
tas alteraciones tan difereates que no pueden en verdad
indicar nada por si mismos. Es demasiado evidente que
la paralisis de la faringe y del eséfago no puede ‘ser
tratada como la inflamacion de estos 6rganos, y ésta co-
mo su degeneracion escirrosa, escrofulosa 6 de otra ‘es-
pecie, 6 como el espasmo de dichas partes.

Sin embargo,’ la imposibilidad absoluta de Ia deglu=
cion, cualquiera que sea 'la causa orginica que la pro=
duzca, exige la introduccion de una sonda que permita
la ingestion de sustancias alimenticias y de bebidas en
el estémago, si se quiere prolongar la deplorable exigs
tencia de los individuos ‘que la esperimentan. Batios'y
Javativas nutritivas han sida tambien propuestas'en estos
casos, pero su efecto’ es' mas que dudoso, b

La ‘imposibilidad ‘de ‘tragar ‘los liquidos, que sobre-~
viene en la hidrofobia, no exige sin embargo el uso de
este medio, ni tampoco los otros espasmos de la faringe
Tlevados 4 un alto grado. OFL 20282150, 079M

Hay pocos afios que casi toda ‘especie de vémito da-
ba lugar 4 la administracion del emético: pero hoy 'dia
se ha abolido singularmente el uso de los vomitivos; qui-
z4 tambien se ha llevado esto al estremo. © -

" Cuando ‘el vémito es el signo de una irritacion gis-
trica, de un céncer del estomago, dé una hernia estran~
gulada, es ‘evidente que' es necesario abstenerse dé ha-
cer vomitar al enfermo'so pena de aumentar los aceiden=
tes, y aun de ocasionar la muerte. Sin embargo, si se
atiende 4 los innumerables casos en que se administraba
este’ remedio en otro tiempo, es preciso convenir en que
se daba muchas veces en’las gastritis, y sin peligro, pues
que pocos enfermos sucumbian 4 consecuencia de su ad=
ministracion y tales enfermos habrian muerto quiza sin
este remedio. Como quiera que sea no nos declaramos
los ‘defensores’ de-este medio, que consideramos como
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¢ligroso en muchos casos y como indtil en otros.

. Solamente los embarazos:géstricos bien; caracterizados
pueden quitarse ficilmente por el vomito; pero aua en
este -caso, como: la abstinencia prolongada-y los diluen~
tes puedan proporciopar la curacion:es superfluo, & nues=
tro parecer, tentarun remedio que puede tenerigraves
inconvenientes. ; ‘ 1: 2k rmsork

Cuando el vomito es resultado de una simple indiges-
tion, sin irritacion anterior, se le puede favorecer por
medio del agua tibia; los diluentes y la dieta bastan en
este caso para la curacion de la enfermedad.

Por lo demas, el vémito no fendri: la- misma signifi=
cacion terapéatica si depende de las enfermedades de
que acabamos de hablar, que todas tienen su asiento en
el ventriculo, 6 bien de una enfermedad de una viscera
distante, como ¢l cerebro; 6/de un estado nervioso &e.
El vémito doloroso. es ordinariamente. signo de una in-
flamacion, 'y necesita el tratamiento dicho antiflogistico.
~;Cuando el vomito es pertinaz, es:necesario emplear
los antieméticos? ;Hay realmente antieméticos, esto es, re-
medios propios para detener los vémitos? Semejante opi-
nion no puede ménos de ser resultado de una profunda
ignorancia en el diagndstico de las enfermedades. Es pre=
ciso dispensar al gran Riviére, & causa del tiempo en que
escribia; jpero qué dirémos hoy de aquellos que usur~
pando el titulo de médicos, creen, fundados en el nombre
del remedio, que debe detener los vémitos? El acido car-
hénico, desprendido del carbonato de. potasa por el dcido
citrico 6 acético, se aplica directamente 4 una membrana
inflamada, 6 lo que es peor, ulcerada, jy se crée que de
esta-manera se suspenden los accidentes! |y toda la tera-
péutica estd hecha por este modelo} '

La naturaleza de las materias vomitadas, que indican
frecuentemente la naturaleza de la enfermedad que las
ocasiona, puede suministrar datos terapéukicos muy exac-
tos; pero no los da sino comu signos diagnosticos: asi ek
vomito de sangre y el de las materias alimenticias no
exigen el mismo modo de tratamiento.

El dolor y el calor, que tienen su asieato en la region
epigistrica en las inflamaciones del estomago, ﬂhlau sido,

111,
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en estos tltimos tiempos, el objeto de algunas discusios
pes terapéuticas, de que nos ocuparémos muy pronto,
El dolor epigistrico pertenece 4 uoa multitud de enfer=
medades, 'y contra estas es necesario dirigir el tratgs
miento. Vanamente se mos opondria la imponente autos
ridad de Sarcone y de Barthez;: la:medicina de los sins
tomas no puede satisfacer nuestro espiritu, enemigo del
ciego empirismo, 2

Manifestando’ la especie de’ enfermedad que existe;
pueden: las modificaciones sobrevenidas en la digestion
intestinal y.'en’ las materias fecales iser rindicaciones ‘te= ,
rapéuticas: perol suministran pocas indicaciones por si
mismas, : 53

Importa, pues, mucho distinguir cusl es la enferme-.
dad ‘que produce la constipacion. ‘Este es uno de los
¢jemplos mas patentes de la indispeusable necesidad /del
diagnéstico, dela-insuficiencia y aun del peligro de los
formularios. No basta; en efecto, saber que hay consti-
picion,’ para juzgar - ‘que es 6til la administracion de un
purgante; sino que es preciso conocer cuil es la causa
de este fendmeno morhoso. Yo he tenido ocasion .de ver
un enfermo atormentado: por una pertinaz constipacion;
al ‘cual habian: asistido muchos 'médices. Uno de ellos,
ereyendo que toda constipacion dependia de una:irrita-
cion-intestinal; aplicaba sanguijuelas sobre sanguijuelas;
pero la constipacion 'seguia, y el enfermo se estenuaba
ripidamente. Otro, persuadido quela flojedad de los in-
testinos era lasola causa del mal, prodigaba los purgan-
tes,’ cuyo resultado masieficaz era determinar horribles
colicos. ‘Ea- fin, convencido que un diagnéstico positive
es'la sola base de ilas indicaciones racionales y de un
tratamieato saludable, esploramos el abdémen con cui-
dado, 'y recodocimos que un tumor movible del grosor
del “puiio ‘comprimia el recto; que haciendo acostar: el
enfermo 'sobre ‘el dado derecho, este tumor se dirigia
hiicia elopunto mas declive. Mandé-administrar mna: la=
wativa en“esta: posicibny la accion mecinica del liquido
dilatd el intestino, al mismo tiempo que retuvo el tu-
mor, y el enfermorfué aliviado por abundantes evacua-
«<iones. jDe gué sirye, pues, atvibuir todas las enfermedas
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‘des 4 la-irritacion, 6-4 cualguiera otra causa, si-estama=
nera de consideraclas debe conducir & errores semejantes?
Segun esto, es evidente que se .debera determinar
desde luego. si el _estrefiimiento €s resultado. de la in-
flamacion. 6 del defecto de irritabilidad, eonsecuencia de
los progresos de la edad, de la compresion «decun:tus
mor,. de una estrangulacion interior) &o. Se concibe, en,
efecto, |que los: medios que:se han de poasr.en uso ne
pueden ser:los mismos en. todas estas circunstancias.: Los
antiflogisticos convendrdn en el primer caso, los purgan=
tes y los medios mecinicos enzdossotrosices s ainouly
.Lo. que - acabamos; de decic se aplica  deuna manera
rigui:o'sa-5:Ia;diarnea;;-Estc.‘s&'ntomal_aeompar‘ia 4 tan gran
nimero de enfernmedades, gue no se concebiria cémo se
han podido conocer medicamentos propios 4 detenerle
si no se supiese & qué punto hao llegado en medicina los
absurdos: A la! verdad, el mismo medicamento no podré
convenir 4 la diarrea que es efecto de una inflamacion;
4 la producida por el uso de algunos laxantes, 4 la que
cesulta de una alteracion ‘crénica de la membrana mu=
cosa intestinal, de un céncer, de una dlcera de los in=
testinos ; en fin, si es critica, sintomética 6 colicuativa,
no se podrin emplear los mismos medios: )
iQué debemos pensar de los médicos gque prescriben
un. medicamento | contra los  clicas? jLos dolores: de los
intestinos son siempre -producidos por la misma causa,
por la misma alteracion organica? ;¥ darémos la misma
sustancia en todas las enfermedades donde se mani=
fiestan? Taato valdria tratar de la misma manera to-
das las ‘afecciones abdominales, pues en todas: se mani=
fiestan dolores: 4 esta brillante consecuencia llegamos
por los formularios y farmacopeas. .
Los tumores que aparecen en diversos puntos del ah-
démen no son ttiles para el tratamiento sioo por lo
mucho que lo son en el diagnéstico, Dando 4 conocer
cuiél es la enfermedad pueden indicar el tratamiento cu-
rativo que ‘debe seguirse, Asi se deben considerar co-
mo ridiculos y muchas veces perjudiciales los preten-
didos fundentes dirigidos contra las obstruceiones; y los
que decian que cierias aguas son eficaces contra las
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obstrucciones han dicho una necedad propia-de:la jgl
fancia de la medicina, 'y es de admirar la fortuna 'y pe
putacion de semejantes médicos. j /
- Procuremos, pues, distinguir si estos tumores 'son fore:
mados por la acumulacion de las materias fecales, por
gases, por la dislocacion de una viscera, por una estran=
gulacion, por la desorganizacion ‘de las paredeside unin-
testino, por-la dilatacion de un grueso vaso, por la acu=
mulacion de un fluido &c.; enténces solamente podré-
mos prescribir 4 los enfermos algunos medios qitiles.
iGuanto mas adelantemos en el exdmen de los fenéme-
nos morbosos considerados como indicaciones terapéu-
ticas, ‘tanto mas sentirémos la ciega ‘mania que ha di-
rigido la terapéutica sobre datos tan débiles! Remedios
llamados carminativos tienen un lugar distinguido entre
los errores que seiialamos. {Remedios contra los flatos!
éno es cémodo en efecto? Un enfermo se halla atormen-
tado por flatos, no es necesario mas, se le administran
carminativos. iQué importa, en efecto, que esta exha=
lacion gaseosa sea resultado de la estrema debilidad de
Jos intestinos 6 de la irritacion de estos organos, 6 de
una disposicion nerviosa, como en el histérico, la hipo-
condria &e.? ;No basta que haya flatos?.... {Pobre espe~
cie humana que desde tantos siglos se trata de esta ma-
neral jy pobre generacion aquella 4 la cual se le con~
sagran semejantes tonteras en formularios clisicos!

La defecacion, en tanto que ilustra el diagnostico,
puede dar algunas indicaciones de tratamiento. Asi los
medios que se deben dirigir contra la defecacion’ dificil
no son los mismos si este sintoma pertenece al cincer
del recto, & las hemorroides, i los tumores; 4 las tlce-
ras sifiliticas 6 de otra especie, 4 los abscesos, 4 las fis-
tulas de estas partes, & las afecciones verminosas, 4 las
inflamaciones agudas 6 crénicas de los intestinos grue-
sos. El tenesmo reclama tambien medios diferentes se-
gun la afeccion que le produce. Lo mismo debe decirse
de la defecacion involuntaria; si acontece en una afec-
cion del cerebrg, en una estrema debilidad, en una de
las numerosas enfermedades del recto, no se debers di-
xigir contra ella el mismo tratamiento &e. '
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_ Lias ‘mismas 'm4terias escretadas, ilustrindonos mucho
sobre el ‘estado ‘de los 6rganos digestivos, pueden ser de
gran auxilio en la eleccion de Jos medios de tratamiento;
pero desgraciadamente su esploracion se ha descuidado
mucho en nuestros dias. ' :

Concibese, en efecto, que el tratamiento deberd variar
segun que estas materias ipdiquen una inflamacion mas
6 méaos violenta de las visceras 6 una debilidad estre-
ma de los intestinos. La presencia de la sangre en estas:
materias no indicard siempre el mismo modo de trata-
miento; como se imaginan la mayor parte de los medi-
castros; debera variar segun que esta exhalacion sangui-

‘nea sea primitiva ¢ consecutiva, critica, sintomética, vi-
caria, activa, pasiva, mista, consecuencia de la rotura de
una hemorroide, de un vaso arterial 6 venoso, de una
ulceracion &c. -

Cuando las evacuaciones intestinales son considera-

bles, importa disminuirlas por los medios que indica la
enfermedad dé que son sintoma; cuando son escasas es
necesario tambien aumentarlas por los medios racionales
que dependen de las mismas indicaciones.
" El color de las heces que da 4 conocer su naturaleza
y ‘aclara por coosiguiente el diagndstico local, debe ser
examinado respecto del tratamiento, que deberd variar
segun la afeccion existente.

Apénas hemos concluido el exdmen de una funcion, y
ya hemos confirmado por continuos ejemplos que el diag-
néstico de las enfermedades es la sola base racional de
su tratamiento; que no puede haber medicina sin este
conocimiento; que la pretension de los que se dicen hd-
biles en el tratamiento de las enfermedades, sabios en la
virtud de las drogas, es una pretension digna de listima;
que estos sugetos no son sino empiricos y envenenado-
res, si no son dirigidos por el conocimiento preciso de
las enfermedades, y que no hay verdadero médico sino
aquel que hace 'un diagndstico exacto y positivo.

§ II. Eatre los fenémenos morbosos que pueden sers
vir por si mismos de signos terapéulicos, son los mas
numerosos los que suministra el aparato circulatorio. ¥
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estos signos ‘son tanto mas itiles cuanto que-la circula-
cion participa de la mayor parte de las enfermedades;:
pues hay pocas en las que no esperimente algunas mo~

dificaciones; y aun en el caso en que ella no esperimente
ninguna, se pueden tambien sacar de esta circunstancia
wegativa algunas inducciones qitiles; pero es necesario
guardarse de dar 4 estos sighos un valor esclusivo, no
hay uno que no pueda dar lugar 4 numerosas escepciones.:

Asi la frecuencia del pulso es muy generalmente sig=
no de irritacion, y como- tal anuncia casi siempre la
necesidad del tratamiento autiflogistico. Pero, hemos vige
to que este estado del pulso no era constantemente sig=
no de fuerza ¢ irritacion, sino que podia manifestarse
en caso de debilidad real, y que entéuces dntes de indicar
Jos mismos medios miostrard la urgencia de los opuestos.:
Valiéndose de las otras circunstancias podra el médico’
formar un juicio seguro. Sin embargo, se puede consi-
derar que la frecuencia del pulso es relativa en la ma<
yor parte de los casos 4 la intensidad de la irritacion; y
por cousiguiente indica el método debilitante. it

La rareza del pulso qué anuncia en general la estin=~
cion de las fuerzas, 6 al ménos la auvsencia de la irrita-
cion con algunas escepciones, exige un tratamiento 6=
nico, algunas veces escitante, y un régimen alimenticio
reparador. :

La suspension mas 6 ménos completa de la circula=
cion que acontece en cl sincope y en la asfixia, necesita
el uso de medios escitantes y estimulantes, dirigides so=
bre los érganos que conservan mas largo tiempo su sen-
sibilidad. El ciitis, la membrana mucosa intestinal, los
seatidos, deben ser escitados por los estimulantes mas
enérgicos. §

Mas para que tengan todo el valor posible los carac=
téres del pulso que acabamos de esponer, no hay que
considerarlos separadamente, sino en union con las otras
cualidades. Si la fuerza 6 la dureza se uneén 4 la fre-
cuencia, la indicacion de los debilitantes ser4 mucho
mas positiva. 8i la debilidad 6 la blandura por el con-
trario existen con la frecuencia, no se podra recurrir &
estos’ medios, f
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»- Lo que! acabamos de decir se aplica 4 la velocidad y
4 la rareza del pulso; la fuerza 6 la debilidad que se
les juntan les dan una significacion terapéutica diferente

aun opuesta. L
’ Lo dicho da % conocer bastantemente que la fuerza
del pulso y su debilidad forman los caractéres mas im-
portantes para las indicaciones terapéuticas. Asi la fuer-
za del pulso debe considerarse como el indicio mas se-
guro de una viva reaccion, de una irritacion violenta,

de la fuerza del enfermo, y consiguientemente como
la indicacion mas imperiosa del método debilitante y
diluente. Con todo eso no faltan escepciones & esta regla.
Asi cuando la arteria sea superficial, cartilaginosa, que
el corazon esté hipertrofiado, dicho signo perderd mu-
cho de.su valor. Del mismo modo el pulso puede pare-
cer débil, y no estarlo realmente, si la arteria es pro-
funda, si se encuentra algun obsticulo al curso de la
sangre 4ntes del nacimiento de las subclavias &e. Se ve
cuin importante es distinguir estos casos para no orde-
par siempre el tratamiento debilitante en un caso, y el
tonico en el otro; lo que seria esencialmente perjudicial
al enfermo. '
- La dureza del pulso es quizd aun mas que la fuerza
el signo de una inflamacion intensa y de una gran reac-
cion ; no hay acaso escepcion en este asunto mas que la
dureza que depende del estado Gseo de las paredes artes
riales, lo que en general ficilmente se distingue. Es ficil
deducir que los medios precedentes son necesarios.

Como la blandura de las pulsaciones arteriales ‘anun-
cia la pérdidarderlas faerzas 6 la terminacion de la irri-
tacion, deben  suspenderse los medios debilitantes y al-
gunas’ veces recurrir 4 los ténicos ‘cuando aquella se
presenta. \ 02 : :
-+ Liamaguitad del pulso dista mucho de ser siempre un
fenomeno chipersténico; sin embargo se le observa fre=
cuentemente en las eafermedades con aumento de fuer=~
zas, 'y desde luego este signo indica la necesidad de las
.emisiones sanguineas, de la abstinencia, quietud, pero
ménos rigorosamente que la fuerza y dureza.
i 8i el pulso pequeiio es, en la-mayor parte de lps casos,
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signo de una debilidad real y la indicacion’ de los medioe
corroborantes, no debe olvidarse que puede acompafiag
tambien 4 la concentracion de fuerzas; enténces sc le ve
reanimarse con el uso de los debilitantes. Esta circunss
tancia, una de las mas espinosas de la medicina prictica,
exige la mayor prudencia y sagacidad. ) o4 e
Las diferentes irregularidades del pulso, cuando $0-
brevienen en las enfermedades agudas, que no son efecto
de alteraciones locales de los érganos de la circulacion,
anuncian una turbacion profunda en el organismo, en ges
neral acompaiiada de una gran debilidad; asi es raro que
los corroborantes, los ténicos, 6 al ménos los revulsivos
enérgicos, no estén indicados en estos casos. f
Las desigualdades del pulso se presentan en las mis=
mas circunstancias y exigen los mismos medios. Cuans
do estas anomalias de la circulacion corresponden 4 en=
fermedades de los érganos encargados de esta funcion;
reclaman el tratamiento apropiado 4 estas afecciones y
no tienen valor por si mismas. 2
El pulso confuso, insensible, que es en general efecto
de una debilidad profunda, indica d¢ una manera pre=
cisa los medicamentos capaces de reparar las fuerzas
abatidas. Pero ;ah! en eéstos grados estremos los . te=
cursos del arte son casi siempre insuficientes. 2
Hemos demostrado que la falta de isocronismo de-
pende de una alteracion de las paredes arteriales; pero
como esta alteracion es ordinariamente resunltado de los
progresos de la edad, el médico estd condenado 4 per-
manecer simple espectador del curso de la enfermedad.
* Las ‘pulsaciones de la aorta ventral sobrevienen en ala
gunas flegmasias gdstricas y anuncian una sobreescitacion
considerable ; se las debe mirar generalmente como indi-
cantes del tratamiento antiflogistico. E . y
. Los signos terapéuticos suministrados por la circula-
cion capilar serian bastante numerosos, pero remitiré=
mos su exdmen 4 las exhalaciones sanguinolentas y al
habito esterior del cuerpo, donde harémos mencion de
los equimosis, manchas lividas, petequias, color pilido,
livido del citis &c. i
- Los gue 'se deducen de la circulacion yenosa, tienen
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poco valor por si wismos: no indican otro t-rafamigr.to
que el apropiado & las enfermedades que acompafian,
Asi la dilatacion de las venas ¢n las inmediaciones de
an cincer ulcerado po da lugar 4 ninguna modificacion
en el tratamiento; la que constituye las virices exige la
sustraccion de la causa que las ha pmducido y el trata-
miento propio @ estos tumores, es decir, la compresion.
Su pulsacion en la aneurisma de las cavidades derechas
del corazon no indica ningun tratamiento particular; en
las apeurismas por anastomosis, esta pulsacion no in-
fluye absolutamente en el modo operatorio &c.; pero
la manera como la sangre sale daudo i conocer si pro-
viene de la herida de una arteria, de una vena 6 un
vaso capilar, conduce necesariamente & la elcecion del
medio que se ha de emplear para combatir el acciden~
te. La ligadura (1) deberd ser empleada para detencr la
hemorragia arterial; la compresion, la reunion, para con~
tener las otras.

La sangre misma no es estéril en indicaciones tera=
péuticas; y aunque los signos que suministra no sean de
un valor absoluto, unidos & otros pueden algunas veces
-decidir al médico en la eleccion de los medios.

Asi la costra inflamatoria, que demuestra en general
un estado pletérico 6 la cxistencia de una flegmasia, in-
dicara el tratamiento debilitante. Cuanto mas consis-
tente es la sangre mas indicados estin tambien los me-
dios debilitantes. Si la serosidad predomina, por el con-
‘trario, € necesario suspender las evacuaciones sanguineas.

Los fenémenos morhosos que presenta el aparato lin~
f4tico son escasos en indicaciones terapéuticas. El in-
farto de las glandulas de este 6rden, que es uno de los
principales caractéres de las escrofulas, indica la nece=
sidad de recurrir al tratamiento prescrito en esta afec-
cion. Los amargos, los bafios frios, la insolacion, el ejer-
cicio, los tonicos, un régimen escitante y reparador, vi-
nos generosos, deben ser la base, y no las sanguijuelas y

. (1) Drspues del hermoso descubrimiento con que M. Amussat ha enrique-
cido la cirugia, la torsion de las arterias eomo medio de contener las bhemor-
izagias deberia veempluzar & la ligadura.

111. g%
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los debilitantes, como se ha pretendido en estos iiltimes
tiempos. i

No siendo el edema en general sino ua sintoma, con-
tra la enfermedad que le sosticne es preciso dirigir los
medios curativos. Sin embargo es algunas veces preciso
paliar el sintoma; en cuyo caso se administran para
combatir el edema, los diaforéticos y diuréticos, el ni-
trato de potasa, la escila, la digital &e.: jtristes recursos,
que no tienen otra ventaja mas que hacer ver al enfer-
mo que se ocupan de él, y darle algunas esperanzas!
Las escarificaciones que se practican con el mismo oh-
jeto determinan las mas veces la gangrena de Jas partes
y apresuran el término fatal &c.

La accion del corazon, el principal 6rgano de la cir-
culacion, suministra un gran nimero de fendmenos mor-
bosos; pero estos fenémenos pertenccen 4 una multited
de afecciones diversas, y no pueden por si mismos indi-
car un modo de tratamiento; es indispensable determinar
las enfermedades 4 que pertenecen. Asi los desGrdenes
‘en los movimientos del corazon se observan en las hi-
pertrofias, aneurismas, inflamacion del corazon, pericar=
ditis, hidropericardio, hidrotérax, tisis pulmonar; ellos
acompafian la compresion que ciertos tumores ejercen
sobre los grandes vasos, la ascitis, la hidmpesfa del ova-
Tio &e., en fin, todas las afecciones que oponen un obs-
ticulo al curso de la sangre. Ellos son muchas veces re-
sultado ‘de la influencia encefilica sobre el corazon, de
un estado pletérico general &e. ;EI mismo tratamiento
puede convenir en todos estos casos? sin duda que nd;
lo que mas importa aqui es la distincion de la enfer=
‘medad que se debe combatir. ;Se tratari en efecto una
histérica, un hipocondriaco, una persona afectada de
Idmbrices, como la atacada de una hipertrcfia del cora-
zon 6 de una pericarditis? ;Se tratard del mismo modo
una mujer afectada de leucorrea 6 de dismenorrea, un
individuo robusto y pletorico, y aguel 4 quien consume
un pesar? Pucs todos pueden presentar trastornada la
accion del corazon. :

Con todo se puede decir, de un modo general, que la
fuerza del chogque de la impulsion que caracteriza la
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hipertrofia del corazon indica mas particularmente el
tratamiento debilitante.

Pero la estension de los latidos y el ruido claro que
se percibc con el cilindro, las cuales cosas son signos de
dilatacion, exigen ménos imperiosamente el uso de este
tratamiento.

Las irregularidades, desigualdades ¢é intermitencias de
los movimientos del corazon, 0o tiencn otra significacion
terapéutica que la que hemos asignado 4 las mismas
cualidades del pulso. ;

§ IIL. ;Se puede fundar la administracion de algunos
agentes terapéuticos solo en los desarreglos que nos ofre-
ce el aparato respiratorio? Esta manera de proceder era

erdonable cuando, desprovistos de las preciosas luces
de la anatomia patolégica, los médicos antiguos no te=
pian otros medios de covocer las enfermedades que reu-
nir un grupo de fendmenos funcionales. Enténces, ima=-
ginando que estos desarreglos funcionales dependian cons=
tantemente de las mismas lesiones de 6rganos, dirigian
todos sus medios hicia este grupo de sintomas; y algu=
nas veces un solo desarreglo de funcion era mirado como
ana eafermedad y tratado como tal. Asi es que toda di-
ficultad de respirar recibié el nombre de asma, que, en
su sentido etimoldgico, no significa ofra cosa, y contra
ella se dirigié durante algunos siglos una infinidad de me-
dicamentos ridiculos y las mas veces perjudiciales. Este
pmcedimiento infinitamente mas ficil que el de la medi-
cina orginica, es el de muchos médicos todavia, que apo-

ados en nombres respetables y sagrados, en la autori-
dad de Hipocrates, Galeno, Boerhaave, Syndenham, Bail-
lou, &c., esto ¢s, de los principes de la medicina, tra-
fan con un soberbio desdeo, y llaman ignorantes é in-
Lovadores, 4 los que pretenden ilustrarse con investiga-
ciones necroscopicas y no se dejan llevar de la autori-
dad de los antiguos maestros del arte por mas que los
respeten. En efecto, desde que las autopsias cadavéricas
han manifestado que la misma alteracion funcional de-
peadia de una multitud de alteraciones orginicas, y que
éstas eran evidentemente efecto de enfermedades dife-
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reates, no se debe acomodar el tratamiento 4 esta sigi<
le alteracion funcional; es indispensable averiguar cugl
es la modificacion orginica que la produce. j

La primera alteracion funcional que llama aqui mi
atencion, es la frecuencia de la respiracion. jHay un tra-
tamiento para la frecuencia de la respiracion? Los que
no se delienen en la enfermedad que la produce res-
ponderdn afirmativamente y harin una gran ostentacion
de sus riquezas terapéuticas. Nosotros que sabemos que
la frecuencia de la respiracion reconoce por causa ors
génica la ncumonia, pleuresia, hidrotérax, hipertrofia,
aneurisma del corazon, la de la aorta, el enfisema del
pulmon, dilatacion de los bronquios, tubérculos pulmo-
nares, todas las producciones accidentales del pulmon,
peritonitis, ascitis, hidropesia enquistada del ovario &e,
respondemos negativamente: y sentamos que es necesa-
rio determinar 4 cuil de estas enfermedades pertenece
la frecuencia de la respiracion, y que no puede haber tra-
tamiento para este fenémeno morboso; y porque dismi-
nuyamos en apariencia las riquezas del arte, no cree-
mos ejercitar una medicina ménos racional ni ménos til
que la de puestros opuestos polifirmacos. Estos son los
verdaderos principios de la medicina orginica que no
estard demas el repetirlos, pues 4 pesar de su eviden-
cia, no paran de decir que se puede conocer muy bien
una enfermedad sia saber tratarla; lo que es mas absurde
que decir que puede uno conocer muchas drogas y for=
mulas, y no ser mas que un malisimo médico. Sin diag-
nostico no hay medicina posible; cor él no es posible
el error.

Lo que decimos de la frecuencia de la respiracion se
entiende tambien de su rareza; es preciso saber si ésta
depende de un vicio orginico del corazon 6 del pulmon,
y de la estrema debilidad del enfermo; en el primer
caso, no tendrd otro valor que el de la enfermedad 4 que
pertenece ; en el segundo, concurre 4 dar 4 conocer Ja ne-
cesidad de los ténicos y revulsivos &e.; lo mismo sucede
con la velocidad y lentitud de la funcion de que hablamos,
Yy tambien con la mayor parte de los desérdenes que pre- -
scuta. La ortouea, la pequeiica de la respiracion, la dis-
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neay todos sus grados ; el .asma nerviosa, convulsiva, pe+
ri6dica; la respiracion desigual, entrecortada, intermis
tente, sibilante, suspirosa, luctuosa, estertorosa, no pue-
den suministrar dato alguvo terapéutico por si mismas,
es necesario saber qué enfermedad las ocasiona: todo
tratamiento que no estd dirigido por este conocimiento
es insensato y quiza mortifero. Pero estos desordenes
funcionales son muy ttiles para darnos 4 conocer la en~
fermedad y, bajo este aspecto, su estudio es de la mayor
importancia, aun para el tratamiento: en este sentido
puede mirirseles como indicaciones.

Las cualidades del aire espirado, que nos han dado al-
gunas luces para el prouostico, apénas dan indicaciones
terapéuticas ; se puede decir sin embargo que un notable
calor del aire espirado, que acompaiia ordinariamente una
violenta inflamacion del pulmon, y aun algunas veces
uoa flegmasia distante, muy intensa, puede, con otros
signos, indicar el tratamiento antiflogistico. -

El aire frio, por el contrario, anuncia la pérdida total
de las fuerzas y hard no solamente desechar todos los
medios de este género sino que exigird los opuestos.

Padiendo la fetidez del aire espirado depender de
muchas causas orgénicas, es necesario elevarse 4 sus cau-
sas para ejercer una medicina racional. Asi es mernester
saber si la fetidez del alieato depende de un absceso de
la boca, del uso del mercurio, del escorbuto, de la gan-
grena de la faringe 6 del pulmon, de una caverna ulce-
rosa &c. Es evidente que, en todos estos casos, 00 podrian
convenir los mismos medios. En el absceso de la boca,
se hara desaparecer este sintowma por un tratamiento
conveniente; en el abuso de los mercuriales, suprimien-
do estos remedios; en el escorbuto, con ayuda de algu-
nas gargaras y del tratamiento dicho antiescorbitico &e.

Los signos suministrados por el cilindro acistico, aun-
que muchas veces preciosos para el diagndstico, son qui-
zas mas pobres aun que los precedentes, bajo el aspecto
del tratamiento de las enfermedades. ‘

La respiracion pueril, la ruidosa y la ausencia de res-
piracion no se constituyen signos terapéuticos sino cuan=
do se ha podido determinar el género de afcccion que
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las produce. ;En la apnea local, por ejemplo, el trata:
miento serd el mismo si es dna neamonia 6 alguna pro-
duccion accidental que impide la respiracion; y en Ia
primera, serd el mismo si la neumonia estd en el pri-'
mero, segundo 6 tercer grado?

Es indispensable, pues, recurric & otros signos, y el
eximen de las diferentes especies de estertores podrd
suministrar datos preciosos, pero sin embargo méios
absolutos, El estertor himedo 6 crepitante, unido 4 la
ausencia de la respiracion y 4 algunos otros fenémenos,
manifestando la existencia de la neumonia en el primer
grado, indicard la urgencia del tratamiento antiflogistico.

El estertor mucoso podra iadicar los mismos medios
st es el signo de una apoplejia pulmoanar; si acompafia
la agonia no queda al médico mas que deplorar la im=
potencia del arte.

El estertor seco 6 sonoro no da ninguna indicacion,
ni tampoco el sibilante y el retintin metilico. :

La percusion del térax, tan fértil en signos diagnés="
ticos, no es ditil sino secundariamente para la terapéu-
tica. ;Qué importa, en efecto, que el sonido sea oscuro
6 claro, si se iguora cuil es la enfermedad? Para que un
signo de este género indique directamente la manera
c6mo se debe tratar 4 el enfermo, es necesario que ca~
racterice perfectamente una enfermedad y no perienezca
sino 4 ella; pero de estos signos hay pocos,

La sucusion del pecho, resucitada en nuestros dias,
no da ningun signo terapéutico.

Entre los fenémenos accesorios, pocos encontrarémos
que tengan alguna influencia en la eleccion de los me-
dios que deben emplearse: la risa, el estornudo, Lostezo
é hipo, ofrccen en efecto poca importancia bajo este
respecto. No sucederia lo mismo con la tos si no acom-=
paiiase la mayor parte de las enfermedades del torax;
pero como es prodacida por una multitud de causas, se
echa de ver la necesidad de buscar la enfermedad 6 el
agente fisico que la ocasiona: y bien sabemos que ella
puede depender del catarro, de la neumonia, pleuresia,
tabérculos, cincer, enfisema, edema, hidrotérax, aneu-
¥isma del corazon y de la aorta, hipertrofia de los ven=
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triculos, hidropericardio, y de otras muchas afecciones,
sin contar el aire frio, los gases irritantes, el polvo, el
humo &e. De consiguiente jcomo no han de chocar estos
pretendidos remedios pectorales, que ademas de su torpe
denominacion, son dirigidos con la mas imbécil con-
fianza contra las toses pertinaces!

Las materias espectoradas pueden concurrir con otros
fenomenos 4 indicar el modo de tratamiento conveniente,
pero no podrian servir para esto por si solas. Asi su
color, consistencia, sabor, abundangcia, olor, temperatura,
no pueden ser dtiles sino en tanto que denotan la espe-
cie de la enfermedad; esto debe tambien entenderse de
su wvaturaleza. Asi no basta que los esputos sean san-
guinolentos para determinar qué especie de tratamiento
eonviene, ¢s necesario tambien saber si la hemotisis es
idiopética, primitiva, sintomatica, critica, acritica, vica-
ria, hipersténica, hiposténica 0 mediana. Pero guardé-
monos de las obras en que se indican bebidas, pocioncs,
pildoras, emplastos, contra la hemotisis; la razon no
admite semejantes simplezas.

Los esputos purulentos no podrian indicar tratamien-
to particular; se debe decir otro tanto de los quistes,
Jombrices y cilculos; pero los tubos membranosos que
se forman en el crup exigen las mas veces que sB €=

leen medios para hacerlos espeler; estos son vomitivos,
la titilacion de la campanilla, algunas veces medios me-
cénicos para estraerlos. Tal es el pincel de M. Brelon-
neau; en fin, ellas exigen, en ciertos casos graves, la ope-
racion de la broncotomia &e.

§ IV. El calor animal, que no da sino pocos signos
locales, no deja sin embargo de tener influencia en la
eleccion de los medios terapéuticos. Como hace cono-
cer con bastante exactitud el grado de reaccion del in-
dividuo, el de intensidad y violencia de la enfermedad,
merece, bajo este aspecto, la mayor atencion.

El aumento del calor en las enfermedades es un signo

.

de irritacion, 4 la cual es proporcionado. Exige, pues, en

general un tratamieoto antiflogistico tanto mas enérgico
cuanto mas fuerte sea. Conviene sin embargo tener cui-
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dado en el momento del dia, en la época de la enferme-
dad, y en muchas otras circunstancias que pueden mo.
dificar lo que decimos. Asi es evidente qae el calor que
esperimentan los enfermos en los paroxismos no tiene el
mismo valor que el que presentan en otro momento,

El calor esterior, que corresponde por su asiento 4 un
6rgano subyacente inflamado, exige algun modo de tra-
tamiento particular, ; L

Esta cuestion ha ocupado mucho 4 los patologistas de
estos tltimos tiempos.

Se ha pretendido que este calor, ordinariamente acom-
patiado de un aumento de sensibilidad, era resultado
de simpatia entre el 6rgano enfermo y los tegumentos
‘correspondientes. Este razonamiento ha sido hecho sobre
todo relativamente al estémago. De aqui se ha deducido
que se debian aplicar las sanguijuelas sobre la parte del
ciitis mas cercana al mal; que de esta manera se alivias
ria mas directamente el érgano que padece. iPero de
dénde viene la sangre cuando se aplican sanguijuelas en
el epigastrio? de los capilares de los tegumentos, que la
reciben de las arterias toricicas, epigistricas, intercosta-
les, lombares &c.; 3y de dénde proceden estas arterias,
sino de la aorta 6 de sus divisiones? {y supuesto esto, se
hace otra cosa mas que una sangria general? Sicase la
sangre de la gran circulacion, esto es, igualmente de to-
dos los Grganos, y no del estémago en particular, Hay
muchos errores en esta manera (e obrar: error de ana=
tomia, de fisiologia y de fisica. Error de anatomia, pues
no se ha conocido el origen de donde provenia la san=
gre sacada por las sanguijuelas; error de fisiologia, pues
que se ha creido en la existencia de una simpatia que no
existe ; error de fisica, pues se ha perdido de vista la
verdadera causa del calor epigistrico, esto es, la trasmi-
sion del calérico del interior al esterior, )

Si atendemos 4 los conocimientos anatémicos, nadie
dada que sea preferible aplicar las sanguijuelas sobre
‘los vasos hemorroidales, dltimo término de estas admi-
rables anastomosis que cubren y vivifican todo el sistema
abdominal. Vencidos de estas razones, se aferran en los
¥esultados de la esperiencia; pero nuestro método da
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tambien el mismo resultado, y tiene ademas la ventaja
de la razon. Se puede afiadir que la aplicacion de las
sanguijuelas al ano determina el aflujo de sangre hicia
un paraje las mas veces adoptado por la naturaleza, y

ue la revulsion operada por las picaduras de las san-
guijuelas no puede ser sino favorable. {Cuando la razon
no viene en apoyo de ciertos sistemas, se apela 4 la es-
periencia, y cuando se les opone la esperiencia, sus anto-
res se defienden con razonamientos! -

La disminucion del calor indica que no debe insistirse
tanto en los debilitantes. Si esta disminuacion es llevada
hasta el frio continuo, anuncia la pérdida de las fuer-
gas, y prueba la pecesidad de recurrir 4 los ténicos y
escitantes.

La disminucion del calor asi como su aumento puede
ser general 6 parcial. Este signo puede inducir alguna
modificacion en el tratamiento, pero no ofrece indica-
cion particular. No sucede lo mismo con el tipo del
frio y del calor: sabemos que estas alternativas consti-
fuyen una pumerosa clase de enfermedades, y que este
tipo forma una multitud de especies. No tenemos otros
medios de caracterizar las fiebres intermitentes; y nadie
ignora que estas enfermedades reclaman un tratamiento
especial. La quina y sus diversas preparaciones son tam-
bien hoy dia los remedios verdaderamente especificos de
las afecciones que presentan este caricter enigmatico.

El calosfrio que precede 4 las diversas neuroses no da
méirgen & ninguna indicacion particular. En este caso, se
debe simplemente procurar restablecer el calor por me-
dios puramente fisicos.

Las otras variaciones de temperatura inducen en el
tratamiento modificaciones de poca importancia.

§V.La sequedad del citis, juntamente con su calor,
rubicundez, y otros fenémenos de irritacion, puede hacer
juzgar necesario el tratamiento antiflogistico; pero es pre- -
ciso atender si la enfermedad ests en su primer periodo,
y si este fendmeno morbouso acompafia realmente un es-
tado de sobreescitacion; porque si fuera debido 4 la es-

cesiva abundancia de otra evacuacion vicaria, el mismo
11I.
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tratamiento no seria sin duda convenicnte. ! | Jeltad

¢Pero puede haber un tratamiento particular para el
sudor? ;Qué opinion debemos formar de ciertos médicos
que ensalzan la virtud de algunas drogas contra los su-
dores escesivos? jHasta cuindo reinari, pues, la mania de
la medicina de sintomas? ;Se deberd 4 nuestra época, al
siglo XIX, el abandonar este despreciable empirismo? El
sudor es sintomdtico 6 critico; jse puede, pues, separar
este fendmeno de la enfermedad en que sobreviene? iy
qué harin los remedios en los sudores colicuativos? Se
crée por ventura que estos medios groseros suspenderan
el curso de la masa tuberculosa? ;Se crée retardar por
un dia, por un instante el término inevitable?

‘Cuando hicia la declinacion de una enfermedad aguda,
el sudor se vuelve frio, es raro que los medios mas po-
derosos puedan librar al enfermo. :

El olor, la consistencia, el color del sudor, no sumi-
nistran ninguna indicacion terapéutica precisa.

- Hablando de las materias escretadas por cimaras y de
las espectoradas, hemos emitido los principios que deben
dirigir en la eleccion de los medios curativos. La dismie
nucion, aumento y perversion de las exhalaciones de la
pituitaria, de las membranas mucosas, vesicales, vagina-
Ies, uterinas, no deben influir en el modo de tratamiento
sino dando 4 conccer la enfermedad que les produce.
Asi la supresion del moco nasal, su Mmayor espesor &c.y
caracterizan la inflamacion de la pituitaria, é indican el
tratamiento que es necesario seguir; sucede lo mismo
con el flujo mucoso que se efectua por los Grganos ge-
nitales. La fetidez, consistencia, color de este moco,
contribuyen 4 dar 4 conocer el cincer de estas partes
deben por consiguiente inducir modificaciones en el tra-
tamiento que se emplea.

Principalmente en el aumento de la exhalacion serosa
se ve brillar en toda su estension la verdad de nuestros
principios, que es necesario dirigir nuestros medios te-
rapéuticos contra la enfermedad principal y no contra
los fenémenos consecutivos. Pero cuando hemos comba=
tido en vano la enfermedad principal, nos vemos redu-
cidos 4 dirigir nuestro tratamiento contra sus efectos.
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iQue molesto es para un médico que ejerce su arte con
alguna razon tener que recurrir 4 tan miserables me-
dios! {Que ridicula es la confianza de estos curanderos
que se imaginan ejercitar una medicina sabia y racio-
nal cuando emplean sucesivamente los ‘millares de me-
dicamentos alabados contra las hidropesias! iCuindo po-
dremos hacer comprender que atacando asi fenémenos
consecutivos, se persigue la sombra y no el cuerpo? Sea
como quiera, muy frecuentemente nos hallamos obliga-
dos 4 descender 4 semejante medicina. Cuando la me-
dicina racional se ha frustrado, no hay razon para aban-
donar al enfermo, la humanidad se opone 4 ello. Ade-
mas, combatiendo el sintoma, se puede esperar dismi-
nuir los accidentes, aliviar al enfermo y prolongar sus
dias. Enténces s¢ recurre 4 los medicamentos que obran
sobre el citis, 4 los diuréticos, purgantes, y aun i las
operaciones propias para evacuar la serosidad acumu-
Jada en las diversas cavidades &c. jiltimos recursos de
un arte impotente!

Las exhalaciones sanguinolentas distan mucho de pre-
gentar siempre las mismas indicaciones. El médico que
se decidiese 4 adoptar tal modo de tratamiento mas bien
que tal otro, sobre la simple indicacion de la exhalacion
sanguinolenta, se espondria 4 cometer errores funestos;
y desgraciadamente esta es la conducta del mayor ni-
mero. ;Y como no serfa asi, cuando vemos en las far-
macopeas tantos medios antihemorragicos! El médico ver-
daderamente digao de este nombre no se conduciri de
esta manera; sabrd que la hemorragia no es ordinaria-
mente mas que un sintoma, procurard determinar la al-
teracion 4 que pertenece, y enténces tratard su enfer-
no con certeza y eficacia. Se informard si la hemorra-
gia es idiopética, si es primitiva 6 consecutiva, vicaria,
«eritica, sintomatica &c. Sies critica, la respetard; si vi-
caria, empleard todos sus esfuerzos para restablecer la
evacuacion suprimida &e.; si reconoce que la hemorra-
gia es idiopética y primitiva, procurard determinar si
es activa, pasiva 0 neutra: en el primer caso, empleard
el tratamiento debilitante; en el seguando, el ténico; y
en el tercero, se limitard 4 observar la naturaleza, para



480 .-~ ‘TERAPEUTICA.

formar indicaciones. Si la hemorragia ha sido. tan abun-
dante que haya debilitado mucho al enfermo, ¥ aun ame-
nace su existencia, empleard todos los recursos del arte
para detenerla, las lociones frias, astringentes, la nieve,
ligaduras, cauterizacion, revalsivos &e.' y

La supresion de una)eshalacion. sanguinea habitual
exige comunmente de la manera mas imperiosa que
el médico procure restablecerla. Tratarémos sobre este
asunto al hablar de la menstruacion.

Sucede frecuentemente, que la exhalacion purulenta su-
ministra indicaciones Lerapéuticas. Casi siempre es nece-
sario dar al pus una salida hicia fuera cuando se halla
reunido en foco. La manera como es necesario proceder
en esta operacion, que varia segun una multitud de cir-
cunstancias, es del resorte de la medicina operatoria.

La .esperiencia ha, demostrado que es necesario abs-
tenerse del las emisiones sanguineas cuando la supura-
cion se efectua; casi siempre las sangrias, son funestas
en estas circunstancias. No las hemos visto ventajosas.
Sin. embargo, si accidentes particulares muy urgentes
exigiesen esta emision sanguinea, se deberia practicar.

+§ VI Los fenémenos morbosos de los aparatos secre~
torios son bastante fecundos en indicaciones terapéutis
cas. La epifora es las mas veces efecto de una, enferme-
dad de las vias lacrimales, que puede desaparecer por
Jos socorros del arte, Ordinariamente son los socorros de
la cirugia los .que reclaman estas especies de afecciones.

CGuando la salivacion, es' demasiado abundante, que
debilita al enfermo y lo espone; 4 algun, peligro, .debe
el médico hacerla. cesar. Remover las causas es entdnces
la primera de todas las indicaciones, Asi, si. el enfermo
esta sometido al tratamiento mercurial, es de rigor sus-
penderle; y hacer uso despues de los diluentes; laxantes,
¥ purgantes. i y 875

Si la salivacion es sintoma de una eofermedad de la
boca, es superfluo decir que contra esta enfermedad
se han de dirigir los medios terapéuticos.. Lo mismo
debe entenderse cuando depende de una enfermedad
mas distante. ,

]

.
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. . Puede ser ventajoso escitar. por diversos medios una
abundante. salivacion; se.pretende haber :favorecido, d¢
esta manera la absorcion de; diversos derctames, Sex0sos;
Se aségura que algunos casos de hidrocéfalo, de hidiota:
rax. &c., han sido combatidos, con buen. éxito; por este
medio,, Nada se opone 4 que se emplée cuando se han
agotado los recursos de una medicina: verdaderamente
racional. ;

La disminucion de la saliva no indica ;tratamiento
particular;. en este caso se debe aumentar solamente la
cantidad de las bebidas. En fin, cuando contrae propigs
dades contagiosas, combatiendo. la enfermedad, principal
se puede esperar destruir este efecto.

El -aumento de la secrecion biliaria no da mirgen a
un tratamiento especial, antibilioso; contra la enferme~
dad de que este aumento es sintoma es menestex dicigir
los medios. Dirémos. otro tanto de la disminucion de
gsta secrecion. , ‘

;Las orinas suministran por s{ mismas verdaderas in-
dicaciones terapéuticas, 6 bien no influyen en la eleccion
d¢ los remedios sino por su valor diagndstico?. Es indus
dable que principalmente bajo este aspecto son utiles &
la terapéutica;. sin embargo, ellas pueden modificar el
tratamieato en diversas enfermedades, y aun exigir al-
gunos medios especiales. ‘
_ El aumento estraordinario de Ia orina y su alteracion
particu-lal‘ en la diabetes reclaman un tratamiento par-
ticular en esta enfermedad, Este mismo aumento en al-
gunas hidropesias no tiene valor terapéntico especial; y
mucho  mépos ;todavia en las afecciones . nerviosas que
acompaba frecuentemente, Sdime

La disminucion sensible de la orina en las enfexme~
dades agudas es uno de los signos . que hacen ver, la ne-
cesidad del tratamiento antiflogistico, y sobre todo la de
las bebidas diluentes en abundancia. :

La orina palida, trasparente, tenug, puede exigir los
mismos medios en el-principio de las enfermedades agu-
das; pero cuando es roja, oscura, poco abundante, y
fuertemente odorifera, los reclama de una manera mas
amperiosa todavia. | > B

{0
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La orina amarilla y azafranada que demuestra una
enfermedad del higado no tiene valor sino como signo
diagndstico, y los medios de tratamiento varian segun la
afeccion que existe. 5

El color oscuro y negro de este fluido escretor es ‘en
el tifo, como hemos visto, un signo prondstico funesto,
pero no exige ningun medicamento especial. -

La opacidad de la orina varia respecto 4 la terapéu=
tica, segun la afeccion que la ocasiona; la orina mucosa
que acompaiia la flegmasia de la vejiga reclama el uso
de los diluentes, dinréticos ligeros, y antiflogisticos ;
cuando es sintoméitica de un estado cronico, los mismos
medios podrian ser funestos. :

La fetidez que el cincer, célculo, catarro crénico de
la vejiga &c., comunican 4 la orina, no le da ningun valog
terapéutico especial.

La temperatura alta de la orina en las enfermedades
agudas concurre 4 probar la necesidad del tratamiento
antiflogistico.

La orina verdaderamente fria no tiene lugar sino en
los dltimos momentos de la vida, cuando todo remedio es
superfluo. :

La hematuria no es tampoco mas que un sintoma, y
viene d confirmar esta verdad fundamental repetida tan-
tas veces en esta obra, que lps sintomas no pueden servie
de base al tratamiento sino dando 4 conocer cual es la
enfermedad existente, al ménos en la mayor parte de los
casos. Si la hematuria es resultado de una simple exha-
lacion, es preciso distinguir si es primitiva, consecutiva
6 vicaria. Si es verdaderamente sintomitica ‘es ménester
averiguar si depende de una enfermedad de la uretra, de
la vejiga, de los ureteres 6 de los rifiones; es indispen-
sable determinar si esta enfermedad es una ulceracion,
un céncer, un cilculo, una fungosidad, una virice &c.,
dolencias que exigirdn tratamientos diferentes y no tie-
nen el mismo éxito.

La hematuria por exhalacion primitiva exigiré el tra=<
tamiento antiflogistico si es hipersténica; un tratamiento
opuesto, si es hiposténica: la hematuria sintomitica de
un cdlculo indicard la operacion de la talla 6 cualquiera
ofra &e.
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. Siendo las seudomembranas que se encuentran'algunas
veces en las orinas signos de una inflamacion de los or+
ganos urinarios, es necesario recurrir 4 los medios refri-
gerantes cuando se presentan. Las particulas negruzcas
que acarrean en algunos casos no pueden indicar nada
por si mismas: no sucede lo -mismo con la arena y pie=
drecitas, porque estas sustancias traen consigo todo su
valor diagnostico, y su significacion terapéutica. Nuestro
sabio colega M. Magendie ha hecho una memoria muy
;nteresante sobre este objeto, que el lector consultard
con fruto. Alli prueba que el régimen vegetal, no azoa-
do, es el mejor tratamiento que se puede oponer & esta
afeccion.
. Pocos medios hay que emplear para impedir que cier=
ta cantidad de licor prostitico no se evacue con la orina;
pero este accidente es por otra parte poco peligroso.
. En cuanto 4 los cuerpos estrafios venidos de afuera @
formados en el interior, la indicacion es estraerlos.
Pocos signos terapéuticos se deducen de las alteracio=
nes que sobrevienen espontineamente en las orinas: las
peliculas, 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, tie=
pe necesariamente una grande influencia en la eleccion
de los medios terapéuticos. Asi la disuria reclama el
tratamiento antiflogistico, cuando acompafia la blenorra-
gia yla cistitis; en ciertos casos evidentemente sifiliti=
cos, se debe recurrir al tratamiento especifico. La es-
tranguria y la iscuria, que dependen de la paralisis mas
6 ménos considerable de la vejiga, deben ser tratadas de
una manera diferente, segun la causa orgénica que pro-
duce la paralisis; cuando ellas son efecto del estrecha=
miento 6 de la obliteracion de la uretra, los medios qui-
rirgicos, como el cateterismo, la cauterizacion de la ure-
tra, su division por medio de un instrumento ingeniosa-
mente inventado por el Dr. Amussat &c., deben ser
puestos en uso.
. La miccion por rebosadura exige que se sonde al en-
fermo, y no reclama otros medios que los de la enfer=
medad principal en que se presenta..



184 . TERAPEUTICA.

Lios dolores que'los enfermos sienten en la vejiga, el
tenesmo vesical &ec., deben ser tratados diversamente,
segun que dependen de cilculos vesicales, de céncer &e,

La miccion involuntaria tiene diversa significacion, se-
gun que sobreviene en un afecto cerebral, como la apo-
plejia, el ablandamiento, la meningitis, congestion, histés
rico, epilepsia &c., 6 en alguna enfermedad crénica de
la vejiga &e. a0i) ki

Si los descaminos de orina estuviesen bien demostra=
dos, se deberia procurar restablecer su curso natural lo
mas prontamente posible. Su escrecion por una abertura
accidental reclama los socorros de la cirugia. )

El defecto de secrecion espermética, asi como su abun=
dancia, son poco curables; siempre es menester dirigirse
4 destruir su causa. }

!

§ VIL Las alteraciones morbosas que sobrevienen én
la absorcion son pocas veces indicaciones curativas. La
sequedad de los tejidos 'que se observa en el principio
de las enfermedades agudas anuncia ordinariamente una
irritacion mas 6 ménos intensa, y de consiguiente indica
la necesidad de los medios antiflogisticos. -

Frecuentisimamente hay que activar la absorcion: esto
se consigue generalmente por la abstinencia y las sangrias:

)

§ VIII ;Hay algunas indicaciones fundadas en las mu-
taciones que sobrevienen en la nutricion? ;Semejantes
mutaciones no son siempre consecutivas al estado de los
6rganos interiores? Esto es casi imposible ponerlo en
duda; y esto supuesto, jno se deducird siempre de aqui
que se han de dirigir los medios hécia el érgano eufermo?

La hipertrofia general exigiria la-abstinencia, un ejer=
cicio moderado, en una palabra, pérdidas abundantes y
una reparacion ligera, :

La hipertrofia local exigiria el reposo del érgano hi~
pertrofiado, y la disminucion de alimentos. Los estados
contrarios 4 los precedentes, si no fueran efecto de una
afeccion particular, reclamarian medios opuestos, esto
es, alimentos muy reparadores, el ejercicio de los érga-
nos debilitados &ec. En los demas casos debe dirigirse el
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tratamiento hécia la enfermedad existente, y hicia las
causas que la han determinado 6 que la sostienen.

Arr.® 1L Indicaciones terapéuticas deducidas de los fendmenos morbosos,
de los aparatos de la vida de relacion.

§ 1. Dando 4 conocer la enfermedad de que dependen,
los signos suministrados por el habito esterior del cuerpo
pueden en la mayor parte de los casos tomar una signi-
ficacion terapéutica. En algunas enfermedades, que con-
sisten enteramente en la posicion del tronco 6 de las
estremidades, todas las indicaciones derivan de estas
apariencias esteriores; tales son la mayor parte de las
deformidades, tratadas hoy dia con mucho éxito por
medios mecénicos ingeniosos.

.La firmeza y seguridad de la actitud, siendo ordina~
riamente el signo de cierta sobreescitacion, puede con=
currir con los demas sintomas que demuestran este es-
tado del organismo & indicar el tratamiento debilitante.
Por el contrario, la flojedad de la actitud, la ventaja
de las leyes fisicas sobre las orgdnicas, que indican en
general una postracion llevada 4 cierto grado, suponen
la necesidad de un método opuesto. :

La inconstancia de la actitud depende de causas de-
masiado vérias para que se le pueda dar mucha im-
portanc_ia al fundar_el tratamiento.  Si se observa este
signo en las flegmasias cuténeas, se procurard moderar
la agitacion del enfermo por medios temperantes, como
baios tibios, vapores, tépicos emolientes; pero estos me-
dios, en general veotajosos, 6 al ménos inocentes, no

aeden ser siempre empleados sin inconvenientes.

Otro tanto decimos de la iomovilidad; ésta reclamara
un tratamiento debilitante muy activo, si depende de
una hemorragia cerebral 6 de una congestion; exigird
un método diferente si es resultado de la asfixia, del
sincope, y una curacion enteramente opuesta si es cfecto
del wltimo grado de la adinamia directa.

Si el deciibito dorsal, el de vientre, y de lado, y sila
posicion de estar sentado pueden algunas vece;4modiﬁ»

1L,
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car el tratamiento, no lo hacen sino favoreciendo ek
diagnostico. ‘ iy

No siendo el edema y anasarca, como creemos habetlo
demostrado, mas que un fendmeno cousecutivo, sin du-
da contra la enfermedad principal deben dirigirse nues-
tros esfuerzos. Sin embargo, como esta enfermedad prin-
cipal sea muchas veces superior 4 los recursos del arte
es preciso entdnces para obviar los inconvenientes pro=
ducidos por este epifenémeno emprender el tratamiento
de los sintomas. jEnténces se recurre 4 esta innumera=
ble serie de drogas diuréticas, aperitivas, diaforéticas;
purgantes; eméticas, 4 estos maravillosos hidragogos tan
alabados en los formularios! ;Enténces, 4 pesar nuestro;
para obrar tambien sobre el moral del enfermo se ators
mentan sus iiltimos momentos por picaduras, escarificas
ciones, vejigatorios &c., con la vana esperanza de apu=
rar una infiltracion inagotable, pues no puede destruirse
su origen! -

En el enfisema se ha dado el precepto de hacer salir
el aire difundido en el tejido celular; jpero quién ignora
que esto no es mas que un medio paliativo, y que la
causa orgdnica que le produce es Ja que se debe atacar
por medios racionales? Sucede lo mismo con el aire y ga=
ses desarrollados accidentalmente en nuestras cavidades.
- Se pueden sacar algunas indicacioncs bastaate impor=
tantes del diverso color del ciitis, aunque en general
sea imposible dispensarse de elevarse al diagndstico. Asi
aunque la palidez del citis denota la anemia, ¢é invita
al médico 4 abstenerse de emisiones sanguineas, hay
casos como la hemorragia cercbral, el calosfrio de la
invasion de las enfermedades agudas &c., en que esta
indicacion estaria mal fundada, I
 Es raro que el citis livido y aplomado no reclame
medios escitantes; sin embargo, no se deberd recurrir 4
ellos en el frie de las enfermedades agudas 6 intermi=
tentes &ec.

Los equimosis espontincos, principal signo del escor=
buto 6 caricter indudable de la mayor debilidad, exi=
gen imperiosamente un tratamiento escitante ¢ ténico,
que sin embargo puede ser aun modificado por enfer=
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medades concomitantes; circunstancias ‘que establecen
una de las mayores dificultades del arte de curar.

El color rosado, rojo y animado del citis, puede con=-
siderarse como uno de los signos ménos equivocos de ua
estado hipersténico, y pide el método debilitante. Es
menester tambien distinguir si este color es debido 4 al-
guna erupcion 0 4 la accion de un irritante esterno.

;Pero podremos 0Oponernos con bastante fuerza dla
lista mortifera de medicamentos antiictéricos? ;Se pue=
de leer sin disgusto esta absurda y pésima nomencla=
tura? ;No era cecesario haber renunciado 4 toda racios
palidad para aconsejar semejautes medios, y fundados
en tan malas indicaciones? ;jQué juicio debemos formar
de los medios siguicntes recomendados contra la icteri-
cia en un formulario reciente? Acctato de potasa, bolos
digestivos de Smith, crémor de tartaro soluble, electua-=
vio de Ward, de pulguera, elixir de FFhitt, espiritu de
coclearia, de nitro dulcificado, de angélica compuesto,
éter nitrico trementinado, tintura y estracto de trifolio
fibrino; infusion de hollin de [Piderit; mistura aotiic-
térica de Quarin, fundente de Mutzel; opiata mesenté~
rica; pastillas antiictéricas de Buchan, de Ceroly; pil=
doras de Greding &e. ¥ se llama a esto medicina en el
siglo XIX!

Cuando se conoce la inmensa variedad de las causas
orginicas de la ictericia, jse pucde concebir que hombres
cuyos talentos é ingenios se veneran, se hayan dejado
llevar de semejantes absurdos? Pues que dependiendo la
sctericia de la inflamacion del higado 6 de sus conducs
tos, del duodeno;, de un tumor de este érgano, como el
cincer, los tubérculos, el escirro; calculos biliarios, acer
* falocistes; tamores de 6rgauos vecinos, que comprimen
los conductos biliarios, como los del estomago, pancreas,
duodeno, rifion, se tiene la audacia, 6 mas bien la estu=
pidez, de recoprendar remedios antiictéricos! ;

Hay pocas indicaciones que dimanen de las otras mo=
dificaciones del citis. Su color amarillo pajizo, amarillo
limon, amarillo verdoso, verde, negruzco, negro, azul, no
merece atencion sino respecto del diagnostico.

No sucede lo mismo con las numerosas erupciones
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que la cubren. Pero constituyendo tales erupciones to=
do el. diagnostico de estas enfermedades, no es estrafio
que suministren solas las indicaciones terapéuticas.

Las erupciones sintomiticas como las petequias, log
bubones &c., influyen poco en el tratamiento del tifo,
de la peste, y de las otras enfermedades en que se pre-
sentan.

El estado esterior del cuerpo, considerado en cada re-
gion, puede suministrar algunos conocimientos importan-
tes para el tratamiento de las enfermedades, y no po-
dria ser descuidado sin inconveniente.

Ficilmente se concibe que el aumento de volimen de
la cabeza no exige otro tratamiento que las enfermedas
des que acompafia. Asi el hidrocéfalo, Ia erisipela &e.,
reclaman medios diferentes; semejante proposicion no
necesita mas que ser enunciada. Sucede lo mismo con el
aumento parcial de esta region del cuerpo. ‘

La espresion sola de la cara, y su estado general,
pueden ciertamente concurrir con otros fenémenos para
indicar tal modo de tratamiento con preferencia 4 cual-
quiera otro. Asi la cara animada, nos inclinari hicia los
medios debilitantes. El abatimiento é inmovilidad del
semblante dan 4 conocer la necesidad de los medios con-
trarios. El estado convulsivo, el desérden, la irregulari=
dad de los movimientos de la cara, servirin para el tra=

tamiento, conduciéndonos al diagnéstico de la enfer-

medad.

La rubicundez de la cara es ciertamente uno de los
signos ménos equivocos de poliemia 6 de irritacion, y
consiguientemente una indicacion bastante segura del
tratamiento debilitante. !

El color rojo livido, aplomado de la cara, esti 1¢jos:

de indicar los mismos medios. Sin embargo, en algunas
enfermedades del corazon, en la asfixia, en algunas an-
ginas &c., podria tambien ser itil recarrir 4 la sangria
4 pesar de estos signos; en la mayor parte de los demas
€asos, los revulsivos son los que semejante estado exigen.

La palidez del ciitis, sino indica tratamiento particu-
lar, demuestra generalmente la necesidad de abstenerse
de los medios debilitantes. Solo algunas hemorragias ce-
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rebrales se esceptuan de esta regla; pero en las enfers
medades crénicas, en la anemia, clorosis, cancer, escor=
buto, y generalmente en todas las afecciones hiposténicas,
se concibe que es rigorosamente aplicable.

Los demas colores de la cara no tienen otra significa=
cion terapéutica que la del resto del ciitis. :

A la cara vultuosa, que no es mas qué la exageracion
de la animada, son aplicables las mismas consideraciones.

El abotagamiento de la cara no indica nada de espe=
cial. Sucede lo mismo con la cara retraida que se ob-
serva en el principio de las enfermedades agudas, gra-
ves; y con el enflaquecimiento de esta parte. Guando el
rostro tiene el aspecto del dltimo grado de marasmo, no
hace mas que atestiguar la impotencia del arte.

Las modificaciones que las enfermedades inducen en
los ojos no tienen mas valor terapéutico que el que de-

ende de su significacion diagnostica. En el mismo caso
se hallan los ojos vueltos, proeminentes y hundidos.

La inyeccion de la cornea que acompaiia casi constante=
mente 4 la oftalmia, 6 4 una flegmasia intensa de una par-
te distante, es uno de los signos que denotan la urgencia de
los medios debilitantes; su color amarillo en la ictericia,
su palidez en algunas enfermedades cronicas, no tienen
valor particular.

Es necesario determinar la causa orgnica de la dila-
tacion de las pupilas 4ntes de emplear remedio alguno.
Es preciso saber si existe una lesion local del cerebro

cuil sea ésta, si hay una aniquilacion de fuerzas &c.,
sntes de tratar al enfermoj y csto es lo que se descuida
generalmente.

La contraccion de las pupilas dependiente de una iri-
tis, meniogitis, de una oftalmia interna, debe ser com=
batida por los antiflogisticos.

Nunca hemos observado la irregularidad de la aber=
tura pupilar en las afecciones verminosas; si la espe=
riencia confirmase este signo, contra la afeccion principal
seria necesario dirigir los remedios. ; '

El estado de los parpados es de poca importancia para
la eleccion de los medios terapéuticos; sin embargo su
prolapso, pestaiieo, y las enfermedades de que son pri=
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mitivamente el asiento, pueden exigir algunos mediog
particulares, Lo mismo debe entenderse de la caridncula
lagrimal, de las cejas, frente &c. i

Es necesario recurrir 4 las emisiones sanguineas cuando
en un individuo poliémico existe una constriccion dolo-
rosa de las sienes, y cuando las arterias que las recorren
laten con fuerza.

El color de las mejillas trae la misma significacion que
el de la cara y citis en general. No entra en nuestro plan
hablar de las diversas irrupciones que cubran estas partes.

Countra las enfermedades que ocasionan los fenémenos.
morbosos de que la nariz es asiento, y no contra estos
fenémenos mismos, deben dirigirse tambien los medios
terapéuticos. Lo mismo decimos de los signos que pre=-
sentan los labios en las convulsiones, hemiplegia, escré-
fulas, &c.: su color bermejo concarre 4 probar la conve=
niencia del tratamiento refrigerante &e. :

Los cabellos suministran pocas indicaciones particala=
res, sino es en la plica, si es cierto que existe esta afece
cion. Los signos suministrados por las orejas son los mis=
mos que los de las otras partes del cuerpo. :
. !No estin los médicos acordes sobre los medios que se
han de usar contra la hinchazon de las parétidas. Este
fenémeno no se presenta sino hécia la declinacion de las
enfermedades graves, cuando ya se han empleado todos
Jos recursos del arte y particularmente el ttatamiento
antiflogistico. El enfermo parece enténces en una debili-
dad-general real y poco capaz de tolerar nuevas emisiones
sanguineas. Sin embargo, algunos médicos quicren que'se
combata este accidente por aplicaciones de sanguijuelas
&c. Pero creemos que estos medios son poco racionales,
y que es necesario limitarse 4 poner sobre el tumor té-
picos emolientes, y 4 hacer uso de revulsivos 4 las estre<
midades inferiores, y de otros medios que reclamen el
estado local y general del enfermo. :
I Lailongitud del cuello, y su brevedad, no presentan
indicacion alguna. Cuando esta region estd hinchada poe
la existencia de un bocio, ¢xige un tratamiento especial.

Si las arterias carétidas laten con violencia, se debd
¥ecurrir 4 los medios debilitantes, En el torticolis, en la
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Juxacion de las vértebras, en las convulsiones, la posicion
“del cuello puede necesitar de algunas modificaciones en
el tratamiento.

El eunsanchamicoto del térax no ofrece otras indica-
ciones que las propias de las enfermedades en que se
observa, Los vicios de conformacion que esta cavidad

‘ contrae en el raquitismo, como que €s uno de los signos
caracteristicos de esta afeccion, indica los remedios con=
venientes al raquitismo.

Las mutaciones que las enfermedades inducen en las
paredes abdominales pueden indicar algunos medios es=
peciales; pero esto es, por decirlo asi, constantemente
haciendo conocer qué enfermedad existe.

Las paredes abdominales presentan las mismas modi-
ficaciones de volimen, temperatura y color que el resto
del cuerpo, y no ofrecen otras indicaciones, 6 4 lo mas
hacen variar ligeramente el modo de administracion de
Jos remedios; pero presentan ademas las que dependen
de las mismas enfermedades de los érganos que cllas
contienen, y estas pueden exigir medios particulares.

Los gases y los liquidos que dilatan el abdémen exi-
gen que se combatan desde luego las enfermedades de
que son efecto; pero cuando todos nuestros esfuerzos se
haao frustrado en esta direccion, es licito atacar estos ae=
cidentes por algunos medios particulares. Siempre es
cierto, sin embargo, que esta especie de medicina ¢s muy
‘poco segura.

Cuando el aumento del vientre es parcial debe el
médico averiguar qué especie de alteracion hay, y cuan-
“do la ha descubierto ha de tratarla por los medios con=
venientes. Asi la acumulacion de las materias fecales,
los abscesos, los tumores herniarios, los enguistados, los
‘einceres &c., exigirin medios diversos.

Si la disminucion del vientre es efecto del célico me-
tilico, se deberin poner en prictica los tratamientos re~
comendados en esta afeccion &e. '

" La naturaleza de los dolores abdominales varia se-
gun las enfermedades, de consiguieate se les debe apli-
car los razonamientos que acabames de hacer para los
tumores. , :



102 TERAPEUTICA,

. El calor circunserito del vientre indicando’ la irrita<
cion de los 6rganos subyacentes exige en general los an-
tiflogisticos; lo mismo debe decirse de la tension y aus
mento de volimen de esta region.

Pocos signos curativos dan los 6rganos genitales; pero
el tratamiento de los accidentes sifiliticos primitivos 6
consecutivos y.de otras afecciones esteriores de estos ér
ganos, estd necesariamente fundado en su exdmen. 2

Entre los signos que suministra la apariencia esteriop
de los miembros, no hay ninguno que no se comprenda
en lo que hemos dicho del hibito esterior del .cuerpo
considerado de una manera general, y no presente datos
importantes para el tratamiento de las enfermedades.

¢ § II. No sucede lo mismo, ni con mucho, respecto de

los fenémenos de la locomocion. Estos wltimos nos ilus-

tran singularmeante sobre los medios terapéuticos que
deben usarse, pero no lo hacen sino individualizando la .

alteracion que acompafian. .

No es de nuestro objeto hablar de las enfermedades .
quirdrgicas. Las heridas, ilceras, tumores, fracturas,

luxaciones, no son de nuestra incumbencia. Asi es que
no nos detendrin mucho los érganos pasivos de los mo-

vimientos, y aun las alteraciones primitivas de los érga= .
nos activos de la locomocion; porque los fenémenos que .
presentan solo pueden interesarnos como signos de afec- .
ciones distantes, Con todo, los huesos largos y los planos

por ser asiento de algunos fenémenos consecutivos de la
sifilis, porque el raquitismo, las escréfulas, la artritis &e.,

producen en ellos, como hemos visto, la mayor parte de .
sus desérdenes, no pueden dejar de suministrar al médico

numerosas indicaciones curativas. Pero estas indicaciones
no difieren de las que presentan aguellas enfermedades.

‘Los musculos merecen mayor atencion. El aumento |

de la fuerza muscular no necesita siempre el tratamiento
antiflogistico. En las convulsiones epilépticas, histéricas,
por ejemplo, principalmente cuando estas afecciones son
antiguas, se recurre rara vez 4 este tratamiento, En los

delirios agudos, y aun en la mania, la exaltacion de la.

energfa muscular pide algunas veces medios debilitantes..
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El abatimiento de las fuerzas musculares en el prins<
cipio.de las enfermedades agudas,. dista mucho de.ser,
como crée el vulgo, signo de una verdadera debilidad,
y ,por. consiguiente de indicar la.necesidad del método
ténico, ni aun de contraindicar el tratamiento debilir ..
tapte. Cometeria un grosero error, y ciertamente muy, .
funesto; el que se dejase llevar de esta debilidad apa= .
repte, porque la esperiencia prueba que es resultado
del sufrimiento de los 6rganos enfermos, de una concen=
h'@'cion interior, y que los medios diluentes y debilitan=
tes, reaniman las fuerzas haciendo cesar la causa de su
abatimiento. ' ‘ ;

Pero uno de los objetos en que trivnfan de.la manera
mas clara los principios de la medicina orgénica, es la
pa‘ralisis. Hemos hecho ver que no hace mucho se la.
consideraba como efecto de la disminucion 6 abolicion de
las propiedades vilales,y con la esperanza de reanimar-
las se daban fricciones sin eleccion ni discernimiento con
linimentos alcalinos, cantaridados, ‘alcanforados; y se ad- .
ministraban la fuez vémica, los escitantes, los t6nicos,y
la_electricidad, el galvanismo &c. . :

Dicese sin parar que el tratamiento de las enferme-
dades es lo mas importante; que no sabiendo tratarlas,
nada se sabe; que el diagnéstico es cosa inferior al tra-
tamiento &c. Nada hay mas 4 propdsito para demostrar
la estupidez de estos razonamientos que el ejemplo que
tenemos 4 la vista. ;Hasta cuando serd necesario repetir
que no puede haber tratamiento sin diagnéstico? iQué,
pretendeis tratar una enfermedad sin conocerla! Des-

ues de haber aprendido una multitud de férmulas, una
lista de drogas que se creen buenas para la paralisis jos
creereis médicos, y aun mejores que aquellos que os en-
sefien & distinguir las diferentes enfermedades que pro=
ducen la paralisis! iPorque sepais que Hallé, Mauduyt, -
y otros médicos, han empleado la electricidad en cin-
cienta y una paralisis, 6 la nuez vémica, 6 linimentos
&c., 0§ creereis mejores médicos que aquel que os haya
hecho conocer las diversas alteraciones que producen el
sintoma que tratais de combatir! Es preciso haber per-
dido. enteramente el juicio para sostener semej:;ﬁstes pro-

11, : -
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posiciones,” que creeriamos con dificultad si rio las ojé-
semos repetir todos los dias. b
" Suelen decir, en efecto, este médico distingue bien lag
enfermedades entre si, pero no sabe tratarlas. La tacha
es singular y verdaderamente inconcebible, digna de lag
preocu‘paciones y errores que ha habido hasta ahora
¢Pues cudl es la razon por que procuramos distinguir lag
‘enfermedades entre si, sino para llegar 4 un tratamiente
mas racional y filoséfico? ;A qué vendrian los esfuerzos
para esta distincion, si no llegisemos por ella 4 estables
cer un tratamiento mas conveniente, esto es, mas ttil
para los enfermos? ;Seria mejor tratarlas por casualidad
sin distinguirlas? ;Y se querria ioferir de aqui que se
puede tratar una enfermedad sin conocerla? ;Y si no
es esto lo que se intenta deducir digasenos claramente?
JHallé y Mauduyt, sin duda muy sabios en la ciencia de
las drogas, obraban como verdaderos médicos cuande
‘administraban la electricidad en cincuenta ¥ un casos de
-paralisis? ;Ejercian una medicina racional? iY uno de
ellos es el autor del codez! Un médico que les hubiera
dicho: «De vuestras ciocuenta y una paralisis, veinti=
» cinco son consecuencia de ablandamiento del cerebro,
» veinte 'de hemorragias cerebrales, y las seis restantés
» de cinceres, tubérculos, tumores fungosos, Gseos &c.: Ia
» electricidad de nada servira para las primeras, 6 exas=
avperard los accidentes; no impedirs la curacion de la
" mayor parte de las segundas, y serd completamente int=
» til para las restantes;» jles habria hecho un mal servi=
-¢io? jles habria hecho peores médicos haciéndoles ver
que su pretendido escitante de las propiedades vitales
‘no era bueno para nada 6 que no podria sino perjudi=
-car? jA qué lado estaria la ventaja y la superioridad
-para el tratamiento? ;Hubiera estado de parte del autor
.del codex, 6 del médico que diagnosticaba? Déjese, pues,
de considerar la medicina solo en la materia médica,
miresela ea fin solamente en donde se halla, en las indb-
caciones terapéuticas; y comprenda la generacion pre-
sente que la primera de estas indicaciones esti en el
‘diagnéstico y que solo es médico y solo puede tratar las
enfermedades..con fruto. aquel. que haga el diagndstico
mas cierto!
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. e consiguiente la paralisis tendré diferente valor te~
»rapéutico segun que tenga tal 6 cual S}glllﬁcacion diag=
aostica. Si ella es signo de una afeccion del encéfalo 6
sus dependcncias, 6 silo es de una alteracion de los Or=
ganos que ejecutan los movimientos, presentard indica-
ciones difereotes, y estas indicaciones variarin tambien,
segun la especie de alteracion. ; ) 1
. Respecto del encéfalo, se.procuraré determinar si es
producida por una congestion, una inflamacion, una he-
morragia &ec., y segun 21 caso, se empleardn medios di~
versos. Estos medios deberin tambien variar segun la
estension ¢ intensidad dela lesion: asi una hemorragia
ligera exigird apénas uoa emision sanguinea, miéntras
ique una mas fuerte necesitara el empleo reiterado de la
sangria &c. ' ;

Si la causa orginica de la paralisis tiene su asiento
en el miembro mismo paralizado; si_esta paralisis de~
pende de la enfermedad de un nervio, de su compre=
sion por un tumor, de la obliteracion de los vasos, de
una violenta contraccion muscular; si la paralisis_es
simpitica de un envenenamiento, del célico de los pin—
tores &c., contra la enfermedad principal serd necesario
-dirigir el tratamiento; el grado de paralisis servird so=
Jamente para graduar los medios que se empleen,

.- Lo que acabamos de decir para la paralisis se aplica
.enteramente 4 la contractura, 4 la rigidez, & los calam~
bresy & las convulsiones de los miembros. Solo carac-
gerizando la enfermedad que acompafian pueden estos
accidentes ser utiles para el tratamiento.
- Se ha pensado que los saltos de los tendones, y la car=
fologia, indicaban siempre los t6nicos, los estimulantes
y antiespasmédicos de la clase de los escitantes, como
el almizcle, alcanfor, castoreo, éter &c. los revulsivosy
vejigatorios, sinapismos &¢.; pero estos medios, que pue-
den ser buenos en ¢iertos casos, son malos en una mul-
titud de ellos. ) ;
Estamos reducidos 4 reglas muy vagas €n el trata=-
‘miento de la cérea, catalepsis, histérico, epilepsia, hi-
pocondria &e. No es dudoso que: esta incertidumbge sea
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‘efecto de la oscuridad del diagnéstico; es mas que, pro-
bable' que si se conociese la lesion orginica que produ=
ce los fenémenos funcionales que se designan bajo estos
‘nombres, el tratamiento seria mucho mas seguro, .
- § III. Las modificaciones que las enfermedades deter=
“minan en la voz y la palabra, asi como el mayor ni=
mero de los fenémenos funcionales morbosos examina-
dos hasta aqui, no pueden indicar tratamiento particu-
“lar sino en tanto que sirven para caracterizar y deter-
“minar-la causa que los produce. i
Asi los gritos violentos que “dan ciertos manfacos'y
“algunos enfermos atacados de un delirio agudo, no tie=
nen otra significacion que la que presentan la enageni=
cion y la inflamacion del cerebro, de las ‘meninges: &e.
Con  todo, como la fuerza de los gritos indica bastarfe

“bien un estado relativo de energia general, si el tratas

miento debilitante estd indicado; contribuirin 4 hacerlo
“juzgar necesario. ' ' ¢ Bty ot
‘La debilidad de la voz en las enfermedades agudas
“de 6rganos distantes de los respiratorios, demuestra el
~estado contrario al precedente, y presenta por consi-
guiente-una indicacion inversa; pero esta: proposicion
_dista mucho de ser absoluta. Una inflamacion visceral
“intensa puede, por el esceso del dolor 6 por la concen-
tracion de las fuerzas, ocasionar la debilidad de la voz,
sin que' se ‘deba deducir de aqui que el enfermo estd
‘débil, el tratamiento debilitante contrario, y los t6nico$
indicados: conclusiones que podrian ser muy funestas.
En las flegmasias agudas de las vias aéreas, la debi-
lidad de la voz es mucho ménos todavia un verdadero
- signo de debilidad, y una indicacion para los escitantes;
© el tratamiento antiflogistico, por el coatrario, hacien=
do ‘cesar la irritacion y el dolor, da 4 la voz su fuerza
natural. ' ‘ T i 49
La voz puede tambien hallarse débil en los calosfrios
‘febriles, en algunas afecciones espasmddicas, sin anun=
¢iar una debilidad-real. ' (Sth i il
. Peroen'las enfermedades-largas, despues 'de evatia
ciones abundantes, de abstinencia prolongada &c., la de=
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bilidad “de la voz es'geueralmente'prbporéion'ad"a ila
-debilidad geoeral; si en este caso. existen algunos me=
dios de reanimar las fuerzas abatidas, conviene: em=
“plearlos. ' o5 gt
" Las variaciones que las enfermedades nerviosas dan 4
a voz, no constituyen indicaciones diferentes de las que
, estas mismas afecciones éxigen. gt
 Cuando las’ mutaciones que la voz e‘sperimenta'deng-
“tan un polipo, la angina, el crup &c., las indicaciones
‘dependen. entonces del diagnéstico. Lo mismo decimos
‘de la’ronquera, afonia &e. Esta dltima puede depender
~de un gran ntimero de causas organicas, que todas recla=
tyhan medios particulares. ™
* - El temblor de la voz puede anunciar un colapso pro-
“fundo, y exigir los medios ténicos, revulsivos y de otra
“especie: 6 bien precede y acompaiia el delirio, y en-
“ténces, segun los ¢casos, exige diferente tratamiento. ..
¥ Las mutaciones que la palabra’ esperimenta estdn en
‘el mismo caso que las que ofrece la voz ; casi todas son
“sintomiticas “de diferentes enfermedades del cerebro,y
- poco modifican su tratamiento. Sin embargo, el tarta=
“mudeo puede ser combatido algunas veces con ventajas
“por un ejercicio convenieote. No citarémos aqui el ejem=
plo célebre ‘de Demdstenes, conocido de todos los esco-
“Jares; nos limitarémos & recomendar la lectura de la
memoria del Dr. Voisin sobre este objeto (1). - . N
5Bl tartamudeo puede sobrevenit ea un gran migiér’_é:
tge enfermedades que reclaman diferentes medios. b
. Cuando _la palabra es -pronta, - ripida, breve, y que
‘hay ,sjtiiul't'_éri‘eam'ente' otros fenomenos de sobreeseita=
“gion, el tratamiento antiflogistico estd indicado, =~
" En ‘as flegmasias del cerebro con compresion en las
“afecciones tifoideas, la palabra es lenta; sin embargo,
“as' emisiones sanguineas pueden ser necesarias; pero los
‘revul_sives: son las mas veces ttiles en estos Cas0s.

i (1) Se ha precohizado recientemente yn método de h::\'l:nmieptd que: se
- ‘agpgura Ser muy -efieaz contrd ¢l tartamudeo. La aprobacion de este método

~por nuestro amigo el Dr- M. Magentie, es el mayor garante que tiene en s
‘fayor.
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La privacion de la palabra reclama medios’ diferens
tes, segun la causa orginica que la produce. En las afes
ciones histéricas, verminosas, narcéticas; en la.emhrias
guez, en las alteraciones organicas de las partes, que: ris
gen O ejecutan la palabra, el tratamiento debe ser dj=
ferente, ; 41k

* i
- La pectoriloquia no pide otro tratamiento que las ene
fermedades en que se presenta: la egofonia, el retintint
metilico &c., no presentan tampoco indicacion algunai
especial. Estos tltimos fenémenos morbosos son final=
mente muy poco ciertos en cuanto 4 su valor diagndsticon
- § V. La exaltacion de la sensibilidad general en las
enfermedades cutineas no reclama tratamiento particu=
lar; sucede lo mismo con las flegmasias del cerebro y lag:
epfermedades nerviosas crénicas de que no es mas que:
un sintoma. Debe notarse sin embargo que las personas:
cuya sensibilidad general esti muy exaltada son mucho
mas sensibles 4 los escitantes esteriores y 4 la accion de:
los medios terapéaticos, que los individuos dotados de;
una sensibilidad mediana; y por tanto se debe propor=
cionar la energia de los agentes que se usen 4 este gra=:
do de susceptibilidad. Los medicamentos serén dados .4
désis y grados de concentracion mucho mas débjles que.
en los casos ordinarios. Este precepto es rigoroso en las:
histéricas, hipocondriacos y personas nerviosas. Se debers -
siempre comenzar 4 tratarlas per medios ligeros, pocov
enérgicos, para pasar en seguida 4 una terapéutica mas
activa. i 1

En las afecciones del cerebro con compresion ya san~
guinea, ya serosa, la disminucion de Ia sensibilidad no
suministea indicacion por si misma. Tratando la enfer=::
medad principal se puede esperar verla volver 4 su tiw
po normal. Lo que hemos dicho hablando del movimien-:
to es enteramente aplicable 4 la sensibilidad. §

¢El dolor que acompaiia la mayor parte de las enfer=
medades, y que presenta en cada una de ellas un caréc~
ter propio, p_ue(}:: ser combatido por medios particula-
res? Sarcone y Barthez, que pretendia ejercitar la medi= :

"
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aifia ‘analitica, querian que se dirigiesen medios terapéu~
ticos contra cada sintoma. Ellos empleaban el opio con-
tra los dolores inflamatorios. Nosotros no consideramos
muy filoséfico este método; sin embargo, hay casos em
que ¢l dolor exige medios particulares: 1.° Cuando él
constituye el principal fenémeno de la enfermedad, co=
mo en los dolores nerviosos; 9.° cuando en las enfer=
medades cronicas el dolor se hace muy violento, y que
Jos medios narcoticos administrados interior y esterior—
mente no pueden aumentar la enfermedad principal;
3.° en fin en las enfermedades agudas es permitido
emplear lociones, fomentaciones, lavativas, inyecciones

cataplasmas emolientes, para moderar la intensidad
del dolor. En los demas casos se ha de combatir la en-
fermedad que acompaiia el dolor. Los medios que han de”
ponerse en préctica deben ser proporcionados en gene-
yal 4 su grado de violencia, que estd ordinariamente en
proporcion con la alteracion local.

La naturaleza misma del dolor puede hacer modifi-
car el tratamiento. Si anuncia la supuracion, se deberin
suspender las emisiones sanguineas; si denota una con~-
gestion sanguinea, una inflamacion aguda, se recorrird
por el contrario 4 estos mismos medios. En una palabra,
segun la enfermedad que caracterice deberdn variar los
agentes curativos; aqui, pues, como en la mayor parte
de las espresiones funcionales morbosas, la indicacion
terapéutica ests en el diagnéstico. ;No es de la mayor
evidencia que el dolor inflamatorio, nervioso, reumatico,
artritico, el que depende de gases intestinales, de ma-
terias fecales, de lombrices, de una compresion &c., no
pueden ser tratados del mismo modo? ;Y bajo este pun-
to de vista no se funda toda la medicina en el diag~
méstico? : :

_¢Lios signos suministrados por los 6rganos de los senti<
dos y sus funciones pueden convertirse en indicaciones
terapéuticas? Estos fendmenos morbosos pueden depen-
der de tantas lesiones diferentes, que es casi superfluo
respoader 4 esta cuestion, sobre todo cuando se ha re-
‘petido tantas veces €n Casos anslogos. Sin embargo, la
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exaltacion de los sentidos, que se observa en las enfep-
medades agudas y principalmente en las del encéfalo.y_
sus membranas, exige que se ponga el érgano al abrigﬁf'
de todo escitante esterior; asi el enfermo seri tenido,
en el silencio y la oscuridad. Los olores fuertes pene-'
trantes pueden ser igualmente dafiosos, del mismo modo_
que todos los agentes sensoriales dotados de alguna ac-
tividad,
‘Se deber4n tomar las mismas precauciones cuando la
exaltacion de los sentidos sea debida 4 la inflamacion '
del 6rgano mismo, Cuando esta exaltacion de los senti=
dos sobreviene con otros fendmenos de reaccion, anun="
cia la necesidad de recurrir al tratamiento antiflogistico. |
La disminucion de la accion de los sentidos no exige_..‘ £
tratamiento particular. El deber de todo el que aspira
al nombre de verdadero médico, y de médico dtil 4 la |
humanidad, es procurar conocer la causa orgédnica que
determina el fendmeno morboso, y desechando todo me- '
dio empirico, no emplear sino aquellos que le dicta su
razon. Lstos preceptos son aplicables 4 la perversion y =
al_Jrqlicion de las sensaciones, ity

“§ V. Los fenémenos morbosos que presentan las afec-
ciones morales ‘suministran muchas é importantes indi-
caciones, no siempre ficiles de comprender, ni de satis=
facer. En las enfermedades largas y principalmente en
Jas que se llaman impropiamente afecciones mentales, se
preseata el mayor nimero de estas indicaciones, jPero
cuinto tino y discernimiento no necesita el médico para
sacar todo el fruto posible! jQué profundo conocimiento
del corazon humano no le es necesario para tocar hébils |
mente todos los resortes! Consolar el enfermo en sus aflic-
ciones reales 6 quiméricas, compadecerse de sus males,
quejarse con él,’seguir sas ideas para combatirlas despues
con mejor éxito cuando haya adquirido confianza; saber
segun el cardcter y disposicion del individuo, traerle por
el temor, la dulzura, la esperanza; distraerle de sus pe=
sares por medios apropiados; sustraerle en una palabra
de la influeacia de las causas: jen cudntos pormenores
no seria necesario entrar para esponer solamente el mas .

Py



FENOMENOS MORBOSOS. 201

corto uiimero de;los infinitos casos que pueden presen-.
tarse, y en que sola la sagacidad del profesor puede sers
yirle de guia é inspirarle los medios mas convenientes!

Los desordeanes del moral en las enfermedades agudas
no ofrecen las mismas indicaciones; hay que limitarse,
en este caso, & reanimar la ésperanza de los enfermos,
cuando estan abatidos y & tratar la enfermedad principald

«

§ VI Las alteraciones de la inteligencia, mas nume=
yosas aun que las precedentes, nos dan la misma especie
de iudicaciones; pero las perversiones de que es capaz
son de tal modo varias, que €s imposible serialar reglas
generales, Hechos particulares y los estadios clinicos, son
solos capaces de dat algunos conocimientos titiles en este
asunto. Un maniaco crée tener una mosca €n el estremo
de la nariz; un cirujano habil le hace una incision, finge
sacar el insecto, se le presenta, y el enfermo se cura. Otro
crée que Yeserva ensu vejiga todas las aguas, rehusa ori-
par; se grita que hay fuego, se le suplica que venga &
apagar el incendio; él-orina, y se juzga la enfermedad.
OLio se imagina que no tiene cabeza; se le da un gran
Lofeton, y este argumento ad hominem le convence de
su error &c. Es, pues, necesario atender 4 la especie de
delirio; y el médico debe recurrir mas 4 su sagacidad
gue 4 los preceptos que podria encontrar en los autores.

En las enfermedades agudas del cerebro ¢ de otros
6rganos que obran en ¢l, es initil decir que no siendo
el delirio mas que un efecto, contra la enfermedad prin-
cipal es necesario dirigir los.agentes terapéuticos,

“La disminucion de la inteligencia, que caracteriza el
jdiotismo, es casi siempre superiord los recursos del arte.

El estupor indica generalmente los revulsivos, como
los sinapismos 6 los vejigatorios; pero, en ciertos €asos,
es necesario anadirle las emisiones sanguineas, Asi, al
estupor que acompaba la congestion, y la hemorragia
cerebral, las sangrias estin indicadas en primer lugar;
pero en el estupor que sucede 4 las enfermedades agudas
del cerebro, y que parece depender de la acumulacion de
la serosidad es preciso desde luego recurrir 4 los de-
rivativos.

1L 26
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Medios anélogos, pero ordinariamente mas enérgicos;
deben emplearse contra la suspension total de la intelj<
gencia en la hemorragia fuerte del cerebro, en la asfixia,
el sincope &c.

1

. § VIL ;Débense combatir directamente el insomnio y
la somnolencia? No debe absolutamente combatirse el in-
somnio por medios directos en la mayoria de los casos,
Es cosa sabida que sobreviene en la mayor parte de lag
enfermedades agudas, y que es compailero inseparable de
cualquier dolor algo vivo; por tanto es preciso en este
caso atacar, por los medios convenientes, la enfermedad
que le produce. Guando se juntan al insomnio otros sig
nos de sobreescitacion, es aquel una indicacioh mas para
el tratamiento antiflogistico. Sin embargo si el insom=
nio persiste mucho tiempo, si su tenacidad exaspera los
accidentes, si la administracion de algunos ligeros cal=
mantes no pudiese agravar el estado del enfermo, con=
vendria prescribirlos, aunque con la mayor prudencia
En las enfermedades crénicas es con mas frecuencia nes
cesario recurrir 4 estos medios; enténces no solamente
no tienen efecto alguno funesto, sino que pueden ser de
una grande utilidad , dando treguas 4 dolores continuos
é intolerables. Este precepto puededaplicarse principals
mente 4 las enfermedades orginicas incurables y 4la
mayor parte de las afecciones nerviosas.

¢ El aumento morboso del suefio, resultado ordinario de
la compresion cerebral, indica en ciertos casos, el empleo
de las emisiones sanguineas, y en otros el de los revalsi=
vos; en fin, en algunas circunstancias, el uso simultineo 6
sucesivo de estos diversos medios. Los primeros son sobre
todo ttiles en la congestion, la hemorragia, inflamacion,
en su primer periodo; los segundos, en el segundo pe-
riodo de estas mismas enfermedades, en las afecciones
tiféideas, en los derrames serosos &e. Estos medios de=
ben ser proporcionados 4 la intensidad del suefio mor=
boso, el cual varia desde la somnolencia mas ligera hasta
¢l caro mas profundo.

et
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Ant.® I Tndicaciones terapéuticas deducidas de los fenomenos morbosos
de los aparatos de la generacions - '
jit i s
.- Independientemente de las enfermedades que 'atacan
4 los -aparatos generadores del hombre y de la mujer;
que reclaman medios particulares, hay fenémenos mor=
bosos que pueden: presentarse €n la mayor parte de las
afecciones, 'y que suministran indicaciones interesantes,
Asi; dejando & parte todos los accidentes sifiliticos, como
tleeras; purgaciones, Puerros coliflores; y toda especie
de tamores que merecen tratamientos particulares; de=
jando tambien 4 un lado los canceres, polipos, cuerpos
fibrosos, las inflathaciones agudas, las hemorragias del
utero y sus anexos &c.; vamos 4 decir algunas palabras
de los signos terapéuticos.que el aparato.generador pue=
de dar en las enfermedades. b .
- Los 6rganos genitales del hombre no suministran in=
dicacion ‘alguna terapéutica general; las enfermedades
de estas Grganos, muchas de las cuales: exigen los socor-
ros de la cirugia, piden un tratamiento especjal. El prias
pismo; que se ba dado como -an ‘signo de cerebelitisy
podria indicar la aplicacion de Jos agenies curativos hi-<
cia la nuca, si estuviese demostrado. Respecto 4 la satis
riasis, 4 la inaccion del pene &c., €S preciso elevarse i
las causas que las determinan, si se quiere poner en
préctica una medicina racional. Lo mismo dirémos de
la retraccion del testiculo en la mefritis, en el calculo
renal 6 vesical, en la neuralgia ileoescrotal &e.

Al contrario, los 6rganos generadores de la mujer nos
presentan las indicaciones terapéuticas mas imperiosas é
importantes; y reclaman toda la atencion del médico: la
menor negligencia bajo este respecto puede traer graves
consecuencias y accidentes funestos; puéden compromes
ter la vida, 6 al ménos la salud para siempre. La regu-
laridad de la menstruacion es la condicion indispensable
de la salud de las mujeres; el menor desarreglo exige
que se le remedie lo mas pronto posible.
> Cuando las mujeres estin sometidas 4 la influencia de
wna causa morbifica en el momento de la menstruacion,



20% 20 TERAPEUTICA

sienten los efectos mucho mas pronta y ficilmente que
en cualquiera otra época. Caen enfermas entéaces con
la mayor facilidad, y uno de los primeros resultados de
esta influencia es la supresion de las reglas.

Muchos médicos han pensado en estos ltimos tiem-
pos que la supresion de las reglas era casi siempre con=
secutiva, que la'causa morbifica obraba desde luego so-
bre el 6rgano enfermo, y que una vez producida la ir-
ritacion, ocasionaba una verdadera revulsion ; de lo cual
han coacluido; que no siendo la supresion menstrual
mas que un efecto, no merecia toda la importancia que
se le daba; y aunque asi fuese, 4 la enfermedad debia
dirigirse el tratamiento. i

Esta opinion' puede sostenerse en la teoria, pero no
es admisible en la prictica. Todos los médicos que asis-
ten 4 un gran nimero de enfermas, saben en efecto que
se privarian de medios curativos preciosos si descuidas
sen esta indicacion ; saben muy bien que cuando se sa-
tisface es raro que la enfermedad resista al tratamiento.
' Los principios emitidos por los primeros, que la causa
obra primitivamente en el érgano enfermo, pueden con=
tradecirse. No ‘es cierto que la causa morbifica obra
primitivamente en el érgano enfermo; nos parece que

uede tambien obrar primeramenté en el iitero; y. esto
o hacen varias cosas. El coito, las inyecciones frias as-
tringentes, una aspersion de agua fria, un baiio de pies
frio, la impresion fria del aire, el miedo, una emocion
viva &c.; es cierto que algunas de estas causas obran
primeramente en el cerebro, luego en el iitero, y mas
adelante en ¢l 6rgano que se afecta. La sangre que debe
afluir hicia la matriz es dirigida hicia otras visceras, y
puede producir una congesiiion, una irritacion, en uno
de estos 6rganos; y en semejantes casos nadie duda que
la primera de tcdas las indicaciones es restablecer la
evacuacion menstrual. ‘

Pero aun suporiendo que sucediese como han preten=
dido, siempre es cierto que se deben hacer todos los es»
fuerzos posibles para restablecer las reglas: verémos mas
adelante qué medios deben emplearse para esto. Cuando
descuidando esta indicacion, se limita el médico 4 tratax
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el 6rgano afectado, el trastorno menstrual persiste, se
hace habitual, y la enfermedad pasa frecuentemente al
estado crdnico.

~‘Hay sin embargo algunos casos €n que es preciso; so
pena de ver'perecer 4 la enferma; renunciar esta indi-
cacion ; lo cual tiene lugar cuando los accidentes son tan
fuertes, violentos y ripidos, que amenazan la existencia.
Entonces, sin respeto 4 la causa ocasional, se debe com=
batir directamente la enfermedad. Asi, cuando una neu-
monia, una hemotisis &c., llevadas 4 un alto grado, ha-
cen temer la muerte de la enferma, no conviene dudar,
es necesario sangrar largamente, porque de dos males se
debe preferir el menor. Obligados & obrar muchas veces
de esta manera, hemos visto, no sin admiracion, volver
4 preseatarse el flujo menstrual. Porque cesando enton-
ces la irritacion revalsiva, todas las funciones recobran
su tipo normal. Pero este feliz resultado estd léjos de
ser constante; el que hemos seilalado antes es mucho
mas ordinario. En estos casos ejecutivos, despues de ha-
ber combatido los accidentes mas inminentes, se deben
emplear los medios propios para restablecer el flujo
menstrual.

En las enfermedades agudas se ven disminuir y des-
aparecer los fenéménos locales y generales, cuando la
meastruacion se restablece. A la verdad, se ha esplica-
do esto diciendo que las reglas volvian porque la en=
fermedad habia disminuido; pero cuando se han em-
pleado medios enérgicos para este fin, es licito creer
que no han sido indtiles. )

. Por regla general, siempre queé los menstruos no se'
presenten como deberian, si se retardan, si son abundan-
tes 6 cortos en demasia, la sana terapéutica ordena pro=:
curar traerlos 4 su tipo normal. La amenorrea, disme-
porrea y polimenorrea, reclaman imperiosamente nues=:
tra atencion.

- Partiendo de este principio, cuando una jéven que no:
esti aun reglada, 6 que lo estd escasamente, esperimenta’
accidentes de plétora, congestion, inflamacion, y que es=
tos accidentes pueden atribuirse 4 la dismenorrea, es:
mencster tratar de restablecer la evacuacion menstrual
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en las mujeres que han llegado 4 la edad eritica, las mis«
mas causas y los mismos efectos exigen medios analogos,
J
-Si ahora queremos reunir en un cuadro todos los few
némenos morbosos que presentan un mismo valor tera=
péutico; verémos que se deben poner en el mimero de.
los gue indican en general el tratamiento antiﬂegisticor
los signos siguientes: i
- La sed viva, la rubicundez, sequedad, aspereza de la
lengua, su aumento de vohimen, algunas veces su dis=
minucion, su consistencia, las erupciones de aftas 6 de
etra especie; la adherencia y viscosidad de las costras:
que la cubrea; la rubicundez é hinchazon de la gar~
ganta; el dolor en la deglucion; las nduseas, los vémi=
tos, al ménos en el mayor nimero de casos; las ma=
terias ‘bilivsas, y la sangre arrojada por este acto mor=
beso, su frecuencia y los dolores que ocasiona; el do=
lor epigistrico, sobre todo cuando aumenta muckio por Ja:
presion; la constipacion, la diarrea, los dolores de tripasy:
la dureza, tension y meteorismo del vientre; el doloe
en el acto.de la defecacion; la liquidez 6 estrema con=
sistencia de las heces, un color amarillo rojizo, la pre=
sencia de sangre en ellas &e. )
. La fuerza, frecuencia, grandor y dureza del pulso; el
latido de las arterias car6tidas, temporales, y aorta ab=:
dominal; la actividad de la circulacion capilar; la hin=
chazon y teasion de las venas superliciales; la consis=:
tencia y color bermejo de Ja sangre, la presencia -de fa:
costra inflamatoria, la falta de serosidad, algunas veces
Ja  rubicundez de los vasos linfiticos; la fuerza de los
Jatidos del corazon, el choque é impulsion de sus pul=-
saciones, su frecuencia &c. 3 s
- La frecuencia y dificultad de la respiracion, al ménos*
en los estados agudos; el calor del aire espirado, el es=:
tertor crepitante, la ausencia de la respiracion, el esters:
tor mucoso, algunas veces la egofonia, el sonido oscuro
de la percusion, la tos frecuente, dolorosa, seca; la di=
ficultad y dolor de la espectoracion; los esputos sangui=:
nolentos, rubiginesos, viscosos, tenaces, su acritud y cas!
ler, el dolor de costado &e, SHLT
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- Bl ealor vivo'y gederal; su aurento parcial en cier:
tos ‘casos; *la sequedad del citis. A ojnuam1s
. La disminucion de las exhalaciones 'mucosas, la se-
quedad 'y calor de estas membranas; la disminucion, v
en ciertos casos el aumento de las exhalaciones serosasj
las exhalaciones sanguineas activas, idiopéticas, sinto=
méticas, ¢ vicarias; la supresion 6 simplemente la dis>
minucion de una hemorragia habitual; la rubicundez y
sequedad de las supetficies que supuran. :

La abundancia de las lagrimas, su supresion, una sa=
livacion abundante 6 por el contrario su disminucion}
la dificultad y el dolor de la escrecion salival, un au-
mento considerable en la secrecion ‘biliar; la rareza, ru-
bicundez y calor de las orinas, algudas veces su traspa-
yencia, tenuidad, y raras su aumento; la hematuria, la
miccion dificil y dolorosa.

La gordura, la hipertrofia general 6 parcial; una ac-
titud firme y segura, una grande agitacion; la firmeza de
las carnes; la amplitud de las cavidades, el desarrollo
de los miembros.

El color rosado, rojo del eitis, su calor, aumento de
volimen; la espresion del semblante segura y anima-
da, su color vivo, su consistencia firme, resistente, los
ojos brillantes, fijos, rojos, inyectados; el aumento de
la contractilidad muscular, algunas veces las laxitudes
generales, los dolores de los miembros, la paralisis re-
ciente y subita.

La fuerza de la voz, 6 por el contrario su debilidad,
en las enfermedades agudas de las vias aéreas; en cier=
tos casos el tartamudeo.

La exaltacion de la sensibilidad general, algunas ves

ces su disminucion 6 tambien su abolicion; la intensidad
del dolor, cuando es jnflamatorio, cualquiera que sea
por otra parte su asiento, en el citis, en los misculos,
en el cerebro, pulmones, pleura, peritoneo &c.
. La exaltacion de los sentidos, en ciertos casos su per-
version; ¢l delirio agudo, y principalmente el furioso
&e.; el insomnio 6 el sueiio agitado, turbado por ensue-
ﬁos; algunas veces el estupor, la somunolencia. :
i Eo fin, la supresion 0 ‘disminucion de la menstrua-
cion &c.
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Tal es'la serie de los signos que exigen mas partigy-
larmente el uso de los medios antiflogisticos; pero no
se debe olvidar que estas aserciones no son absolutas;
que en diversos casos, muchos de estos fendmenos no re,
claman el tratamiento antiflogistico; que en otros mus
chos pueden exigirle fendémenos en apariencia contras
rios. Tampoco se ha de olvidar que los signos que acas
bamos de esponer tienen la significacion terapéutica que
les atribuimos, principalmente en las enfermedades agu-
das y en su principio. En fin, debe tenerse presente que
el tratamiento antiflogistico no ha de ser el mismo en
todos los casos, que debe singularmente variar de eners
gia; que la abstinencia y los diluentes bastan en ciertas
circunstancias; que en otras es preciso recurrir 4 sans
grias frecuentes y copiosas. De todo lo cual hablarémos
con detencion en la segunda division, |

Veamos ahora aquellos fenémenos morbosos que exi-
gen 6 permiten en general un tratamiento téoico y escis
tante: todos son opuestos 4 los precedentes, 4 sabers -

La falta de sed, el color péilido, oscuro & negro de la
lengua, pero sin sequedad; la capa mucosa y viscosa que
la cubre; la lentitud de las digestiones; las diarreas ato=
nicas, el meteorismo crdnico, - )

La debilidad, pequeiicz y blandura del pulso; la len<

titud de la circulacion capilar; el hundimiento de las’

venas superficiales; la escasez de sangre; su color negroy
oscuro, su poca consistencia, la grande proporcion de se-
rosidad; la oscuridad y debilidad de las pulsaciones del
corazon. ;

La dificultad de la respiracion que resulta de-la debi-
lidad de las potencias inspiradoras; la frialdad del aire
espirado, en ciertos casos su fetidez; el estertor traqueal;
la imposibilidad de la espectoracion, la supresion de los
espulos.

La frialdad geveral, 6 simplemente la de las estre-
midades.

Il aumento de la exhalacion serosa, la infiltracion de
las cavidades y de los miembros; una exhalacion san-
guinolenta continuada mucho tiempo, hiposténica; €l



FENGMENOS MORBOSOS. °09

color pélido descolorido 6 megruzco de las superficies que
supuran.

La palidez de la orina, su frialdad; la dificultad 6 im-
posibilidad de orinar: la miccion por rebosadura; el ea=
flaquecimiento y marasmo.

Un estado de postracion y caimiento en la actitud, la
dificultad de moverse, el dectbito dorsal, la blandura'y
flacidez de las carnes, la poca amplitud de las cavidades.

La palidez, lividez del citis, sus manchas y equimosis
espontaneos; el abatimiento del rostro, los 0jos sucios y
lagafiosos, la pesadez de los parpados que estin me-=
dio cerrados. - i

La debilidad de la voz, la fatiga estrema para pronun=
ciar algunas palabras, la insensibilidad general, la desa~
paricion de los dolores, atonia de los sentidos, estupor y
somnolencia, el estado clorético &e.

Tales son los signos que hacen recurrir ordinariamente
4 los tonicos y escitantes; pero muchos de estos signos
pucden tambien depender de la concentracion de las
fuerzas. Se espondria & cometer errores graves el que no
llegase 4 distinguir casos tan diferentes. Estas son, pues,
las grandes dificultades de la medicina practica. -La
muerte del enfermo puede depender de una equivocacion
6 de una preocupacion: iaqai es preciso guardarse del
espiritu de sistema! El que crea que los enfermos tienen
siempre esceso de fuerzas, combatir4 siempre este estado
por los debilitantes, y los malard en la mayor parte de
los casos; el que picnse que jamas se hallan asi, prodi-
gando los ténicos en casos de concentracion de fuerzas,
ocasionara las mismas desgracias. Importa, pues, mucho
establecer esta distincion con exactitud, lo cual procu-
yarémos hacer en el parrafo en que tratarémos de las
indicaciones suministradas por las fuerzas de divérsos
jndividuos.

Pero los fenémenos morbosos no indican solamente el
tratamiento debilitante o el tonico; hay algunos que re-
elaman métodos especiales; y como los hemos dado 4 co=
pocer, nos limitamos @ sndicarlos ‘aqui para que no nos
tilden de ver solamente en las enfermedades [a hipers-
tenia é hipostenia; tambien dirémos que el estagg medio,

1. /
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es quizd el mas frecuente de todos, y que entdnces no'se
presenta en realidad ninguna indicacion urgente, Afias
dirémos que hay una multitud de enfermedades que no
piden sino auxilios higiéaicos, y separar al enfermo de
sus modificadores habituales; en fin, hay algunas que re-
claman medios especificos &c.: hemos espuesto los dos
primeros casos solameate como los mas ordinarios ¥ mas
amportantes.

Estudiando estos fendmenos no se deherd olvidar que
falta mucho para que se presenten en totalidad en el
mismo iadividuo, que no existen ordinariamente sino
cierto niimero de ellos; pero principalmente deberi te-
nexse presente que uno solo no. tienc un valor real, pa-
ra lo cual es indispensable que se reunan muchos. )

De las causas de las enfermedades consideradas como indigaciones terapéutiess.

Las causas de las enfermedades son quizi cl punto mas
oscuro de su historia, Apénas se conoce su modo de
obrar; algunas no son indispensables para la produccion
de las enfermedades; y la mayor parte de entre ellss
pueden: dar origen indiferentemente 4 todas las afeccio=
nes. Caando un individuo sometido 4 la influencia de un
agente morbigene es atacado de una enfermedad, se puer
de casi siempre preguutar desde luego si da eifermedad
bubiera sido desarrollada sin este agente, y ea segunde
lugar si esta causa hubiera determinado la misma en-
fermedad en otro individuo. Tal incertidumbre en. el °
efecto de los agentes morbificos hace que generalmente
fijemos poco la.atencion en este ramo de Ia patologia.
En efecto, jqué valor hemos de dar 4 estas causas cuans
do encontramos la fastidiosa lista de todas ellas 4 la ca-
beza de cada enfermedad? ;qué dirémos de su accion,
cuando esté demostrado que para la produccion de las
enfermedades es indispensable cierta disposicion en el
individuo? jqué confianza pedemos tener.en una potens
cia cuyo efecto es tan iocierto? Esta disposicion parti=
cular que se nos oculta es ciertameate el punto princi=
Eal, pues sin ella la enfermedad no existiria: semejante
disposicion estd 6 en la testura de los érganos, 6 en la
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composicion de los fluidos; pero no la conocemos abso-
lutamente y no podemos por consiguiente valernos de
ella para elegir los medios curativos. Cien individuos
sometidos 4 la influencia de una‘wisma causa’, contraca
enfermedades diferentes. ‘Supongamos que muchas per—
conas de edad, sexo y constitucion diferentes, 6 si se
quiere, en’ circnastancias andlogas bajo estos respectos,
se epcuentran en una nave gue se abre; jqué sucederi?

‘que estos individuos; sometidos 4 los mismos temores, &

la misna impresifm del frio &e., tendrin sin embargo

fodos; eafermedades diversas, Unos contragrin neumo-

nias; otros bronquitis, aquellos pleuresias , "estos erisi=
pelas, yenmyatisinos, gastritis &c. Y por qué?” porque
cada uno levaba en si, dotes del accidente, una dispo-
gicion particular, la eual po constituye un estado mor=
boso; puesto que todos estos individuos estaban sanos
intes del maufragio, 'y verosimilmente sin él no habrian
enfermado; asi como tambien, 'sin esta disposicion, a
pesar del naufragio, habiian quedado sanos: Ambas cir-
cunstancias han sido‘juntameunte necesatias para la pro=
duccion de la enfermedad; pero no S€ puede pouer en
duda que la predisposicion sea la mas importante. Aqui
se ve que en la etiologia hay dos 6rdenes de cosas que
considerar, las causas ocasionales y las predisposiciones.

No se pueden reunir bLien en estas dos clases todas
las causas; porque €n razon de su escesivo ndmero, son
muy dificiles de clasificar: se han hecho en las escue-
las multiplicadas especies, pero estas distinciones ar=~
bitrarias hasta ahora thao ilustrado poco la materia.
;De qué sirve, en cfecto, reconocer causas generales, in=
dividuales, esternas; internas, guimicas, fisicas, fisicl6-
gicas, predisponentes, ocasionales, especificas, sino para
fatigar la atenciop y la memoria con divisiones & que
la naturaleza no se presta en ningun modo?

Todos los agentes fisicos (1), todos los actos del or-

(1) El estadio de los agentes fisicos y su infloencia en ¢l organismo ha sido
llesado & un alto grado de iuterés por el Dr. M. L(_lward:: no podriamas
Tecomendar bustante la lectura de la obra gue este distinguido médico hia pu~

blicado sobre este asuntos :
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ganismo, pueden ser causas de enfermedades. La higie-
ne se ocupa de la mayor parte de estos objetos; ella log
considera en si mismos y en sus efectos inmediatos y
consecativos en la economia animal. Sin embargo, hay
muchas causas de que ella no podria tratar, tales son log
venenos de ciertos animales, las disposiciones atmosféri-
cas inapreciables, la supresion de ciertos exantemas &e.;
de donde debemos deducir tambien que una buena cla-
sificacion de las causas es muy dificil en el estado actual
de la ciencia.

Como el modo de obrar de las causas se nos oculta casi
siempre, nada cierto ni positivo poseemos en este asun-
to. Tal causa que pasa por productora de tal efecto, no
le produce en muchos casos; y tal efecto que se crée de-
pendiente de cierta causa, es muchas veces producido
por otra. En todos los casos no se puede saber de una
manera indudable si el efecto que se observa es realmente
resultado de la causa presupuesta: y por otro lado los
agentes que se suponen capaces de determinar las enfer-
medades son de tal manera numerosos que se escapan 4 .
nuestras investigaciones. Sin embargo, aunque manifess
temos el vacio y la oscuridad que hay en esta mate-
ria no se ha de concluir que su investigacion no es de
ningun auxilio para la terapéutica; dutes por el contra-
rio, creemos que en una multitud de circunstancias esta
investigacion puede proporcionarnos la mayor utilidad.
Las indicaciones que nos suministran, aunque reconoz=
can bases ménos solidas que las que dan el asiento y
naturaleza de las enfermedades, pueden sernos sin em-=
bargo cousiderablemente dtiles.

Sin aplicar de un modo rigoroso el axioma de fisi-
ca sublala causa, tollitur effectus, pues que muchas ve-
ces la causa ha dejado de obrar, y aun ha sido momen=
tinea, en cuyo caso es superfluo y aun imposible dirigit
ningun medio contra ella; en muchos casos continda y
sostiene la enfermedad; y en otros aunque haya cesa-
do puede dar al tratamiento modificaciones importantes.
Con respecto 4 esto mas bien que 4 los fenémenos mor-
bosos se ha dicho: Confraria contrariis curantur.

Eatre los agentes morbificos que producen-una enfer-
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medad habiendo predisposicion hay un gran numero
contra los cuales el arte es impotente: asi la impresion
de un aire cilido 6 frio, el paso rapido del uno al otro;
un baiio muy caliente 6 frio; un vestido demasiado li-
gero y himedo; la impresion de la lluvia; un esceso en
la bebida 6 comida; 0 la mala cualidad de estas cosas;
un vomitivo 6 un purgante intempestivo; el ejercicio
somoderado de un 6rgano; la respiracion de un aire
frio; equitacion contra el viento; los gritos, cantos; una
impresion moral viva; la privacion del sueiio &c., se
hallan en este caso. Sin embargo, se deduce esta indica-
cion, que es necesario dejar en quietud el 6rgano que
parece haber obrado demasiado: asi se recomendari el
silencio cuando los gritos, cantos y declamacion &ec., ha=
yan producido la enfermedad; la dieta cuando haya ha-
bido un estravio de régimen &c.

Pero la supresion de una evacuacion habitual, tal co-
mo una hemorragia, las reglas, un exutorio, una ulcera
antigua; la retrocesion de una erupcion, de la gota &e.,
sumioistran indicaciones mas imperiosas, que satisfechas
habilmente pueden librar de la muerte 4 un enfermo.

So pena de cometer el mas grave y perjudicial de los
errores, no puede el médico dejar de fijar su atencion
en ostas causas y emplear todos sus esfuerzos para des-
trairlas. La naturaleza misma parece darnos el precep-
to con los ejemplos que nos presenta, No repetirémos
lo que hemos dicho hablando de la menstruacion ; oi
tampoco que se ha atribuido la desaparicion de los
exantemas 4 la irritacion incipiente. Pues tomese como
quiera esta discusion, siempre se debe procurar resta-
blecer la evacuacion suprimida. A la verdad, cuando se
consigue esto, no se logra siempre la curacion de la en=-
fermedad; pero esto favorece singularmente su resoln=
cion. Hé aqui un hecho que podra hacer resaltar la uti-
lidad de este precepto. Una mujer, de cerca de 50 afios,
llevaba un herpes ulcerado en la pierna derecha; se ha-
llaba por otra parte convaleciente de una ligera irrita-
cion géstrica, cuando me pidié permiso para salir 4
asuntos interesantes. Se fatigé mucho, y volvio 4 la no-
che 4 la enfermeria en mal estado. A la visita de la ma~
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fiana siguiente me presentaba todos los signos localés y
generales de una pleuresia intensa. Quise ver la erup-:
cion, que encontré completamente seca. Ordené un tra-
tamiento activo para combatir desde luego los fendme=
nos mas graves, proponiéndome emplear prontamente:
los revulsivos indicados; pero la naturaleza previno mil
intencion : el herpes volvié 4 aparecer y la pleuresia ses
disipd. Iiste ejemplo prueba tambien que cuando hay'
que tratar un caso de este género, primeramente es ne-
cesario combatir los accidentes mas graves y urgentes,
remitiendo 4 una época mas distante las indicaciones de’
Ja causa ocasional, T )

Hay causas que determinan de uoa manera mas espe<i
cial ciertas enfermedades, y éstas presentan indicaciones:
mas precisas que las precedentes. ,

Admitimos causas especiales y especificas, cuya ultimal
denominacion no nos parece que conviene sino i los
agentes trasmisibles en general por contagio, y cuyol
efecto, constantemente el mismo y por decirlo asi necew
sario, no podria depender de otras causas. Las causas'
especiales producen una enfermedad de una manera mas:
particular, pero esta enfermedad puede ser determinada
por machas causas: pongamos por ejemplo la asfixia, la?
que es producida por la submersion, estrangulacion, res=
piracion de ciertos gases &e. Cada uoo de los cuales lal
produce de una manera cierta. Por lo demas debemos
decir que damos muy poca importancia 4 estas clases de’
distinciones. :

Eotre las causas especiales los venenos deben tener el’
primer lugar. Aqui encontramos pruebas sobre la utili=
dad que se pucde sacar del conocimiento de las causas.’
En efecto, la curacion de la mayor parte de los envene-
namientos varia segun la sustancia que le ha determi-
nado. El tratamiento general no es el mismo si el veneno
es de la clase de los irritantes, narcGticos, sépticos, nar-
coticoacres &e., y cada envenenamiento reclama ademas
un tratamiento apropiado. Pero esta manera es muy es=
tensa y forma por si sola una parte importante del arte
de curar, que M. Orfila, con sus sabias investigaciones,
ha llevado, en cstos dltimos tiempos, 4 un alto grado de
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perfeccion, en cuya escelente obra se deben tomar los
conocimientos relativos 4 este asunto.

Lo que decimos de las sustancias ingeridas en el esto-
mago, debe entenderse tambicn de los gases que sé res-
piran. Hay algunos no respirables y deletéreos; y la pri-
mera indicacion es sustraer al enfermo de la causa que
obra sobre él, haciéndole respirar un aire libre y puro,
y empleando despues los viros medios indirectos.

Las mismas indicaciones da el aire cargado de vapo-
res animales descompuestos. La acumulacion de perso-
nas en una prision, un hospital &c., exige desde luego
que se haga circalar el aire y la luz, y que se disemi-
nen estos individuos, de lo contrario se verian perecer
4 todos; la exhumacion de los cadaveres, la putrefaccion
de animales 4 consecuencia de una epizootia, y los gases
de las cloacas exigen imperiosamente hacer cesar la
causa de los estragos que ejercen las enfermedades ti-
foideas, ya purificando los lugares infectados, ya abans
don4ndolos. Lo mismo se entiende de las materias vege=
tales y de los vapores metalicos que ocasionan acciden-
tes particu]ares. En estos casos, ¢l conocimiento de la
causa suministra intercsantes indicaciones terapéuticas.
Si un individuo esperimenta célicos violentos y se sabe
al mismo tiempo que su profesion le obliga 4 trabajar
el plomo 6 el cobre, el diagnéstico podra no ser el mis-
mo que el de otro individuo, en aquel se podrin atri-
buir los dolores & la sustancia metdlica, miéntras que
en este se les referirén 4 otra causa. Es initil afadir
que el tratamiento deberd variar esencialmente.
~ Cuando el frio intenso 6 el calor escesivo hubiesen
producido la asfixia, se deberd tambien aplicar al en-
fermo un tratamiento diferente.
 La estrangulacion, y la inmersion en el agua, recla-
man tambien medios diversos. El amor, la nostalgia, en
fin, las diversas pasiones del alma no satisfechas, exigi-
rin de parte del médico un tratamiento filosofico, cuya
f6rmula no se¢ encontrarid en las farmacopeas; en cuyo
caso es falsa esta sentencia de Celso: Morbos non elo=
quentia sed remediis curari; debiéndose entonces decir:
Morbos. non remediis sed eloguentia curari, En fin, las
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lombrices intestinales reclamardn tambien medios pare
ticulares.

Las causas especificas no son ménos fértiles en indi-
caciones curativas. Los venenos animales que forman una
transicion natoral entre las causas precedentes y éstas,
guieren ser tratadas por medios cuya utilidad ha hecho
conocer la esperiencia. Los virus y principios contagiosos,

cuya existencia ha sido tan fuertemente discutida en nues-

tros dias, exigen sobre todo imperiosamente medios es-
pecificos. La hidrofobia, la sifilis, la peste, la sarna &e,
no pueden ser tratadas como simples inflamaciones. En»
tre las mismas enfermédades contagiosas hay unas que
obran, por el intermedio de la atmdstera 6 de otros
cuerpos, en un gran nimero de individuos, y que recla=
man diversos remedios que las que se trasmiten por un
contacto inmediato, por insercion &e. .

Hay ademas una multitud de circunstancias que fa=

vorecen el contagio, y que es muy importante conocet

para oponerse 4 él con todas las fuerzas posibles.
Podriamos hablar aqui de algunos animales parésitos,

tales como la ladilla &e., pero estos objetos son poco

importantes.

Si pasamos ahora § las causas predisponentes, encon=
trarémos aun muchas circunstancias propias para modis
ficar ‘el tratamiento. Un régimen demasiado reparador
produciendo una hematosis abundaate, dispone 4 la po=
liemia y 4 todas las enfermedades inflamatorias con hi<
perstenia. La primera indicacion gque se deriva de esta

circunstancia es disminuir la cantidad de los materiales

de nutricion, y quitar por sangrias el esceso de sangre.
Sacar sangre é impedir que se repare, tal es la conduc=
ta que impone un régimen de este género mucho tiem=
po continuado; pero no hay necesidad de sacar sangre,
sino cuando los accidentes lo reclaman rigorosamente.
Una alimeotacion poco reparadora exigird mucha cau-

tela en el empleo de las evacuaciones sanguineas, y que

se recurra, cuando los accidentes lo permitan, 4 un ré=
gimen analéptico. .

El abuso del vino y de licores fermentados ocasiona
frecuentemente enfermedades graves y muchas yeces.

1
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mortales. Las indicaciones que s¢ deducen de esta cos=
tumbre no son exactas; pero €n todos los casos, la sus-
pension de ella est4 imperiosamente indicada. Otro tan-
to debe decirse del abuso del té, café y otros escitantes
en las enfermedades que determinan, El uso de bebidas
corrompidas y alimentos alterados produce las mas ve-
ces enfermedades, como el escorbuto, las cuales se curan
con el uso del agua sanay fresca y vegetales recientes.
Cuando este régimen insalubre ha ocasionado enferme-
dades adindmicas, tifoideas &ec., es necesario las mas
veces, despues de los primeros periodos, recurrir 4 re-
medios tonicos.

Como el uso mucho tiempo continnado del mismo
régimen alimenticio suela determinar alguoas enferme-
dades, necesita que se varien las sustancias alimenticias.

Cuando una enfermedad nace bajo la influencia de una
habitacion malsana, el médico debe prescribir 4dntes de
todo remedio la mudanza de domicilio,

Debemos decir otro tanto de las enfermedades produ=
cidas por la costambre de llevar vestidos muy apreta-=
dos, muy ligeros &e.; la primera indicacion es corregir
estos defectos.

Los baiios calientes 6 frios habituales deben suspen=
derse, cuando hacea caer al individuo en una debilidad
y languidez notables, 6 que hacen originar la poliemia.

Las evacuaciones escesivas no tienen poca influencia
en la salud, y no creemos que las enfermedades deter-
minadas por esta causa puedan ser tratadas como enfer-
medades ordinarias. Rafael, 4 la edad de 37 afios, des-
pues de haber cometido escesos en los placeres del amor,
cay6 enfermo, le sangraron muchas veces y murid, Es
verosimil que si no hubiese ocultado la verdadera causa
de su mal, las artes se habrian enriquecido todavia mas
con un gran nimero de obras maestras de su mano. De-
be decirse que, €n un €aso semejante; hay que ser muy
cauto en el empleo de los debilitantes,

Los escitantes naturales de los sentidos, y principal-
mente las impresiones morales y los actos intelectuales,
reclaman la atencion del médico; seria nocivo para el
enfermo que aquel descuidase las indicaciones 2qun: pro-

. 8
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vienen de estas circunstancias. 5

El esceso 6 defecto de ejercicio muscular, el suefio §
la vigilia muy prolongados, exigirian que se prescribie-
sen Ifmites 4 estos actos del organismo, si parecian dig-
poner 4 algunas enfermedades particulares. ‘

Cuando el enfermo ha esperimentado ya otras enfer-
medades, se pueden deducir algunas indicaciones pre=
ciosas. Se debe informar entdnces cuidles son los reme-
dios de que ha hecho uso, y qué efectos han producide;
evitar los que hayan sido perjudiciales, y emplear los
que hubiesen sido ventajosos.

Los antiguos, cuya viva imaginacion solo se compla-
cia en la contemplacion de los grandes efectos de la na-
turaleza, habian fijado su atencion de una manera es-
pecial sobre los feodmenos generales: habian, pues, estu-
diado con el mayor cuidado las causas que parecian obrar
sobre las masas. Asi el aire, las aguas y los lugares, les
habian inspirado brillantes conceptos y fecundos las mas
veces. El libro de Hipécrates en que trata de esta ma-
teria es uno de los mcjores que nos ha dejado la anti-
giiedad. Las aplicaciones que Empedocles hizo de estos
principios en beneficio de Gergento, sa pairia, fueron
sin contradiccion las mas itiles que jamas se han hecho,
y son todavia los mejores ejemplos de lo que puede un
genio observador. :

A pesar de estos trabajos y de los medios de obser-
vacion tan sabia é ingeniosamente multiplicados entre los
medernos, hemos adelantado poco en este asunto. Hay
pocas indicaciones terapéuticas deducidas de la dura-
cion y direccion de los vientos; de los grados de hume-
dad, sequedad, frio y calor, luz y electricidad esparci-
das en el aire y que obran en masas de individuos. Vol-
verémos 4 tratar de este asunto cuando hablemos de los
‘climas, de las estaciones y habitaciones.

De la naturaleza de las enfermedades considerada como indicacion terapéutica-

Hemos procurado demostrar precedentemente que la
naturaleza de las enfermedades no podia ser tuica, que
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era multiplice y viria. Esta proposicion no ha sido
sostenida con tanto calor sino para concluir que el mis-
mo tratamiento no puede convenir & todas, y que las
enfermedades en que s€ oculta, exigen nuevas iovestiga-
ciones. Entre las enfermedades de una naturaleza pa?ti-
¢ular; s indispensable desde luego colocar las irrita-
ciones especiales y especificas ; ellas comprenden la ma-
yor parte de las enfermedades cuténeas, agudas 6 croni=
cas, y un gran atimero de las propias de las membranas
mucosas, sinoviales, y quiza de los misculos. La mayor
parte se curan por o] tratamiento antiflogistico simple,
jo qué no prueba que no sean especificas como se ha
querido decir. L escarlativa, el sarampion, las viruclas

vacuna, son inflamaciones incontestablemente especi-
ficas y contagiosas. Teservamos el nombre de especiales
4 acuellas que s¢ presentan siempre con un caricier
conslante, y no parecen trasmisibles por contagio: la zo-
na, articaria, viroleta &c., se hallan en este caso; y se
curaa tambien por el tratamiento antiflogistico simple.

Eatre las flegmasias cronicas del cttis, hay muchas
espcciﬁcas, tales son la sarna, tifia &c., que se trasmiten
evidentemente por contagioy exigen un tratamicnto par-
ticular. -

Fl tratamiento de algunas enfermedades especificas
{6 al ménos admitidas como tales por muchos médi-
cos), como la coqueluche, el cxup &¢. esta todavia po=
¢o adelantado. M. Brefonneaw ha propuesto uno para
esta dltima enfermedad (que €l llama difteritis, como
hemos visto), de que harémos mencion especial; pero
1a dotinenteritis, hasta ahora entra en el dominio de la
patologia general.

La gota ha resistido hasta aqui 4 los recursos del arte,
y sin embargo no hay ninguna enfermedad contra la cual
se posean mas remedios de los llamados herbicos: mas
valdria tener uno solo, y que facse bueno. Esto debe
estimular 4 nuevas investigaciones.

La hidrofobia, que parece ser una neurose especifica,
4 pesar de las recieates aserciones de muchos autores, 00
reconoce aun ningun tratamiento cierto.

Lo mismo dirémos del canger que atdca y destruye to-
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dos los 6rganos; advirtiendo que por declarar que estag
enfermedades son irritaciones simples, no se conseguirg
curarlas. Es necesario hacer nuevas investigaciones sobre
su naturaleza, y ensayar nuevos medios si se quiere Ile-
gar 4 algun resultado satisfactorio.

Respecto al tratamiento de la sifilis, se nos afirma que
se cura sio mercurio: esto es posible en ciertas ocasiones;
pero creemos mas prudente recurrir 4 dicho medio en
el mayor nidmero de casos.

Fuera de las enfermedades especificas, que verosimil-
mente son debidas tambien & una disposicion particulap
de los fluidos del organismo, hay cierto nimero de ellas
que parecen depender mas evidentemente de semejante
disposicion y que reclaman tambien medios especiales,
El escorbuto, la plétora, y la anemia, no deben ser tra-
tadas del mismo modo. Los tifos, que dependen de una
causa téxica reclaman igualmente un tratamiento espes
cial; dirémos otro tanto de la mayor parte de los enve=
nenamientos; las asfixias deben ser tratadas tambien por
medios que les son propios.

Las neuroses, cuya causa orgénica se ignora, exigirian
tambien que se les tratase por medios especiales; pero
aquella misma ignorancia nos reduce & tratar la mayor
parte de ellas segan los principios de la patologia gene-
ral, y el método curativo que les conviene esta todavia
ep su infancia, 6 por mejor decir se ignora todavia.

Las hemorragias reclaman en general el tratamiento
simple ; sin embargo, como ellas difieren esencialmente
eotre si, este tratamiento no podria ser el mismo para
todas. Y primeramente la hemorragia hipersténica se=
ria eficazmente combatida por el tratamiento debilitante
mas 6 ménos rigoroso; la hemorragia hiposténica, escor-
bitica, reclamari medios opuestos; la neutra se curars 4
beneficio de la naturaleza, 6 por algunos revalsivos sim=-
ples; la hemorragia vicaria exigird un modo particular
de tratamiento; la sintomitica pedird que se trate la
enfermedad principal; la critica debera respetarse &c.

Lo que decimos de las hemorragias puede aplicarse
@ las flegmasias. Cuando son agudas y simples, recla=
man el tratamiento antiflogistico, y aun muchas de ellas



NATURALEZA DE LAS ENFERMEDADES. 221

que son especificas no necesitan otro. Se trataran asi, pues,
las flegmasias siguieates: la erisipela, escarlatina, saram-
pion, viruelas, vacuna, viroleta, zona, miliar, urticaria,
penfigo, flegmon; la meningitis, encefalitis, mielitis, la
meniagitis raquidiana; oftalmia, otitis, coriza, aftas, glo-
sitis, reumatismo, neuritis ; anginas, esofagitis, gastritis,
pirosis, duodenitis, eateritis, colitis, gastroenteritis, pe-
ritonitis, hepatitis, nefritis, esplenitis, cistitis, metritis,
hronquitis, peumonia, pleuresia, pericarditis, carditis; lag
inflamaciones de la uretra y vagina no especificas &e.; 4
estas podrén agregarse la poliemia; las congestiones san—
guineas y-muchas otras afecciones, que no siendo infla=
matorias, no tienen sin embargo tratamiento particular.

Pero las inflamaciones simples de que acabamos de
hacer mencion exigen algunas modificaciones de trata-
miento, segun que son primitivas 6 consecutivas. En este
wltimo caso, es evidente que es necesario combatir la en-
fermedad priacipal. Pueden ir acompafiadas de hiperste-
nia, y entonces exigen el uso de los medios mas activos;
si se presentan con hipostenia, indican remedios opuestos
4 los precedentes; en fin, si no presentan ninguno de
estos caractéres, merecen un tratamiento medio.

No debemos terminar esta ojeada sobre las indicacio-
nes suministradas por la naturaleza de las enfermedades
sin hablar de la alteracion mas 6 ménos considerable de
los 6rganos. Es evidente que el tratamiento debera variar
segun que la lesion sea mas 6 ménos profunda.

Lo espuesto basta para demostrar lo mal fundadas que
estin las pretensiones de estos médicos esclusivos, que
han querido establecer recientemente que no habia mas
gue una enfermedad y siempre la misma, y que de con-
siguiente no debia haber sino un solo tratamiento. El es-
piritu de sistema solamente 6 la falta de esperiencia pu-
diera adoptar y propagar semejantes errores. Por for-
tuna estin hoy dia generalmente abandonados; no que=
dab mas que algunos celosos partidarios que habiéndose
adelantado demasiado para retroceder, combaten toda~

via para sostener esta doctrina.
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Del asiento de las enfermedades considerado como indieacion terapeutica, |

El asiento de las enfermedades forma uno de los pun«
tos principales de sa diagndstico, pero no es el iinico,
La naturaleza de la enfermedad, su intensidad, periodes
y curso son tambien circunstancias que entran en el diag<
néstico; y en este sentido es rigoroso decir que el trata=
miento dimana del diagndstico. Todas estas circunstans
cias son ttiles al tratamiento, pero no en el mismo gra-
do. El asiento de las enfermedades es quizas de todas
las circanstancias que las acompafian la que da mirgen
& mayor nimero de escepciones terapéuticas y de indi=
caciones particulares; Hé aqui por que es tan itil co-
nocer el sitio que ocupaun las enfermedades. Finalmente,!
es muy dificil sin este conocimiento determinar la na=
turaleza del mal.

Cuando la enfermedad es aguda y reciente, la primera’
indicacion general que se puede sacar del asiento’ que:
ella afecta, es que es necesario aplicar los medios tera=
péuticos lo mas cerca posible del mal; la seguanda con=
siste en que estos medios deben ser tanto mas activos’
cuanto mas esencial 4 la vida sea el érgano afectado.
Asicuando la enfermedad aguda reside en el cecebroy!
en las partes & €l cercanas y en ‘las que obran mas pron=:
to sobre él, es necesario aplicar los medios curativos. Estal
es la razon por que en las congestiones violentas, en las!
flegmasias iatensas, y en las hemorragias muy activas,
la sangria de la yugular esti indicada imperiosamente.)

- En la inflamacion del paréoquima pulmonar, se debe’

sangrar del brazo, porque ninguna otra vena correspon=’

de al pulinon de una manera mas iamediata.

Hé aqui por que tambien en todas las inflamaciones’
viscerales es muy racional y anatémico, y por consi=
guiente mas oportuno, sacar sangre por la sangria gene~
ral que por las sanguijuelas. No se concibe, en efecto,
céma se ha podido durante algun tiempo dar la prefe~:
rencia 4 este dltimo procedimiento. ;C6mo no se ha ima=/
ginado que las sangmjuelas no podian sacar sino la san-
gre de los capilares esteriores, y que debiendo ser reem-
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plazada por la circulacion general se- obraba’ muy se-
cundariamente en el 6rgano profundamente situado, lo
que podia dar_tiempo & que la flegmasia hiciese pro-
gresos funestos? ; :

Las sanguijuelas serdo por el contrario verdadera-
mente eficaces cuando la inflamacion esté en las paredes
de las cavidades 6 en la periferie del cuerpo; entdnces
obran de una manera casi inmediata. -

Si el catis estd inflamado puede tener inconveniente
la aplicacion de las sanguijuelas sobre el mismo sitio de
la enfermedad; la irritacion que su picadura determina
puede no solamente destruir el buen efecto que se es-
pera de ellas, sosteniendo la inflamacion, sino tambien
aumentdndola. La esperiencia nos ha probado que vale
mas aplicarlas en la inmediacion del mal.

Cuando la enfermedad exige el uso de revulsivos, el
asicnto de la enfermedad indica cuil es el sitio donde
deben aplicarse.

Generalmente se crée que en las enfermedades de la
cabeza conviencn los revulsivos en las piernas; sin em-
bargo, hay médicos que los ponen en la nuca, y otros
sobre la cabeza misma: ni la esperiencia ni el raciocinio
han sancionado todavia estas diversas préclicas; cada uno
crée tener razones para preferir la suya.

Fa las afecciones toricicas se escoge frecuentemente
el brazo para aplicar los revulsivos; y en las abdomina-
les la parte interna de los muslos. El asiento de las en~-
fermedades no solameate dirige el uso de las sangrias y
revulsivos, sino tambien la eleccion de los medicamen=
tos internos, de su sabor y temperatura, la de los té-
picos &c.

As{ en las enfermedades del térax la esperiencia ha
confirmado las ventajas de los gomosos, mucilaginosos,
dulzurantes y de los medicamentos tibios; en las del ab-
d6men los refrigerantes, acidulos y sustancias frescas pa-
recen convenir con preferencia &e.

Se aplica frecuentemente la nieve sobre la cabeza en
el caso de congestion 6 flegmasias del encéfalo y sus de-
pendencias; rara vez s¢ aplica sobre esta region sina-
pismos ¢ vejigatorios. Estos ultimos, por el contrario, se
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aplican frecuentemente sobre el pecho, y nunca la nieve,
Se ha aconsejado este wltimo medio en algunas flegmas.
sias abdominales; pero no creo que esta-aplicacion,sea,
muy racional, y dudo que la esper:encm haja justifich-
do su uso, i il

Las inflamaciones del tejido celular, muscufos y btn
ganos subyacentes, se tratan eficazmente por los téplcﬂ;
emolientes; estos medios wo son siempre convenientes,
en las ﬂegmasms agudas del ciitis; pues se ha observado.
que las cataplasmas emolientes eran mas per]udicum
que ttiles en la erisipela, zona, viruela &e. i

En la zona, por ejemplo, ha sucedido que habiendo
aplicado una cataplasma sobre la erupcion, que no la.
cubria enteramente, la parte descubierta se ha curado,
con prontitud; miéntras que ilceras profundas é inter=
minables se han formado en la region cuh:erta por el,
epltema.

Es mdudable que entre las sustancias medmmales bay,
unas cuya accion se dirige principalmente sobre un -
gano 6 .un sistema particular; estas sustancias puedeny.
pues, ser reclamadas por. enfermedades. que ocupan estost
Organos 6 sistemas: -as{ es que los diuréticos podrdn ser;
ventajosos en ciertas enfermedades de las vias urinariasj
y: las sustancias que obran sobre la membrana mucosa
de los bmnqums, sobre el prmmpal 6rgano de la circu-;
lacion, el estémago, el citis &e., lo son- en ciertas enfer-.
medades del pulmon, corazon,-estémago, witis; SR

81 deacendlesemos al eximen de cada Enfermedad en
parucular se veria con mas preusmn todavia que el tra=
tamiento exige modificaciones para cada 6rgano, y. aum.
algunas veces para cada parte. de un 6rgano; que, en fin,
el tratamiento ‘local varia en cadaiuoo de.ellos. Pero
esto seria entrar en ¢l dominio de la patologia especial; -
nosotras tocarémos este punto. sin duda cuando hable-
mos de los medios terapéuticos que gozan de upa ac-
cion especial. i
Del curso, dhracion, periodos &e., de lag enfermedades, conslderados como

: : 1ndwa¢mnes e upeuuca!

Las enfermedades respecto 4 su curso son ﬂg“d"s G

g
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crénicas, continuas, remitentes é intermitentes. Nadie
duda ‘que cada una de estas diversas formas exigen un
modo de tratamiento particular.

“Una terapéutica activa es en general wecesaria para
las enfermedades agudas. Sicmpre que una afeccion ame-
naza al enfermo ¢on una muerte proxima, no se podria
obrar con sobrada presteza. Entdnces son necesarias una
ojeada répida, una decision sibita; enténces toda he-.
sitacion puede ser funesta y toda dilacion mortal. Si un
individuo es atacado de hemorragia cerchral, una san-
gria abondante hecha al momento puede suspender un
derrame fatal. Si se declara un acceso de ficbre perni-
ciosa no hay que esperar el segundo, y sobre todo el
tercero para administrar ¢l tratamiento herdico; las mas
veces ya no seria tiempo, y la muerte arrebataria su
victima,

La violencia de los sintomas, ¥y rapidez del curso de
la_enfermedad deben, pues, influir en la eleccion de los
medios, y principalmente co su energfa. Ent6oces sin
duda es aplicable este aforismo del padre de la medicina:
In extremis morbis exirema remedia. En efecto, si los
sintomas. se desarrollan, y crecen’ con violencia, deberd
emplearse una terapéutica activa y enérgica. Sangrias
abundantes y reiteradas, locales y generales, abstineucia
absoluta, todo el aparato.de los revulsivos mas podero~-
sos, deber4n sin tardanza oponerse 4 la enfermedad cu-
ya intensidad amenaza al enfermo con unz muerte pron-
ta. Se deberdn moderar estos medios si la enfermedad
se desarrolla con leotitud, y procede sin inducir temor
de un peligro inmediato.

Aunque no sea inminente el peligro, si los accidentes
presentan cierto grado de intensidad debe proscribirse
toda medicina espectante; ella puede favorecer la des-
organizacion de las visceras y el establecimiento de en-
fermedades cronicas, en adelante fuera de todo recurso
terapéutico.

Para ¢l médico practico no puede ser dudoso gue los
periodos de las eufermedades influyen tambien en la elec-
cion de los medios de tratamicnto. Todo el mondo pue-
de haber observado el efecto maravilloso de las sangrias

.,
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en ¢l principio de las inflamaciones., En esta época ha-
cen algunas veces desa-parecer, como Poi"cncanto,"jaﬁ&

flegmasias que se anuncian con mas violeucia. En el pe-
riodo de esfado la sangria puede ser las mas veces pp-.
cesaria y util, pero no produce jamas efectos tan nota-.
bles como en su periodo de incremento. Cuando Ia ﬂ“g-
masia se termina por supuracion, aunque los sintomas.
febriles persisten 4 un grado considerable, es raro qué'
Ja sangria sea ventajosa; jamas la he visto serlo en estas
circunstancias. Hipocrates no queria que se sangrase pa-
sado el sétimo dia: yo creo que esta decision de Hipo-

crates tiene escepciones; creo que si los siutomas lo cxi-

giesen, podria hacerse la sangria pasada esta época, y

aun mucho {iespugs; pero no se puede dejar de reconocer
aqut el genio eminentemente obscrvador de este grande
hombre, al que no se habia ocultado que este medio po-

deroso no surtia efecto por lo comun en la terminacion

de las enfermedades.

En nuestros dias se ha perdido de vista Ia sabiduzia
de este precepto; los médicos lamados fisiologistas han
sangrado sus enfermos sin mirar los periodos de sus afec-
ciones; pero jah! la esperiencia no ha confirmado suS
atrevidos, ensayos.

"Si las emisioues sanguineas son principalmente ttiles
en el principio de las cafermedades agudas, si ellas.
aprovechan tan poco hicia su declinacion, no sucede lo
mismo con_ los revalsivos, ya se apliquen al citis, ya &
los intestinos, ni tampoco con los ténicos y escitantes,

Ilay muy pocas enfermedades en las cuales sea nece-
sario recurric & los revalsivos desde su invasion; sin em-
bargo la congestion, la hemorragia cerebral, sincope,
asfixia y alganas otras, pueden hallarse en este caso.
Ordinariamente despues de haber sacado cierta cantidad
de sangre ea algunas de estas afecciones, se pasa con
ventaja 4 los revalsivos cutineos. Se emplean algunas
veces tambieo los que obran en los intestinos gruesos;
pero en los casos mas comunes se recurre .4 los revalsi-
vos hacia el fin de las enfermedades cuando el infarto
visceral persiste todavia, cuando las fuerzas del enfermo
disminuyea y hacen temer que la absorcion no sea bas=
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fante activa para operar la resolucion. En el mismo pe-
riodo, y despues de haber empleado el tratamiento de-
bilitante, son los tonicos eficaces. De consiguiente no es
dudoso que los periodos de las enfermedades influyen
en la eleccion de fos remedios; y aun hay mas, pues has-
ia las diversas épocas del dia tienen alguna influencia
en 1a administracion de los medios terapéuticos. Asi es
que, €omo nadie iznora, las preparaciones opiadas, los
narcoticos, deben darse con prcferencia 4 la noche &ec.

Bq las enfermedades agudas é intensas es indispensa-
ble' 1a mayor severidad ¢n la dieta; debe enténces ser la
abstinencia rigorosa y absoluta. Hip6erates, gue ha com-
puesto un tratado ex profeso sobre esto, no permitia al-
gunos cocimientos ligeramente nutritivos sino hacia el
segundo 'y tercer periodo de las enfermedades; imitenos
esta sabia condiéta; ‘pues’ pronto hemos de ver cuinto
favorece la resolucion de las enfermedades.

¥a los ‘afectos crénicos cuya duracion amenaza S€r
ilimitada, no se podria persistir en los mismos medios
de tratamiento. Los agentes terapéuticos no deben ser
i ellos tan activos; las sangrias locales, cortas y repetidas
segun las 'circunstan'cias,'deben'reemp]azaré las genera-
les y cop10sas; los revulsivos se aplican con mas venta-
jas y sin temor de reaccion; en fin, la dieta no ha de
ser tan rigorosa. Selamente debe cuidar el médico de
escoger entre las custancias alimenticias las que dan una
alimentacion conveniente 4 Ja naturaleza de la enfer-
medad que trata. Sicndo lo mas eficaz en el tratamiento
de estas enfermedades ol buen uso de las cosas higi¢ni=
cas, se deberan prescribir con el mayor cuidado posible
los diferentes modificadores del organismo, que perte=
necen 4 la higiene. No basta determinar la cantidad,
naturaleza y pre’paracion de los alimentos y bebidas, sino
tambien, el aire, clima, habitacion y vestidos mas con-
venientes. Igualmente €S necesario arreglar toda suerte
de escreciones, €l ejercicio y la quictad, el suefio y la
vigilia, las ocupaciones del espiritu, y aun si es posible
las afecciones morales; los placeres del amor merecen
tambien toda nuestra <olicitud. Por una eleccion pruden-
te'y el uso met6dicoy bics ordcnado de todos estos me-
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dios se podrd suspender el curso de cstas Enfﬂ'm&dadeg
rebeldes, y algunas veces curarlas.
La forma continua, remltente é mtemutente, mﬂuﬂ;e
3 de tal modo en la elecclon de los. remodms, que. por.si
sola basta para recurrir 4 medios enérgicos particulares,
especificos, para decirlo de una vez.
Lo que hemos dicho hasta ahora se aplica en aenera[
4 las enfermedades continuas; aquellas cuyo tnpo es re-
mitente é intermitente salen de la clase ordinaria y deben
tratarse de una manera del todo diferente. Hablarémos
mas parhcularmente de ellas en la proxima division.

SECCION SEGUN DA

MODIFICKCJONES - QUE; | LAS  CIRCUNSTANGIAS I\IDIVIDUALEE
_ INDUCEN EN EL LRATAMIEVTO DE LAS ENFERMEDADES. "

I\Ioilﬁ :acion que la benencm mduLe en el pratamianto de lns enfermedadesy

No se puede negar que ciertas alteraciones profundas
del orgamsmo se trasmiten por la generacion asi como
1as” constltumones y tcmperamentos, y sin de sda alguna
del 'mismo modo que las semejanzas de los padres 4 sus
hijos. Estos estados del organismo modificades por las
razas, aumentan 6 dlsmmuyen pasando de una gene-
racion 4 otra. Seria poner en duda la potencia de la
higiene, y la m’luencla de los agentes fisicos; el negar
que se pueda, en )$_€asos, dg:smmmr y.aun-neutrat
lizar “estas d:sposrc:ones ‘hereditarias. Pero prmcxpal«
mente para la profilaxis es itil conocer las enfermedas
des de que los pmdres han sido afectados; pero tambien
puede..ser ventajoso este conocimiento en los. casos de
dmaﬂéSthO dadoso, Y para determmar la naturaleza de
una enfermedad incipiente : fuera de tales gasos, esta
mrcunstanma conmEmoratna es de poca lmportan(:la y
modifica poco el tratamiento de las enfermedades.

" Cuando en un individuo, descendiente de padres afec-
tados de enfermedades hereditarias, tema ¢l médico el
desarrollo de la misma afeccion debera emplear todos sus
esfuerzos para oponcrse 4 cllo. Las primeras mdlcacmnci
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serdn sustraer -este individuo de la inflicacia‘de las cau-
sas que pueden desarrollar esta afeccion : se le hard va-
riar de habitaciod, clima, régimen, profesion, escogiendo
‘las mas opuestas 4 las de sus padres, y sobre todo al des-
arrollo de la eaférmedad que se recela. .

Si los padres han muerto de. tisis.pulmonar, se deberd
temer esta enfermedad desde que los hijos esperimenten
alguna dificultad en la respiracion y uga tos seea un poco
“duradera: desde luego deberd ponerse en practica el 1é=
gimen: lacteo, el calor esterior, los gomos0s &ossin espe~
rar otros signos de esta terrible afeccion. Dirémos otro
tanto de los cinceres del estémago, del titero &c. La apa-
ricion de los mas ligeros sintomas deberd ser la 6rden
imperiosa de aplicar al punto los medios mas conves
nientes, AUNGUE. (DO sea. ciértdo’ que. estas ‘enfermedades
sean- heceditarias, | = i o Fakt R

Las enfermedades trasmisibles por herencia son nume-
rosas, -aunque ménos de lo que se creia. Ea el diase le
nicga 4 muchas de ellas esta funesta propiedad. La tisis
pulmonar, los tubérculos en general; quizd los cinceres
de la mayor parte de los 6rganos, Ia raguitis, escrofulas,
sifilis, gota y algunas otras, s¢ consideran generalmente
‘dotadas de esta deplorable facultad (1).

Modificaciones que 1a edad induce en el tratamienta de las enfermadades. .

s de la medicina saben que
hay wina terapéutica para ‘jcacla“e'dad,:y"l_us' médicos que
divigen los priucipios de la medicina orgénica saben que
se han de variar los medios segun la disposicion de las
6rganos. Pero esta disposicion de los 6rganos varia prin=
cipalmente segun las edades; y los hace mas propios.para
ser atacados de ciertas afecciones, al mismo tiecmpo que
les da da aptitud para recibir mas 6 ménos influencia de
ciertos agentes fisicos. Es necesario atender principal-
mente 4 esta susceptibilidad ew el tratamicnto de las

- Las personas mas remota

{1) Vease Considérations. sur la fature ol sur le traitement des mathehes
de_ famille ot hsreditaires: pov A 'Portal, Patls; 461h; y la Memoria 'de Ms
Peiir sobre las cuferinedades hereditarias.
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enfermedades relativamente 4 las edades.

El bosquejo todavia imperfecto del hombre cuando
nace, exige que se preserve con _cuidado el recien nacido
de la accion de los agentes esteriores 4 que su tierna or-
ganizacion se halla sometida; el frio, el calor, la viva
luz, en f{in, todos los escitantes esteriores deberin mo-
derarse. Si el nifio enferma en los primeros dias de la
vida, la medicina no tiene apénas rccursos que oponer,
al agente destructor; estd casi limitada 4 ser espectadora,
El nifio no puede tomar me«flicamento alguno interior;
iv'por otra parte se halla indieado algun otro que 1a le-
che ‘maternal? Pero‘cuando esta misma' leche ‘és 1a'dausa
de la enfermedad del nifio, no hay mas que hacer, sing
quitar 4 la madre lo mas pronto posible el 'desgraciado
que va 4 recibir la muerte de quien acaba de darle la
vida. Se ha acensejado hacer tomar 4 la'nodriza los me~
dicamentos iadicados; es raro que haya necesidad de re-
corrir 4 estos medios, y sobre todo que sean cficaces.
Baflos, leciones, cataplasmas, unturas, algunos revulsivos,
pero solamente ea los casos' muy urgentes {porque log
doiores que determinan pueden ocasionar convalsiones,
y precipitar el término fatal): tales son los déhiles re-
cursos que se poseen coftra las enfermedades’ en esta
época de la vida. Cuando el nifio es de constitucion fuer-
te, .y la enfermedad evidentemente inflamatoria, se po-
drian ‘aplicar una 6 dos sanguijuelas con ventajas, La
actividad de los medios que se han de vsar, ‘debe au-,
mentar con la edad 'y las fuerzas, 'y cuando 1a ‘adoles-
cencia se declara, las reglas de la patologia general les’
son euntdénces aplicables con ligeras modificationes, En’
el briilante ‘periodo de la‘adolescencia y de la juven-'
tud, el hombre fuerte y enérgico es acometido de en-'
feraiedades agndas, activas y violentas que exigen me-.
dios heréicos y prontos. Las sangrias copiosas se hallan
entéaces indicadas: en fin, los medios antiflogisticos’
tienen ordinariamente’ huen éxito. ' Los j6venes “sopor="
tan con dificultad la dieta, segun Hipdcerates, lo cual
no impide que se sometan 4 una abstinencia severa, y
que sc use de ella rigorosamente durante la convale~:
ceacia, si se quieren evitar recaidas mortales, - -
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 Las mutaciones profundas que los progresos de la edad
determinan en el organismo dan & las enfermedades tal

diferencia, gue nosotros uo titubeamos en decir que la-
terapéutica de los viejos es eoteramente diferente de la

gue corresponde 4 las otras edades, y que debe formar

un estudio, por. decirlo asi, especial, i 4

Casi todas las flegmasias que se desarrollan en la ve=:
jez son eo alguna manera mecanicas; consecutivas de los
obsticulos que el fosfato calcéreo, acumulado en los gran=
des vasos, opone & la circulacion. Estas flegmasias pue-
den presentar, y lo hacen en efecto, fendmenos locales
organicos y funcionales mas espresados que en los jove-
nes, lo cual se concibe pexfectamente: iy se deduciré de
aqui que es necesario tratarlas del mismo modo? En.nia-
guna maucra, sl 00 se quiere recibir la contradiccion de

la naturaleza. i e ang ' :

Es incontestable que en una edad avanzada estén to-
dos los Grganos mas ¢ ménos desgastados; que el apa-
rato de la innervacion, sensiblemente alterado por el
ejercicio y:los progresos de los afios, desempeiia con tra-
bajo sus funciones; que la hematosis se hace con lenti=
tud; y para no hablar sino de estas dos fuentes de la
energia y reparacion, itodos los Organos que animan, no "
deben resentirse de su alteracion? ‘Todo el organismo se-
balla, pues, en un verdadero estado de descomposicion.
No ignoramos que hay ancianos biea conservados, dgiles
y vigorosos; pero estos individuos escepcionales no de-
ben considerarse como Viejos. Los casos mas ordinarios,
y es cosa que se puede asegurar, en las salas de nuestro-
hospital son aguellos que acabamos de esponer. jA esta
clase de sugetos, lo repetimos; se deberdn tratar como i
los jovenes? - -

Las neumonias, las gastmenteritis mec4nicas produ-
cen alteraciones de 6rganos muy diferentemente profun-
das que las mismas enfermedades en otras circunstancias.
Hallindose las arterias frecuentemente osificadas y su-
¥erﬁciales dan pulsaciones mas duras que en los jovenes.
il médico poco esperimentado 6 el médico fisiologista
podra tomar estos fendmenos por-prueba irrecusable de
una flegmasia violenta con reaccion poderosa, y obrar
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en consecuencia de esto: los progresos rapides' del ‘mal
y la muerte del enfermo le desengafiarin tarde’'jy di-’
choso si llega 4 desengafiarse y no persiste’ el uno ‘en’
su ignorancia, y el otro en su fatal sistema!

« Muy diversa sera la conducta de aquel & quien guie’
Ia medicina orgénica: deducird de''la edad de!l enfermo’
que es necesario sacar con economia sangre & los ancia-
nos; que los revulsivos son las mas veces itiles’; queen'|
ciertos casos conviene tambien ‘pasar d los'ténicos y esci-
tantes; en fin, que jamas sus flegmasias consecutivas pue--
den ser tratadas como flegmasias priwitivas, y que una’
conslitucion deteriorada por la'edad no ofrece los mis+"
mos recursos que la que se encuenira en todo su vigory'"
fuerza, ; i

Modificaciones que la constitucion induce en el tratamiento de lasenfermedades.

Hemos atribuido, en nuestra higiene (1), las cons="
tituciones y temperamentos al predominio de diversos
aparatos; hemos descrito los signos qae caracterizaban
estos diversos predominios, y dado & conocer sumaria=
mente las enfermedades 4 que estin sujetas tales dispo-
siciones. En el segundo tomo de la misma obra, henios

hablado de los medios mas couvmiéntes-que deben opo-"

nerse & este predominio, modificarle, y aun destruirle.

- ¢Cuando las enlermedades atacan individuos diversa-
mente constituidos, deben tratarse con los mismos me-
dios? Nosotros no lo ercemos asi.

«Ea la constitucion en que dominen los aparatos de
la circulacion y respiracion, se deberd generalmente re-

currir 4 un tratamiento antiflogistico mas rigoroso que
en las demas. Las sangrias generales y locales, abundantes

y frecuentemente repetidas, podrin ser necesarias. En
estos individuos la abstinencia absoluta y bebidas acvo-
sas estin recomendadas. Bajo la iofluencia de este tra-
tamiento sus enfermedades, en general hipersténicas, se
terminarin por una resolucion pronta y ficil. En ellos
todas las funciones se ejecutan con facilidad y energia;

Wy - T W . Y . :
{4} Cotrs' éleémentaire dhygiéne, pov Léon Rostan, 't. 1.
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la. absorcion que opera la resolucion de las enfermeda-
des, participando de la actividad general debe obrar tam-
bien con ‘mas facilidad que en:las ofras constituciones:
todo esto lo confirma: la esperiencia.’ e BT
+Cuando el sugeto atacado de eofermedad- esta dotado
del ‘pred_ominioj.del aparato digestivo, las emisiones sans
gufneas pueden ser secesarias por la intensidad de los

fenémenos morbosos; pero -eo general convienen mucho

ménos. la abstinenciazy bebidas acidulas y diluentes hé--

cia el fin delas enfermedades laxantes, y en la conva=-
lecencia, el régunen refrigerante y poco rep_a,rador—son'
los medios indicados por esta constitucion.

Aquellos @ quien?s-distingu_e el predominio del-apa-.
rato de la innervacion merecen la mayor atencion del

médico. Una escesiva sensibilidad hace que los agentes

terapéuticos 0 de cualquiera otra clase obren en ellos

con mas energia. Estos enfermos deberdn tratarse en ge-

sieral como los nifios’ por cantidades muy pequeiias de
medicamentos. A muy ligeras dosis las sustancias medi-

camentosas producen eo ellos los efectos mas notablesz -

la cuarta parte de uo grano ‘de opio puede ocasionarles
el narcotismo. ; 2 :

Los batios, los calmantes y los diluentes les serin muy
¢onvenientes; pero no desarrollindose generalmente su
constitucion sino €n detrimento de los otros sistemas y -

aparatos; es necesario ser con ellos muy sobrios de emi-

siones sangujineas. Cuando. sus enfermedades -las exijan.

’

es preciso preferir las sangrias localés & las generales,

hacerlas poco abundantes, ¥ efectuarlas, por decirlo asi,

en varias veces.

- Su escesiva ieritabilidad contraindica comunmente los

revu-lgims,rianﬁtiles en algunas circunstancias. Baglivi

hahiaya: potado - (de ust el abusw vesicantium) que. las -

~veiigal:0ri0-§;,‘por el dolor é irritacion gue causan en las
personas,-ne_wmsas, aumentabanlos accidentes en lpgar
de disminuirlos. Esta observacion se confirma frecuente-

mente; sin embargo, si se juzgira necesaria una revuls
sion, pensamos que 5¢ deberia intentarla 4 pesar delos:

inconvenientes que acahbamos de sefalar,

Hay individuos en quicnes domina el aparato linf4-
It.
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tico y cuyo organismo todo parece hallarse €n atonfa.
Creemos incontestable que esta constitucion reclama otros
medios terapéuticos que la que distinguen el sistema
circulatorio y la energia del organismo entero. En ellos,
en efecto, los amargos, tonicos y escitantes, tan rara vez
vtiles y tan frecuentemente funestos 4 las otras consti-
tuciones, estarin casi siempre indicados, sobre todo en
sus enfermedades crénicas y cuando la reaccion de las
enfermedades agudas se haya disipado &c.

Modificaciones que €l sexo induce en el tratamiento de las enfermedades.

Las funciones de los érganos de la generacion de la
mojer suministran, como hemos visto recientemente,
una multitud de indicaciones interesantes. EI momento
de la aparicion y el de la cesacion de los menstruos,
causa natural de poliemia, puede indicar la necesidad
de evacuar de sangre 4 las enfermas cuando son ataca-
das de alguna afeccion aguda, 6 con sintomas de plétora
‘¢ hiperstenia. Pero en el primer caso, esto es, en la dis-
menorrea de la pubertad, es necesario favorecer al mis-
mo tiempo la evacuacion menstrual, haciendo emisiones
sanguineas en las partes genitales, y secundando su ac-
cion por revulsivos convenientes; miéntras que en el se-
gundo, esto es, en la cesacion de los menstruos, las san-
grias del brazo nos parecen mejor indicadas para secun=
dar el designio de la naturaleza, que es interrumpir esta
evacuacion periddica.

El estado de prefiez no deja de dar indicaciones tera-
péuticas; en este estado, todos los medios que pueden
determinar aflujo de la saogre hicia el itero son peli-
grosos, pueden provocar el aborto y ocasionar la muer-
te de la mujer. Hay, pues, que abstenerse de sangrias
locales, de revulsivos en los miembros inferiores y de
purgantes. La privacion de estos medios hace frecuente-
mente muy dificil la terapéutica de las mujeres que es-
tin en cinta, y el médico debe emplear todo su arte
para sustituirlos convenientemente.
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Modificaciones que las fuerzas individuales indacen en el tratamiento de las
enfermedades.

Un gran mimero de consideraciones que hemos hecho
en esta ultima parte de nuestra obra tiende 4 probar
gue el tratamiento de las enfermedades debe variar se-~
un las fuerzas individuales; pero este punto de tera-
péutica es de tanta importancia y de tal dificultad, que
debemos detenernos mas todavia en éL

No se puede negar que las fuerzas en diversos indi-
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 proposicion es. que no e debe tratar
del mismo modo el individuo fuerte que al débil. Ha si-
do necesario vivir en estos tiempos para haber oido sos-
tener que el sugeto fuerte y el débil debian ser some-
tidos al mismo tratamiento.

Hay individuos, y este €S el mayor mimero, que no

son precisamente fuertes ni débiles, 'y en quienes serd
conveniente un tratamiento medio.
. Pero jeudles son los caractéres de la fuerza de un
jodividuo? jAquel cuyos musculos vigorosos puedan pro=
ducir violentos esfuerzos serd un individuo fuerte, €n el
sentido que damos & esta palabra? Hemos tratado en
‘otro lugar esta cuestion, y la hemos resuelto por la ne-
-gativa. Ea efecto, lo que constituye la fuerza, en el sen-
tido terapéutico, no puede ser el desarrollo esclusivo de
‘un sistema. El predominio del sistema locomotor no
puede constituir la fuerza por si sola; lo que lo prueba
‘es que los atletas nO sostienen largo taempo el trata-
-miento debilitante, caen con proatitud en una verdadera
postracion.

La fuerza, en esté sentido, consistird en el desarrollo
de todos los 6rganos y en la energia proporcionada de
todas las funciones. Asi el individuo fuerte estard dota-
do de una estatura mayor qué la ordinaria, sus cavi-
dades serén anchas y desarrolladas, -sus €arnes firmes y
coloradas, el semblante espresivo, el color bermejo y
animado, los miembros voluminosos. A este aparato es-
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terior corresponderd la energia de todos los actos orgi-
picos: la circulacion serd libre y fuerte, la respiracion
grande y ficil, la digestion ripida, la contractilidad
enérgica, el sueiio profundo y reparador, las necesidades
venéreas imperiosas &c. Estos individuos estin en gene-
ral sometidos 4 un régimen muy reparador. 4 1118

El sugeto débil se conocerd en caractéres opuestos:
estatura pequeiia y delgada, cavidades estrechas; carnes
moles, flicidas y descoloridas; facciones disformes, color
palido, amarillento, livido; miembros delgados y des-
carnados ; todas las funciones estarin en una profunda
inercia.

El régimen de este individuo serd por lo comun poco
nutritivo, estard sujeto & pérdidas abundantes y reitera-
das de toda especie, sangre, pus, esperma &c.; habré
esperimentado necesidades, fatigas &c., en fin, habrd
estado sometido 4 toda suerte de causas debilitantes.

El primero serd el prototipo de la fuerza, el segundo
el de la debilidad. Hasta aqui 'no hay nada que no se
aprecie ficilmente: si sobreviene una enfermedad en el
primer individuo, se desplegari todo el aparato de los
medios debilitantes; si se desarrolla en el segundo, serd
necesario abstenerse de estos medios; y se podri segun
los' casos; nutrir al enfermo, poner en prictica los t6-
nicos, escitantes, revulsives &e. ;

Pero es indispensable que la fuerza y la debilidad estén
siempre bien espresadas. Hay una fuerza real y una apa-
rente; hay una debilidad real y otra aparente: jcomo se
distinguirin estos casos? Este es un punto muy delicado
y'dificil de la terapéatica.

En primer lugar la fuerza no puede ser sino ‘aparente
en un sugeto de edad avanzada en quien la fuerza y du-
reza de las pulsaciones arteriales, y la intensidad de los
otros fendmenos funcionales, determinadas por la causa
que hemos sefialado recientemente, podrian hacer creer
la evidencia de un desarrollo sobrenatural de energia;
pero el prolijo' exdmen de la organizacion general, la cir-
cunstancia de la‘edad del sugeto, y el conocimiento de

los fenémenos de que hablamos, servirin para evitar
todo error. :
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La distincion entre la debilidad real y la aparcnte cs
mas. diticil, Indudablemente la concentracion de las fuer-
sas hacia un 6rgano enfermo puede alucinar las mas ve-
ces, y hacer que se tome por una debilidad ‘real. Pues
bicn, si algunos de los signos de hipostenia que hemos
recapituiado precedentemente se encuentran en un su-
geto joven, bien constituido, en el primer periodo de una
iuflamacion que no haya sido combatida por antiflogis-
ticos y debilitantes, serd incontestable que la debilidad
es solo aparente, y que es necesario combatir este estado
por los debilitantes. Suele ohservarse entémces que las
fuerzas se levantan, el pulso adquiere vigor, el citis se
pone caliente, la respiracion ficil, reanimado el sem-
blante &e. Si los sigaos de hipostenia sobrevienen hicia
la declinacion de una enfermedad aguda tratada por an-
tiflogisticos enérgicos y repetidos, ea un sugeto débil 6
de edad avanzada, estos signos espres,ﬁ"én una debilidad
real, exigirdn que se renuncie 4 los medios empleados, y
se recurra 4 medios diferentes y aun contrarios: eatén-
ces es cuando los ténicos, escitantes y revalsivos aprove-
chan de una manera inesperada.

La prictica de la medicina presenta sin embargo bajo
este respecto casos verdaderamente dudosos: la sagacidad
del médico, el ejercicio, el 0jo practico podran solos
guiarle en esta posicion espinosa, en que su, juicio puede
decidir de la vida 6 la muerte de su semejante. Para
aprender & discernir estos casos, €8 indispensable la ob-
servacion de la naturaleza d la cabecera del enfermo, el
curso de clinica.

Modificaciones que las idiosincrasias inducen en €l tratamiento de las
{ enfermedades.

No creemos que se pueda poner la menor duda acerca
de las innumerables diferencias que se encuentran en in-
dividuos de la especie humana; y sino se hallan dos que
se asemejen en las apariencias esteriores, tampoco. los
hay semejantes en la organizacion interior 3 de aqui pro-
vienen sin contradiccion esta diversidad de gustos y re-
pugnancias, simpatias ¥ antipatias, que caracteriza la



938 TERAPEUTICA.

mayor parte de los hombres.

E! conocimiento de estos gustos y antipatias es muy
itil al médico, en primer lugar por su enfermo, y des+
pues por él mismo, por su propia reputacion. El vulga
gusta singularmente de que se conozca lo que llama sy
temperamento; y en efecto este conocimiento puede su=
ministrar algunas indicaciones tiles.

Es necesario conocer los gustos 6 repugnancias de log
enfermos para ciertos alimeantos, bebidas y medicamens
tos: la eleccion del médico serd dirigida segun estos da-
tos; no puede separarse de ellos sin peligro, 6 al ménos
sin inconvenientes. Pero estos gustosy repugnancias son
innumerables, y no pueden ser espuestos en este’ lugar,

Es menester que sepa cudl es la fuerza y frecuencia
natural del pulso, 4 fin de no sacar de estos caractéres fi-
siolégicos indicaciones falsas. Hay personas que tienen el
pulso naturalmente muy leato, otras muy vivo, otras ir-
regular &c.; lo mismo debe entenderse de los latidos del
corazon, de la perspiracion &e. -

Principalmente es de grande importancia conocer los
gustos y antipatias intelectuales y morales para dirigir+
Jos convenientemente. En fin, los sentidos tienen tam-
bien sus gnstos y repugnancias: 4 un sugeto repugna el
perfume de la rosa, 4 otro agrada el sabor del asa fétida
&c. En este punto la inteligeacia y sagacidad del médica:
debe desplegarse enteramente, '

Modificaciones que los habitos inducen en el tratamiento de las enfermedades

El profesor M. Chomel leyd, hay muchos afios, 4 la
sociedad de medicina establecida en el seno de la facul-
tad de Paris, una memoria muy interesante sobre la in~
fluencia del hibito en el tratamiento de las enfermeda-
des. En ella demuestra perfectamente que se debe aten-
der 4 los hibitos de los enfermos, sobre todo en lo que
concierne 4 su régimen alimenticio y 4 la preseripcion de
1a dicta. La observacion que sirve de fundamento 4 sus
conclusiones es un hombre dado al vino y al aguardien-
te, 4 quien creyé conveniente permitirle en el curso de
pna enfermedad aguda cierta cantidad de esos licores;
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el enfermo se curé perfectamente. Si se encuentran en
la practica casos anilogos nadie duda que serd indispen-
sable conformarse con este prudente ejemplo; una abs-
tinencia absoluta mataria sin duda al enfermo. Asi, los
médicos rusos peraiten 4 sus enfermos cierta dosis de
aguardieate en sus enfermedades mas agudas: lo que no
solamente no impide su curacion, sino que tambien con-
curre sin duda 4 obtenerla, pues hemos visto 4 estos ea-
fermos sucumbir en las manos de los .médicos franceses,
que los sometian 4 una dieta demasiado rigorosa.

Pero no basta ateader 4 los habitos del estémago é
jotestinos, es necesario tambien no olvidar que los ac-
tos frecuentemente reiterados de todos los 6rganos mo-
difican de tal suerte su modo de ser, que no pueden,
sin un pe‘ligro estremo, sustracrse 4 estos agentes estra-
natarales. Asi es que se cita el ejemplo de algunos sen-
tenciados que, sacados de los calabozos en que se halla-
ban muchos afios, han sido atacados de enfermedades
graves, de que no han sanado sino despues de volver
4 su prision. Es indudable que el cambio de una cos-
tumbre, aunque sea mala, por una buena, puede ser fu-
nesto: es necesario, pues, variarlas con la mayor pre-
caucion.

Lo que sobre esto importa mas al médico es la con~
sideracion de los medicamentos habituales, como san-
grias, purgantes, exutorios &c. Estas circunstancias nos
suministran prcciosas indicaciones de tratamiento, asi
como ya hemos visto. No debemos olvidar tampoco las
enfermedades habituales, porque los medios empleados
en su curacion, y los efectos que se han seguido de es-
tos medios, pueden ilustraraos mucho para la eleccion
de los que debamos usar.

Otras de las consideraciones importantes en la influen-
cia del hibito relativamente 4 la terapéutica, es-la fa-
cultad que aquel tiene de resistir 4 la accion de los me-
dicamentos, aun de los mas herdicos. No citarémos aqui
el ejemplo tantas veces repetido y tan poco cierto de
Mitridates, del cual dicen que estaba tan acostumbrado
al efecto de todos los venenos, que, queriendo librarse
de los romanos por la muert¢, no pudo conseguirlo con
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ningano, y se vi6 obligado 4 ‘vecurrir 4 su espada; pero
dirémos lo que confirma la prictica diaria, que la accion
de los medicamentos disminuye con su uso, y que, cuan=
do se guiere sostener mucho tiempo el mismo método,
hay que tomar algunas precauciones: primeramente hay
gue aumentar por grados la désis; en segundo lugar,
debe ioterrumpirse el tratamiento durante algunos diag
para volverle 4 empezar 4 désis mas débiles que se au-
menta de nuevo sucesivamente; en fin, debe procurarse
reemplazar un medicamento por otro dotado de casi'las
mismas propicdades.

SECCION TERCERA,

MODIFICACIONES QUE LAS CIRCUNSTANCIAS ACCESORIAS INDUCER
EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES. R

Modificaciones que el aire y Tas_estaciones inducen en el tratamiento
de las enfermedades.

Si es incontestable que las cualidades del aire tienen
influencia en el organismo durante la salud, que pueden
modificarle y alterarle, tambien lo seri que podrin ha*
cerlo en el estado de enfermedad. La consecuencia in-
mediata que se deduce de estas proposiciones es que se
debe sustraer al enfermo de la accion perjudicial del
aire, lo cual se consigue de dos maneras: 1.° mudando de
local al enfermo; 2.° corrigiendo las cualidades maléfi~
cas del aire.

Se puede sustraer al enfermo de la influencia del aire,
haciéndole variar de pais; pero esto no tiene lugar sino
en las enfermedades largas y cuando el aire goza por
mucho tiempo de las mismas propiedades. Cuando pa-
rezca que ciertas cualidades del aire puedan obrar como
causas predisponentes, 6 en el sentido de una predispo-
sicion ya existeute, convendrd hacer que el enfermo va-
rie de clima. De este modo se han detenido muchas veces
enfermedades orginicas llevadas § un alto grado, y que
amenazaban 4 los enfermos con una muerte préxima.

Cuando el aire ha obrado simplemente como causa
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ocasional, transitoria, hay pocas indicaciones que satis-
facer. Sin embargo, si el frio intenso ha determinado una
neumonia, pleurcsia 6 reumatismo, la razon exige que
se eleve hasta cierto grado la temperatura de las habi-
taciones de los enfermos. Es indispensable ordinaria-
mente 15°4+0 (Réaumur) en sus habitaciones; pero esta
yegla es sobre todo indispensable para las afecciones to-
racicas agudas O crénicas, para el reumatismo, la gota,
sifilis y algunas otras. Para las enfermedades del encé-
falo por el contrario, upsa temperatura fresca es mas
conveniente.

Cuando el calor vivo ha producido una enfermedad,
seria de desear que se pudiese colocar al enfermo en un
lugar fresco. Desgraciadamente es mucho mas dificil ba-
jar la temperatora que elevarla. Ea este caso se colocard
al enfermo hdcia el norte en una habitacion ancha, en la
cual no se permitird acceso 4 la luz. Se podran colocar
en &l ramas de vegetales cubiertas de hojas y empapa-
das en agua, cuya evaporacion absorberd cierta cantidad
de caldrico.

Hipocrates habia observado que el tratamiento de las
enfermedades debia variar segun las estaciones. La abs-
tinencia le parecia mas facil de soportar en estio que
en invierno. Es tambien cierto que el invierno y la pri-
mavera son mas f¢rtiles en enfermedades inflamatorias,
y cuyo cardcter exige las emisiones sanguineas. Estas in-
dicaciones suministradas por las estaciones lo son igual-
mente por el aire cilido y el frio.

La electricidad esparcida en la atmésfera es todavia
muy mal apreciada en su accion sobre el hombre, para
que se pueda dar, en el estado actual de la ciencia,
ningun precepto Gtil. No sucede lo mismo con la luz: su
resplandor es perjudicial en las afecciones agudas del
cerebrn, en algunas nerviosas cronicas y en las enfer-
medades agudas de los ojos. Es ventajoso cu jeneral en
todas las enfermedades con escitacion, tencr al enfermo
en la oscuridad 6 al ménos 4 una media lvz. El sonido
ofrece las mismas indicaciones. El silencio es muy pro-
picio 4 los enfermos; pero sobre todo en la encefalitis,
mevingitis, congestion, mania con escitacion, hiipoconv-

nr.
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dria, y en las enfermedades agudas del oido.

Modificaciones que el clima induce en el tratamiento de las enfermedades.

Por las consideraciones que acabamos de esponer se
dcbe inferir lo que nos queda que decir de los climas.
Como causa predisponente, no hay quizd ninguna otra
circunstancia que obre de una maanera mas cierta. Se
sabe que pueblos enteros, que habitan ciertas regio-
nes del globo, estdn espuestos & enfermedades idénticas.
Tambien se han hecho tratados especiales sobre las en-
fermedades consideradas respecto 4 los climas.en que se
manifiestan. Asi es que se han publicado escritos sobre
las enfermedades de los paises cilidos &c. La fiebre
amarilla es endémica en América, la peste co Turquia
y en Egipto &ec. Los tubérculos pulmonares son escesi-
vamente numerosos en los paises frios y himedos &e.
Ninguna de estas circunstancias es indiferente para el
tratamiento de las enfermedades, pues no solamente exi-
gen cada una medios profilicticos particulares, sino que
tambien hace variar el tratamiento. Asi, tal enfermedad
que en un pais se cura por cierlos medios, no lo hace
por los mismos en otro, y los exige de otra naturaleza.
Nadie ignora, por ejemplo, que la sifilis se cura en los -
paises calidos por la iofluencia sola del calor, miéntras
que en nuestros climas produce los estragos mas espan=
tosos cuando se abandona 4 si misma. ,

Es evidente que haciendo la accion de los climas mas
robustas 6 mas débiles las constituciones, mas sensibles
6 ménos irritables, el tratamiento de las enfermedades
deber variar tambien bajo este respecto. Los calmantes
y demulcentes serdn necesarios en los pueblos irritables;
las emisiones sanguineas en aquellos que distinga el pre-
dominio del aparato circulatorio &c. Los climas podrin
considerarse como estaciones prolongadas, y se les deberd -
por consiguiente aplicar las reglas que convienen 4 aque~
Nas. Asi los climas frios que producen casi los mismos
efectos que los inviernos, y los cilidos que los ocasionan
anilogos al estio, reclamardn los medios que convienen
en estas estaciones. Habri ademas climas medios como
estaciones intermedias.



LOCALIDADES: 243

Modificaciones que inducen 1as localidades en €l tratamiento delas enfermedadess

No siendo la habitacion'y localidades ménos fecundas
en influencias saludables 6 nocivas en el organismo, que
Jas circunstancias precedentes; no seran ménos fecundas
en indicaciones terapéuticas.

La habitacion en los paises bajos y himedos, 4 orilla
de las lagunas y pantanos, en donde las materias vege-
tales y animales, que dejan las aguas, se descomponen
por efecto del calor, ocasiona fiebres intermitentes sim=
ples 0 perniciosas, y las mas veces el tifo de América.
Es evidente que esta causa obrando sin cesar debe ano-
nadar la virtud de los tratamientos mejor combinados,
y ocasionar la pérdida de un gran nimero de enfermos;
es evidente tambien que el medio mas eficaz en estos casos
es sustraer los enfermos de la influencia de estas causas
deletéreas, Sies imposible verificarlo, se concebird que
podra hacerse necesario recurrir 4 medicamentos mucho
mas enérgicos que en Jos €asos ordinarios, para luchar
contra la accion incesantemente reproducida del agente
motbifico. Dosis considerables de quinina 6 de sus pre-
paraciones deberin usarse enténces, pero lo serin mu=-
chas veces infructuosamente. He observado un hecho
bastante singular de localidad para dejar de ponerle
aqui. En el rincon de una sala baja, oscura y himeda,
en la inmediacion de las cloacas, habia notado que mu-
chos enfermos ofrecieron sucesivamente fiebres intermi-
tentes; la quinina modificaba los accesos sin detenerlos
completamente, y si se suspendia su us0, estos accesos
se reproducian con nucva intensidad; en una palabra,
estas enfermedades presentaban ua carcter singular de
daracion y tenacidad. Estuve mucho tiempo sin descu-
brir la verdadera causa. Creyendo un dia que las loca=
lidades podrian influir en este fenémeno, hice subir al
enfermo 4 una sala superior, bien bafiada de luz y en
donde el aire circulaba libremente: los accesos no vol-
vieron. Mas adelante se repitié la misma observacion,
pero no intepté otra nueva esperiencia. Reparaciones
‘de importancia, que S€ han hecho en esta sala baja,
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han sido seguidas de la desaparicion de la causa y de
sus efectos. :

No sin mucha sorpresa, y afladiré sin un escepticis-
mo considerable, he leido el resultado de las investiga-
ciones estadisticas ordenadas por el prefecto del Sena,
en que se sienta que la mortandad no es mayor en las
calles bajas y estrechas, populosas, himedas, mal ilumi-
nadas &c., que en cuarteles en que reinan la comodidad
y la limpieza, donde las calles son anchas, bien claras, las
casas grandes, los individuos en general al abrigo de la
miseria y del hambre &e. Ciertamente estos nimeros es-
tin en oposicion con el sentido comun para no creer que
se haya deslizado algun error grave en estos cilculos. Es
preciso desconfiar tanto mas de esta manera de proceder,
cuanto mas segura é incontestable es en apariencia. Se
nos prueba, por ejemplo, que en una poblaicion de cierto
nimero de individuos, en que recina la ignorancia, la
mortandad es mucho mayor que en el mismo nimero
donde existe la instruccion: esto es ficil de probar, de lo
cual se saca la conclusion que vale mas ser instruido, y
nosotros asi lo creemos; pero se ha de notar al mismo
tiempo que estos individuos mas ignorantes son tambien
mas pobres, que estin dedicados & trabajos mas penoscs,
que carecen de los objetos de primera necesidad, que
son mal cuidados en sus enfermedades &c. Este vicioso
modo de raciocinar, como & primera vista se echa de ver,
-es el que en ciertas relaciones de estadistica, ha dado
lugar & consecuencias tan singulares, 4 que no se hubiera
legado por el sentido comun.

A pesar de estas relaciones, persistimos en creer que
-estin mejor y ménos veces enferman los que habitan Ju-
gares bien ventilados, vivificados por el aire, la luz, el
caldrico, en fin, que reunen todas las condiciones de la
higiene, que los que viven en localidades viciadas por las
cualidades contrarias.

Medios particulares de tratamiento podrén ser nece-
sarios en diversas localidades: en donde el frio -hvimedo
desarrolle las eseréfulas, raquitismo &c., podrin ser con-
ducentes los amargos, un régimen suculento, y vinos ge-
nerosos; donde las disposiciones contrarias favorezcan las
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flégmasias agudas, estin indicados la abstinencia, los di-
Juentes y antiflogisticos.

Esta influencia de las localidades se maoifiesta prin-
cipslmeate en los pueblos en que reinan epidemias. En
los lugares bajos y oscuros se desarrolla la eofermnedad
con toda su intensidad, miéatras que en los parajes eleva-
dos suelen quedar exentos; y vice versa, segun el caric~
ter de la epidemia, los barrios espuestos 4 ciertos vientos
son tambien algunas veces mas particularmente atacados,

De lo dicho se debe deducir que las localidades tie~
nen mucha influencia en las enfermedades, y que se de-
bea llenar las indicaciones que suministran cn el tra=
tamiento.

SEGUNDA DIVISION.

DE 1LOS PRINCIPALES METODOS CURATIVOS.

CONSIDERACIONES GCENERALES.

Despues de haber apreciado con exactitud y precision
todas las circunstancias que pueden modificar el trata-
miento de las enfermedades, despues de conocer todas
las indicaciones que pueden presentar, veamos cuales son
los medios que la naturaleza ha puesto en nuestras ma-
nos para curar; 0 mitigar 4 lo ménos, los males a que el
hombre se halla espuesto. :

La ignorancia, la supersticion, la codicia y. el charla-
tanismo han colmado de virtudes lisongeras una multi-
tud de agentes naturales; el deseo de curar, la creduli-
dad, ¢l amor hicia lo maravilloso han hecho acoger
con ansia y conservar religiosamente todos los errores
y supercherias de la edad media. Tales son las desgracia-
das disposiciones del espiritu humano que se han opues-
to hasta aqui & que el sentido comun penetrase en la
terapéutica. Los médicos de cortos alcances se 1maginan
ser tanto mas doctos y habiles cuanto mayor oimero de
f6rmulas conocen. No saben que la habilidad cousiste

‘en la ocasion, en la oportunidad, § que €s mucho mas
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seguro tratar y curar una -enfermedad grave con medios
simples que con una multitud de remedios. Cuando og
es tan dificil apreciar el efecto de una sola sustancia ¢
de una sola circunstancia en el organismo, jcémo podeis
pensar obrar coo certeza pres:cribiendo un gran nimero,
y sobre todo empleéndnlas'samuiténeamente? Estas sus-
tancias tienen en el organismo una influencia idéntica;
se ayudan miituamente 6 por _e! contrario tienen dife:
rente influjo y & veces conlrario y se oponen reciproca~
mente: en el primer caso jqué necesidad hay de orde-
nar muchas? y en el segundo ;de qué sirve administrar
este compuesto? ;No v'aldria mas vo hacer nada 6 no
prescribir sin0 un medl.camento simple, dotado de lag
cualidades que pretendeis dar 4 vucstra mezcla incohe-
rente? El vulgo se imagina dificilmente que se le pueda
tratar y curar con un pequefio nimero de medios; no
puede persuadlrse que haya alguna habilidad para ha-
cer mucho con poco. No se considera biea tratado, si su
médico no le prodiga un gran ndmero de remedios;
midiendo su mérito por el mimero de drogas que le
prescribe. Este, dicen, me hace alguna cosa, me ordena
muchos medicamentos, hay pues mas esperanza de cu-
racion, hay probabilidad que curaré; aquel no me hace
nada ;como 'me puedo curar? 6 bien, no tengo pece~
sidad de ¢él, yo haria otro tanto &ec. ;Como se podria
exigir que el vulgo de los médicos resista § sus propias
disposiciones, y 4 las del publico tan conformes con las
suyas? : i

Para nosotros, la perfeccion de la terapéutica consiste
en el exacto aprecio de los efectos que cierto nimerd
de agentes prodacen en el organismo, y en la deter=
minacion de los casos en que estos efectos pueden ser
ttiies. s

Con todo, el mimero de los agentes naturales que tie=
nen algun influjo en el organismo es infinito. Hay pocos
cuerpos en efecto que no puedan modificarle. Cuando el
hombre se halla en estado sano, hay agentes que pue-
den ponerle enfermo. No solo poseen esta facultad los
agentes fisicos esteriores, sino tambien los mismos actos
de los 6rganos pueden producir modificaciones semejan-
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tes, las cuales pueden ser tales que el oiganismo deje de
obrar regularmente, salga del estado normal, fisiologico,
y pase al estado enfermo. Hemos visto que las causas de
ias eafermedades eran innumerables; ahora bien, si los
ageates naturales determinan mutaciones que producen
la cofermedad, es ficil deducir que algunos pueden ser
a p-rupdsito para volverle 4 su estado normal, y que co-
locando al individuo en ciertas circunstancias y bajo la
snfluencia de ciertos ageates, se podrin determinar en
&l mataciones capaces de poner al organismo en el es-
tado sano. :

El efecto de estos agentes y de estas circunstancias
en el organismo en el estado morboso, lleva el nombre
de método curativo, el caal puede ser producido por to-
dos los agentes fisicos, por ciertas sustancias & que se ha
dado mas particularmente el nombre de medicamentos,
y por los actos orginicos.

“La esperieacia, ¢l raciocinio y los ensayos 6 esperi-
mentos han hecho conocer de una manera bastante po-
sitiva los efectos mas ordinarios de un gran nimero de
estos agentes. VYamos & esponer sumariamente lo que se
conoce mas cierto en este asunto.

Los diversos modificadores del organismo obran de
muchos modos: la mayor pacte de ellos determinan mo-
dificaciones generales, ¢ influyen en todos los 6rganos y
en toldas las funciones; otros solameate en algun organo.
Pero estas distinciones no son de tal modo lunitadas que
el modificador que obra de un modo general no tenga
tambien un influjo mas especial en un 6rgano 6 en un
sistema particular, 'y que aquel cuya accion se desen=
vuelve mas particularmente en un 6rgano, no esticnde
tambich su influencia 4 otros 6 al total del organismo.
De aqui la estrema dificultad de clasificar rigorosamente
las diferentes potencias terapéuticas. JEn qué clase se
pondra tal medio que obrando mas especialmente sobre
un 6rgano determina sin embargo modificaciones secun-
darias en otras visceras? No es, hablando con propiedad,
modificador general, ni especial. A pesar de estas difi-
cultades, creemos gue se pueden admitir mét.odos cura-
tivos generales y especiales, aunque estas divisiones, co-
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mo todas aquellas 4 que sometemos & la naturaleza, no
presentan nada de absoluto.

Las modificaciones determinadas por las potencms tee
rapeutlcas siguen mas 6 ménos inmediatamente 4 la ad-
ministracion “del medio, este es el efecto primitivo, in-
mediato: 6 bien no se nota sino mucho tiempo despues,
este es el efecto consecutivo, mediato. Es importante no~
tar estos dos modos de obrar en los medios curativos:
el primero es sobre todo aplicable 4 las eafermedades
agudas, el dltimo 4 las crénicas.

“Si reflexionamos shora sobre la natura[eza misma de
Jas mutaciones producidas por los diversos agentes tera-
péuticos, encontrarémos mayores dificaltades para reunir
en ciertas claves los diferentes: métodos curativos. A la
verdad, no hay casi ninguna sustancia que produzca
constantemente el mismo efccto casi todas produccn 11110
diferente segun una multitud de circunstancias : por ra-
zon de la dosis, preparacion y cualidad del medicamen-
to; respectivamente 4 la edad, sexo, constitucion &e. del
enferino; y en virtud de las causas; naturaleza, asiento,
curso é intensidad de la eofermedad &e. Asi tal medio
debilitante en un caso aumentard las fuerzas en otro, y
tal medio ténico podrd hacerse debilitante; el emético
ne serd siempre wa vomitivo; los purgantes no purgarin
en todos los casos, y los astringentes producirdn algunas
veces evacuaciones abundantes. -

Sin embargo, 4 pesar de estas dificultades general-
mente veconocidas, creemes que se pueden admitir 1.9
métodos curativos generales; 2.° especiales; 3.° primi-
tivos; 4.° consccutivos; en fin, relativamente 4 la natu-
raleza misma del efecto producido, métodos debilitante,
laxante, refrigerante, antiflogistico, téuico, fortificante,
estimulante, revulsivo, que se podrian tambien colocar
en la clase de los especiales; empiricos y especificos, cu-
yos efectos, comprobados por la esperiencia, no puecen
ser clasificados en las divisiones precedentes,

Despues de considerar los métodos debilitante, ténico,
estimulante, revalsivo, de una manera general, nos de-
tendremos en los métodos especiales que clasificarémos
por 6rganos y aparatos, segun el méfodo que hemos es~
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talilecido.'en la higiene, y acabarémos por. los métodos
empiricos y especificos. ! - : ' :
Si la accion de las causas se oculta 4 nuestras investi-
gaciones, se escapa de nuestras pesquisas, el modo como
obran los medicamentos se halla cubjierto de nn velo casi
tan is_npenctra-ble, A la verdad, conpeemos bastante bien
1a naturaleza, composicion, dosis y diversas cualidades del
agente medicinal que aplicamos al organismo; pero. nos
es imposible saber como produce su_efecto, cudl es el
mecanismo que la naturaleza emplea para determinar
una -accion cualqui€ra, y esto ann en las.cosas mas sims
ples en apariencia, | jG6mo, se renncn los dos bordes de
una herida puestos en contacto? jPor qué procedimiento
Jevanta el cpidermis un vejigatorio y produce una deri-
vacion? Nos parece haber comprendido bien esta accion
cuando decimos que el cuerpo irritante, despues de has
ber obrado sobre los 6rganos. de la sensibilidad y produ-
cido-una irritacion, ha determjnado. hicia el sitio irri-
tado. el aflujo-de:los fluidos ;- que;la serosidad se ha acu-
mulado entre el corion, y el epidermis &e.; pero esto no
es mas que la esposicion de lo que creemos que sucede ,
y el modo.de accion permancce oscuro. Esplicamos tam-
bien de una manera €on queé nos contentamos Ja.accion
de la sangria, de la abstinencia, de Jas bebidas diluentes
&e., aunque no eské demostrado que las cosas se efectuen
como lo decimos, é ignoremos siempre el modo. de accion.
As{ decimos que una sangre €spesa, con costray despro-
vista de serosidad, es inflamatoria, que produce las fleg-
masias 6 las favoreee; ipero pot qué? jcomo produce la
;oflamacion? lo ignoramos. Lo hemos dicho ya, los actos
primitivos del organismo estén siempre ocultos-4 nues-
tra curiosidad, €s necesario resolverse 4 ignorarlos para
siempre, y contentarse con observar y comprobar los
efectos de una manera,exacta.y rigorosa, Y

Y qué sucederia 81, quisiesemos penetrar ¢l moado de
accion de ciertas;sustancias, que llevadas & la economia
animal por una via cualquiera producen casi constavter
mente en un 6rgano Jelerminado el mismo efecto? ;Gomo
- obra este emético, que provoca la contraccion del estor
mago_y. produce el yomito? jGomo obra este g;rg_an;g,

Il
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que pasa ‘por- el ventricalo sin producir nada'en ély
va 4 determinar la contraccion de‘los intéstinbs gruesos?
:Como el aloes, la coloquintida, el eléhoro &e., van & ir-
yitar y aun 4 inflamar el recto sin obrar sobre otros 6r-
ganos? ;Cémo el nitro ‘provoca la ‘secrecion wurinavia?
;Como las ‘eantiridas escitan los '6rganos ‘génitourina-
rios? ;Como ckieafé ‘despierta la' accion ‘cerebral que el
opio y los otros narcdticos la embotan? ;Cowmo el azufre
obra sobre el edtis? jPor qué mecanismo'la quinina sus-
pende los accesos de una fiehre intermitente? jEI mer-
curio ¢6ino cura la sifilis? ‘&e. Limitémonos 4 observar
estos fendoienos, y 4 sentir la‘debilidad de puestros me-
dios investigadores.’” 99 09 20 i

De estas consideraciones se podrd inferir, que no se
encontrardn aqui' 'estas verbosas divagaciones en que 'se
entretiencn algudos modernos, sobre el niodo de obrar
de los medieamentos, y ¢dmo escitan, embotan 'y ‘alteran
Yas actiones’ vitales : dandose’ 4 estos’ desvarios, 'derque
se sigven para fundar vanos sistéinas, se escriben’ grue-
‘sos volimenes llenos de amplificaciones declamatorias,
pero'vacios de verdades bien establecidas 'y ‘admitidas
generalmente.” Nosotros procurarémos limitarnos 4 1os
hechos mas incontestables, y sin6 los mas ciertos, al mé-
nos los mas probabiles: Serémos sobrios tambien deestas
esplicaciones mas 6 ménos seductoras, que rara vez son
Ja espresion real de o que pasa en la naturaleza, sine
“del modo de pensar del autor ‘que las propone. '

.

HHE0 HIUES Mérodos cutativos' generales. i
t i P O4ad ) S 08, 204874 { 313 i
* Entre'los métodos’ generales, comprendemos prime=
ramente el llamado antiflogistico 6 debilitante, porque
esti mas frecoentemente indicadoy‘es necesario y fértil en
buenos resultados. Colocarénios en seguida el método re-
valsivo, despiies el ténico, fortificante, escitante, porgque
estin frecuentemente indicados despues’deun tratamien-
tolidelilitadite? AIOUDO LG EAHIPISHI ST A0 IR

Las inflamaciones agudas’ estin en proporciones con-

siderables relativamente 4 las demas enfermedades; 'y’

‘aungue su’nimero no escede quizd el de las otras afee-

ol
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ciones; sin embargo; su frecuencia es tal que seprescas
tan e la prictica en la razon de uno 4 veinte. Un' ejem-=

lo hari esto mas palpables las enfermedades agudas
del cerebro son cuatro 6 cinco; las créaicas son mucho
mias - mumierosas s pero jcudntas hemorragias, congestio-
wes 6 ablandamientos no hdy ‘para-cada: cdacer, tubér=
ciulo «0 hiditide dedicerebriol> 10y ahoud 9e Tsud ol azdoz

" ' o Método debilitante! :
Las inflamaciones con hiperstenia ‘mas ‘6 ‘ménos es-
presada’ison,t pues, muy nunierosas; portanto’ se con=
cébird que debemos ocuparnos ptimeramente de los me=
dios ‘de curar estas afecciones. ' i
“Es muy satisfactorio pensar que al mismo tiempo queé
las flegmasias agudas son las ‘mas frecuentes de las en=
fermyedades, los medios | que les cpﬁ)ne‘h\ns-~sor;‘tafmbien
mas seguros, eficaces y conocidos, y cuyos efectos son los
que mejor ‘se’ han ppeeciglotsh si7523030 TErImaNESLA
Los medios ‘antiflogisticos ‘que’ mas comunmente sé
ysan-sont 1. la quictud gencrally la del 6rgano enfer=
im0 2.9 la’ abstinencia. mas'é ménos absolata; 3.° las
bebidas dilueates ; 4. las sangrias; 5. los bafios tibios;
6.° los clisteres emolientes; 7. en fio, los tépicos de la
misma naturaleza; Con' estos medios, adaministrados con
sagacidad, se consigue ordinariamente curar las inflama-
ciones agudas simples mas 6 ménos intensas, y aun mu-
chas otras enfermedades caracterizadas por uwoa vevda-
dera hiperstenia, como las hemorragias activas &e. Xl
tratamiento de ‘que hablamos no solamente conviene en
lag flegmasias, sino‘en casi todos los casos en que se ob-
serven los signos que, segun hemos dicho, caracterizan
la hiperstenia € irritacion. z
Lia quietud general, Ja del 6rgano enfermo y la abs-
tinencia se presentan en primer lugar: la naturaieza
prescribe estas cosas mucho mas-imperiosa_memt'e que
el arte. El dolor y los aceidentes que produce el ejerci-
cio de Jos 6rganos afectos, piden la quietud del enfermo,
de la que no puede sustracrse impunemente. La inape-
tencia, el desgano, que sefialan en general la invasion

i
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de las eofermedades: agudas, nos:han parecido tambien
una saludable advertencia de la naturaleza para que no
introduzcamos en el organismo nuevos medios de repa-
racion é drritacion. gl l4b

Para apreciar los efectos de la quietud en el organiss
mo és indispensable conocer los que produce el ejercicio,
sobre lo cual se puede consultar nuestro Curso de his
giene (1).

La inaccion modera desde luego la circulacion é in-
pervacion de la parte enferma, y ya se echa de ver cuin
favorable serd en las irritaciones; pues que en todo dr-
gano irritado se celebran con mas energia la innervacion
y circulacion, y que ésta trae tambien los materiales de
infarto y congestion, que constituyen uno de los princi-
pales fenémenos de la flegmasia. Un medio que modere
estos dos actos organicos no puede ménos de tener feli-
ces resultados, Si el reposo se prolonga, no se opera la
pulricion en el 6rgane que no se ejercita, y eslo es una
consecuencia necesaria de la lentitud de la circulacion,
La parte en reposo disminuye de volimen, las eminen-
cias musculares se abaten, el edtis que las cubre se po-
ne pilido, el calor se estingue, y pierde parte de su
movilidad. Si el reposo es general, la accion del cora-
zon y del cerebro se vuelven manifiestamente lentas, el
calor animal dismiouye, y los movimientos orginicos de
las otras visceras que estian bajo la dependencia de aque-
lla caen en inercia; todo el sistema se debilita tanto mas,
cuanto mas absoluto y duradero es el reposo. El esto-
mago no tarda en sentir el influjo debilitante, asi como
el resto del camal alimenticio; pero esta influencia tan
temible en el estado de salud por sus peligrosas conse=
cuencias es aqui sumamente ventajosa, por cuanto con-
curre 4 disminuir la sobreescitacion general que produce
la inapetencia, faltando la necesidad de reparar las pér-
didas del individuo; ella impide que se introduzcan en
el estémago sustancias alimenticias, y obra entdnces co-
mo la abstineneia; siendo ademas linguida laabsorcion
intestinal, suponiendo que el enfermo tomase algunos

{x) Cours élémentaire d'hygitne; pir Léon Rostan, tom. 1I, pig. 346.
a, edit. Paris,



METODO DEBILITANTE. 958

alimentos; 0o serian absorbidos 'sino en cotta cantidad:

La respiracion es ménos frecuente, Ja hematosis mé=
nos activa; la sangre estd de consiguiente ménos carga-
da de principios nutritivos y es ménos escitante. El ce-
rebro tan poderosamente escitado por up ejercicio acti=
vo, modera tambien su accion 4 beneficio de la causa de
que hablamos; la sensibilidad se embota y dos 6rganos
locomotores sobre todo esperimentan los efectos de la
inaccion. Los misculos se ponen blandos, palidos y flo-
jos; su contractilidad disminuye, entran con trabajo en
accion, y se fatigan por el menor ejercicio-, por dltimo,
disminuyen de volimen y aun llegan 4 atrofiarse. Los
6rganos genitales al cabo de cierto tiempo estin some-
tidos 4 las mismas leyes. El reposo es, pues, esencial=
meate debilitante; asi es en estremo 1til en el trata-
mieoto de las enfermedades agudas, 4 cuya resolucion
concurre con eficacia, y favorece maravillosamente 4 los
demas medios antiflogisticos.

La posicion del enfermo serd tal que la sangre lle-
gue dificilmente 4 la parte enferma. Asi, siempre que
sea posibie, se mantendrd en una posicion elevada la
region ean que resida el mal. Reconocida al presente la
jolluencia de la pesantezen las enfermedades, seria el
médico culpable de negligencia si no se aprovechase de
las luces que se han esparcido recientemente sobre este
asunto.

Lo que se nombra impropiamente dieta, esto es, la abs=
tinencia, es uno de los mas poderosos medivs que s¢ pue-
den opoaer a las enfermedades agudas. Conviene en to-
dos los casos, escepto en los que son tan ligeros que se cu-
ran sin recurso alguno; pero desde que la enfermeda
reclama la atencion del médico, la abstinencia es, por de-
cirlo asi, el primer consejo que se debe dar al enfermo.

La accion de la abstinencia sobre el organismo es es~
plicable de una manera bastante rigorosa. La vida indi-
vidual es uma serie de movimientos de composicion y
descom posicion : aquellos se efectuan por la digestion,
quilificacion, hematosis, asimilacion; los otros por las
exhalaciones pulmonar, intestinal, catinea; por las es-
creciones, por los actos cerebrales &ec. Cuando estos mo-
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vimientos estin en relacion, el individuo se mantiene en
un equilibrio de fuerza y gordura que constituye su es-
tado normal, fisioldgico. Los 6rganos pierden y se repa=
ran ca proporcion de sus pérdidas. ;Pero si poruna cau-
sa cualquiera, el individuo es privado de sus medios de
reparacion, qué sucederd? Las funciones de descomposi~
cion continuan, la sangre deja de levar 4 los 6rganos Jog
materiales de su mantenimiento, pues ella misma no los
recibe del acto de la digestion; por otra parte, como los
vasos no podrian quedar vacios, deben llenarse & espens
sas de la sangre contenida en las diversas visceras; de
aqui el aumento: de la absorcion intersticial ; pero actia
vindose esta fancion en todo el organismo, debesserlo
tambien ea el 6rgano enfermo, y la resolucion del infarto
inflamatorio debe ser mas ficil, Asi dos efectos impors
tantes resultan de la privacion de alimentos s¢lidos: pri=
mero, un efectd negativo, pues seimpide por este medio
Hevar al 6rgano afectado nuevos materiales de repara®
cion, ‘yconsiguientemente de infarto é irritacion; y se-
gundo, un cfecto activo, pues que se activa la funcion
gue debe operar la resolucion de las enfermedades.

Los efectos consecutives de una abstinencia completa
son la palidez general, la disminucion del calor, el ap]as—?
tamicnto de los vasos cutdneos, la debilidad; molicie ¥
Jentitud del pulso; en fin, la languidez é inexcia de Jasl
funciones, escepto las del estdmago, que se hacen!mwas
enérgicas, y la absorcion iatersticial. Los sentidos, las fa-
cultades intelectuales y morales, la locomovilidad &e.
participan de la inercia general. ; ‘

Si la abstinencia fuese igualmente de las hebidas y de
Jas sustancias alimenticias sélidas, la cantidad de sangres
disminuiria, pero conservaria su consistencia y densidady
y aun es probable que adquiriria mayor consistencia, de
mauera que conservaria sus cualidades inflamatorias sind
las aumentaba. No se lograria el objeto; no seria lal
. abstivencia un medio antiflogistico, refrigerante. Pero la’
naturaleza, que vela por la conservacion de los séres que’
ha producido, nos ha dado la sed viva que nos dicta la’
conducta que debemos observar, La sed seria el resul-
tado inevitable de la privacion de las bebidas; si no fucse’

}
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ya el efecto de las enfermedades agudas, que reclaman
el tratamiento debilitante.

Fsta necesidad irresistible nos obliga-d introducir en
la economia animal una notable cantidad de bebidas
acuosas, que son medios antiflogisticos de los mas efica-
€es que posecnos. e 1

No se ha de perder de vista que el 'agua es el princi-
pio herbico de todas las tisanas diluentes; que la mayor
parte de las plantas que s¢ hierven 6 infunden en eclla,
le comunican pocas virtudes; 'y aunque las soluciones
gomosas, los principios acidulos que se le mezclan algu-
nas veces, le dan alguaas ligeras diferencias, no por ¢se
deja de ser el agua el principio esencialmente activio.

El agua introducida por la absorcion intestinal en el
torvente de la circulacion, produce efectos tan faciles
de esplicar como los que hemos demostrado hasta aqui.
Es incontestable que hiace d la-sangre mas fluida y te-
nue, ménos densa y compacta, y por tanto ménos infla=
matoria.Esta sangre acuosa llega & los érgancs enfermos
no- solo desprovista de sus cualidades inflamatorias sino
tambien dotada de propiedades esencialmente contrarias:
es, en efecto, antiflogistica en toda la estension de la pa-
labra, esto es; propia para estinguir la irritacion y la
inflamacion existentes. ko

Audque el agua sea la parte esencialmente activa de
las bebidas diluentes, puede ser algunas veces conyes
niente comunicarle algunas propiedades particulares por
medio de ciertas sustancias. Por estas mezclas que se
hacen por la ebullicion; infusiom, maceracion 6 por di-
solucion &g, se pueden dar al agua cualidades ligera-
mente ‘nutritivas, laxantes, refrigerantes. &e.; sin que
deje de ser verdaderamente antiflogistica.

Entre las sustancias diluentes, las que con mas fre-
cuencia se usan son las siguientes: raiz de grama, de re-
galiz, de altea, y la de consuelda mayor, que errénea-
mente se ha colacado entre los astringentes, pues con=
tiene, como el arroz, un mucilago muy abundante, y no
jmpide las diarreas sino cuando son efecto de una in-
flamacion, que calma por sus .pl:opacda_des mucilagino-
845, 'y no por el supuesto. priacipio ‘astringentes Las su-



256 TERAPEUTICA,

midades de borraja, el culantrillo, las florés de sauco, de
violeta, de tusilago, de gordolobo, de pic de gato; la ce-
bada, simiente de lino, arroz, goma aribiga, tragacanto;
todas estas sustancias gozan casi de las mismas propies
dades ; con todo, hay casos en que no se podrian admi-
nistrar indiferentemente : estos casos se encuentran sobre
todo cu los sugetos merviosos, en las mujeres y nidos,
Decbemos afiadir 4 estas sustaacias el suero, el caldo de
pollo, y el de ternera. :
Entre estas sustancias hay unas que parecen tener una
lijera accion especial hicia el citis, el sauco y la borrajag
otras hicia los Organos arinarios, la grama, la simiente
de lino; otras hicia los intestinos, el ealdo de pollo, de
ternera y el sucro; hécia el térax, la violeta, el tusila-
go, el culantrillo; pero estas virtudes son poco notables:
con todo, deben tenerse presente. i
Lias bebidas acuosas en que entren algunas de las sus*
tancias que acabamos de enumerar, ticnen por efecto
primitivo calmar la sed, lubrificar- la membrana mucosa
gastrointestinal, disminuir la ‘inflamacion de que puede
ser asiento, relajar fisicamente el tejido, aumentar la
exhalacion, despunes de haber aumentado la proporcion
de los principios {luidos de la sangre, y por consccuen®
cia suministrar 4 los 6rganos exhalantes y secretores mas
yor cantidad de partes acuosas, y por consiguiente ma-
teriales mas abundantes de elaboracion. También la ses
crecion urinaria, la exhalacion cutinea &c., se hallan
entonces aumentadas sensiblemente. ¢
Los efectos consecutivos de estas bebidas diluentes son
relajar los sélidos aumentando la proporcion de los fluie
dos, disminuir la escitabilidad general, y principalmente
Ia del cerebro, y por consecuencia la de todo el orga=
nismo, privando 4 la sangre de sus cualidades escitan-
tes. De aqui la palidez del semblante, una especie de
hinchazon general, adipsia, inapetencia, lentitud en las
funciones digestivas, leatitud y debilidad en el pulso;
rareza de la respiracion, disminucion del calor animal;
somnolencia, fatiga al menor ejercicio &c.; en fin, la de-
bilidad ¢ inercia de todas las funciones, :
- Algunas bebidas parecen refrigerar en mas alto grado

)
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todavia que las precedeates: tales son las dotadas de
una ligera acidez: el agua mezclada con algunos écidos
vegetales 6 minerales, como el 4cido acético, oxicrato,
jarabe de vinagre, scido citrico, milico, tartirico, sulfi-
rico &é. (la limonada, naranjada &e.). Cuando la acidez
no es muy considerable y que la temperatura de estas
bebidas es fresca, apagan la sed con mucha mas pronti-
tud que las precedentes. Deben preferirse en los emba-
razos géstricos, en las irritaciones gastrointestinales, y
principalmente darante los grandes calores, circunstan-
cias que las hacen en general apetecer 4 los enfermos.
Los efectos de estas bebidas son por otra parte muy and=
logos 4 los que producen las primeras. .

'La temperatura de estas bebidas no es indiferente.
Cuando hay una flegmasia toricica, conviene darlas tibias
6 un poco calientes; para las flegmasias gastrointestina-
les, se administrarin 4 la lemperatura de la atmosfera,
muy frias podrian obrar como t6onicos indirectos, y por
consiguiente aumentar la irritacion, Para las otras fleg-
masias, se podré consultar el gusto de los enfermos.

Los emolieotes pueden ser inyectados en los intestinos
gruesos; las esperiencias de MM. Magendie y Orfila
prueban que la absorcion es tan activa en estos 6rganos
como en los intestinos delgados. El conocimiento de esta
facultad es muy importante para la terapéutica, pues
nos conduce 4 esto: primeramente, que Jos medicamentos
administrados de este modo pueden ir por las vias de la
circulacion 4 todo el organismo, como los que se admi-
nistran por la boca; y en segundo lugar, que estas sus-
tancias no deben darse en désis mucho mas elevadas que
por la otra via, como se hacia precedentemente.

Con respecto 4 nuestro asunto, sacarémos esta conse-
cuencia, que los emolientes, administrados de este moda,
obran como diluentes generales, pasando al torrente de
la circulacion y tambien como medios locales. -
. En el primer caso, su efecto es anilogo al de las he-
bidas de la misma naturaleza, que acabamos de esponer;
en el segundo, su accion relajante se limita 4 la mem-
birana mucosa de los intestin0s gruesos, y convendrin
sobre todo emincntemente en la colitis. Se dcéger:in en

111,
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todos los casos asociar con las Lebidas en las diversag
flegmasias, no con ¢l objeto de provocar las camaras,
como lo crée el vulgo, sino con el fin de disminuir Ia
irritacion local y general. J

Las lavativas obran de una manera mecdnica dilatan-
do los intestinos, y favoreciendo asi la espulsion de las
materias fecales. Desprenden estas materias de las pa-
redes intestinales; las dividen, las liquidan y favorecen
su espulsion; solicitando la contraccion de los intesti-
nos &e.

El efecto que resulta de una lavativa, cuando ha sido
arrojada, es un sentimiento de bien estar 6 de laxitud y
debilidad, que no tiene nada de molesto, una calma agra-
dable, y la disminucion de los accidentes que han exi-
gido este medio.

- Las lavativas emolientes son medios antiflogisticos de
los mas ventajosos; casi siempre son seguidas de alivio,
y no perjudican jamas. Es un medio que no se podria
por consiguiente recomendar bastante en la mayor parte
de las enfermedades; y en efecto hay muy pocas en que
tenga algun inconveniente.

- El mas enérgico de los medios antiflogisticos es sin
duda la sangria; su accion pronta, y por decirlo asi ins-
tantinea, la hace muy eficaz en las flegmasias intensas,
priocipalmente en las viscerales acompatiadas de peligro.

La naturaleza ‘inflamatoria de la enfermedad, su ca-
récter hipersténico, la fuerza y juventud del sugeto, en
fin, la reunion de los fenémenos de escitacion y energia,
reclaman la sangria: entiéndase que hablamos agui de la

“emision sanguinea por medio de la flebotomia. Se debe
repetir esta operacion en tanto que los signos locales y
generales persistan en el mismo grado, y que las fuerzas
del sugeto lo permitan. ;

En las flegmasias viscerales hipersténicas, hay nece-
sidad 4 ocasiones de repetir muchas veces en el dia la
flebotomia. La cantidad de sangre que se debe sacar en
cada sangria no podria prescribirse de un modo rigoroso;
se deberi atender para ello 4 las indicaciones que hemos
espuesto menudamente. El término medio es de doce &
diez y seis onzas.
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Debe recurrirse 4 este medio lo-mas pronto posible;
porque en el principio de las enfermedades agudas es
sobre todo eficaz, como Hipéerates lo habia ya notado.

El efecto de la sangria general en las ﬂeg:masias agu-
das, congestiones &c., parece esplicarse de una manera
bastante satisfactoria. ¢Sacando sangre de la masa gene-
ral, qué debe acontecer? Como ella parece ser una de
las causas mas activas de los infartos inflamatorios, dis=
minuyeado su cantidad no es dudoso que se disminuyan
aquellos infartos; ademas, la observacion prueba que
Jas sangrias reiteradas haceo predominar la parte serosa
de la sangre disminuyendo la {ibrina; tambien prucba
que principalmente la parte fibrinosa es la que goza de
la propiedad inflamatoria, que la costra esta principal-
mente formada de fibrina, que la sangre es sobre todo
densa, compacta, en las inflamaciones hipersténicas. Se
disminuyen, pues, al mismo tiempo las propicdades in-
famatorias de este fluido. Ademas, como los vasos san-
guincos deben contener cierta cantidad de sangre, como
10 pndrian quedar vacios, necesariamente 4 espensas de
los parénquimas y membranas que coantienen sangre se
lleaa este vacio que produce la sangtia; de donde se
concibe que las raicillas venosas deben aumentar de ener-,
gia: la absercion debe, ppues, activarse por la sanguia;
y en efecto, esto es lo que la esperiencia demuestra de
una manera directa y positiva. Mas como 4 la absorcion
~esta confiada la resolucion de las enfermedades, se deja
ver de qué utilidad debe ser un medio que la active
de una mauera tan segura y pronta. Se ha creido tam-
bien que la flebotomia operaba una derivacion, llaman=
do la sangre hicia el lugar de la operacion.

A esta especie de derivacion se han atribuido las pre-
tendidas ventajas de la sangria del pie en la amenorrea
y en las enfermedades de la cabeza &e. Pero me atre-
vo 4 poner algunas dudas sobre estos efectos. No igr}nro
que todos los autores los han, siné reconocido, al ménos
adoptado ; sin embargo, esloy inclinado 4 creer que cstep-
to la sangria de la yugular, que desahioga mme'dlatamen-
te el cerchro, es indiferentt sangrar de _cualqmera vena;
lo esencial cuando existe la indicacion de sacar sangre,
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es sacarla, poco importa la vena de que se saque;en
iltimo andhsis, de la masa general es de donde siempre
se saca este fluido. 1

Cuando los sintomas generales que indiquen esta ope-
racion hayan disminuido, cuando los fenomenos locales
lo hayan sido mucho, se deberd suspender la sangria
para no perjudicar a! enfermo. No debe olvidarse que
cierto grado de fuerzas es indispensable para la resolu-
cion; que por debajo 6 por encima de este grado, la
resolucion es igualmente dificil 6 imposible. El talento
del médico consistird, pues, en sangrar bastante y no
sangrar demasiado. Si no sangra bastante, la enfermedad
continuari haciendo progresos, y podrd arrchatar al en-
fermo: si sangra demasiado, la absorcion se hard impo-
sible por la debilidad de los absorbentes; y el infarto
continuando de una manera por decirlo asi mecinica
hard sucumbir al enfermo ripidamente. Asi, aunque la
sangria sea un escelente medio de favorecer la resolu-
cion de las enfermedades, hay un término en que con-
viene detenerse.

Siendo la sangre el escitante y reparador de todos los
Organos, es claro que cuanto ménos fluido de éste haya
en el organismo habri ménos escitacion y reparacion.
Todos los 6rganos y funciones caerdn en una debilidad
é inercia mas 6 ménos profunda: es inilil decir cudn
ventajoso es obteaer este estado en los sugetos fuertes,
jévenes, sanguineos y atacados de enfermedades hipers-
ténicas. Despues de las sangrias reiteradas, el citis es-
tard pélido, descolorido, fresco 6 frio; los vasos aplas-
tados, el pulso blando, pequefio y lento, la respiracion
lenta; la lengua pélida, himeda; la sed nula, el apetito
poco notable, las orinas pilidas y tenues, la cabeza atur-
dida, los sentidos embotados, las facultades intelectuales
poco activas, la locomocion dificil, el suefio pesado &ec.;
en fin, se observarin todos los fenémenos opuestos 4 la
poliemia é hiperstenia. '

La emision sanguinea por las venas no es la tnica
que se. practica en las violentas inflamaciones de las
meninges 6 del encéfalo, en las congestiones fuertes,
enagenacion con sobreescitacion estrema &e,; se ha pro-
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puesto y practicado tambien la arteriotom{a, principal-
meate de la arteria temporal, por cujo medio se pre-
tende que son mas prontos jos efectos debilitantes que
se quicren obtener. Yo no he hecho jamis practicar
semcjantes sangrias; y por tanto no puedo hablar sobre
su grado de utilidad, :

Las sangrias que se llaman locales han sido singular=
meate ensalzadas de algunos afios & esta parte. Los me-
dios con cuya ayuda se producen estas sangrias son las
sanguijuelas, las veatosas escarificadas, las picaduras, las
escarilicaciones y la aplicacion del deldmelro. De todos
estos medios, las sanguijuelas son incontestablemente pre-
feribles. El modo de aplicarlas, asi como el de practicar
la flebotomia y arteriotomia, corresponde 4 las obras ele-
mentales de cirugia; y nosotros no debemos hablar aqui
sino de sus efectos en el organismo. :

Las sangrias de que hablamos sacan la sangre de los
capilares; disminuyen por consiguiente de un modo di-
recto la causa material del iafarto inflamatorio; y aun-
que éste no sea mas que un efecto de la irritacion,como
él por si mismo es causa de una irritacion mayor, se dis-
miouye realmente por su sustraccion la irritacion y la
jrritabilidad. Observamos aqui un circulo vicioso, La ir-
ritacion llama los fluidos; estos llegan al sitio irritado,
aumentan la irritacion local, el efecto aumenta la causa
y reciprocamente, d 00 SEr que se combata uno i otro,
lo cual se logra cficazmente sacando una cantidad de san-
gre proporcionada & la irritacion é infarto. :

La deplecion producida por las sangrias locales serd,
pues, de la mayor eficacia cuando se pueda obrar direc-
tamente sobre el punto inflamado, 6 mejor todavia sobre
las partes cercanas. En todos los infartos del ?lilis, del
tejido celular subcutineo, misculos y articulaciones, las
sangrias locales convendrin eminentemente.

Pero su efecto es al ménos tan general como local :
se las emplea como sangrias generales cuando se teme un
abatimiento considerable del enfermo, cuando se quiere
que la sangre s¢ evacue leutament?; Pnr lo demas, bien
se deja ver que estos efectos variaran, sobrg. todo con
respecto al mimero ¥ cualidad de las sanguijuclas. que
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se apliquen, esto es, relativamente 4 la cantidad de sap-
gre que pierda el t_enfermo. El efecto general de las san-
guijuelas se aproxima, por otra parte, mucho al de I,
flebotomia. ; s

Pero las sanguijuclas, asi como los otros medios que
le sustituyen, tienen tambien un modo de obrar que es
necesario esplicar.

El dolor de la picadura ha sido mirado como revul-
sivo; ademas la succion, que determina el aflujo de log
liquidos y sobre todo de sangre hécia el sitio en que se
las aplica, opera tambien uea verdadera derivacion. La -
ligera inflamacion que se establece despues obra tambien
del mismo modo. Hay casos en que nos podemos apro=
vechar de esta accion, Cuando el enfermo no es muy
fuerte é irritable y la inflamacion no procede con gran
violencia, este medio puede ser muy itil, ;

Las ventosas escarificadas que reemplazan las sangui-
juelas, gozan tambien de la misma facultad revulsiva;
pero su accion como emision sanguinea es mucho ménos
poderosa: la evacuacion de la sangre al principio muy
considerable disminuye y cesa del todo muy pronto, lo
que depende verosimilmente de que la succion no se
efectua sino en la superficie de las picaduras, y no pe-
netra, como en las sanguijuelas, hasta el tejido celular.
No se debe, pues, recurrir 4 ellas sino cuando faltem
absolutamente las primeras. :

Aunque el efecto del bafio tibio sea generalmente co-
nocido y apreciado, la manera c6mo este efecto se pro=
duce no es, ni con mucho, tan esplicable como los me-
dios precedentes. Se sabe que el bafio tewplado pone el
organismo ec un estado de debilidad y endeblez mas 6
ménos profunda; jpero es porque relaja el ciitis y per-
miie una abundante perspiracion? ;6 bien porque obra
divectamente sobre el sistema de la innervacion? jes el
agua quien produce este efecto? jes el calérico? Pero el
agua sin el caldrico, 6 con mucho calérico, produce
efectos diferentes y aun opuestos; y el caldrico sin el
agua esta léjos de producir el mismo resultado. De con-
siguiente la combinacion y asociacion de estos dos agen-
tes producen el relajamiento general que se observa y.
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que es tan ventajoso cuando hay algun eretismo en la
economia animal. jPero como se opera esta accion? jHay
absorcion de alguna cantidad de agua, y por este medio
la sangre y demas flaidos del organismo picrden parte
de su consistencia y plasticidad? Pero muchos fisiologis-
tas modernos desechan la absorcion cutinea cuando el
ctitis se halla intacto; y el bafio tibio produce su efecto
en ¢l caso de integridad de esta membrana. iAcaso por
una ley puramente fisica, por la penetracion, obra el ca-
l6rico asociado al agua? Lo ignoramos completamente.
Quizéd hay en estas esplicaciones algo de cierto; pero
son demasiado congeturales para que sea licito darlas
como la verdadera espresion de los hechos.

Como quiera que sea, el bafio 4 28°+0 6 29°+0
(Réaumur), que es el que se debe prescribir en las fleg-
masias, aumenta ligeramente el voldmen del cuerpo, di-
lata el citis y favorece la perspiracion cuténea; las ve-
nas de la periferie se hinchan, el pulso aumenta momen-
tineamente en algunas pulsaciones, y parece mas fuerte
que en el estado habitual; sin embargo, disminuye algu-
nas veces en muchas pulsaciones, lo que acontece prin-~
cipalmente cuando el enfermo se halla en una viva so-
breescitacion; una ligera pesantez de cabeza se manifies~
ta, y con ella tendencia al suefio; en fin, una agradable
laxitud se siente en los miembros y convida al reposo.

. El bafio 4 cierta temperatura es esencialmente rela-
jante; produce una ca]fn:l saludable, disminuye la irrita-
cion, y aun la irritabilidad, cuando es tomado frecuente-
mente; es, en una palabra, uno de los mejores antiflo-
gisticos que poseemos. Me parece cierto que se le em=
plea demasiado poco: ha sido un grande error el conde-
nar su uso en las inflamaciones gastrointestinales; me ha
surtido efecto constantemente en estas clases de flegma-
sias; conviene eminentemente en las inflamaciones de la
mayor parte de lus visceras abdominales, de los muiscu-
los y articulaciones; convendria del mismo modo en las
flegmasias tordcicas, sl se pudiese evitar con bastante
cuidado el contacto funesto del aire; en fin, es muy ven-
tajoso en las inflamacicnes del cerebro y meainges, con
tal que se cuide que la sangre no se diryja hacia el en-
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céfalo; lo que se podrd siempre impedir. por aplicacio-
nes refrigerantes sobre la cabezaw, /oo cnog o0 s
-.Se ha colocado el frio entre los medios antiflogisticos,
Segua su grado; su modo de: aplicacion: y. la’ duracion
de esta, el frio produce sobre el organismo efectos muy
difcrentes y aun enteramente opuestos. Su accion directa
es ciertamente debilitante;: pero nadie ignora que des-
phes de la primera impresion. de este agente fisico, se
establecen:en el paraje .que la ha recibido fenémenos to-
talmente opuestos:4.los primeros, por consiguiente el
frio posee realmente dos acciones diferentes. Por lo de-
mas véase aqui lo que se observa cuando se aplica sobre
una parte del cuerpo nieve, 6 simplemente agua inme=
diatasd la cougelacion, el tejido de esta parte se aprieta,
s¢ hacermasdenso y duroisEste efecte, del frio sobre las
partes ‘orgimicas ‘es exactamente el mismo que el que
ejerce en los inorginicos, y este efecto es puesto fuera
de:duda por la esperiencia del anillo de 8'Gravesande,
Al mismo tiempo la sangre, que legaba libremente hi=
cia ‘esta region se retira 0 dejacde Hegar el cdtis cam=,
bia de color, se pone amarillento, verdoso; amuoratado;,
mitaciohes ique’ atestiguan la lentitud del ‘movimiento
circnlatorio; si esta’parte era el asiento de ‘un dolor; es=
te dolor se embota 'y oscarece; de aqui el epiteio de se~
dativo que se ha dado al agente terapéutico de que ha=
Llamos. La‘temperatura baja de dos maneras; prinveray
porquesel Grganoieede su calérico al t6pico, que lorab-
sorbe para’ pasartal estado liguide, ¢ simplemente para
ponerse en equilibrio” por 1a tendencia que 4-él tienen
los cuerpos ; segunda, estando la innervacion, y cireula=,
cion, fuentes principales del calor animal, disminuidas
y casi suspendidas en el érgano, su efecto debe necesa=
riaweote disminuirse “ 6 suspenderse: ‘Talves el primer
efecto del frio. Si lacansa llega 4 cesar se presenta otra,
serie de fenomenos. El ‘dolor ecasionado por este mismio
agente 6 por una disposicion orginica primitiva, que se
ocnlta 4 nuestras esplicaciones, se manificsta; la circula<
¢ion, innervacion y el calor que les sigue, no. tardan
en hacerse, 'ng solamente tales ¢omo estaban dnfes de
la aplicacion del fifo; sino aun mas intensas. Eiténces fa
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parte toma un color rojo vivo, se hincha, aumenta de
voldmen, se pone caliente, sensible y dolorosa, y tiene
Jatidos arteriales; en fin, se notan en ella todos los ca-
ractéres de una violenta congestion: esto es lo que se
llama reaccion. :

Ahora es evidente que si se quiere obtener del frio el
efecto debilitante, es necesario impedir la reaccion; lo
cnal se conseguird empleando algunos medios capaces de
impedir ésta, y prolongando su aplicacion hasta que la
irritacion que la reclama haya desaparecido.

El frio serd sobre todo conveniente en las inflamacio-
pes esteriores y por causa esterna. Se aplicard desde el
principio de la enfermedad, cnando se quiera prevenir
el desarrollo de la inflamacion. Cuando la flegmasia se
halla en toda su violencia, creo que este medio no sola-
mente es de poca eficacia, sino que puede aumentar los
accidentes por la dificultad que se esperimenta enténces
para oponerseé 4 la reaccion. Es necesario, pues, esperar
que la violencia de la enfermedad haya calmado por
sangrias locales 6 generales &c., 6 simplemente por su
curso natural. :

La aplicacion del frio debers, pues, hacerse al prio-
cipio 6 hicia el fin de las enfermedades, procurando
siempre impedir la reaccion, secundando el efecto de
aquella por sangrias convenientes, y prolongando su apli-
cacion hasta que la reaccion se haga imposible.

Fuera de las enfermedades por causa esterna, como
las contusiones, quemaduras &e., se emplea tambien el
frio en las afecciones agudas del cerebro y en las hemor-
ragias. Yo he obtenido recientemente muy buen éxito
de su aplic‘acion en una oftalmia intensa, que tendia 4
pasar al estado créaico &e. 3
© Nos queda ahora que hablar de las aplicaciones locales.

Si hablamos aqui de los t6picos emolientes no es tanto
porque obren de una manera general, esto es, sobre el
total del organismo, como porque se les pueda emplear
generalmente en el mayor namero de las enfermedades.

Las sustancias que se aplican como topicos emolientes
son el agua tibia, simple 6 cargada del mucilago de la
raiz de altea, de la simiente de lino &c., los act;’ich, gra=

i1,
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sas, gelatina, harina de lino; l:eieh‘e &c: Elcefecto dees-
tas sustancias; por otro-lado dificil deesplicar,.asi como
ebdel bafio tibio, es relajar-elctejidodoque sse aplica,
@hlandarle, disminuir el calor local y el délory ypor
consiguiente la irritacion secundaria.: Estos :medios son
casi siempre ttiles y muy rara vez peligrosos.. © 0 oy

" Ni el ealérico solo, ni el agua, producen ;aqui elire-
sultado observado; sino la combinacion de-estos dos prin-
cipios, y ademas~la ‘composicion: quimica de la: mezeld.
12§ sustancias mucilaginosas'sonial presente preferidas
por lo comun. ' €018 By
*'Se han: alabado recientemente los: buenos: efectos de
la compresion; parece que por este medio se ha obtenide
1a ‘cutacion pronta de la erisipela; pero tencmos ejem=~
plos contrarios “4-aquellps; y: enctodos los casos creemos
pruderite “esperar'4 que mayor néimero de hechos -alte-
yiores sancionen la utilidad de este medio. b gl
-2:No hay que olvidar .que el método de que acabamos
de hablar; “aunque’es mas ‘cierto en sus ‘efectos y mas
satisfactorio respeeto :‘dig_zdd teorid; noodebilita -constante-
anente al individuo: Asf;cuandorhay concentracion’de
fierzas; el enfermoeseohace mas fuerte que dntes de la
-aplicacion T’d-g-'los-‘-medios debilitantes; y este mismo in-
Cotiveniente  se. encuentra en- todos ‘los métodos. Esto
gprueba’que no hay nada-absoluto en la naturalezas 2.
Surp eomr9ing 2ol sup 2l mii264 ‘ 3 201

+aisri oixsiz sb

/

¢ En medio de los innumerables: sistemas que  hacen
‘eontinua irfupcion en la medicina, hay uno.que recien-
yemente e’ hal precipitado, y que no debemos pasar-en
@iléncio” en: una  obra selemental.! Alla/vérdad, no se ha
“ifatiifestado:sinold favor:del-odio y del espiritu de par-
tido; pero basta que haya en ciertos casos producido
‘bienos efectos, 'y en- machos “otros resultados. funestos,
‘para que ‘debamos hacer sucintamente. mencion, de; él.
#1 método contraestimulante ha sido ¢reado por elciego
“€mpirismo; 'que ‘para:la:medicina jorgéiicaly ;xaciona

no ‘st antorigen muy recomendable. Yerémos ¢n efecto
que no la desmiente. ' ‘

31 SUPEU2I90 92 (G}
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- Aunque Isea ‘exacto .decir que el uso del- emetico -4
gsandesz::désinéqateesi;una iavencion ‘moderna, pues se.le
encupntra recomendado’ en; un formulario de: los hospi-
tales: dePdrispimpreso en el afio de 47.64; sin embargo
4> la cescuela ataliana debe-este método la especie de fa-
vor de que hia gozado recientemente. M. Rasors-ha fun-
-dado sobre reste! método una: especie de sistema médico,
«cuyas priacipales ideas tomé. M. Thomassinis: esta.gsiJa
dbetrina ideb estimulismo 'y contraestimulismo, Laenndc,
ereyendo; eacontrar en: dos: -hechos!: terapéuticos: que . le
presentaba este método, argumentos victoriosos contra
las "exage'rationes' de ladoctrina fisiolégica, afectd darles
‘mucha importanciay procurd multiplicarlps; empled to-
.dossu talento:para rdarles celebridad, y - logré. €n. algupa
amanoga ebwbjetd quessenbabiapropuestoacizaiingg 20ig
- Perobn da achualidady habiendo perdido:su prestigio
la doctrina dichafisiolégica, no: persuadiendo ya 4-nadie
i amenazando 4 la sociedad los errores que han produ-
‘eido tanlos: fandticos ¢irgos, podemos apreciar:,_c"on}im-
sparciaiidattmlsmlup del-método que 00s:0eUPAL s 2k

v Ddennec afivmabque deveintiehoenfermos que ‘ha trar
#tado por: eloemético e altas dosis, desde: el aiia de-1824,
Hodos ‘han: curado:escepto an: tetuagenario caquletico.
Pero esto no'es mas queé una de estas aserciones-genes
(rales, una de estas afirmativas que no- podrian - convear
cer 4cnn hombreprudente. Guando mo s& t‘iﬁgegl_;dlaﬁﬂ's
prolijos, se persuade ficilmente que los enfermos gue
sucumben, durant_e.-.,.,-_l‘a-;r;as_imini__skgag;;ig11 de cierto trata-"
miento, no podian curar, que no estaban en circuns-
itanoias favorables para esto,y desde luégo-no se toman
-en ' consideracion. Verdaderamente: no. sé cuentan mas
‘que: los, que Tan eurado. ‘Entre: los: médicos sabios que
buscatilaverdadsde. biehao & <no:hay sniegueo.gque no
esté continuamenté alertascontra esta:disposicion del.es-
Cpiritu haorano; 20719 1B B jpp sisal oTag b3
‘La -pos-iciou-polém-ica en que se encontraba Laennegt
era enverdadiun ohstdculo para esta sabia reserva. De-
(bia necesariamente exagerarse y exagerat & 10s otros sus
iventajis,’ debilitarcy aun. disimular sus TEVeESEss Esta es-
ipecie de coguedad € rhucho amas; motable -en sus disgi-

B
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pulos; pues estos no solamente no han publicado mas
que curaciones, sino que en los ejemplos:wo- lian visto
que los sintomas se agravaban siempre quoe seadminis
traba el emético, miéntras que se manifestaba la:ﬂréiua
ria cuando se suspendia su uso; ni que cuando losien=
fermos curaban, era porque habian podido resistir'4-la
enfermedad y al remedio. Atribuyen, pues, el honorde
fa curacion 4 un medio terapéutico, miéntras que no
es'debido sino & la naturaleza. En general, lo queites
mos podido deducir de estas observaciones, es que los
enfermos habian curado mas penosa y dolorosamente
que lo habrian sido sin semejante medio. ag

)

" 'Se ha recomendado el uso del emético en alta désis
principalmente en tres enfermedades, 4 saber: Ja“nea=
monia, la- hemorragia ‘cerebral y el ‘reumatismo; Una
memoria interesante se 'ha publicado wlfimamente; por
un jéven médico muy recomendable, sobre los efectos de
este método en el reumatismo; y las conclusiones de es-
‘ta memoria, fundadas en hechos exactos y numerosos, no
son ‘en ninguna manera favorables al método’ contraes=
 timulante (9).2A la° veérdad, Lagnnec cita en la wltima
‘edicion de su 'tratado’ de "Aascultacion mediatla, pigina
501 y siguientes, tres observaciones prolijas en que el tir-
‘taro estibiado parece haber producido en unos neum6=
nicos prodigiosos efectos. it
Los sugetos de estas observaciones estaban todos, por
‘decirlo asi, en estado  desesperado. En- casos semejantes
pada’ se. ‘opone, en” efecto, 4 que’se intente este medio;
pero ponerle en prictica en los casos ordinarios en que
‘un método racional sancionado por la esperiencia basta
para curar- los enfermos, es esponer gratuitamente su
‘existencia, es tomar sobre si la mas grave responsabili-
dad, es tener remordimiento de los casos desgraciados,
6 mas bien es jugar con la vida de los hombres. g
Los ensayos intentados por otros médicos sobre esté
‘método estin Iéjos de corresponder 4 las esperanzas que

et

o1 Meémoire sur Uemploi dutartre stibié d haute dose ete., par I.-B.'-H-
Dance, pgrégé a la fuculté de médecine ete, Archives génerales de médecine,
n.s d'avril et mai, 1829, ” “
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algunos habian concebido. Se dira quizé (lo que ya ha-
bia: dicho) Laennec); que -este medio habia sido admis~
nistrado.por manos inhdbiles; demasiado timidas 6 muy
andaces. jPero quién no ve que esto no es mas que un
subterfugio, no habiendo cosa mas ficil que dar este me-
dicamento de un medo conveniente? Asi es que muy
pocos. médicos: le, administran en la actualidad. e
~.Con-todo; si' los medios: racionales no hubiesen surtido
efecto en -una: hemorragia .cerebral 6. en:una. neumonia,
si ‘los signos: de agonia; tales como el sudor frio; la pérr
dida completa de conocimiento &gy s€ manifestasen; se
podria recurrir 4 este método. ‘
" Por lo. demas véase aqui el modo como.Laennec admi-
pistraba el emético & altas désis en la neumonia, . oo
. Por. poco. capaz ‘que el.¢nfermo fuese de soportar, la
sangria,-este médico, hacia practicar. esta operacion. Sa=
caba de ocho: & idicz y seis onzas de sangre del brazo.
Era necesaria una indicacion muy urgente para que hi-
ciese repetir la sangria. Tambien era necesario que el
enfermo- estuviese muy debilitado ¥ ,ca-que’cticp, como €l
mismo decia, -para Gue:se abstuviese de emplear;este
medio, que consideraba -muy -4, proposito, paxa Zener é
raya la inflamacion. Inmediatamente despues de:la san-
gria, hacia tomar la primera-dosis. de tartaro estibiado
de un grano en dos onzas y media de infusion ligera de
hojas de naranjo fria, endalzada con, media onza de ja-
rabe de altea 0 de azahar. Hacia repetir la.misma dosis
de dos en des horas hasta que..qt.ﬁenfermor huobieseitor
mado seis granos; le dejaba descansar despues de siete
& ocho horas, si los accidentes no eran urgentes, y si te-
nia alguna tendencia al suefio. ek
_.'Si la neumonia era violenta, ya avanzada, la opresion
fuerte, si Ja cabeza se atacaba y. los dos pulmones estar
ban afectados 6 uno de ellos en su totalidad, hacia con:-
tinuar el tirtaro estibiado sin interrupcion de dos en
- ‘dos horas, hasta que hubiese disminucion ffg los sintomas,
y que la mejoria fuese indicada por los signos estelosco-
picos. En los casos graves solia llevar la 'doms del emé-
tico 4 grand y medio, dos'y aun dosy medio, en la misma
cantidad de vehiculo y en el mismo espacio de tiempo.
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Gierto: nidmero de enfermos’ soportan el eméticolas;
adininistrado sin vémitos, ni :Qe,'ftcaciomilﬁﬂhaym Parte
esperimentan dos ¢ tres vémitos, «y-tienenocinge Giiseis
evacuaciones por cimaras el primer-dia, despuesideile
cual estas evacuaciones disminuyeny aun cesan: compled
tamente. Entonces se establece la: tolerancia. Una cotisy
tipacion pertinaz sucede algunas vecesd las evatuacids
nes abundantes. 15 81 iakve 'mo-olienoq sinogosg
Cuando la tolerancia se establece con dificultad; ésto
es, cuando: las evacuaciones continuaniel segundo y térs
cer dia, Laennec afiadia una 6 des-onzas de jarabe dia=
codion en las seis dasis que debian tomarse en las véin=
ticuatro hocas. Esta asociacion es desechada por MM
Rasori y Thomassini, pero la esperiencia-le babiasenses
fiado :que:podia: sexanay aBibiteq wovsm &l v &k ‘;-:?i:n(_“?_

v 8193
Segun el autor de que hablamos, el tartaroiestibiado
no es nunca ‘mas’ ¢ficaz que cuando se establece la tole=
rancia; pero puede tambien producir escelentes efectos
aunque las evacuaciones sean muy abundantes;- :00 sils
La mejoria sobreviene, dice, muy proutamente: al
cabo de cuareunta y ochorhordsysde veiaticnatro, y aun
de dos 6 tres, se reconoce upa mejora notable, Indivi-
daos préxinios & una’muerte cierta’ parécen fucra‘de pes
ligvo 4l cabo’de muy poco tiempo, y hay muy pocos en=
fermos .que’ no puedan ‘soportar este wétodoy y esto 1o
atribuia ‘'mas bien 4-la'falta de seguridad del médicosque
aPimétode wismo, Los buenos efeeros de estermiediv pues’
déii ohtdderse eni todos 1os peripdos deslay enfir medady y
desde el ‘momento quese obtiene alguna’ mejoria, poe
ligera que sea, s¢ puede estar seguro de lograr la resos
lucion completa; continuando el medicamentoy DiZhl
o' Laennee persistia-en el uso del tirtaro estibiado mién=
645 ‘duraba lu toleranciay el mas'mitimé estestor crepis
fiite: esta tolerdticia puede durdr macho tiempotenla
eonvalecencia. Algunas veces sinembargo disminuye des?
pues ‘del periodo de agudeza y tambicn pucde cesar
completamente. : s FiA ERGE
“El tartaro estibiado dado de ‘este ' modo produce tanto
mejores resultados, cuanto ‘mas fuerte, robusto y pleté=
xgeb«x *]rss’- el enferaio; pero es ventajoso tambien en sugelos
¢biles,
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.- Lagrnee-ha ensayado: tambien el emético 4 ddsis allas
enla 'z{i'an_ﬂoiditisf'i:‘gu‘-dh‘;Lhid’roaéf&lfﬁw catarro sofocante
dezlas adultos; edénia agudo del pulmon; en el tétanos
idiopaticery en la flebitis. El reumatismo articular agudo
le haiparecido, despues de 1a neumonia, la enferm edad
inflamatoria - en que ' este’ medio era mas eficaz: Lo ha
administrado: tambien enoftalmias’y‘a nginas graves: Se
proponia poaerlo en prictica en la-gastroenteritis. © 2o
" og ehsayos iutentados:déspues no han correspondido
éla e‘spéra:nz;'-duelos=de'Laennéc habian inspirado, §
este medio estd hoy generalmente abandonado.

Este wedio tiene, segun él, diversas contraindicacio=
nes, la primera es la falta de tolerancia; la segunda que
se ven algnnas: enfermedades como la gota, erisipela,
apoplegia y la mayor partede las crénicasy en las cua=
les:es i fructuoso. =07 6143 s B <

"Lagnnec habia ensayado tambien el quermes, azafre
dorado de antimonio, nitro, antimonio diaforético en
alta désis; pero no habia obtenido efectos heroicos.

ridnieoHnioy - Métodoy repulsivos ¢ 5I1i050

}

_iSe sabe perfectamente qué debe entenderse por re=
oulsivos? jSe conoce, tan bien como se pretende, el modo
de obrar de los medios que llevan este nombre? ;Lias es-
plicaciones. que se han dado sobre ‘esto, estin fundadas
en. la exagha,y. ¥1gorosa observacion de _los hechos, 9501 -
efectos de especulaciones ptr:ramente;ftggg;_casB.éH?stg qué

unto. estas esplicaciones, tan claras y satisfactorias para
ciertas. gentes, merecen nuestra confianza? Cuando rex
flexionamos co el misterio con que la naturaleza oculta
sus actos, aun.los. mas simplesy cuando imaginamos lo
dificil, que.es arrancarle el menor secreto, no podemos

roceder con sobrada reserva.en la pretension de haber
descubierto el verdadero procedimiento de alguna de sus
operaciones. Se ha visto que .cuando dos causas. moxrbi-
ficas habian obrado simultdneamente, Ua2 de las dos par-
tes daitadas presentaba uo desarrollo de fenomenos moT-
bosos -proporcionados & la energia de laicausa, miéniras
que la otra no ‘manifestaba durante este tiempoifendme-
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no alguno notable, y que frecuentemente despues que la
primera enfermedad habia recorrido todos sus periodos,
se daba 4 conocer la segunda por fenémenos andlogos (1),
Se ha visto que una afeccion visceral aguda perdia su
intensidad si sobrevenia, por una causa cualquiera, una
nueva enfermedad en una parte distante, en el citis por
ejemplo. Se ha visto que imitando, por ciertos medios,
los fenémenos naturales, se obtenian frecuentemente los
mismos resultados; se ha observado que estos resultados
eran mas ficilmente obtenidos en algunas circunstancias
que en otras &ec. De todo lo cual se ha deducido que,
en estos casos, la naturaleza habia variado su curso y
sus esfuerzos para dirigirlos hicia otras partes, se dice
que ha habido derivacion; la enfermedad primitiva ha
sido, por decirlo asi, arrancada de su asiento para ser.
llevada 4 otro, se ha dicho tambien que habia habido
una revulsion, lo que en el fondo quiere decir lo mismo,
6 no espresa mas que la idea de una fuerza mayor, y
una violencia mas grande; lo cual no merece las discu-
siones escolasticas en que se han entretenido.

No se han limitado ha observar el hecho, sino que
han querido esplicarle: se ha pretendido haber descu-
bierto cémo y por qué mecanismo se efectuaba. Uno de
los efectos mas evidentes de la irritacion es atraer los
fluidos hicia el punto irritado: de aqui los fenémenos vi-
sibles de la inflamacion ; pero no existe en el organismo
mas que una suma de fuerza y cierta cantidad de flui-
dos. De consiguiente si en un enfermo obra una causa
irritante mas fuerte que la primera, y en un paraje dis=
tinto del ya afecto, atrae hicia este punto las fuerzas y.
Jos fluidos que la naturaleza dirigia hécia el primero, ¥
separa la enfermedad. No podemos ménos que convenir
en que esta esp!iCacion es especiosa; jpero es muy cierta
y evidente? no nos atreveriamos 4 afirmarlo. ;Quiéa
sabe, por ejemplo, si el medio revulsivo, ordinariamente
irritante, obra escitando todos los movimientos orgéni-

BN

« (1) Hipberates habia espuesto ya, en un aforismo muy notahle, el pl'i"“'Pf‘?
en que se ha fundado el método revalsivo: Duobus doloribus simul, non
tamen ewndent locum infestantibus, vehementior alierum obscurat. 2
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cos, activando la-absoreion: intersticial, y favoreciendo
‘asi la resolucion del ‘érgano inflamado? No tenemos min=
guna razon paraafirmar do coutrario, y creo quesi ea
muclios casos hay un efecto-verdaderamente derivativo,
en-otros muchos puede muy bien lraber un efecto escis
taote. Y noteserquelos revalsivos mo- estin indicados y
0o sonsverdaderamente. Gtiles, sino enando los fenémenos
generales de reaccion estin turbados'y que el individuo
se encuentralen un estadoide hipostesia: ‘ &5

Como quicra (uessea, ¢l efecto de los revulsivos es mu-=
cho mas incierto. que el-de los medios antiflogisticos, y
ausique no se-pueda afirmar matemiticamente cudl serd el
resnltadoe deun antiﬂogu‘stico,sin embargo se puede con~
tar «de una manera hastante precisa con el que produce
1a abstinencia y el reposo; ua batio tibio,y sobre todo
Ja smgria.»-N'o ‘sucede lo mismo con ¢l medio revulsivo;
Jas mas veces no prodnce nada, sio ‘que se sepa i qué
stribuiresta nulidad. Otras veces produce un efecto in=
verso del gue se esperaba: circunstancias que disminu-
yen muchola confianza que se podria‘tencr en su mo=
Jo deobears A pesaride esta-incertidambre, los revul-
sivos ‘se  hallan tambien: enfre los ‘medios mas enérgicos
y mas frecuentemente saludables que poseemos,
" Para asegurar cuanto sca posible su accion, es neces
sario conocer y apreciar bien las circunstancias que pue-~
‘den favorecer el resultado; esto es, conocer los casos en
que convienew & en (ue surten efecto "Qrdiﬁa-ri?naﬁnt-e;'y
aguellas en que it donducen 6 en que son-intdtiles o
perjudiciales. En la-division precedente’ hemos espuesto,
ien cuanto ha sido posible, estas circunstancias; sin ems=
bargo,’ debemos atiadiv aqui que los revalsivos convie=
nen principalmente caando los fen6menos generales de
seaceion han cesado 6 al méuos disminuido mucho, cuan-
do las fuerzas de los enfermos no ‘permiten recurrir @
Huévas emisiones sanguineas,'y que sin embargo los fe-
némenos locales ‘persisten casi ‘en el mismo grado; 6 al
ménos no. han dismiouido proporcionalmente. ista vegla
general tiene, sin embargo, escepeiones. _Sa_bemos que
hay casos que reclaman. desde el _principio.los medios
derivativos; tales son principalmente las: e:nfrgnlcdades

1i1.
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agudas del encéfalo, asi como el sincope, la asfizia 8ay,
en fin, todas las enfermedades que amenazan con una
muerte pronta; bien entendido que es menester com-
batir al mismo tiempo estos accideutes por las sangrias
v los otros medios indicados. Hemos dicho tambien que
los revulsivos podian ser convenientes cuando seguia 4
la desaparicion de un exautema, de una hemorragia 6
de una flegmasia cualquiera, alguna afeccion visceral;
en una palabra, cuando se habia formado una rvevul-
sion natural de fuera adentro, de un érgano de poca
consideracion 4 otro de importancia para la vida. Los
revulsivos son ttiles sobre todo en las enfermedades lar-
gas, cuando no hay sino muy pocos sintomas febriles,

Los revulsivos pueden ser bucnos en todas las eda-
des, pero principalmente hicia la declinacion de la vida,
cuando la irritabilidad se halla amortignada, cuando lo*
dos los movimieotos orgdnicos son lentos y cuando la
hematosis, poco activa, impide las emisicncs sanguineas,

El sexo induce poca novedad en la utilidad de estos
medios; no sucede lo mismo con la constiiucion. Hemos
visto que se debia emplearlos con la mayor reserva en
las personas cuya constitucion cstd caracterizada por el
predominio del sistema nervioso. En efecto, estos medios
escitan por lo comun en tales casos una turhacion gene-
ral, y principalmente accidentes espasmédicos que pue-
den ser funestos.

Es menester consultar algunas veces los hibitos de los
enfermos, su gusto 6 repugnancia; las cuales cosas pue-
den favorecer 6 impedir la accion de estos medios.

No es indiferente el paraje donde se debe aplicar el
revalsivo. jEs indispensable aplicarle siemwpre lo mas
cerca posible del mal, 6 en el sitio mas distante? ;Ha
confirmado bien la esperiencia, que hay regiones que sim-

atizan mas directamente que otras con ciertos Organos?
R"nguna de estas cuestiones estd resuelta de una manera
satisfactoria é incontestable. Hé aqui las reglas que se
siguen bastante comunmente en este asunto, sin que se
pueda decir la razon en que se fundan,

Tn las afecciones agudas del cerebro gue reclaman los
revulsivos, como la congestion, hemorragia &e., se apli-
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can en las estremidades inferiores; cunando’ se puede
creer que la afeccion cerebral ‘es esencialmente cranica
de su nataraleza, cuando se pueden atribuir los fenome-=
nos de compresion & un derrame de serosidad, no hay
inconvenicate alguno en colocar al revalsivo en la nuca
y aun sobre la cabeza.

En las enfermedades toricicas, sobre el brazo y aun

sobre €l torax mismo se aplican estos medios. Harémos
aqui una adveriencia tocante 4 esta aplicacion sobre el
pecho. Ordinariamente en los catarros, neamonfas y pleu=
resias se recurre 4 estos medios; estas enfermedades so-
brevienen en general durante; el invierno, y son las was
veces causadas por la impresion del frio, ;8i se aplica,
pues, un vejigatorio sobre el pecho, no se espone el cii-
tis 4 la impresion del frio? ;Y esto no se repile d cada
cura? ;Y esta impresion no podré ser mas funesta, que
Gitil el revulsivo? Por estas razones convendria, 4 mi pa=
recer, aplicar el vejigatorio ea las pantorrillas y muslos.
o ignoro que sé alegard la poderosa razon de las sim—
patias; pero estoy poco convencido de tales simpatias, y
lo estoy mucho del peligro de la impresion del frio en el
caso que nos ocupa.
- En las afecciones abdominales, se aconseja la aplica-
cion de: los revulsives 4 la-parte iuterna de los muslos,
caya aplicacion, considero ventajosa; pero debo decir que
en ciertas enteritis cronicas, con postracion de fuerzas,
he hecho aplicar con éxito un vejigatorio sobre la pared
anterior del abdémen: los accidentes se han suspendido
casi al momento sin volver mas.

Tambien se aconseja no usar sino de revulsivos cuya
ivritacion sea superior 4 la de la enfermedad que se
quiere combatir. Pero creemos que el espiritu de espe-
calacion, mas bien que la observacion, ha dictado este
precepto. jPues como se pueden medir estas dos accio-
pes? Todo lo que se pudiera decir sobre el particular
seria que, en gcneral, es necesario aplicar revulsivos de
grande estension, gue obren sobre una ancha superficie;
esto es lo que ha demostrado la esperiencia.

Los revulsivoes estin genera]mente contraindicados en
el principio de las enfermedades agudas, cuando hay un
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aparato febril considerable, cuando el sugeto es jven'y
fuerte, cuando es irritable, y la enfermedad ocupa ana
grande estcnsion &c.

La accion de los diferentes revulsivos dista mucho de
ser la misma en todos. Una multitud de medios muy
variados pueden emplearse con el objeto de producir
una revulsion : dichos medios obran sobre 6rganos dife-
rentes y con distinta energia. Por cousiguiente importa
conocer estas diferencias, a fin de proporcionar el reme-
dio al mal y ohtener el efecto mas ventajoso.

Fl mayor nimero obra sobre el citis 6 sobre el te-
jido celular subcutdneo, estos son los que merecen par-
ticularmeante el nombre de revulsivos, y otros sobre la
membrana mucosa gastroiatestinal. Se haa colocado las
emisiones sanguineas entre los derivativos, y tambien los
diuréticos, igualmente que los debilitantes. Pero tengo
dificultad en adoptar esta opinion, y mirar como deriva-
tivo wna cataplasma emoliente 6 una fomentacion de ia
misma naturaleza. Si tales medios operan una derivacion,
relajando la parte sobre que estin aplicados, favore-
ciendo asi la perspiracion en este sitio, creo que este
efecto es tan débil, que apénas merece mencion, Tales
medios adquieren algunas veces cierta actividad, cuando
su temperatura es bastante elevada para producir la ru-
befaccion' del citis; pero ent6énces obra el calérico y no
el vehiculo.

Segun esto, nosotros no miramos como verdadera-
mente revalsivos sino los medios mas 6 ménos irritantes.
Eatre ellos unos producen la simple rubicundez, otros
vejigas, algunos la supuracion del tejido celular, en fin,
otros escaras gaogrenosas. s evidente que estos medios
tienen una accion mas 6 ménos enérgica y no podrian
convenir en los mismos casos.

Las fricciones constituyen las mas suaves y ligeras re-
vulsiones: se practican con la mano sola 6 por medio de
un cepillo, 6 una franela seca 6 empapada en algun li-
cor aromatico. Por medio de estas fricciones se hincha
ligeramente el ciitis, se pone caliente. rojo y la perspi-
racion mas libre y abundante. Estas fricciones son prio-
cipalmente convenientes en las enfermedades crénicas
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oco graves, en los reumatismos musculares 6 de las ar-
ticulaciones &e.

Es necesario estimular el ciitis de una manera mas
enérgica en algunas circunstancias precedentemente in-
dicadas. Se usa para este efecto de sustancias irritantes,
mas O ménos diluidas en agua 0 concentradas, segun la
accion que se quiere producir: la fuerza del rubefa=
ciente debe ser proporcionada 4 la irritabilidad del sa-
geto. Los subefacientes mas usados son: el calérico, si-
napismos, bafios de pies sinapizados, scidos 6 4lcalis di-
luidos en agua: la pez de Borgofia es tambien emplea-
da con bastante frecuencia. No se podria imagioar cudn-
ta prudencia es necesaria en la administracion de estos
medios tan simples en apariencia. Se han visto los acci-
dentes mas graves, y aun la muerte misma, ser conse-
cuencia de un rubefaciente demasiado activo 6 muy pro-
longado. i

Los rubefacientes, como su nombre lo indica, cbran
determinando una rubicundez viva en el citis seguida
de aflujo de sangre, atraida por el dolor que ocasiona el
medio irritante; determinan tambien una hinchazon li-
gera y una perspiracion mas 6 ménos copiosa, Estos me-
dios convienen eminentemente en las cefalalgias nervio-
sas, en las congestiones viscerales, en los dolores reuma-
ticos y principalmente cuando la accion revulsiva debe
producirse con prontitud.

Los vejigatorios determinan ademas la aparicion de
{flictenas y vesiculas; desprenden el epidermis, atraen
los fluidos que se scumulan entre esta membrana y el
corion. La accion de estos medios es mucho mas fuerte
y duradera que la de los medios precedentes; pero es
2l mismo tiempo mucho mas leata.

Dichas vesiculas las produce ordinariamente un em-
plasto de pez espolvoreado con cantiridas, 6 un tafetan
vejigatorio, en que esti incorporada la parte estracti-
va de este coleéptero.: Estos vejigatorios tienen la des-
ventaja de irritar fuertemente las vias urinarias; por
consiguieate estén contraindicados en las EnFEI‘mEl.]ades
agudas de estos 6rganos. Eo otras .ﬂEgmaSIas, tienen
tambien el inconveniente de producir una sobreirrita=
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cion peligrosa y principalmente accidenites nerviosos, Se
moderan estos efectos poniendo sobre el emplasto cierta
cantidad de alcanfor en polvo.

No debemos pasar por alto un medio revulsivo de
que s¢ usa algunas veces con eflicacia en las afecciones
erénicas del estémago. Consiste en una mezcla de tirtas
ro estibiado y de grasa (una dracma de aquel para una
onza de ésta); determina en la region en que se dan con
e!la fricciones repetidas, una ecrupcion pustulosa muy
aniloga 4 las viruelas; esta erupcion se termina, como
una flegmasia espontdnea, hicia el fin del primevo 6 en
el curso del segundo setenario: esta pomada lleva el
nombre de Aulenrieth. :

;Guiles son los casos en que el vejigatorio debe ser
simplemente volante, no durar sino un dia 6 dos, y aque-
lios en que se les debe hacer supurar?. Es incontestas
ble que la decision de esto depende del efecto que se
quiere obtener. Un vejigatorio volante bastard, cuando
se trate de combatir una enfermedad poco duradera;
pero uo sera suficiente en las enfermedades largas, muy
pertinaces, que han desorganizado profundamente las
partes en que residen, Asf el vejigatorio volante bastard
hicia el fin de las enfermedades agudas, en los dolores
reamaticos &el; pero convendrd hacerio supurar en las
flegmasias astiguas de todas las visceras, en las afeccio=
nes tuberculosas del pulmon; cuando se quiera reem=
plazar otra evacuacion habitual 6 uvo exantema crd-
nico, &e. |
.. Estas mismas enfermedades reclaman tambien wuchas
yeces revulsivos mas enérgicos; el canterio, el sedal g
el moxa, se-aplican frecuentemente, i olro tiempo se
hacia mas uso de estos medios gue en la actualidad, en
que se conviene que son un nuevo mal vanamente agre-
gado al que ya existia. Ho efecto, es demasiado cierto
que cuando'las enfermedades han alterado profundamens
te nuestros tejidos, los medios mas violentos no pueden
detener sus progresos. Sin embargo, esta dolorosa verdad
ticoe escepciones; se ham visto muchas veces algunos
desgraciados, que no daban esperanza, salic como por
egeanto de la tumba por efecta de estos medios. Desde
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Juego jquién no guerrd intentar un remedio, aun da-
doso, que puede tener tan wmaravilicso resultado? Iay
finalmente casos e que la esperiencia ha confirmado ¢l
poder de estos agentes terapéuticos: en el mal vertebral
de Pott. lps moxas reiterados y profundos han suspea~
dido algunas veces la marcha del ‘mal destructor. Co-
nocemos un hechio muy notable de esta naturaleza,

Siempre que ¢l mal sea duradero, pertinaz, antiguoy
rebelde, el cauterio, el sedal y ¢l moxa deberin em-
plearse. Estos medios no obran solamente sobre el citis
sino profundamente tambicn en el tejido celular subcu-
tineo, y 4 veces hasta en los musculos; una supuracion
habitual se establece en cste sitio, la revulsion que re-
sulta puede suspender, detener, y aun en ciertos casos
hacer retrogradar el mal que exige semejante exulorio.

Cuando se quiere al mismo tiempo praducir una ac-
ciou viva, enérgica y profunda, se puede recurrir al
agua hirviendo, 6 4 la pomada amoniacal de Gondret.
El dolor violento gue ocasiona la primera puede tener
Jos resultados mas inesperados. Gonozco un joven mé-
dico que ha salvado 4 su madre por la atrevida aplica-
cion de este medio. Esta sefiora se hallaba en la agonia
4 consecuencia de una inflamacion de las meninges; te-
nia el citis frio, el pulso insensible, la cara cadavérica.
En su descsperacion cste joven tomd un vaso qgue con-
tenia agua hirviendo, la esparcié sobre la parte inter-
pa de los muslos, y produjo no solnme{ue flictenas, sino
escaras profundas; con grande satisfaccion suya se juzgd
la enfermedad. La enferma recobré el conocimiento, y
todos los sintomas se disiparon poco 4 poco. La conva-
lecencia fué larga y peoosa. La enferma ha vivido des-
pues un gran pumero de afios. _

Cuando se quicre producir una revulsion sebre la
membrana mucosa gastrointestinal, sc usa de los vomi-
tivos 6 purgantes; algunas veces se procura producir
una revulsion por los sudores 6 aperitivos. Mas adelante

hablarémos de estos diversos métodos.
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' "Método tonico, fortificante.

1

. Hemos sentado que es indispensable cierto grado de
fuerzas para la resolucioa de las enfermedades; cuandg
el grado de fuerza de un individuo es demasiado consis
derable se debe disminuir, y aumentarle cuando, es, dés
Bil. A proposito paso en- silencio los casos ‘en que este
grado, no siendo ni bajo ni‘alto; el papel del médiga se
Jimita 4-alejar las causas que pueden alterar el curso de
la enfermedad. iy s SN ABIT 1R U
Hemos espuesto el modo de obtener ¢l primer zesyle
‘tado, vamos abora 4 ocuparnos. del modo de. lograr ¢
“segundo. j : HE i sy
Debilitar al enfermo es genéralmente una cosa ficily
que se obtieae por medios numerosos; . y: cuyo. efecto 28
tan seguro como posible. Seria-de desear gue se pudiess
‘del mismo modo levantar las fuerzas abatidas. No suces
de esto porque la nomenclatura ‘de los medicamentc®
thnicas, fortificantes, estimulantes &c., sea escasa, quizd
es escesiva; sino-porque estos medios no Henan. sn ob-
jeto con la misma certeza, y su modo de obrar se ocults
casi-enteramente 4 noestros razonamientos, . w9
Entre los medios: que nos sirven para levantar las
“fuerzas, unos producen’ este efecto sin escitar mucho los
‘diferentes actos del organismo, y sobre todo la innerva=
cion y circulacion, y cuya accion es permanente: . estos
son los tdnicos propiamente-dichos, los fortificantes fijoss
“Otros, por el-contrario, estimulan todos los Organos ¥
“aparatos por medio de la circvlacion & lnperyacion i ess
“tos son los estimulantes. Ba G, se ha distinguido ade=
“mas otra especie de tinicos, cuya accion es mas: vivay
fuerte y ripida aun que la de los estimulantes: estos
son los estimulantes difusibles. aitbn 1ifrd
No- pienso que sea muy conveniente conservar estas
distinciones, y hacer clases y divisiones para grados: de
una misma accion; convengo en que se distinga hien un
“tonico fijo de un estimulaute; pero no veo la necesidad
_de conservar una clase de estimulantes difusibles. Las
* diferencias que separan estos dos ordencs de  medios
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mrapéut'icqs no me parecen bastante caracteristicas. .
- Scha dicho, por ejemplo, que los escitantes y difusis
bles tenian un origen diferente; que los unos eran siem:-
pre un producto del arte, los otros sustancias naturales:
ero, de buena fé, jes esta una diferencia importante? que
os difusibles s¢ hallan siempre en estado liguido, son
qnuy volatiles ; los escitantes, en general, solidos y mucho
ménos volitiles que aquellos, obraban con mas energia y
prontitud, provocaban fenémenos simpaticos mas ripidos,
geaerales y espresados; que los escitantes tenian ménos
energia y eran mas lentos en su accion, pero esta €ra mag
duradera; que los difusibles influian .mucho mas pode~
rosamente en el sistema nervioso; que provocaban con-
gcstipnes cerebrales, temblores, delirio &t.; fendmenos
que los escitantes no producen jamas. ;Pero estos diver-
sos. modos de accion establecen.otra. diferencia que la de
nas 6 ménos, ¥ justifican las distinciones admitidas? No
es tal nucstra opinion, la misma razon habria para esta-
Blecer. muchas clases de ténicos, porque unos son mas
enérgicos que otros. :
De cualquier modo que sea, cnando existe la indica~
cion de aumentar las fuerzas, y que ha sido bien forma=

da y apreciada, s¢ la llena con el auxilio de muchos me-

dios, los tonicos fijos y los estimulantes.
~ Se colocan en el mimero de los tonicos propiamente
dichos las sustancias que contienen un principio amargos:
el scido agalico y el tanino han sido mirados tambien
como tonicos; sin embargo, estas dltimas sustancias son
mas partiuularmcnte astringentes; ellas dabep entrar en.
muy débil proporcion en las sustancias téoicas. El es-
tracto amargo parece formar la base principal. Se coa~
Siene en poncr en esta clase la genciana, centaura me-
nor, trifolio acuitico, enula campana, cardo santo, cardo
estrellado, bardana, chicoria salvaje, taraxacon, cuasia,
simaruba, quina, rubia, sauce, encina, Il’lpuln,_fumaria,
aciencia, colombo, butua, castatio de India, liquen 1§-
F:indico, ¢l hierro y sus diversas prep_aracioncs, las aguas
ferruginosas minerales, los bafios frios, los de agua de
mar &¢. :
. Estas diversas sqstancias producen en el est?)ago sano

111.
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“lteraciones‘pocd notables; aumentin la action de los 6r-
“g'éﬁps;, y tan 'laié"'éra',méﬁt’é que apénas se 'nota. No'sutede
“ysi én el estido patoldgico: su accion ¢s diferente en fa
. debilidad real, y en’la aparente ;"enrla conceritracion -de
fuerzas, cuyos caractéres hemos espuesto, no puede nié-
1163 que agravar los accidentes. i EORA BN
“"'Cuando se ha dicho que para reconocer la accion: de
“iin ‘medicamento, era- necesario’ desde luego emplearle
Zobre un individuo cayo estémago éstuviese en el estado
_formal, se ha-séntido una cosa exacta-en algunas cir=
“Cunstancias, péro falsa en la mayor parte de casos. Cisi
~fodes los medicamentos que se administran muy dilui-
“dos producen poco efecto en el estado sand, y seria espo-
“Ijerse 4 groseras equivocaciones el conducirse segun es:
“bs ensayos en el estado patoldgico. 5Qué pucden hacer
“‘dos dracmas de quina infundidas en'uoa libra de agua?
" %8e crée que un puiiado de toronjil 6 de hisopo, en la
45isina cantidad de vehiculo, sex un ténico muy enérgi-
‘cio para el individuo que bebe todos los dias vino puro,
~- fivorés alcohblicos y café, sin esperimentar efectos mani«
* fiéstas? Tales ensayos son; pues, inttiles en muchos: ea»
gos; 5' pueden ‘conducirnos 4 consccuencias [unestas; sin
‘embargo, no pretehdemos‘desech;irfos absolutamente, ¥
“peasamos que es pradente “intentarlos en algunas cir-
‘clinstancias; pero creémos que se ha exagerado Ja utili-
‘dad ‘d¢ este precepto. 7 : LN

-+ §i s¢ dan los tonicos'4 un individuo ya fuerte, robusto
4-afecto de una enferavedad liipersténica, sus efectos sotl
“#iuy notables. Los fenimenos locales y generales aumens
. %4 manifiestamente de intensidad y violencia; los dolo~
~“Fes -locales se hicen intolérables; las funciones -de 1os
NG -ﬁ':;giiuos dafiados se alteran-cada vez mas; el rostro se efl=
« wiende, los 0jos se animan, el aliento: es* quemante; el
- ddtis“se pone -caliente, seco, acre:y mordicante-6:hali~
“~ tdoso; el pulso, fuerte, duro,frecuente; las arterias cdr
L. f6lidas'y temporales pulsan don fuerza; la sed es viva,
3 a4 eririas raras y Tojas’ &e. Aeste aparato de'fuerza’su-

cede muy pronto una série de fenémenos opuestos # Ia

“gara se”altera; se pone li¥ida, violada; siis “Wepresiones,
> - - \ . AEL A
Y emiacncias se espresan mas, lgs ojos se ponen tristes;
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el decibito es dorsal; el citis frioyel pulso duro,. congen-
grado; I lengu a..qe.gra‘y.sec‘a‘...h_ay. disnea, cimaras y ori-
nas t_iifici!es;q!imv.olun-!a__rias &c.s en una _qu.labréf‘spbffea
viene una.yerdadera concentracion de fuerzas y.el enfer~
.00 SOERMDE Ly s 2nans 2ed SUR LTUARS AR 1) o
Administrados,,pnr.el contrario, 4. un-f‘ihd_iyfdub:_,ciflié
-se encuenira con aenof grado de fuerzas que el neces
_sario para la r_esa]uci_on;,_nqé'obécrv‘a una Serieg de fen6= -
menos absolut;mient_’e;i_nv_érsos'. esto. es, que sepuedg
invertic el orden;de la descripeion, .précé;dente',.‘p'ira te-
pex.un cuadro exacko de lo que pasa en este. caso, Tios
tejidos relajados ¥ debilitados toman fuerza yﬂ@héida@, :
y dos actos organicos, se ejecutan con nueva ené‘igi.ﬁlj,,‘
" Ahora bien, ;c6mO. Se pperan estos, efectos terapéufi=
cos? - ;Lias ‘molécalas de los medicamentos se li‘mjfén’l"f
_obrar_sobre la membrana mucosa de los intestinos? &Y
desde ellos se trasmite. gsta,-in.ﬂugnci;g, por, sfm;vhati:ai,_,.é.
todo. el -organismo? +Lios Grganos. enlazados entre si de
una manera tan intima que: el uno .00 p_ued'g,alte:'agg"é
sin que los otros participen de la alteracion, 4 [a ‘maz
pera de-las ruedas. de una méqpina;:_comp'licadq,' éhf]}!s

‘cual no puede alterarse una sola,sin que, el movimiens
1o general no sea _pcrvertido ) ‘su,:ypien‘dfi}o, p;srtic':'ip_é“:t
de la misma manera del buen estado de uno de ellos’ 3
bien las moléculas medicamentosas, Jlevadas en el torz
sdente de .1a circulacion, comunican, sin recibir altera=
"cion notable por la digestiq_n,.‘sg‘,inﬂuencia directamente
4 todos los 6rgan0s, ¥ al mismo tiempo al .6rga_po_,_éi_1-
fermo? Aqui se abre el vasto cawmpe de las pongetux}é‘;sf,
£pEro nos guardarémos bien de- eotrar. en-€l. Limjiér?g};-_'

nos 4 demostrar -lo que RnOS ensefia una, observacion riz
Lorosa. Diréinos, si0 embargo, que s€ han encontrado l'gs
- principios ténicos en la sangre y €n las materias segre=
gadas 'y escretadas, lo que hace pmbable su ,_agmpnr,‘iq‘_-‘
mediata. i g0l ; N )
rezCuando s¢ ha introducido en el organismo cicrta do
';gis_,de'sﬁstancia tonica, se observa lo si_gt;.i_ente:‘__‘ oy
& La sustancia, wedicinal obra sobre el Organo ep_'q;_;;ﬁ

n‘é._e';ha.ap_licad.o‘rd“e"mim en ¢l mutacio.qés._lp‘c,a'léav,;_\y

<poco. despues 4a origen 4 modificacioncs generales en

ny
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fodos los movimientos orgénicos. Se crée que el tonich
©obra directamente sobre el 6rgano cualquicra que sea,
que aprieta el tejic.io-, le hace mas firme, denso y capaz
.de ejecutar movimientos fuertes y duraderos; pero ese
tamos persuadidos que estas cosas son congeturas, qué
po- demuestra ninguna esperiencia directa, ¢ & lo mas
probabilidades. Se puede afirmar, sin embargo, que en
general los tejidos 4 que se aplican los tonicos se ‘ponen
palidos y disminayen de vohimen, lo que pareceria pro-
Ear que estrechan los vasos capilares, impiden la lega-
«da de la sangre y aprietan los tejidos. No es ménos dig-
no de atencion el haber encontrado disminuido el dide
metro de los intestinos y sus paredes mas densas en inx
dividuos que habian hecho largo uso de los tonicos.
.- Cuando el estémago é intestinos se encuentran ‘en una
yerdadera inercia, cuando estos organos celebran sud
funciones de una manera linguida, los tonicos disipan
hien pronto esta debilidad; el estémago recobra suace
tividad, que se da 4 conocer por el aumento del hambre,
la prontitud de las digestiones y sus buenos resultados.
Las escreciones alvinas son ordinariamente dificiles, las
keces poco abundantes; en algunas circunstavcias, mas .
copiosas 'y liquidas que lo ordinario. El uso de los 6%
picos desarrolla algunas veces un-sentimiento de calof
e el epigastrio, y tambien de opresion y ansiedad en
esta region. ;No tendrén enténces una accion verdades
famente irritante? - Aiiadts 2 - R
#-Las contracciones del corazon aumentan sensiblemeén=
¢e de fucrza; la impulsion del ventriculo izquierdo eleva
la oreja del observador de uma manera mas manifiestas
¢l pulso es mas duro, pero no aumenta de frecuencia,
Puede tambien suceder que se haga mas lento si la fre~
cuencia de las pulsaciones es debida como hemos pro=
bado precedentemente 4 una debilidad real. ¢+ 0

Los ténicos obran tambien: sobre el sistema capilary
cuya accion aumenta evidentemente; lo cual se mani=
fiesta de mil mancras distintas, Si la persona gue usa
los ténicos es joven y robusta, le sobrevendrin sintomas
de:congestion ¢ jnflamacion en diversos érgance, y algu=
nag veces hemorragias; oi es débil, paliday clozética i ¥
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4a menstruation no pucde efectuarse por estas causasy
los tonicos activando el sistema circulatorio harin cesag
4a dismenorrea, restableciendo 4 su estado mormal la
evacuacion periédica. Pero si hubiese ‘por el contrarie
hemorragia 4 causa de la flojedad de los vasos y de Ia
aton{a general del individuo, los tonicos, elevando el
‘organismo al tipo conveniente, suspenderdn el flujo sans
guineo. Ed ' 0
©"La sangre misma es evidentemente modificada por e}
uso de estos medicamentos; se vuelve mas bermeja, rojay
y consistente; se concreta con prontitud, y ofrece poca
serosidad. Al mismo ticmpo s¢ ven. desarrollar todos los
caractéres de la poliemia. 3

Tambien influye este método en la respiracion; este
-acto orgdnico. no se hace mas frecuente; pero si lag po-
gencias inspiradoras destinadas 4 cjecutarle desempes
fasen trabajosamente su ministerio por una debilidad
mas 6 ménos considerable, entonces recobrando su eners

{a natural cjecutan su fancion con facilidad y liber=»
tad. Tampoco €s inverosimilitud que la hematosis pule
monar s¢ ejecute de una manera mas satisfactoria. ‘

Las diversas especies de absorcion no podrian ser ine
diferentes 4-la accion de los medicamentos de que has
blamos. Es muy probable gue la que se efectua en Ia
miperﬁcie de las membranas mucosas digestivas aumente
de actividad, pues que las camaras son mas dificiles y Jas
moterias alvinas mas secas y densas. Pero lo que ma3
nos importa es el aumento dela absorcio.n‘ intersticialy
la funcirz{:’?as interesante para la resolucion de las en<
fermedades: y €s incontestable que aumenta de energia,

nes que s ven resolverse las enfermcdades con prons
titud bajo la influencia de este método, cuando ¢s pro<
vocada en las eircunstancias convenientes. Hemos publi=
cado en el nuevo Diario de medicina una serie de obser=
vaciones de flegmasias adinamicas, cuya resolucion favo-
geci6 la quina. (Como: se hubiera obtenido semejante
efecto, sin activar la absorcion intexsticial que se
Haba en la atonial ;

Las exhalaciones y secreciones son diversamente

flificadas:por los tonicos, segun ¢l ¢stado en que ¢ en=
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cugntran los Srganos exhalantes 6 sécretorios, en el mo«,
mento en que se administran estos agentes: terapéutices,
Las exhalaciones y secreciones se disminuyen geagral--
mente por el uso de los fortificantes. Sin embargo, §i ‘un
6rgano glanduloso hubiese cesado su elaboracion. por
efecto de una debilidad directa; la accion de la sustans
cia ténica, restituyéndole su energia normal, restablece-

- v

ria al misino tiempo la secrecion. - A

.- Si. los, ténicos favorecen los actos de los brganos dg;:(;- :

yida individual de que acabamos de hablar, la nutricion,
que es el fin, el Gltimo resultado, debe recibir tambica.
uua influencia saludable; y.esto es cabalmente lo.que la
observacion ‘demuestra. Vo quiere decir esto ‘que se.eche
de ver.anmento de gordura; pero se p:xede conocer por
la.consistepcia y firmeza de las carogs y por el brillante

C‘fﬂﬂr_ del. ciitis. . ¥ JOREE TR HEs el
.+~ Las. funciones encefilicas participan secundariamente
-del aumento general de fuerzas; los sentidos se vuelven
capaces de sostener un- ejercicio mas largo y moleste;
1. inteligencia_ puede ejercitarse mucho mas tiempo; ila
.atencion se fija mas fuertemente sobre. sujetos dridos;

la’ memoria secuerda mas clarameote los objetos &oy'

Pero de todos los actos cerebrales el que siepte mas di-
~yéctamente la accion de los ténicos es la locomoeion;
%stes. de su uso, apénas podia el individuo soportar:el
~mas ligero movimiento; ahora puede darse al-ejercicio
ﬁé.s largo y violento. Esperimenta uda sensacion de com-

pPlacencia y de fuerza que han reemplazado la displicens
-cia y_laxitudes espontineas que le abatian, . el
. Los estimulantes obran de otra manera: escitan mo=
vimientos orgiuicos -mas ripidos y fuertes, pero ménos
prables. Los priacipios que entran en“su composiciony
-y ‘que parecen mas activos, son tambien diferentes. Ld
wigyor parte de las sustancias de esta clasé contienen-un
‘aceite esencial volétil, resina, gomoresina &e.

2:Los vegetales abundan’ principalmente en esta suerte
"gq',-{gincipios.-Fa_m_i{igs enteras contienen abundancia de
ACEife esencial; asi”[a mayor parte de las labiadas, mu:
chas_de las compuyestas, umbeliferas &e., estin por de-

eiglo. a5l satyradas de €l, y gozan en un alto grado ‘de

» i) -
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*ii;‘-ﬁ_‘rt‘ud estimulante. -La salvia, romero;-jerbabugha,
xtp‘rbriiil,-‘. ‘hisopo, lavandala, tomiilo, serpol, - yedra ter-
-‘r.g:stre¢,:'rnaiorar'l'a, marrubio blanco, camedrio, escordid,
;.fF“*ﬂ““P'ﬂQs agenjn, artemisa, tanaceto, maunzaailla, peli=
$re, aiatricaria, angélica, perifollo, auis, hinojo; cilantro,
sgs4 fotida, gowa amoniaco, gélbano, opoponaco, ribano,
berro, coclearia, erisimo, mostaza,. ajo, canela, lawrel,
fiiez ‘moscada, clavo dc especia, vainiila, pimienta, jen=
gibre, ‘badiana, hojas y* flores de naranjo, corteza de ma-
yanja, alcanfor, valeriana, serpentaria de Virginia, aris-
{oloquia, cascarilla, enebro, sabina, olibano, trementi=
na, balsamo de Tolu, de la Meca, la resina elemi, almd=
_ €iga, bilsamo de Copaiba,AdelPeni, benjui; estoraque,
. juayaco, ruda, cilamo aromatico; mirra, almizche, cas=
térco, ambar gris, sales amoniacales, azufre'y algunas-de
sus preparaciones, y. muchas otras: snstancias que omiti=
‘mos, son- las mas frecuentemente usadas €n ¢l método
estimulante, =t 4t ol ‘ :
v ‘Algunas de estas sustancias parecen ejercer una accion
dnas ‘especial en ciertos 6rganos, sobre lo cual hablaré=
mos ¢n su lugar. § pah:
- Ea" ¢l estado de salud estos medicamentos producen
fp‘oco.efecto,ré.ménos que.no sean dados-en ddsis muy
#levadas, O en un estado de grande copcentracion. jQué
gdria producir una dracmia de toronjilinfundida en ufa
dibra de agua hirviendo? En el estado -morboso, por’el
contrario, esta accion €s muy potable. No se adminis=
draria impunemente esta infusion en un caso. de gastro=
enteritis, neumonia 0 encefalitis con-hiperstenia. Como’
en el método precedente; y was pronto todavia, el aus
mento de los:accidentes se manifestaria, seria seguido
de una concentracion de fuerzas rebelde 4 todos los re=
cursos y no tardaria la muerte. Importa, pucs, Qisce;hi'ﬂ
bien los casos en que €ste método puede ser dtil. -
' Cuando un anciano poco irritable, cuyos actos. orgi-
‘nicos son languidos, padece una-afeccion c_r(')mca queha
minado sus fuerzas y aniquilado, por _demv,r].o asf, la fa=
‘cultad de obrar, entdnces s€ puede recurrir 4 estos me=
dios; que fuera de cstos casos; 6 de.los -analogos, pueden
ser funestos. ' : o ardaladedl’ SRF
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 Cuando Jos-estimulantes estin mejor indicados es-ciw
balmente cuando estamos mménos seguros de sus efeclog,
porque estos casos son aquellos en que hay una alteras
cion profunda de todo el organismo, un abatimiento y
hostracion notables, que dan poca esperanza en la adimie

’{:istracion de los medios escitantes; asi es que los vemos
gara vez surtir efecto, y es ya una verdadera desgracia
el haber de recurrir 4 ellos. : ‘
. Sea como quicra, parece que obra de esta manera,
Totroducido en los 6rganos digestivos el escitante, em
yirtud de su composicion guimica, determina en ellos
upa verdadera irritacion que despierta la accion del
ventriculo; determina un calor sensible que ocupa toda
Ja region cpigistrica; siéntese hambre de una manera
imperiosa, y sobre todo sed; la digestion estomacal es
mas répida y pronta; y es verosimil que los flnidos lie-
guen al ‘estémago en mayor abundancia que en el estado
pormal. Cuando se examina el estémago de un indivi-
duo que ha sucumbido poco tiempo despues de haber
tomado una sustancia estimnlante, la membrana mucesa
se: halla rosada, roja, hinchada; presenta un verdadero
estado inflamatorio. Este estado solo espliearia-suficiens
temente ¢6mo los demas actos funcionales aumentan de
velocidad y energia bajo el influjo de este:método ; pero
bay otra razon mas poderosa y clara. Estd probado que
las moléculas volitiles son llevadas por-los vasos absor=
bentes 4 la sangre, que las conduce & todas las partes dek
organismo. De consiguiente, el efecto local que acabamos
de ver en el ventriculo, se produce -tambien del mismo
modo en todo el organismo por medio de esta trasla~
cion, por decirlo asi mecéniea, del principio estimulante.
A désis alta, 6 mas bien en un grado de fuerte con=
centracion, los estimulantes pueden obrar como verda=
deros toxicos, produciendo la inflamacion- del estémago
& intestinos. Su uso intemipestivo' y continuado origina
inevitablemente la'inflamacion crénica de estos Grganosy
su degeneracion escirrosa, destruye para siempre la sa=
lud de los individuos, y ‘los -conduce 4 una muerte ine=
vitablle. ; Vit

Debe concebirse que despues del aparato 'digestivoy
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wecibe la influencia mas poderosa de los ageates de que
.hablamos, el aparato circulatorio. En efecto; los prin-
«cipios activos que entran cn su composicion, absorbidos
«como-hemos dicho van 4 estimular el corazon, que aus
sgnenta de frecuencia y fuerza. Sus latidos se multiplican
2y hacen ‘mucho mas sensibles; la.impulsion:que comu-
nican 4 las parédes tordcicas, levanta la oreja:del obser+
wador; - mayor cantidad de. sangre parece arrojada eg
cada sistole: en las arterias, las pulsaciones de éstas son
cmas fuertesy desarrolladas .y frecuentes; el sistema ca»
pilar, aunque hasta, cierto puoto independieate de la
circulacion general, no puede quedar estrafio 4-este an-
.mento de accion. Tambien el ciitis se colora, el tinte es
vivo'y animado; la. perspiracion aumenta, asi como las
diversas’ secreciones y exhalaciones; se manifiestan mu~
chas wveces hemorragias; los menstruos suspendidos se
rrestablecen, lo-que ;prueba que este--sistema ha aumen=
tado verdaderamente de energia con las ofras partes del
‘aparato circulatorio; las venas se hinchan manifiesta-
mente; Eq fin,se.observa una. especie de plétora, 6 por
amejor deeir una, especie. de fiebre ﬁ_;'mlégica, si es licita
-espresagse asiut o o ¢ Bipehy 1y MOLIwN (15D 144
P Esi-mposibl-e-que. la 1_rcalaclon se active hasta este
/punto sin gue. la. respiracion, que tiene con ella tanta
.conexion; no participe de esta sobreescitacion ; asi es que
:sus movimientos son mas ficiles y:fuertes, en la hipote=
§is que hemos hablade. Pero lo que aumenta principal=
‘mente en la respiracion es la ..,exhalacmn y la perspiva®
cion pulmonares. En los ‘ancianos, cuya espectoraciom
-¢s dificil, vo hay nada mas 4 proposito para favorecer
‘esta funcion que el uso de algunas de las sustancias. que
‘hemos enumerado; pero algunas de ellas, como veré-
mos, gozan mas particula‘rmente_ de esta prop-ledad;.-_Es,.
‘tambien muy verosimil ‘que’ bajo la mﬂu‘et.)cm de este
método la hematosis se opera €on mas facilidad y rapis.
'dez; y todos los actos que concurren 4 la respiraciomy

adquieren mas fuerza, rapidez y perfeccion. s

Pero si la digestion,i:irc!xlacmn y respiracion, son mas
‘activas, por consecuencia 1igorosa los demas movimiens
tos vrganicos deben participar de este aumento ?_e ener-

1.

% b i
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gia. En efecto, legzndo ls_n sangre en mayor cantidad, y
por movimientos mas ripidos i los 6rganos secretorios,
Jes suministra materiales mas abundantes de secreciones
y hace asi su elaboracion mas copiosa. Dsta iufluencia
puede estenderse 4 todos los ¢rganos secretorios 4 la vez
6 especialmente 4 algunos. Se conoce ficilmente que los
medicamentos estimulantes aumentan las exhalaciones
por la abundancia de la perspiracion que se manifiesta
con frecuencia despues de sn administracion; por las
cimaras que se vuelven liquidas, y sobre todo por el au-
mento de la exhalacion pulmonar.

;Pero de donde vienen estos materiales tan abundan-
tes? El individuo no introduce la mayor parte del tiempo
sino una désis débil de sustancias alimenticias ; el vehi-
culo solo de estos ageotes farmacéuticos es Hevado con
ellos por todo el organismo, pero no es suficiente para
tantas evacuaciones. De coonsiguiente 4 espensas de los
6rganos mismos se operan todas estas secreciones y exha-
laciones; pero para esto es necesario que los vasos que
estin destinados 4 la absorcion aumenten tambien de
actividad. Esto, que no se podri pegar, esplica la uti-
lidad de este método en los infartos crénicos, infiltra-
ciones ¢ hidropesias de sugetos verdaderamente débiles,
en quienes los movimientos orgénicos son sumamente
linguidos. Por una consecuencia natural y rigorosa de
las consideraciones precedentes, siendo muy rapidos los
movimientos de composicion y descomposicion, la no-
tricion debera ser activa; pero su mayor energia no se
manifestard por el aumento de gordura. ;

El encéfalo no podria quedar indiferente 4 esta sobre-
escitacion general; y cabalmente por sus actos se puede
juzgar de la accion de las sustancias estimulantes. Los
sentidos adquieren mas finura y escitabilidad; reciben
con mas prontitud las impresiones esteriores; lis funcio-
nes intelectnales, 4ntes débiles y linguidas, se hacen re-
parables por su fuerza y actividad; las ideas acuden en
tropel, afluyen las espresiones para comunicarlas; la me=
moria es mas fiel y segura; la imaginacion mas brillante
y animada, parece aumentar de energia bajo la influencia
ide los principios estimulantes que la sangre lleva al en-
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céfalo. Si las sustancias escitantes se dan'4 grandes désis,
hay llamaradas, vértigos, aturdimientos, oscurecimiento
de la vista, zumbido de oidos &c., lo cual demuestra la
jpoliemia y congestion cerebral, que no tardan en desar=
rollarse. Entre los agentes de esta clase, hay algunos co-
mo el té, café &c., que parecen obrar de un modo parti-
cular sobre los organos de la ipnervacion.

El sueiio se resiente mucho de este método, es ordina-
riamente ligero, agitado, poco reparador; y algunas ve-
ces hay un insomnio completo.

Comunicando su influcocia & la porcion del encéfalo
que preside 4 los movimientos, los agentes de que habla-
mos solicitan y despiertan sa accion. Tambien hay que
atender al efecto de los escitantes sobre el mismo tejido
de los misculos; de estas diversas estimulaciones resulta
para el individuo un sentimiento de fuerzay actividad,
un deseo de ejercitarse, moverse, y una potencia insdlita
para producir y sostener movimientos y esfuerzos de que
o seria en ninguna manera capaz en su estado ordinario.

Pero esta especie de orgasmo general no puede durar
mucho tiempo. Cesa desde que los principios estimulan-
tes son eliminados del organismo por las exhalaciones y
secreciones. Este orgasmo s€ reproduce dificilmente por
los mismos agentes: la irritabilidad general disminu-
ye, y hay necesidad de aumentar las désis de aquellos
si se quieren sostener los mismos efectos. Pronto se ago-
tan las fuerzas, el colapso se manifiesta, como acontece
siempre, & consecuencia de un aumento de accion, y esta
vitalidad facticia es recmplazada por una verdadera pos-
tracion profunda ¢ irremediable. Dejo 4 parte todas las
" jrritaciones locales, agudas © crénicas, que puedea des-
arrollarse durante el uso escesivo de estos poderes far-
macéuticos. Hé aqui por qué debemos ser cautos en el
uso de estos medios.

Si hablamos de los estimulantes difasibles es mas Lien
para no ser tachados de omision, que por 3u importan-
cia. Estamos convencidos de que hay muy ligera diferen-
cia eatre los medios estimulantes y difasibles para que
estos merezcan formar noa seccion particolar. Debemos
limitarnos 4 hacer mencion de la corta diferencia que:

tienen en su modo de ohrar.
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Los medios difusibles son muy pocos. El vino, alcohel
y éter, poseen casi solos esta propiedad. Se ha notado

ue eran siempre un producto del arte, que se hallaban
en el estado liquido &c.; cuyas diferencias las hemos
juzgado poco dignas de consideracion. ‘
- Los difusibles tienen los mismos efectos que los esci-
tantes, por lo cual nos abstendrémos de eutrar en su es-
posicion; pero producen estos efectos con mucha mas
proatitud y rapidez: lo que depende sin duda de su
composicion. Apénas se ha introducido en la economia
animal un difusible, cuando el individuo esperimenta las
modificaciones orginicas y funcionales que los escitantes
ocasionan mucho mas tarde. Es digno de notarse tam-
bien el efecto de estas sustancias en el encéfalo; cval-
quiera pensaria que es el resultado de una accion elée-
trica. Es muy verosimil que la primera influencia de
las sustancias difusibles la reciben los érganos de la in-
nervacion, y que es conducida instantineamente por el
intermedio de los nervios al encéfalo que recibe la con-
mocion. Si este efecto fuera producido por la via de la
circulacion, seria sin duda mucho mas lento en manifes-
tarse. Esta prontitud es, pues, una de las principales
diferencias que distinguen los difusibles de los escitan=
tes; pero muy pronto son ellos mismos absorbidos, pa-
san 4 la circulacion, y van de una manera inmediata 4
estimular todos los 6rganoes, y al encéfalo en particular.
Es incontestable que se encuentra alcohol en la sangre
de las personas que le han tomado en cierta cantidad. .

Pero si la accion de los difusibles es pronta y enér=
gica, es tambien muy fugitiva. Siendo muy fugaces y
volitiles los principios de estas sustancias, son elimi-
nados con prontitud por los diversos emuntorios, y dess
de luego sus efectos cesan mas 6 ménos completamente.
Cuando se reitera mucho el uso de estas sustancias, so=
breviene una debilidad general muy notable, temblores
en todos los miembros y otros accidentes que manifies=
tan su profunda influencia en el organismo y en el sis=
tema nervioso en particular.

Esta accion particular sobre el sistema nervioso es la
que distingue los difusibles de las otras sustancias, y €8
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jmposible ponerla ‘en duda, pues que se manifiesta por
la-embriaguez que pocas otras sustancias producen. La
facultad que tienen de embriagar es, pues, una propie-
dad particular 4 las sustancias difasibles.

Fista accion de dichos medicamentos sobre el encéfalo
los ha hecho cousiderar como medios antispasmddicos, ¥
nos los hace mirar como verdaderos medios empiricos.
Hasta que se haya determinado de gqué dependen los ess
pasmos, y en qué circunstancias los difusibles los hacen
cesar, podra ser peligroso adoptar semejantes denomi-
paciones. Si los espasmos dependiesen de una causa
Ginica; si fuese realmente siempre la debilidad de los 6r-
ganos de la innervacion la causa de los espasmos, se po-
dria creer que los difusibles son verdaderos antispas-
mddicos. Pero es bien sabido que en los casos de infla-
macion violenta, en individuos muy irritables, sobre-
vienen tambien éspasmos: iqué harin entonces los di-
fusibles, sino producir los accidentes mas graves y aun
la muerte? Nada prueba mejor lo que acabamos de sen-
tar, que la diversidad de los pretendidos medios antis=
pasmodicos. ‘No se ha dicho que los baiios tibios eran
unos escelentes antispasm()dicos? iNo se sabe que la san-
gria puede ser tambien un escelente antispasm()dico?
éQué haran los difusibles en Ilos casos en que los batios
y la sangria sean escelentes antispasmodicos? jSerén tam~
bien ellos escelentes antispasmodicos? ;Medios tan opues-
tos pueden en el mismo caso tener los mismos efectos?
Concluyamos, pues, qué la terapéutica consiste en las in=
dicaciones.

No es esplicable la accion directa de los difusibles so-
bre el encéfalo, pero no puede negarse. No queda mas
que determinar de una manera mas rigorosa las cir=
cunstancias en que pueden ser util. Pienso que debe ser
en los casos de una verdadera hipostenia, cuyos carac=
téres hemos espuesto anteriormente.

Algunas sustancias escitantes se aproximan mucho 4
Jos difusibles, cuales son la trementina, nuez moscada,
vainilla, clavos de especia, ¥ la mayor parte de los acei-

tes esenciales. A :
Algunas de estas sustancias producen tambien la em-
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briaguez, y por tanto se les ha mirado como verdaderos

antispasmodicos. .
Métodos especiales.

Con tal que se investigue la verdad con alguna impar-
cialidad y buena ¢, es imposible dejar de conocer que
existen sustancias que obran de un modo especial en
ciertos 6rganos de la economia animal. Solamente ¢l mas

_ciego espiritu de sistema, y los ojos mas faseinados por
el entusiasmo, han podido rehusar estos hechos incon-
testables. Pero aqui la luz de la razon deja de ilustrar-
pos, y estamos obligados 4 referirnos & la esperiencia, y
reducidos 4 deplorar los limites de la inteligencia hu=
mana. jPor qué estraordinaria propicdad tal sustancia
jntroducida en el organismo va 4 solicitar la accion 6
inaccion de tal 6 de cual parte? Hé aqui lo que nos es
imposible penetrar, hé aqui lo que probablemente se ocul-|
_tara mucho tiempo 4 nuestros conocimientos, y hé aqui
sin embargo lo que demuestran de la manera mas irrecu-
sable las esperiencias diarias! Mas si pudiésemos conocer
claramente la naturaleza de las modificaciones produci-
das por estos agentes, aunque ignorisemos el modo cémo
son producidas, podriamos mas seguramente aplicarlos en
beneficio de la humanidad; pero la oscuridad que en-
vuelve todos estos fendmenos esparce no sé¢ qué incertis
dumbre sobre sus efectos probables, que nos detiene siem=
pre cuando querémos recurrir 4 estos medios, y parece
decirnos que no obramos sino al acaso.

Sin embargo es muy cierto que los eméticos hacen
vomitar, que los purgantes determinan las evacuaciones
alvinas, que los diuréticos provocan la secrecicn urina-
via, que el opio produce el sueflo que quita el calé &e.
i§» sin embargo, cuando prescribimos estas sustancias te=
nemos la misma seguridad en sus resultados que cuando
prescribimos la abstinencia y bebidas diluentes? Todo
médico que no se deje levar por la rutina y el empi-
rismo, que caltive su arte con alguna Glosofia, no dudard
en responder por la negativa, o

Yo voy mas Iéjos, y no dudo en aflirmar que aunque
en ciertas enfermedades, como las fiebres intermiten=
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tes, los medicamentos gozan de las propiedades mas he-
roicas 6 infalibles, el espiritu no deja de esperimentar
alguna penalidad cuando piensa que estas enfermedades
son de aguellas cuya naturaleza se conoce méuos, y que
estos medicamentos obran en virtud de una potencia
eateramente ocalta. Con todo, es satisfactorio para la
humanidad que el resultado sea tan seguro, y seria de
desear que tuviésemos en nuesiro poder muchos medios
semcjantes.

La accion de los medios especiales no es, sin embargo,
de tal manera aislada y distinta, que no se estienda
tambien 4 diferentes 6rganos, y aun al sistema entero.
Sabemos que todo se eulaza en el hombre, y uno de los
resortes que componen su organizaciou no podria reci-
bic ninguna influcocia sin que los otros participen mas
6 ménos de ella; pero es igualmente cierto que esta in-
fluencia se manifiesta primero en un 6rgano determi-
nado. Por este influjo general que importa solo cono=
cer, no se podrian negar los particulares.

Puede ascgurarse tambien que wuchas sustancias, es-
citando el organismo e totalidad 6 debilitindole pro-
vocan la accion particular de ciertos 6rganos. Asi, por
ejemplo, los arométicos, comunicando & la sangre una
cualidad estimulante, la hacen mas propia para escitar
‘Ja accion de los 6rganos secretorios 6 exhalantes; jpodria
deducirse de aqui que estas sustancias gozan de otras’
tantas virtodes especiales? Ciertamente que né; y solo
1a pobreza de espiritu y el gusto d lo maravitloso pu-
dieran haber admitido semejante cosa. isto es cabal-
mente lo que han Lecho nuestros predecesores, que han
colocado sucesivamente las sustancias de que hablamos
entre los sudorificos, diuréticos, béquicos, sialagogos,
emenagogos &e. D prigh

Un  médico docto debe evitar estos €SCEs0S, y limitar
lo mas que pueda las virtudes e§pec§ales de las dx‘ogas,
porque frecueniemente son Imaginarias, y no l.xan| sido
admitidas sino en virtud de esperiencias falsas, inciertas
y poco multiplicadas, y por un deseo vago de producir tal
6 cual efecto, pues su accion S€ oculta las mas veces &
nuestra inteligencia. Pero esto no basta para desecharlas
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todas; hay algunas verdaderamente especiales que vamos
4 dar 4 conocer. Tan malo seria negarles la especiali-
dad 4 las que la poseen, como atribuirselas & las que no
1a tienen. :

Método curativo especial del aparato digestivo. )

Los medicamentos introducidos en el tubo alimen-
ticio, determinan en este canal una accion inmediata,
por lo cual pudieran considerarse como modificadores
especiales de este aparato: asi los diluentes, relajando
el tejido de estos Organos, producen en ellos una accion
dicecta y especial ; los ténicos aumentando la cousisten-
cia, firmeza y aun espesor de sus paredes, dcterminan
incontestablemente una modificacion inmediata, espe-
cial de estos 6rganos; pero bien se echa de ver que no
se trata aqui de esta suerte de accioa. Los medicamen=
tos que colocamos en esta categoria son los eméticos ¥
purgantes. )
* Las indicaciones de los eméticos son en la actualidad
ménos numerosas que en otro tiempo, lo cual se debe
jndudablemente 4 la doctrina dicha fisiolégica. Con todo,
huy casos en que puede ser necesario escitar el vomitox
‘en el embarazo gastrico verdadero, en la indigestion, en
algunos casos de envenenamiento &c., puede ser indis-
pensable recurrir 4 este medio.
~ Hemos demostrado que siendo el vémito un acto ce-
rebral, no le producen los eméticos irritando el ventri=
culo. Eltemor de ocasionar semejante irritacion es, pues,
quimérico, 6 al ménos muy exagerado, Pero no conven=
dria administrar un emético cuando el estémago estd
muy inflamado; porque sus contracciones 6 su compre=
sion por los misculos abdominales podrian realmente
aumentar la inflamacion : asi es que en los casos en que
no hay notable reaccion se pueden administrar estos
medios. {

Hay muchos modos de provocar el vémito: el agua
caliente, la titilacion de la dvula, la introduccion de los
dedos hasta la garganta, pero sobre todo la ipecacuaca
y ‘tartrato antimouiado de potasa son los medios que se
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emplean mas ordinariamente para obtener este resultado.
La violeta, el asaro, kermes mineral, azufre dorado de an-
timonio, algunas preparaciones de zinc &c., pueden tam~
bien producir el mismo efecto, pero son de poco uso.

Cuando una sustancia emética ha sido introducida ea
el ventriculo determina, al cabo de un tiempo mas 6
ménos largo, cierta molestia, un sentimiento inesplicable

recedido O seguido de horripilacion, palidez ‘del sem-
blante, vértigos, temblor del labio inferior, nauseas y en
fin vomito.

Juzgando por la cantidad de las materias vomitadas,
ordinariamente mucho mayer que la cantidad de las sus-
tancias ingeridas, es indudable gue se aumenta la exha-
lacion de la membrana mucosa gastrica por la accion del
emético. Las materias vomitadas son claras, trasparentes,
como serosas, ligeramente espumosas; otras veces mas 6
ménos viscosas, lo que ha hecho presumir que el fluido
pancreitico 6 el que segregan los foliculos muciparos,
era mucho mas abundante que en lo ordinario. El higado
recibe tambien la accion del emético, como indica la
cantidad de bilis amarilla, verdosa, verde, amarga, que
los enfermos arrojan por el vémito. De consiguiente
obrando el emético en el estémago y en los 6rganos in-
mediatos , solicita una secrecion de fluidos mucho mas
copiosa que en el estado normal, Esta accion es la que
los autores modernos han mirado como revulsiva; y cier=
tamente, no sabemos como obran estos medios empiricos.
Pero el efecto de los vomitivos no se limita 4 los resul-
tados que acabamos de sefialar. Fscitan en el organismo
un aumento de accion, las contracciones violentas de los
musculos abdominales, y por consiguiente de todo el
tronco, la contraccion forzada del diafragma, la dificultad
de la respiracion; en el primer momento la concentra-
cion del pulso y tambien su retardo, pero despues su des-
arrollo seguido de un sudor general. El cerebro no queda
indiferente 4 esta accion; es el asiento de una especie de
congestion; la cara se anima, enrojece y algunas veces se
poue violada, los ojos parecen salirse fuera de las orbi-
tas; vértigos, aturdimientos y zumbidos de oidos se mani-
fiestan ; en fin, los eméticos producen una sacudida vio>

il
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lenta y general en el organismo.

iComo es atil en las enfermedades semejante conmo-
cion? Si se quiere proceder de buena fé, es menester
confesar que se ignora; es necesario limitarse 4 decir que
la esperiencia ha demostrado incontestablemente su efi-
cacia; pero creemos que, en ciertas circunstancias, estos
efectos pueden ser funestos; y como los casos en que
convienen distan mucho de ser evidentes y bien deter-
minzdos, vale mas abstenerse de ellos, cuando por otra
parte la dieta, los diluentes y medios andlogos bastan, en
.l mayor nimero de ‘circunstancias, para obtener la re-
solucion de las enfermedades en que los eméticos po-
drian parecer necesarios. : ;

Los casos en que los eméticos pueden perjudicar son
mas numerosos y determioados. Las inflamuciones del
estémago € intestinos tienen el primer lugar entre las
contraindicaciones; siguense despues la inminencia de
las conjestiones cerebrales, las hemorragias del cerchro
y pulmon, inflamacion del eucéfalo 6 meninges, la ges-
tacion, las reglas, loquios, metrorragias de toda cspecie,
sncurismas del corazon y grandes vasos, hernias &e. Ta-
les son las principales enfermedades en que los eméticos
estin contraindicados, en que su empleo puede producir
accidentes graves. Hay todavia sin duda, muchas circuns-
tancias individuales 6 de otra especie que pueden 0po=
nerse 4 1a admioistracion de los vomitivos, y que el mé-
dico juicioso sabré determinar bien.

La accion de los eméticos no se limita a los 6rganos
de que acabamos de hablar; cierta cantidad del medica-
mento pasa 4 los intestinos delgados, y aun al colon, allt
solicita el aflujo de los fluidos, y determina un verdadero
efecto purgante. Este efecto es tambien muchas veces el
solo que producen los eméticos, Los médicos antiguos, ¥
Stoll en particular, pensaban que en este caso el emético
no habia llenado su objeto, y era enteramente incficaz. .

Considérase que el emético ha producido bucn efecto,
cuando ha provocado cuatro, cinco 6 seis evacuaciones
bastante copiosas, acompafiadas de poco dolor, y seguidas
de un alivio notable y una disminucion scnsible de los
accidentes.
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Se ha pensado que una parte de la sustancia vomitiva
era absorbida, y que iba 4 determinar en diversos érga-
nos movimientos consecutivos; pero es evidente que estos
movimientos depeudea de la reaccion que sigue 4 los
violentos esfuerzos suscitados por el vowitivo.

Nadie dunda que se ha abusado mucho de los pur-
gantes, y que este abuso las mas veces ha ocasionado
Fapestos resultados. Pero si se comparan los resultados
obtenidos por nuestros predecesores y en un pueblo ve-
cino, donde aun se hace un uso escesivo de estos me-
dios, con los resultados que obtenemos en la actualidad
por un método diferente, nos convencerémos que si los
pirgantes no poseen las altas virtades que se les atribu-
yen, al ménos no son tan perjudiciales como se ha pre-
tendido e nuestros dias. Con todo, la proscripcion de los
purgantes no ha sido tan rigorosa como la de los eméti=
cos, pero se ha limitado mucho su uso. Hay casos en que
con evidentemente ttiles, y aunque Ppensemos que su
abuso es peligroso, y aun su mejor uso, cuando no estd
bien indicado, creemos que €n algunas circunstancias
pueden obtenerse de ellos resultados inesperados.

KAntes de administrar un purgante importa sobre todo
determinar bien su utilidad, y conocer el modo de obrar
de la sustancia purgante que se€ administra; porque el
modo de obrar de cada uno de los medicamentos pur-
gantes es muy diferente. .

Algunos escritores modernos han pretendido que es
un absurdo distinguir medicamentos Jaxantes y purgan-
tes: han sostenido que estos dos efectos resaltan de una
misma accion, que vavia solo en.'intensid:‘:d: que a_s( un
purgante podia ser dréstico 4 cierta ddsis, catdrtico 4
dosis inferior, en fin, solamente laxante si fuese muy
diluido vy debilitado; que todas estas sustancias ohran
irritando mas 6 ménos los intestivos. No recordariamos
este peregrino modo de raciocinar, por no Hamarle de
‘otra manera, sino tuviese graves inconvenientes. En pri-
mer lugar, para 00 salir del ‘raznnamlento de estos auto-
res, jes cierto que grados diferentes de una misma pos
tencia producen solamente diversos grados de los mismos:
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efectos? nosotros no lo creemos asi. Podriamos recorrer
sucesivamente todos los agentes naturales, y veriamos
que no habia ninguno que, con grados diversos de in-
tensidad, no produgese efectos may distintos. Tomemos
un ejemplo: el agua tibia es seguramente, segun estos
mismos autores, uno de los mayores emolientes; mas el
agua hirviendo es un irritante: luego segun aquellos ra-
ciocinios el agua tibia irritard tambien, aunque en un
grado mas débil. Pero dejemos estos disparatados razo-
namientos, con que el espiritu de sistema ha infestado
Jos escritos mas recientes, haciendo su lectura repug-
nante, y procurémos trazar con exactitud los diversos
efectos de-los medicamentos de que hablamos.

Segun nuestro modo de pensar, que es tambien el de
médicos muy recomendables, se pueden provocar evacua-
ciones intestinales de dos maneras diferentes y aun de
todo punto opuestas. Por la primera, se irrita mas 6 mé-
nos fuertemente la membrana que tapiza los intestinos,
esta irritacion puede tambien llegar hasta la inflama-
cion; por la otra se dilatan, ablandan 'y relajan sola-
mente estos tejidos, y se produce, por decirlo asi, mecé=
nicamente el aflujo 4 los intestinos de una cousiderable
cantidad de mucosidad. Los mismos agentes no determi-
nan estos efectos diversos. Los laxantes propiamente di-
chos no producen jamas la flogosis de los intestinos, y los
dristicos jamas ocasionan la relajacion.

Cuando se introduce un purgante en el estémago, da
mérgen 4 una sensacion de molestia y pesantez, y ori-
gina algunas veces niuseas y aun vOmitos; un calosfrio
general se apodera del enfermo, que siente al mismo
tiempo vértigos, oscurecimiento de la vista &e.; el pulso
es pequeiio, frecuente, desigual; el citis seco; se declara
la sed. Al cabo de una hora poco mas 6 ménos hay do-
Jores colicos; borborigmos; los intestinos se dilatan; el
vientre se hincha y pone doloroso; un calor mas 6 mé-
nos vivo se esparce en las entrafias, se presentan calam-
bres en los miembros inferiores; en fin, sobreviene el
conato de evacuar las heces, que son espelidas con con=
tracciones mas 6 ménos ripidas. Despues de cierto nii-
mero de evacuaciones, el enfermo esperimenta tenesmos;
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‘cae en una laxitud mas 6 méuos profunda, y tiene ten-
dencia al suefio. ;

- La sustancia purgante irrita ]a membrana mucosa in-
testinal, atrae de todas partes los fluidos; vierte el hi-
gado mayor cantidad de bilis; el pancreas y las glindu-
las waucipares doblan su accion, y la perspiracion in-
testinal aumenta tambien de energia. El producto de
estas diversas secreciones 6 exhalaciones, mezclado con
las materias ya acumuladas en los intestinos, 6 ingeridas
durante la accion del purgaonte, constituye el resultado
de la purga.

Los antiguos que, conducidos por ideas especulativas,
habian fijado su atencion de una manera especial en
los purgantes, notaron cuidadosamente las diferentes cua-
lidades de las materias evacuadas. Segun ellos, eran se-
rosas, viscosas, biliosas &e.; y las sustancias que las pro-
vocaban eran hidragogos, flegmagogos, colagogos &e. Una °
espe_riencia y razonamiento mas Severos han desterrado
estas distinciones escolasticas, que no justificaba ninga=~
na utilidad. Se ha visto que estas diversas especies de
materias podian ser producidas por cualquiera sustan=
cia purgante indiferentemente, que dependian del esta-
do individual &c., y que no tenian desde luego ninguna
influencia particular sobre el efecto ulterior de la purga.

Los diferentes purgantes parecen afectar partes dis=
tintas de los intestinos: unos obran en el duodeno, tal
es el ruibarbo; otros en intestinos gruesos, el aloes, y
en general los purgantes drasticos ; algunos tambien unen
4 su facultad purgante otras pmpiedades. que conviene
conocer para aprovecharse de ellas;_el eléboro obra en
el encéfalo, produce vértigos y tambien delirio; muchas
sales neutras activan la secrecion urinaria &e.

Esto nos conduce 4 observar que los purgantes pue-
den ser absorbidos y llevados por la circulacion 4 diver-
sas regiones del organismo: esperimentos directos y po=
sitivos prueban que hay moléculas purgantes €n las ori-
nas, sudor &c.; pero falta mucho para haber apre‘mado
con exactitud qué influencia tienen estas sustancias en
las visceras distantes.

El efecto de los purgantes de que hablamos es, pues,
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de dos maneras, evacuante y derivativo. Este método
convendra en las enfermedades cronicas ‘del citis, en
congestiones, hemorragias y ablandamientos del cerebro;
en fin, en la mayor parte de los casos en que los revul-
sivos cutdneos estin indicados, serd 1itil en la constipa-
cion senil &c. Las inflamaciones agudas, sobre todo las
de los intestinos, la gestacion, hemorragias uterinas, her-
pias, en una palabra, la mayor parte de los casos que
contraindican los vomitivos deben tambiea contraindicar
los purgantes irritantes.

Las priacipales sustancias purgantes son los sulfatog
de sosa, de potasa y de magaesia; el tartralo de potasa
y sosa; las aguas minerales salinas, el espino serval,-
gutagamba, aloes, ruibarho, sen, eléboro negro, tértago,
brionia, croton tiglio, coloquintida, escamonea, jalapa &c.
La mayor parte de estas sustancias son purgantes irri-
tantes 0 dristicos; pueden producir la inflamacion de
los intestinos.— Ll mané, acacia, ciruelas, tamarindos,
aceites fijos, miel, leche &ec., purgan sin determinar la
flogosis de los intestinos: estos son laxantes, minoratives
propiameate dichos. Se les debe emplear en todos los
casos en que se tema ocasionar una inflamacion intes=
tinal. Como su accion se confunde con los emolicates g
refrigerantes deben preferirse en los casos de plétora,
irritacion é hiperstenia,

y

Miétodo curativo espetial del aparato circulatorio.
Respecto 4 la circulacion, no hay accion mas directa

y por tanto mas especial, que la que ticoe la sangria.
Hemos dicho tambien que la abstinencia y los diluentes
influian directamente en el mismo aparato; pero estos
medios tan poderosos y racionales, obrando asi en el total
del organismo se comprenden en la clase de los medios
generales, y hemos tratado de ellos precedentemente. Lo
mismo debemos decir de los ténicos, de los escitantes y
de la mayor parte de los agentes terapéuticos, que to-
dos obran en la circulacion de una manera mas 6 ménos
profunda é inmediata, pues que todos aceleran 6 retars
daa la circulacion, y la modifican diversamente. No pue-
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de-tratarse aqui sino de ciertas sustancias que tienen un
influjo directo en el aparato circulatorio, entre las cuales
tiene el primer lugar la digital purpirea, que ha sido elo-
.giada por muchos autores por cfecto de estudios imper-
fectos en la investigacion del diagndstico de las enferme-
dades. Efectivamente, si se queja un enfermo de palpi-
taciones, sin averiguar de que dependen, sabiendo. que
la digital disminuye las palpitaciones se le admiuistra;
si las disminuye se encomian sus virtudes, este es ca-
balmente el modo de escribir en medicina. No se ha
examinado de qué alteracion orgénica dependiau las pal-
pitaciones; no se ha fijado con exactitud en gué circuns=
tancias podia ser Gtil esta sustancia, limitindose & reco=
mendarla contra las paipz’tac;’anes: y 4 esto llaman #ra-
tar las enfermedades! Asi, que dependan las palpitacio-
nes de la osificacion de los granides vasos, de la inflama-
cion del pericardio 6 del corazon, de la hipertrofia,
6 aneurisma de ésie; que sean simpiticas de una enfer-
medad del ecerebro, del pulmon, de la inflamacion del
estémago O des otra viscera, no importa; .la digital es
siempre buena, ella disminuye las palpitaciones! iY es
de estrafiar que medicamentos cuyas indicaciones estin
trazadas de esta manera, RO correspondan siermprie dda
esperanza del médizco, y sean tantas veces infieles?

Eq la mayor parte de los casns si iz matnraleza activa
los latidos del corazon, es porque tiene algun obsticulo
que vencer; ¢se ayudard conteniendo asi sus esfuerzos?
No se aumentard el peligro de esie obstéculo, y no val-
dria mas atacarle directamente, & sin6 paliatrle por me~
dios mas racionales? iNo vzle mas determinar los casos
en que este medio puede convenir, que preconizarle para
todos sin eleccion ni discernimiento? :

Eo verdad que veo pocos Casos €n que este medica~
mento puecda couvenir, 4 pesar de los elogios que’se le
han dado. Antes de alabar sus virtudes, hubiera deseado
que se tratase de conocer SH modo de obrar. Lo hace
por una accion especial sobre e_l tejido del Faraneds 6
sobre la parte del sistema nervioso 4 que estd cpnﬁada
la circulacion? jLa digital no produce la irritacion del

estomago &c.?
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Sea de esto lo que se quiera, es evidente que este me-
dio muy activo y enérgico, no puede obrar sino irritan-
do desde luego el estomago: si dicho érgano estd sano,
esta influencia es casi nula; si estd enfermo, puede ser
muy funesta. No tiene virtud contra las osificaciones de
los vasos, ni contra las degeneraciones orgdnicas profun-
das; no puede sino dafiar en la carditis, pericarditis y
aortitis. Su utilidad podria, pues, limitarse 4 las palpi-
taciones nerviosas; y francamente, creo que hay en este
caso medios mas racionales. .

Método curativo especial del aparato respiratorio.

Conozco pocos medicamentos que obren directamente
sobre el aparato respiratorio y sus funciones. Los me-
dios que influyen en este aparato lo hacen casi siempre
de una manera secundaria, Asi los ténicos hacen los
movimientos respiratorios mas fuertes y enérgicos, los
escitantes y difusibles mas répidos; al mismo tiempo la
hematosis es mas 6 ménos perfecta, la exhalacion y pers-
piracion pulmonar mas 6 ménos abundantes, y la espec-
ioracion mas 6 ménos ficil; los debilitantes disminuyen
todas las acciones orgénicas &c., pero ninguno de estos
agentes obra especialmente sobre el pulmon y respira-
cion. La sangria misma, gue separa tan ripidamente la
sangre detenida en el parénquima del pulmon, no podria
considerarse como un medio directo, pues que no obra
sino por el intermedio de la circulacion, !

Queda, pues, la inspiracion de vapores 6 del aire, do-
tados de ciertas propiedades; pero la influencia de estos
agentes, que consideramos muy poderosa, no se emplea
casi nunca en medicina; y la eleccion que se hace al-
gunas veces de los lugares y climas en las enfermedades
crénicas, es mas bien un medio de la higiene que ver-
daderamente terapéutico. !

:El 4cido prisico tiene una accion especial en el sis-
tema nervioso pulmonar? jCalma directamente la esces
siva irritabilidad del pulmon en ciertas afecciones tu-
berculosas? Asi nos lo persuaden los esperimentos in-
teatados por M. Magendie; pero algunos.médicos, que,



METODO ESPECIAL. 505

hao repetido estos mismos esperimentos, aseguran que
el resultado no es incontestable; de consiguiente el tiem-
po debe decidir. :

Método curative especial del aparato secretorio.

Principalmente respecto 4 las secreciones se ha creido
haber descubierto sustancias dotadas de propiedades es-
peciales; pero la mayor parte de las virtudes que se han
atribuido 4 estas sustancias debea tenerse por imagina-
rias, 6 al ménos por muy sospechosas.

Se ha reconocido en ciertas sustancias la propiedad
de escitar la secrecion de la leche, esperma, bilis &e., ¥
en verdad, que estas pretendidas propiedades no son mas
que preocupacioues.
- En el estado fisiolégico, el modo mas seguro y ménos
peligmso de aumentar las secreciones, es el uso de una
alimentacion abundante, escitante y reparadora. Bajo la
influencia de este régimen todos los érganos secretorios
aumentan de energia y esfuerzcs, con tanta mas ventaja

ménoes inconveniente para el individuo, cuanto mas

abundante sea la reparacion.

Toda suerte de escitante aumenta necesariamente las
secreciones estimulando todos los Organos; sin embargo,
no conviene olvidar que si la disminucion de la secre-
cion se debiese 4 la sobreescitacion del érgano, estos
‘medios en lugar de aumentarla producirian efectos con-
trarios, y entonces serian conducentes medios entera~
mente opuestos. 0,

En medio de las numerosas sustancias que la ilusion
6 el error han acreditado de tener la facultad de escitar
‘ciertas secreciones, hay con todo algunas que gozan tam-
bien de una reputacion incontestable. :

No es dudoso, por ejemplo, que las ligrimas sean
provocadas por el olor que exhala la cebolla, que la sa-
liva se haga mas abundante por la masticacion de‘ als
gunas sustancias estimulantes, comoO la raiz de p'ehtre.,
angélica, gengibre, imperatoria, clavos de especia &e.
Estas sustancias has recibido el nombre de swglagogos;

111.
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ero no hay ninguna indicacion de aumentar la seere-
cion de las lagrimas y muy pocas en que séa necesario
escitar la salivacion, y estos medios terapéuticos se hallsn
bastante generalmente abandonados. Cuando se creia’qu
la paralisis dependia de Ia disminucion de las propie-
dades vitales, se hacfa mascar & los enfermos sustancias
irritantes, se les ponia sal en la boca &c., para desper-
tar estas propiedades; hemos recoriocido Ta iuutilidad‘y
aun el peligro de estos absurdos. 09, AEALMD S5 NS

En las materias médicas antiguas y en algunas mo-
dernas se encuentra una serie de medios para aumentar
l1a secrecion de la leche; se les da el nombre de galac-
t6foros, pero po existe verdaderamente ninguna sustan-
cia que merezca este nombre. _ .
* jHay alguna que auvmente incontestablemente la- se=
crecion de la bilis? ;EI aceite, grasa, liche &c., tienen la

ropiedad de aumentar esta secrecion? jSon estas ver-
dadecras sustancias biliosas, como dice el vulgo y muchas
personas que no debian serlo? Nosotros no lo creemos
asf. Suponiendo ademas que ciertas sustancias tuviesen
realmente la facultad de aumentar esta secrecion, ocul=
tindosenos enteramente la operacion que la produce,
seria imposible apreciar las modificaciones de que fuese
capaz. Se podria 4 lo mas juzgar de ella por los resul-
tados; pero era necesario que estos fuesen muy seiia=
lados para poderlos apreciar. Todo lo que se puede de-
cir es, que es verosimil que los vomitivos y purgantes
aumenten esta secrecion, asi como la mayor parte de
los medios escitantes de que hemos hablado; tambien
es preciso que el individuo se halle en condiciones fa-
vorables.

Suscitarémos la misma cuestion respecto de la secre=
cion espermitica: jhay verdaderamente medios propios
para escitar esta secrecion? A una multitud de sustan-
cias, 4 causa dcl interés de las funciones generadoras,
se han atribuido una porcion de virtudes lisovjeras.
Toda sucrte de escitantes, aceites esenciales, alcoholi-
cos tienen accion sobre la secrecion espermitica; pero
esto no sucede sin detrimento para el enfermo, cuya or-
ganizacion destruyen estos medios, los cuales no obran
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desde luego sino como estimulantes generales. Las can-
taridas gozan, sin embargo, de la incontestable, pero pe-
ligrosa propiedad, de aumentar la secrecion de que ha-
blamos. Volverémos a tocar este asunto cuando tratemos
de las funciones reproductoras.

De todas las secreciones sobre la que se obra de una
manera mas segura, es incontestablémente la de la ori-
na; se ha dado el nombre de diuréticos 4 los medios
que se emplean con este objeto. Los diuréticos son de
dos especies irritantes, tonicos 6 diluentes,

El frio himedo, oponiéndose & la perspiracion cu-
tinea, y sin duda tambien suministrando, por medio de
la absorcion pulmonar, uua humedad mas 6 ménos co-
piosa, favorece singularmente la secrecion urinaria. Pe-
10 las bebidas acuosas tomadas en gran cantidad, son los
mas poderosos diuréticos, lo que no impide que se pue-
da aumentar esta secrecion por la administracion de
algunas sustancias. El nitrato de potasa es el mas usado
de los diuréticos, €s tambien el que aumenta mas se-
guramente la secrecion de la orina, y el que, convinien-
do en el mayor nimero de casos, perjudica rara vez,
cnando no se toma & uoa désis muy elevada. Se le atri-
buye al mismo tiempo la facultad antiflogistica. La ma~
yor parte de los demas dinréticos deben sus propie-
dades 4 la presencia de esta sal, que contienen en can-
tidad mas 6 ménos considerable. El espirrago, fresa,
‘brusco, gayuba, bardana, gatuiia, cardo c'_orr’edor, parie-
‘taria, alcaparro, grama &c., pasan por diuréticos; se da
tambien la simiente de lino para_pruducir el mismo mé-
todo, pero no es mas que emoliente. La mayor parte
de estas sustancias no tienen una virtud muy potable,
hay algunas que son ligeramente ténicas; tales son la
bardana, el cardo corredor &c., y que 0o puec_len darse
cuando hay un estado inﬂatpatorio agudo. E:,l vino blan-
co, c] agua de Seltz y de Vichy, son mas .dluretlcos que
las sustancias precedentes; pero 0o convienen tampoco
si hay alguna inflamacion. La escila, dlgftal_ purpirea,
el bulbo del colchico son mucho mas enérgicos que el
vino blanco, y 10 pueden convenir sino en los casos de

hipostenia bicn caracterizada; lo mismo debe enten-
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decse de las cantiridas y sus preparaciones, que tie-
nen una accion notable en las contracciones de la ve-
jiga, y una accion irritante en sus membranas &e. El
acetato de potasa, de amoniaco, de sosa, ¢l carbonato de
potasa &e., pasan tambien por diuréticos. |

Cuando se quiere provocar la secrecion urinaria im-
porta sobre todo determinar la enfermedad, el estado
de los diversos 6rganos, en fin todas las circunstancias
que pueden inducir alguaas diferencias 4 las indicacio-
nes. Si se diese un diurético acre en una enfermedad
aguda, en una gastritis, por ejemplo, resultarian como
nadie dada los mas graves accidentes.

Se daa los diuréticos antiflogisticos en todas las en-
fermedades agudas de las vias urinarias; y los diuréticos
ténicos 6 acres i los sugetos débiles, de edad avanzada,
poco irritables, afectados de infiltraciones, hidropesias
&c., enfermedades que son casi siempre consecutivas.,
No se practica en este caso sino la medicina de los sin-
tomas, que es la peor de todas. Yo he empleado algunas
veces con buen éxito las preparaciones cantaridadas en
la paralisis de la vejiga de los ancianos para detener la
incontinencia 6 para quitar la retencion de orina, efee-
tos opucstos dependientes de una misma causa.

Método curativo especial del aparato exhalante.

Se ha atribuido & ciertas sustancias la facultad de au-
mentar las exhalaciones; virtudes que distan mucho de
haber sido establecidas de una manera incontestable, y
las mas de ellas pudieran poverse en duda con mucha
yazon. Vamos 4 esponer sucintamente lo que concierne.d
la exhalacion cutinea y pulmonar; pues la exhalacion
intestinal ha sido examinada precedentemente, y la mu-
¢osa uterina no reconoce método curativo especial, € 1g+
noramos completamente las modificaciones que se efec-~
tuan en la exhalacion serosa, sinovial &ec. :

Una temperatura elevada, y una atmosfera himeda y
caliente favorecen mas la perspiracion cutinea que la
mayor parte de las drogas dichas diaforéticas; sin aque=
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Ias circunstancias, es dificil obtener el mas ligero sudor.
Pero con ellas el agua caliente tomada abundantemente
escita la traspiracion mas copiosa. Asi todos los medios
gue obran 4 la manera de la temperatura caliente y hii-
meda, y de las bebidas abundantes calientes, producen
los mismos -efectos. Los vestidos calientes, pesados.y
gruesos, malos conductores del cal6rico, la aplicacion de
la: lana sobre el ciitis, las fricciones ligeras, bafios ca=
lieates, de vapor &c., solicitarin una abundante perspi-
sacion.: Bl ejercicio muscular tiene ¢l mismo resultado.
Estos medios son sin contradiccion los mas poderosos
de los sudorificos, ellos solos producen constantemente
el sudor, y sin ellos es dificil obtenerle.

Los medicamentos escitantes activando todos.los mo=
vimientos organicos, aumentan tambien la traspiracion;
pero no obran sino de una manera general. Hay algunas
sustancias que parecen dotadas de una propiedad mas
especialmente suiorifica, estas son: la zarzaparrilla, chi-
na, guayaco, sasafras, amoniaco liquido, acetato de amo-
niaco, azufre, aguas sulfurosas, la saponaria, escabiosa,
dulcamara, bardana, flores de sauco, borraja, té, y algu-
nas preparaciones farmacéuticas , como los polvos de
Dower &c. Los mas poderosos de los diaforéticos son las
estufas secas y himedas, las fumigaciones sulfurosas, las
deé cinabrio, las de vapores aromiticos &c. Entre estos
medios unos son diluentes, otros tonicos, escitantes y
ninguno esclusivamente sudorifico. Cuandq se |e§ emplea
nadie duda que se deben tener en consideracion todas
las indicaciones que puedan modificar el tratamiento de
las enfermedades, y que hemos espuesto prolijamente.

. Los sudorificos estin generaimente indicados en las
flegmasias crénicas del citis; en los reumatismos, gola,
sifilis &ec. Se recurre algunas veces 4 estos medios como
revulsivos en las afecciones viscerales cronicas, y prin-
cipalmente en los tubérculos pulmonares. =

. Es necesario cuidar el 0o producir un movimiento fe-
bril, que podria ser peligroso, 6 un sudor colicuativo.

Los sudorificos no se limitan 4 aumeuntar la exhalacion
cutinea, influyen tambien en la cirwlacioul, r‘espiracion
y principalmente en la absorcion, cuya energia aumen-~
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tan singularmente; y por esto llegan 4 efectuar la reso~
lucion de enfermedades que han resistido & todos los
medios del arte. ;

Los escitantes activan generalmente la exhalacion pul-
monar; hay algunos que parecen gozar mas particular-
mente de esta facultad. Tales son los bilsawmos de Tolu,

“del Perd, el benjui, trementina, azufre, quermes mi-
neral, sulfuro de potasa, escila, hiedra terrestre, hisopo,
poligala de Virginia &e. Pero estos escitantes deben ad-
ministarse con mucha prudencia, No convienea absolu-
amente en las enfermedades con hiperstenia, en el prin-
cipio de las flegmasias en que las exhalaciones esian su=
primidas por esceso de irritacion, en las personas joves
nes, fuertes, robustas, en quienes, se escitan reacciones
poderosas: en -estas ¢ rcunstancias los medios opuestos;
esto es, los dilueotes, gomosos, mucilaginosos, las sangrias,
reposo y abstinencia, producen muy eficazmente la exha-
lacion brénquica, que los medios precedentes no dejarian
de_disminuir todavia mas, Estos escitantes no pueden
convenir sino en las flegmasias crénicas de la membrana
mucosa pulmonar; en los ancianos dgbiles, de poca reac-
cion, que presentan en fin .todos -los caractéres de la:
hipostenia. :

No sé que haya nunca necesidad de escitar la exha=-
lacion mucosa uterina; los casos en que conviene dismi=
nuirla son por el contrario frecuentes.

Algunas veces para Operar. una especic de revalsion,
se escita la exhalacion de la pituitaria; los medicamentos.
irritantes que provocan este método llevan el nombre
de esterautatorios; entre los cuales el tabaco tiene el
primer lugar; y rara vez se emplea con este objeto la
betonica, drnica, tirmica &c. :

El deseo de consolar al enfermo, esto es, de obrar so=
bre su moral y el encéfalo, con el objeto de ocultarle el
peligro de su posicion, y tambien de oponerse 4 una de-
bilitacion profunda y total, que pueden ocasionar eva-
cuaciones escesivas, indacen algunas veces al médico, aun
al mas Gilésofo, 4 practicar lo que hemos llamado medi-
gina de los sintomas. Ciertamente es hallarse reducido &
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un triste recurso; pero, en fin, no queda 4 veces otro.
Entouces es indispensable buscar medios capaces de de-
tener las exhalaciones escesivas. ) EQID
- “"Fisf4s ‘exhalaciones morbosas escesivas son casi siempre
simsjiles Sintomas, muy rara vez enfermedades idiopati=
cis. El primer deber del médico es, pucs, saber ‘4 qué
enfermedad pertene‘cen;‘pue's no puede esperar comba<
titlos con éxito sino’ ¢uando haya fijado rigorosamente su
caricters ‘entdnces podrd-encontrar ¢l verdadero astrind
gerite :pero este medio‘dsiringente ser ya un antiflogis-
tico, 'ya un tonico &c. 9 HES
La mayor parte de los autores de terapéutica han re-
conocido un método astringente. Estd bien demostrado
que tiertos agentcs, en ciertas circunstancias dadas, aprie-
tan‘los tejides, disminuyen Tas “éxhalaciones y secrecio-
nés; estos son patticularmente ¢l fri6, los'4cidos 4 cierto
grado de concentracion, el tanino, algunas sales metili-
cas, sustancias vegetales que contienen algunos de estos
principios &ec. Pero estas mismas su_stancias.que produ-
céni el efecto de que hablamos, en ciertas circunstancias
yroducen’otro-enteramente diferecte, y aun opuesto, de
‘sueite que s¢ puede afirmar ‘que no hay remedio _astriu-
gente propiamente dicho; que el mismo remedio es ¥
no-es astringente, que €3 astringente y purgante, por
ejemplo. .
Si un médico jéven seducido por el nombre de astrin-
gente, administra uno de estos medicamentos en un Caso
de diarrea pertinaz, sintoma de una enteritis aguda, no
dejara de agravar los accidentes, y quizd de matar al en-
fermo: ;y en quién estd la falta, sino en el que ha im-
puesto semejante denominacion 4 este remedio?. Desgra-
ciadamente toda la terapéutica esti hecha segun estos
principios. Se desea de tal suerte encontrar propiedades
determinadas en 10s remedios, inherentes a ellos mismos,
virtudes y propiedad contra una enfermedad, 6 contra un
fenémeno morboso, que desde que cualquiera crée haber
descubierto una de estas propiedades, se apresura 4 enri-
guecer la materia médica con la sustancia que la posée.
Asi es como se han engrosado los formularios y farmaco-
peas. Y como el entusiasmo y amor de lo maravilloso han
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fandado Ta reputacion del remedio mucho mas bien que
sus propiedades reales, se sigue que la lista de los medi-
camentos inciertos, infructuosos y aun perjudiciales e
aumenta continuamente, jEn semejante firrago buscan
los curanderos sus agentes terapéuticos! T8
. Para evitar este escollo, no hay mas que un medio,
-y es no dar jamas 4 un medicamento 6 4 una formula
el nombre de la accion que se crée que produce; res-
pecto 4 las formulas debe designarse con el nombre de
1a sustancia que obra mas enérgicamente: asi se dird
una pocion elérea, alcoholizada, un julepe gomose, oleo-
sv, optado &c., en lugar de decir uva pocion antispas-
‘mddica, fortificante, un julepe béguico, pectoral, calman-
¢z &c. De esta manera es imposible el error, y la preo-
-cupacion desaparece, 43
El peligro de que hablamos, y que es tan inminente,
.cuando se ha dado 4 un medicamento 6 4 una férmula
mun nombre que designa su supuesta virtud, existe aun-
‘que en menor grado, cuando se nombra un método por
dos efectos que le caracterizan. El inconveniente es me-
nor porque de ordinario se hace conocer las circuns-
tancias que favorecen este método, y las que se le opo-
nen. Enténces ‘es mucho mas dificil engafiarse. Con todo,
«como es facil atribuir la propiedad de producir una
accion medicinal & las sustancias que se emplean para
-determinarla, como es ficil creer que un cuerpo es as-
tringente de una manera absoluta cuando ha producido
Ja supresion de una exhalacion morhosa, y olvidar las
circunstancias que han favorecido esta accion, seria de
desear que se encontrase un medio de obviar este incon*
veniente. Yo no veo otro, en el estado actual de la cien-
cia, que el disminuir lo mas que sea posible el mimero
de los métodos. i
Veamos on ejemplo de lo que acabo de sentar. Un
individuo atacado de eateritis esperimenta una diarrea
‘pertinaz; se le da una solucion de goma, la diarrea cesa:
se olvida que era producida por la inflamacion, y se.
deduce que la goma es un astringente. Me: pareeetoir
esclamar al lector, al leer este pasaje, que jamas la go-
ma se ha tenido por astringente; pero debo decir que
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4 propésito he escogido este ejemplo, porque si desde lue-
go hubiera citado el agua de arroz, no me habria dado
i enténder. En efecto, lo que no ha sucedido respecto
de la goma sucédié con el arroz. Didse esta sustancia
‘én iin caso andlogo al que acabamos de suponer: obré
como mucilaginoso, calmd la irritacion suspendiendo:
‘Ja diarrea;y se infirié que el arroz era astringente, y-
de consiguiente se le administraba en fodos los casos en;
gue era necesario astringir; jhé aqui como se ha for-:
mado la materia médical
Esponiendo con cuidado las modificaciones funciona=
les sobrevenidas en circunstancias dadas y bien caracte=
rizadas & consecuencia de la aplicacion de ciertos agen~
{es, es ¢l tuico modo de llegar & sacar la terapéutica
del cieno en que se halla sumida, s
" Desde el principio de este siglo, han hecho laudables
ésfuerzos para conseguir este objeto algunos hombres es=
timables, 4 cuya cabeza deben ponerse Schwilgué ; M.
Barbier, d’ Amiens &c.; pero la preocupacion es tan in=
veterada que apénas se echa de ver lo gque han hecho de
Lueno, 'y todavia queda mucho que hacer. INo se conse-
-guira sino por los principios de la medicina orgénica.
En las enfermedades caracterizadas por la debilidad,
hipostenia verdadera, laxitud de los tejidos, languidez
de todas las funciones, se pueden dar para disminuir
Jas diversas exhalaciones las sustancias ténicas O esci-
*tantes siguieates: la quina, sauce, roble, castafio de In-
“dia, raiz de Juan Lopez, arnica, nuez de agalla, rosa
‘roja, membrillo, corteza de nuez, catecd, quino, sangre’
fde drago, agrimonia, zarza, granado, ratania, tormentila,
bistorta, acido acético, dcidos minerales, agua de Rabel,
¢alumbre, sulfato de hierro, zinc y cobre, acetato de plo-
¥mo &e. El frio es tambien un: escelente medio de dis-
“minuic las diversas exhalaciones, y priocipalmente la
“exhalacion cutinca; pero es necesario tener presente
“qque estas sustancias irritantes, aplicadas sobre érganos
ya sobreescitados, pmducirian acc:dt'entes funestos. Aqui
“tambien el éxito depende de la-exactitud del diagnostico.

o .
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Ui Megodo curative especial del-aparato, abs%fr“_ﬁin\t‘t’.‘“"‘
A2 OO0 "‘i ‘{;?435 T
< Obrando sobre’ este aparato se logra la ¥esoliicion de
la mayor parte de las enfermedades. A"csl‘a'"i‘mii‘oﬂ"‘a:i&
funcion estd ¢onfiada su ciracion.” Sabemos ya que actit
vando la absorcion la abstinencia y las saigrias, hacén
desaparecer toda suerte de iofartos inflamatorios agudos,
y muchos crénicos. Pensamos tambien {ue’ 163 tdnicos y
escitantes activando todas las fuaciones, y secundaria=
mente la absorcion, producen tan buenos efectos en las
enfermedades crénicas de sugetos atacados de hipostenia;
pero la abstinencia, sangrias, tonicos y - escitantes &c.y
fo son sind medios generales, y no de la naturaleza 'de
dquellos de que debemos hablar aqui. HUd 20
-~ 'Hay pocos' qué gozan rcalmente de la facultad inesHt
testable -de‘escitar la absorcion de un modo esclusivi:
Vanamenté se ha querido atribuir esta propiedad %l
emético en altas désis, al mercurio &c. El iodd{’jr U8
diversas preparaciones parecen ‘brar sobre ei29tosoéit
ganos activando en su tejido ‘fa potencia cabsorlentéy
tendrémos ‘(uiiza-ocasion de volver 4 este asutito'alitias
tar ‘de algunos :métodos empiricos. - BN I 079

Método cl_ﬁ'njnihvojespeciul del apatato encefilico. '~ .

' GO . o bealpack
- La-accion de los‘medios especiales que obrarisehbig el
eéncéfalo dista mucho ‘de haber sido apreciada'{coﬁ‘*-@%iﬁi--
titud. Ignoramos absolutamente eémo obran 16¢ riare64
ticos y antispasmédicos &e., y sin embargo se poneiief
prictica estos agentes con la misma confianza que si-ée
conociese su manera de obrar, y la naturaleza”de las
alteraciones contra las cuales se dirigen. Nada hay en
efccto mas oscuro que la causa orginica de los movi-
mientos nerviosos espasmédicos, jEsta causa es una de-
bilidad de los érganos, como quieren los médicos de la
antigua escuela? jes una irritacion de este érgano, co-
mo afirman los de la nueva? jno es mas probable que
unas veces sea aquello, otras esto? ;y en todos estos casos
¢onvienen los mismos medios? Es probable que né: y
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sin embargo, los vemos emplear todos los dias en todos
estos casos con una cicga confianza, pero 4 la verdad
con muy poco exito. . Bk
.1, iPoseemos -algynos anedios -que; obren. directamente
sobre. la inteligencia? jpodemos, aumeata .y . disminuig
las. facultades intelectuales; podemos restablecerlas 4 sn
4ipo normal, cuando se han separado? No- podriamos
ﬂudar que los p!col_}élj;;.os,.opiados, y algunos narcdticos,
producea el delicio, y por consiguiente -obran directa=
mente sobre el encéfalo. El eléboro posée tambien esta
facultad, y los antiguos le creian dotado de la virtud
de curar la locura: ha caido hoy bastante de su antigud
reputacion. Pero estos diversos medios que modifican de
esta suerte las facultades intelectuales, son poco emplea-
dos con este objeto; y finalmente las alteraciones que
producen ¢l delirio son sin duda muy variadas, y consi+
guientemente exigen medios diferentes. El inico modo
de obrar directamente sobre la inteligencia, es por me=
dio de los seatidos é impresiones intelectuales, las dis=
tracciones, el estudio, la moral &c.; no conocemos otros
mas directos. Despues de ellos vienen los agentes de la
‘terapéutica general que hemos espuesto, los debilitantes,
revulsivos y tonicos, que se pueden emplear, segun las
indicaciones, con diferente éxito. |
Hay algunas sustancias 4 las que se han atribuido la
facultad de regularizar los movimientos y combatir los
espasmos Estos medicamgntos sop todos escitantes, aro-
maticos, y aun estimulantes; tales son las diversas ess
pecies de éter, el almizcle, castoreo, alcanfor, asa fétida,
goma amoniaco, Sagapeno, benjuf, mirra, valeriana, pa-=
ranjo, tilo, camémila &c. . :
.. Protesto que tengo muy poca confianza en estos pre-
tendidos antispasmddicos. Los espasmos son sintomas.; ¥y
por consiguiente €s necesario averiguar la causa orgénica.
y dirigir contra ella medios racionales. No se debe re-
currir 4 los empiricos sino cuando todos los medios pro=
bables han sido intitiles. :
arfdubjdebemos pensar de la accion de la nuez vémica
¥ 598 Jprepazaciones para restablecer el movimiento en
los. miembros paralizadcss? Se administra esta sustancia
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ren los casos de paralisis; y, cosa admirable, el miembro
ralizado se mueve! No es, pues, estrafio que se haya
concebido la esperanza de quitar todas las paralisis; pero
]2 esperiencia, que camina a pasos mas lentos que la ima-
"ginacion, ha venido 4 desengafiar 4 los que asi lo habian
“ereido. A beneflicio de este tratamiento algunas paralisis
:se curan, otras quedan estacionarias, y otras se agravan,
«Cuil es la razon de esta diferencia? La nuez vémica
hiace mover todos los miembros paralizados, sin duda al-
gunaj pero no cura los cdnceres, tubérculos y otra suer-
te de tuinores; no restablece la parte del encéfalo des-
truida por una hemorragia; irrita la parte enferma.y
por esta accion es ‘como puaede poner en movimiento.el
qmiembro paralizado; aumenta asi lasinflamaciones loca-
les, 6 determina nuevas hemorragias. De aqui-los efees
tos tan-variados y'generalinente tan funestos de;esta dro~
ga. No conozco ningun caso en que haya sido, verdade~
rameante 1til; cuando mas puede algunas veces no per-
‘judicar. Se' podria emplearla cea algunas hemorragias
antiguas estacionarias; jpero seria en tal caso muy il
* Juo seria' muy pAchidion wsd 2av5bEviaedo wdl sobodRM
."+Las paralisis cuya causa orgéunica fuese ligera podrian
ser ventajosamente ccmbatidas por este.medicamento,
~ Se puede obrar sobreta sensibilidad por medio de'los
narcoticos. Estos son unaespecie de agentes farmacéuticos
cuya accion se nos oculta enteramente; y si Moliére nos
hiciese hoy la misma pregunta que hacia dirigir d Ar~
gan, nos hallariamos reducidos 4 la misma respuesta; la
facultad dormitiva es en efecto todo lo que sabemes. Por
fortuna, para sacar utilidad de las potencias medicina=

les, no es indispensable conocer su modo de obrar.:
- Los opiados son"para nosotros; en efecto, recursos in=-
teresantes. En las enfermedades que atacan profunda=-
mente el tejido de los 6rganos, cuando los enfermos. su=
fren dolores atroces, se suspenden estos con el auxilio
de los narcéticos. En las enfermedades en que no hay
ningun trabajo orgénico sensible, como son las neuroses,
neuralgias, reumatismos, dolores ostedcopos, si el enfer=
mo padece de una manera intolerable, los opiados nos
proporcionan tambien su benéfica accion. Solamente los
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‘dolores ‘causados ‘por cl esceso de la inflamacion son
aquellos contra los cuales o es prudente administrar
los narcGticos. Pero en las otras circunstancias antedi=
chas se les puede dar no solamente sin peligro, sino tam-
biea con mucha ventaja. : - |
Las sustancias narcoticas que ‘se emplean mas fre-
cuentemente son el opio’y sus diversas preparaciones; ¥
principalmente la motfioa y las sales que forma con al=
gunos ‘4cidos; la adormidera, cicuta, lechuga silvestre,
tridacio, belefio, belladona, estramonio, acénito, tabaco,
lauroceraso, y sobre todo el dcido hidrocidnico &e.
. Todas estas sustancias son venenos mas 6 méuos vio=
Tentos, unos simplemente narcéticos, y otros al mismo
tiempo acres y corrosivos. Se pueden emplear sucesiva=
amente: y caando uno de ellos se ha reiterado mucho, y
a0 produce ya efecto sedativo, es ventajoso recarrir a otro.
< ]No se limita al cerebro la accion de'los harcéticoss
influyen tambien en el resto del organismo, ya directa-
mente, ya por ¢l intermedio del encéfalo 6 de’la circu®
Jationisi 904 : 103 ALIND
. Todos los observadores han notado que los narcéticos
suspendian y pervertian la digestion, ocasionaban 3'!.'53
mas veces el vomito, escitaban'la sed'y la constipacion,
Pero todos no han dado las' mismas” esplicaciones  de
estos fenomenos. Unos han ‘pretendido que estos ‘eféctos
ﬂePendian de la suspension de la‘innervacion; otros -l__$s'
han atribuido 4 una verdadera irritacion. La-disminu=
cion ‘del influjo cerebral, de la innervacion, esto es, de
4a' sensibilidad y contractilidad, ‘esplica de' la manera
mas satisfactoria el trastorno de la digest’idn'y'wnstip'-.‘i-f
cion, pero no asi la sed. ' k s :
Hay mucha mas discordancia acerca de la !’I’!Od]ﬁtﬁ'ﬂi?ﬁ
de la circulacion por las sustancias estupefacientes; unos
pretenden que el acto circulatorio se hace con mas ener-
gia, opium non sedat ; otros afirman que el pulso es mas
débil, mas lento que en ¢l éstado normal; a]gunos ase-
guran que‘pres'en.ta sucesivamente las cuéhd.ad?sr mas
opuestas, que primero es _fuerte,_ despues débil, irregus
lar, desigual; otros que primero €s débil, despues fuerte
&c. Todo lo que se puede deducir de esto es que el nar<
cotismo turba la circulacion. e o T

i
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_Retarda tambien manifiestamente. B-fﬁsﬁiﬁmzﬁﬂ}m
actos son mas prolongados, y acompanadqsadde!‘{;‘ggyzgn};ﬂ
suspiros. cLomodiom z9.

Las exhalaciones y secreciones son evidentemente cohi-
bidas bajo la influencia de los narcéticos, y la absorcion
participa de la inercia general. 3,

. Pero el .aparato encefilico es el que recibe las:modi~
ficaciones mas interesantes de estos medios. Los efectog
que determinan. varian: principalmente respecto de la
dosis; pues en corta cantidad no producen mas que, una
dismioucion ligera en la escitabilidad cerebral, una calr
ma, y un ahatimiento poco notable ; pero cuando es alta
la désis, entonces se observan todos los fendémenos del
Parcotismo. . ; fibail
~ En los sentidos, inteligencia, moral y movimientos ins
hu'yen los opiados; y todos los 6rganos, hasta los de la
generacion, sienten su influjo en diferente grado.

- El individuo que ha tomado cierta désis de opio espe-,
rimenta un estado de entorpecimiento, estupor y laxitud

ue le convida al suefio; se encuentra aturdido, oye ruis
gns, zumbidos, silbidos y, algunas veces cl latido de las;

arétidas; la inteligencia se embota, la atencion y mes,
moria- faltan; los sentidos se entorpecen, los pirpados,
pesan, los movimientos son dificiles; en fin, al cabp de,
algun tiempo, cierra los ojos y duerme. Ordinariamente,
¢s asaltado;de ensuefios estravagantes que fatigan mugho,
4 algunos,y aunque este sueilo no sea siempre reparadory,
aunque vnelva.de:él con molestia, sefialada por dolores.
contusivos en los miembros, sin embargo el individug.
esperimenta ‘en ¢él una sensacion agradable y deliciosa,
Entre los orientales, segun reficren los viajeros, el opiq:
no limita su accion al suefio y suspeasion momentinea de
los dolores.como en nuestros climas, es tambien una fuente.
de las mas vivas y dulces sensaciones. Los otomanos se.
embriagan con el opio, se ocasionan verdaderas conges-
tiones cerebrales, durante las cuales se imaginan, dicen,.
gozar de todas las dichas que el profeta les ha pro
metido en su paraiso. Quizas esta relacion esté ador-,
nada poc la. imaginacion de los viajeros. Aqui el uso del,
opio pone 4 los individuos pesados y perezosos, embota;



: METODO ESPECIAL. 519
14 tuteligencia y figral,’y hace los movimientos dificiles.
¥.5¢ iatebticos o son buenos sino para calmar los dolo-
r¢s morbosos. : SR L
et BRI I, 1A
ﬂw,:‘-i.' AT

Métadd éz‘i’r‘niﬁb"e\s;eéﬂ;l' del aparato generador. -

*.'Ya hemos insinuado que una multitud de razones, que
estin léjos de ser honrosas, ha hecho ‘buscar con ansia
én un gran ndmero’ de sustarcias, virtades capaces dé
obrar sobre los 6gaiits de 14 generacion. No ha habidd
sreocupacion- que no haya adoptado ‘este desco. Pero
iay pocas’ stistanicias qué obren’ por propiedades espe=
¢iales”en 1087 6fganos ‘genitales, y entre las que poseen
verdaderamente alguna propiedad, no hay, ninguna ¢ yo
Gso Ho U el &5%@{&3%5%‘?3‘ ¢ inconvepientes y'a a
Fi %&hrtﬁ;g' zonsyad 2ol o ok 1k s1ig0 g0l hayul
Es rar6 que eh'1a’actualidad se ‘procure disminuir-12
energia‘de los 6rganos de T4 géteracion; pero en fin; jsi
alptin® priapismo incémodo fatigase’d un 'individ‘u'ci,;‘("_;;t(:f;;g
[
bl

13
i L

SEaih As( O A 8 espEtifice’ pari Hacerle cesar?:
SRl bl 0S5 o 05t ik 622
dadéranient in! vIrRid" anaroiiiacs? ‘Nosotros” i "fo
creeinass y todd sl ititlina 4 €Onsitérs esta planta to
i Gntitil; sib0 como ‘peligrosa.“T6s ‘mejorés anafrodid
sfacos son 104 -banos fréstos; 11a8" hebidas ‘temperantes;
i lioneside alierdras dulces; de Tas: semillas fiias; &
Eua GelocclRil¥; TiAAdR 500668 todo T Sbifihencia
¥ sangriaden niy paldbis; e i¥itamients vefrigirante;
Jebilitante, en06d0 a Fgopsordmain o] o, athizidany
" Los medicamentos tonicos; escitatites y ‘difusibles, son’
165 ‘mejores y mas poderosos: afiodisiacos, y mejor que
ellos aun’ una alimentation escitaiite j fuertémente re-'
péradora. Cn' todo, existe' und ‘sustantia”giie tiene’ la’
propiedad- de escitar en un alto grado Jos Bigaos geni-
tales; ella’ produce ereccionies frecuentes, ‘durables, y’
anmenta necesariamente la secrecion’ espermitica, pues’
que el que hace uso de ella puede: esperimentar hume-"
rosas eyaculaciones. Pero este medio’ deplorable de des«
pertar ‘sentidos entorpecidos no tarda €n ocasionar ale
teraciones en todos los 6rgandsy el marasmo-y la ‘muerte.
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Los autores refieren muchos ejemplos, en los cuales los:
desgraciados que habian empleado este medio encontra-
ron la muerte en medio de sus desenfrenados placarqh

Las cantandas inflaman el estémago é intestinps, dos
riiones y vejiga, y constituyen uno de los venenos acres
mas enérgicos. Cuando la naturaleza rehusa la facultad
de celebrar uda funcion, se espone & un grave pehgw
el que se atreve 4 quebrantar sus ordenes,

Si hay en medicina algunas cosas de las que parezca'
haberse apartaco la filosofia y aun el sentido comun,
son sin duda los emenagogos. Es verdaderamente cunoso
ver con que admirabie confianza se lyan reconocido virs
tudes emenagogas en ciertas sustancias; pero_lo es prm-—
cipalmente el discernimiento y sagacidad con que se han
determinado las indicaciones. Si una mujer espenmenta
una amenorrea 6 dismenorrea, al punto se recurre 4 los,
emenagogos; y el ajenjo, la artemisa, azafran, tanaceto,
‘tuda, sabina &e., son prodigados profusamente sin elec,
cion. ;Qué acontece con semejante terapéutica? Que s’i,
el desarregio menstrual depende, como sucede con mu-
cha frecuencia, de una verdadera revulsion, irritacion
y congestion hécia una viscera cualquiera, estos medios
v;olentos aumentan esta causa de derivacion, agravan,
los accidentes, y pueden ocasionar la muerte, IDEIISEIES,-
pues, 4 los medicamentos nombres que designen pmple-
dades absolutas! Y

Los medios escitantes que acabamos de enumerar, y
& los que es necesario unir todos los estimulantes epér-
glcos, las gomoresinas fétidas, las preparaciones ferrus
ginosas, no podrian. convenir sino en las personas débis
les, mcapaces de reaccion y que no tienen enfermedad

alguna orgéanica. Conviene saber que algunas de estas
sustancias no obran solamente como escitantes generalcs,
sino que ejercen una accion mas especial en la circula:
cion uterina: estas son la ruda y la sabina,

El centeno atizonado parece gozar de la. singular pro-
piedad de escitar las contracciones del tero, facilitar el
parto, y aun provocar el aborto. Pero se sabe cuantos
peligros puede acarrear semejante droga.

_Cuando una enfermedad aguda ha determinado la su-
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presion de los menstruos, 6 cuando una causa directa ha
producido desde luego esta supresion, y dado origen 4 al-
guna flegmasia, no se deben procurar restablecer aque-
llos por medio de los emenagogos, sino por sanguijuelas
4 la valva, bafios de asiento calientes, cataplasmas sina-
pizadas 4 la parte superior € interna de los muslos, ven-
tosas secas O escarificadas &c., y el tratamiento -que
exija la afeccion reciente; hé aqui los emenagogos que
el sentido comun prescribe.

Mérados especificos.

En las enfermedades cuya naturaleza es latente y re~
conoce algo de especilico, son aplicables los métodos de
que hablamos. Las densas tinieblas que cubren estas es-
pecies de enfermedades ofrecian uo vaste campo a los
inoumerables partidarios del empirismo; asi es que se
han precipitado en ¢l 4 porfia con'una especie de furor,
porque ao teviendo la luz de Ia razon, han podido aven~'
turarse impunemente, En efecto, declarindose impotente
la medicina racional, no ha quedado absurdo que no se’
haya puesto en prictica, que no se haya preconizado y-
sostenido encarnizadamente, y que despues no se haya:
abandonado cuando una esperiencia rigorosa ha hecho
conocer su futilidad. jQué de medios herdicos sucesiva-
mente acogidos con entusiasmo y pronto desechados con’
desprecio! jCuantos volimenes no se escribirian solo con’
los medios que se han Hamado especitficos parala gotal...

Coua todo, ‘en medio de este cimulo de férmulas ab-
surdas, de estos groseros errores del entendimiento hu-
mano, ua pequefio nimero de medios verdaderamente
especificos, en cuanto pueden serlo ]os medicamentos,
esto es, que producen un efecto idéntico en el mayor ni-
meéro de casos, ha enriquecido verdaderamente el arte
de curar. A la cabeza de estos medios se encuentra la
vacuna, uno de los mejores’ descubiimicatos de los tiem-
pos modernos y de los mas dtiles. No entra en nuestro
ptan describir su procedimiento; pero debemos seifialarle
como el solo medio que puede oponerse al azote terrible -
y funesto-que diczioa 4 la especie humana, p 2

11,
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., Se ha propuesto recientemente cauterizar los granos
de la erupcion variolica, 4 fin de oponerse i su desar-
rollo. Algunos médicos han afirmado haber tenido buea
éxito de este medio perturbador; pero la esperiencia no
ha probado aun que este método estuviese enteramente
exento de peligros, sin6 en el acto, al ménos en lo suce-
sivo. Los ejemplos de cauterizacion de que he sido tes-
tigo, no han sido ventajosos. :
"~ Se ha propuesto la wisma operacion para la zona, en-
fermedad tan simple y poco peligrosa por si misma, que
yo considero el remedio peor que el mal. Sin embargo,
si esta erupcion amenazase tomar un gran desarrollo, se-
ria quizé conveniente recurrir 4 la cauterizacion.

. La saroa reconoce, dicen, una causa especifica, y desde
luego nadie duda que reconozca tambien un tratamiento
especifico, Sin embargo, muchas eofermedades evidente-
mente especificas, como el sarampion, escarlatina &e., se
curan muy bien por el tratamicoto simple. La sarna es
tratada diversamente por los médicos que convienen es-
pecialmente en las enfermedades cutineas. Los amargos
al interior, diaforéticos, bafios calientes, fumigaciones
sulfurosas, lociones con el sulfuro de potasa diluido en
agua, el azufre infus et extus, las lociones mercuriales,
fricciones con las pomadas de la misma naturaleza, con:
el ungiiento citrino; el eléboro blanco &c., tales son los
principales medios que se emplean contra la sarna y que
la curan ordinariamente, siné por una virtud especifica,
al ménos empiricamente.

M. Bretonnean ha propuesto un tratamiento particu-
lar coatra la angina dicha gaogrenosa, y creeriamos
cometer una grave omision si la pasisemos en silencio.

_Este tratamiento consiste en cauterizar las membra-
nas en, que reside la inflamacion con el dcido hidroclé-
rico conceatrado, por medio de una esponja fina, fijada
4 la estremidad de una tira de ballena, convenientemente
encorvada. Al pronto parece que se agrava la ioflama-
cion, las concreciones son mas densas y estensas; pero
& las veinticuatro horas los efectos del dcido han lle-
gado 4 su Gltimo término y se paran. Cuando las con-
creciones dejan de estenderse, y empiezan 4 despren<
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derse, las aplicaciones de 4cido deben ser mas ligeras
y & mayores intervalos. Estos medios son las mas veces
coxonagos de buen éxito. El mismo autor confia mucho
tambienen el tratamiento mercarial, que igualmente es
.empirico. Pero no se debe ocultar que este medio ha
tenido muchas veces consecuencias graves y fanestas. El
mismo médico emplea tambien algunos otros ciusticos,
y principaimente el alambre que insufla en'la boca, '
&L empirismo se ha apoderado tambicn del trata-
miento de la disenteria; pero nos quedan pocos medios
verdaderamente dtiles entre los que se han propuesto.
Los purgantes y narcGticos son tambien muy alabados
y empleados por algunos médicos, pero creemos mas
razonable dicigirse segun los datos de la terapéutica
genorak

. Elig6lico de pintores, que parecia ser un verdadero
envenenamicnto, es tratado con eficacia del modo si-
guiente, que es tambien enteramente empirico. Se ad-
ministra’ el primer dia una lavativa purganie compues=
ta de un cocimiento de media onza de sen en una li-
bra de agua, al cual se agrega media onza de sulfato de
s0sa y cuatro onzas de vino emético. Por bebida toma
el enfermo dos libras de agua de ¢asia con una onza
de sulfato de maganesia, y tres granos de emético; 4 las
cinco de la tarde se aplica una lavativa compuesta de
seis onzas de aceite de nueces, doce de vino tinto, y &
las ocho un bolo de triaca y opio.

El segundo dia, se provoca el vémito por medio de
seis granos de emético en ocho onzas de agua; se da 4
pasto una tisana sudorifica por el dia, y & la noche la
misma lavativa y el mismo bolo que el primer dia.

El tercer dia, la tisana sudorifica hecha laxante con
una onza de sen; ¢l enfermo toma esta tisana en cuatro’
dosis por la mafiana, y la sudorifica simple el resto del
dia. A las cuatro de la tarde una lavativa purgante; 4
las seis, una lavativa anodina, y & las ocho el bolo de
triaca.

El cuarto dia se administra una pocion purgante
compuesta de seis onzas de infusion de sen, media onza’
de sulfato de sosa, un escripulo de jalopa en polve y'
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una onza de. jarabe de espino serval. Durante ¢l dia la
tisana sudorifica, 4 las seis.de la taxde y i las ocho como
el dia anterior. ‘
. Quinto dia, tisana sudorifica laxante; 4 las cuatro
lavativa purgante; 4 las seis y 4 las ocho como el dia
anterior. ; ‘
.- Sesto dia, pocion purgante, tisana sudorifica simple,
lavativa anodina; bolo de triaca. :

_.Se pueden agregar 4 estos medios bolos purgantes,
cuando no ha sido suficiente el efecto que se espera.

El mas torpe empirismo reluce de tai manera en este

tratamiento y lleva consigo una apariencia tan bérbara;
que no sin repugoancia nos hemos decidido & esponerle.
Pero aunque la razon lo rechace, debemos inclinar la ca-
beza delante de la esperiencia, que ha fijado irrevocable-
yuente su eficacia.
. Las lombrices intestinales, cuya cxistencia en nuestros
6rganos es un problema tan dificil de resolver, exigen
tambien medios empiricos. El tratamiento de los: ento-
z0arios no es una cosa tan ficil como se imaginan los
boticarios, herboristas y el vulgo. 8i se crée que un niiio
tiene lombrices por haber arrojado alguna, 6 se presume
simplemente que existen por algunos sintomas vagos, al
momento se prodigan los antihelminticos.

Si los astihelminticos fuesen medios poco activos, po-
drian adwinistrarse sin inconveniente; pero reflexionan-
do que estos medicamentos son todos ténicos muy enér-
gicos, escitantes 0 purgantes, no se puede dejar de temer
la facilidad con que se administran. 3

Hay muchas veces, juntamente con las lombrices, ir-
ritaciones intestinales; el nifio esperimenta violentos c6=
licos, diarrea; el citis estd caliente, quemante; los la-
bios rojos, el pulso [recuente, el semblante palido, los
0jos sucios, en fin existen todes los sintomas de una gas~
troenteritis. jLas lombrices no son mas que un epifend-
meno, 6 son la causa de la irritacion? ;Se creerd que esto
es ficil de determinar? Si las lombrices no son mas que
una complicacion, ;4 que accidentes no espondria la ad-
ministracion de estos remedios activos? ;No se aumenta=
ria la inflamacion y quizd se couduciria el enfermo 4 la
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tamlia? ;Y aunque las lombrices fuesen causa de la ir-
ritacion, si'ésta es ya muy considerable los antibelmiuti-
cos no la aumentardn y comprometerin la existencia del
enferino?

Cunaudo un niiio ha arrojado lombrices hay certeza de
que las tenia; jpero se sabe si aun las tiene y los sinto-
mas dependen de ellas 6 de una inflamacion de los in-
testinos? Estas cuestiones verdaderamente dificiles de re-
solver se presentan al médico que no se deja conducir
al acaso.

- Los antilelminticos mo deberin administrarse sino
cuando el enfermo presente pocos fenémenos generales:
Antes de todo convendra investigar la causa que ha dado
origen 4 los entozoarios : si se sospecha una mala ali-
mentacion, el mejor antihelmintico serd el cambio total
de régimen. '

Los remedios que se han preconizado contra las lom-
brices son innumerables. Se haa hecho cerveza, vino,
bizcochos, electuarios, elixires, jaleas, opiatas, pastillas;
pildoras, polves vermifugos &ec.

Cuando el nifio esté palido, descolorido, linfatico™ 6
escrofuloso, se le pueden dar los amargos, como estratto
de ajenjo, genciana, aloes, centaura, ruibarbo; pero es
dificil ocultar el sabor de estas sustancias, y por consi=
guicate dificil de hacerlas tomar. No habiendo contra-
indicacion se ensayardn el ricino, mercurio dulce, las
Preparacioncs de estafio, cocimien.tos de cora.lina de Cor-
cega, los jarabes de estas sustancias, el ajenjo, tanaceto,
¢amomila, la graciola en infusion en agua caliente 6 vi-
no blanco &e.

La especie de entozoario conocida bajo el nombre de
tenia, de que hay muchas variedades, ha sido combatida
por diversos métodos de tratamientos, que todos han si-
do mas 6 ménos infructuosos. Cada médico tiene el suyo.
M. Bourdier empleaba uno que ha gozado de cierta ce-
lebridad; cousiste en dar por la maiiana una dracma
de éter sulfdrico en un vaso de un cocimiento cargado
de raiz de helecho macho: & la hora se dan dos onzas
de aceite de ricino y dos de jarabe simple.; mas tarde
puede administrarse una lavativa de cocimiento de he-
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lecho v una dracma de éter. M. Dubois ha propuesto un
tratamiento particular compuesto de irritantes esterio-
res, dulcificantes iateriores, y terminado por un purgan-
te dristico &c. En estos iltimos tiempos se ha alabade
mucho el cocimiento de la corteza de raiz de granado.
En fin, M. Darbon ha compuesto mas recientemente un
_remedio que ha surtido muy Luen efecto en cl hospital
de la Caridad. Yo he visto sin embargo eafermos que la
habian usado en vauno,

. Desde la memoria ingeniosa de M. Magendie, las are-
pas de la orina han encontrado en algzo modo su re=
medio especifico en la dieta no azoada: el régimen ve-
jetal esclusivo, las bebidas acucsas y ligeramente diuré=
ticas, la privacion de toda especie de escitantes, son me=
dios herdicos contra esta enfermedad, ;

A pesar de los raciocinios y la afirmativa de los mé-
dicos fisiologistas, las personas sensatas que no se dejan
persuadir sino de hechos positivos bien demostrados, y
de proposiciones bien deducidas y sélidamente estableci-
das, persisten en creer que se ignora la naturaleza de
las fiebres intermitentes, y que las flegmasias que se en=
cuentran con este tipo son una simple coincidencia, y no
prueban nada relativameante 4 la naturaleza de la enfer-
medad y 4 su terapéutica.

Es cosa muy singular que las afecciones mas oscuras,
aquellas cuya naturaleza es mas oculta, sean sin em=
bargo las que combatimos con mejor éxito. Habria aqui
verdaderamente con que confundir el orgullo de nuestra
razon, si estos hechos se multiplicasen mas. Ningun tra-
tamiento es mas rigorosamente especifico en toda la fuer=
za de la espresion, que el de las fiehres intermitentes.
Con todo, algunas resisten al uso mejor ordenado de los
medios febrifugos, y otras ceden 4 medicamentos que no
se consideran dotados de estas cualidades. Asimismo el
tratamiento simple, fundado en las reglas de la terapéu-
tica general, basta muchas veces para hacer desaparecer
estas afecciones, Se puede tambien aiiadir que no hay nin-
gina que no exija un gran nimero de medios generales,
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Asi'es que durante los accesos en los diversos estadios
de frio, calor y sudor, hay precauciones que tomar para
moderar y calinar los accidentes y dismiouir su intensi-
dad y duracion. Las circunstancias de los enfermos, la
sagacidad del médico y los principios geacrales que he-
mos cspuesto precedentemecate, deberin dirigic la con~
ducta que ha de haber en estas circunstancias. Cuando
la enfermedad se prolonga por cierto tiempo y que pa-
rece atacar al organismo, es necesario detener su curso.
No conviene esperar 4 que bajo su influencia se formen
alteraciones orginicas profundas; que una costumbre des-
de largo tiempo contraida haga los accesos pertinaces;
hay un término medio que es necesario comprender, y
si se hubiese de pecar, deberia ser mas bien por com-
batic la enfermedad prematuramente que por esperar
demasiado.

Antes de dar el febrifugo se administraban antigua-
mente purgantes y vomitivos. Pero la utilidad de estos
medios no esti bien establecida, y los signos de embara-
20 ghstrico ¢ intestinal deben ser muy evidentes para
usar semejantes medios. Las sangrias estin mas frecuen-’
temente indicadas, -cuando hay sigoos de irritacion y
reaccion muy notables, sobre todo si persiste en la api-
rexia el estado pletorico; una 6 muchas sangrias podrin
ser necesarias para asegurar el tratamiento antipirético.

La indicacion de combatir la fiebre se saca en gene-
ral del peligro mas 6 ménos urgeate que amenaza al
enfermo. :

Las indicaciones terapéuticas son modificadas por una
multitud de circunstancias, en cuyo pormenor no pode-
mos entrar. La edad, sexo de los enfermos, estado de
preiiez, de lactacion; los accidentes particulares que se
presentan en estas fiebres, su caricter peculiar, los fené-
menos consecutivos, como las cefalalgias, vomito, infartos

de las visceras, infiltraciones serosas y otras muchas cir-

cunstancias, modifican necesariamente el tratamiento que
se ha de poner en prictica. Suponemos aqui la enferme-
dad en su estado mas ordinario, esto es, exenta de todas
estas circunstancias. ,

Multitud de medios han sido propuestos para comba-
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tirla, pero ninguno es mas seguro que la quina y algunas

de sus preparaciones. En una época en que era dificil
haber esta sustancia, se procuré reemplazarla con otros

medios, asi como en los casos en que este medicamento
no puede darse 6 en que no ha hecho efecto. Los prin«
cipales son: la corteza de sauce, de encina, castafio de In«
dia; las plantas amargas y aromaticas, el almizcle, alcan«
for, castoreo, éter sulfiirico, acecites esenciales; los nar-
c6ticos, sudorificos, purgantes, agua del mar, aguzs mi-
nerales, ferruginosas, sales de hierro y cobre; arseniatos
de potasa y sosa, la compresion, fricciones sobre la co=
lomna vertebral; rubefacientes, vejigatorios, bafios ti-

bios, mutacion de habitacion, de régimen, uso esclusivo
del agua, baiio frio y otra multitud de remedios vulga-
res. Muchos de estos medios han tenido resultados in-

contestables; pero pensamos que no se debe recurrir 4
cllos sino en los casos en que el remedio febrifugo por
escelencia no ha surtido efecto, y que la causa de esto

no consiste en alguna lesion profunda de las visceras.

. Para la adwinistracion de la quina cvando se juzga:
necesaria, y ¢l enfermo estéd convenieniemente dispues=

to, debhen seguirse las reglas generales siguientes:

- Antes que se hubiese descubierto el principio activo:
de la quina, se daba esta sustancia en polvo. e
. Cuando se administra la quina en polvo, que hoy es.
bastante raro, porque se prefiere el sulfato de quinina,

sg le mezcla en un vehiculo liquido, 6 bien se le da
bajo forma de bolos ¢ pildoras. Preferimos el primer
modo de administracion, -aunque tenga un sabor mas

desagradable, porgue este medicamento parece obrar con,
mas eficacia entdnces, y muchos eofermos no pueden,
tragar los bolos. La cantidad de quina que se debe dar,
varia segun un gran mimero de circunstancias. La in~
tensidad de la enfermedad, su tenacidad y duracion de-

ben guiar al médico. Si la enfermedad es répida y vio->
lenta, y amenaza al enfermo con una muerte pronta, na= .
die duda que se debe obrar mas enérgicamente, y dar

al punto una alta désis del febrifugo, 4 fio de terminar

la afeccion lo mas pronto posible; en estos casos se po-~.
deé dar de una 4 dos onzas de polvo de quina en el
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sntervalo de un acceso 4 otro. El tipo de la enfermedad
hace variar tambien esta cantidad ;. es casi indtil decir
que debe ser mayor 4 proporcion que el intervalo que
separa los accesos es mas largo. Se debe continvar su
usa mucho tiempo si la enfermedad caenta ya un gran
niimero de dias. Si el individuo. es débil, cacoéquima,
vicjo, la dasis del febrifugo deberd ser mas elevada. Si
la enfermedad es simple, poco grave, no se dard sino
una cotta cantidad de este medicamento.

La esperieacia ha probado que era necesario admi-
nistrar la quina en el intervalo ,de los accesos, ea la
apirexia, Pensamos que se debe dividir en muchas dé-
sis la cantidad gue se ha de dar durante la iutermision,
y hacerla tomar 4 intervalos casi iguales, de manera que
siempre haya trascurrido algun tiempo despues del dil-
timo acceso, y pase alguno dntes del siguiente. Hay sin
embargo casos raros en que podria ser necesario dar la
quina de una vez; tales son los de fiebre perniciosa, en
cuyo acceso proximo podria morir €l enfermo: entonces
si hubiese poeo tiempo, se hara tomar la quina de una
vez. :

La quina produce calor sensible -y pesantez en el epi-
gastrin,_ y sobre todo sed; determina muchas veces vo-
mito, algunas cefalalgia, calor en el citis y levanta el
pulso. Estos feiémenos locales 'y generales atestiguan
manifiestamente que el remedio fatiga el ventricuio, que
irrita tambien esta viscera, en una palabra, que ocasio-
na un molesto trabajo de digestion ; pero la esperieacia
prueba que estos efectos primitivos no: se manifiestan
sino una 6 dos veces, y desaparecen despues; por con-
siguiente no pueden ser razon suficiente para suspender
este medio curativo.

El acceso siguiente suele faltar enteramente despues
de la administracion de la quina, otras es solamente
mas débil: en ciertos casos, el calosfrio no se presenta;
en otras ¢l acceso no esperimenta cambio alguno, y aun
puede ser mas fuerte 0 retardarse. _

Aunque el enfermo pareica (‘_m:ado, se debe persistir
en el uso de-laiquina, cuyas dosis se acoctan y alejan
sucesivamente, Pero s¢ coutinda con ella &4 las mismas

e 49
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désis, y aun se aumenta ésta, si el acceso solo se ha djs-
minuido 6 retardado; y si hubiese sido mas fuerte que
‘el precedente, se suspende el medicamento durante una
intermision para vsarle despues. Si velviese 4 reproda-
cirse el mismo fenémeno, la prudencia exige que se
suspenda enteramente. Porque es probable que entén-
ces la enfermedad no es de naluraleza infermitente, 6
thay alguna complicacion inflamatoria, 6 la quina voes’
de bucua calidad; en fin, hay alguna causa que es ne-
cesario descubrir.

En las fiehres intermitentes sc debe dar, en el inter-
valo del acceso, una tisana amarga tal como la infusion
de cam6mila, centaura, jenciana, lipulo, camepitio, car-
do santo &c., 'y durante el acceso una tisana refrigeran-
te, limonada, agua de cebada, grama &e.

No es posible siempre administrar la quina en pol-
vo. Hay enfermos que tienen una iovencible repugnan=
¢ia 4 este medicamento, otros le vomitan constantemen~
te. Se'ha propucsio reemplazarle por el vino de quina,
por su cocimiento; estracto alcohdlico; pero estos me-
dios estin I¢jos de ser tan seguros como aquel de gue
acabamos de hablar. Se puede tambien en estos casos
administrarle en bafios, cataplasmas, lavativas, pero su
efecto es todavia mas incierto. La union de la quina 'y
el opio es algunas veces ttil; impide el vémito y la de-
fecacion, favoreciendo asi la accion del febrifugo.

Pero de todos los medios, sin contradiccion, el mejor
y que se prefiere en la actualidad, es el sulfato de qui-
nina.” M. Pelletier obtuvo de la quina amarilla un prin-
cipio inmediato alcalino, al que dié el nombre de qui-
nina, y de la quina gris un principio anilogo que llamé
cinconina. Siendo estos principios poco solubles, ima-
gin6 formar de ellos sales solubles con el 4cido sulfiiri-
co. Obtuvo asi el sulfato de quinina y de cinconina, que
4 su parecer contienen el principio activo de la quina.
M. Chomel hizo easayos con la primera de estas sales, y
la esperiencia confirmé las esperanzas del quimico.

La comodidad de su administracion, su accion bajo
un pequefio voldmen, la facilidad de ocultar el sabor &e.,
la hacen en efecto muy preferible 4 la quina que re=-
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pugna por sa amargor, que es necesario darla en un vo-
limen dificil de tomar, y cuya digestion es muy molesta
4 causa de la cautidad de partes leiiosas inertes que la
componen. Se da este medicamento en los mismos Casos,
y se modifica su uso por las mismas razones gue hemos
espuesto para la quina; se comienza por una désis de
ochio 4 diez granos, que se puede doblar si el caso lo
exige.’

Asi como para la historia de los envenenamientos
Lemos remitido al lector 4 las escelentes obras del pro-
fesor M. Orfila, tambien debemos hacer lo mismo para
su terapéutica. Eu ella solameate, se podrd adquirir to-
do lo til en semejante materia.

Con todo, podemos espoaer aqui los principales datos
terapéutices que prescintan los envenenamientos.

Si ellos han determinado una inflamacion, convendré
recurrir al tratamiento antiflogistico, cuya energia se
proporcionard & la intensidad de los sintomas y 4 la
fuerza del sugcto. Cuando se ignore la naturaleza de la
sustancia toxica, 6 que no se pueda haber el contrave-
neao, deberin ordenarse al punto abundantes. bebidas
tilias, se escitara el vomito titilando la dvula, y se da-
rin gomosos, mucilaginosos, el agua azucarada &e. Pero
cuando se counozca la naturaleza de la sustancia téxica,
se echard mano de agentes mas enérgicos.

Si el envencnamiento €s producido por una sustancia
srritante, cuyo conttaveneno se CONOCE, deberd adminis-
trarse éste sin demora, si el veneno ha sido ingerido re-
cientemente; porque €n el caso contrario en que ha sido
arrojado por vémito y camaras, 6 en que ha producido
todo su cfecto, entdnces no se deben emplear sino medios
generales. En el envenenamiento por los 4cidos concen-
trados, por el fosforo y el iodo, se adwinistrard al en-
fermo cada dos minutos un vaso de agua mezclada coa
maguaesia, en la proporcion de una onza de ésta por ca-
da dos libras de liquido. Asi sc favorecera el vomito y
neutralizara el acido. El agua de jabon podra reempla-
zar 4 la magnesia. El carbonato de cal, el coral, los
ojos-de cangrejos diluidos en. agua podran ser ttiles tam-
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bien. Si el veneno es un idlcali, la limonada y exicrato
se darin en abundancia. Si el tosigo es el sublimado
corrosivo 6 una sal soluble de mercurio, las claras de
doce 6 quince huevos en cuatro libras de agua fria se-
rin el mejor medio que pueda oponérsele. Se podri sus-
tituirle el gliten preparado segun el método de M. Tad-
dei. El mismo medio couvendrd para las sales de cobre,
Para las de antimonio se empleard un cocimiento de
nuez de agalla, de casca, de sauce, 6 de encina. La leche
gerd 1til en el envenenamiento por el estaiio; el agua
salada con el hidroclorato de sosa neutralizard el nitrato
de plata; el sulfato de sosa 6 magnesia serd muy util
en el envenenamiento por el plomo y la barita.

- 8i hace mucho tiempo que ha sido ingerido el veneno,
el tratamiento general antiflogistico es el vnico que debe
usarse, 4 no ser que no hubiese habido camara ni vé-
mito, en cuyo caso se deberia adwioistrar juntamente
ton ellos el contraveneno.

Si la degluticion fuese imposible, se deberia introduacir
el liquido en el estdmago por medio de una gruesa son-
da de goma elastica, 4 la que se adaptaria una geringa
para introducir los liquidos y sacarles por la aspiracion.
Este ingenioso medio ha sido propuesto por M. Du-
- puytren. :

Hay venenos irritantes cuyos antidotos no se conocen:
tales son los compuestos de arsénico, de oro, bismuto y
zinc; el nitrato de potasa, sal de amoniaco, higado de
azufre, cantaridas, vegetales acres &c. Las bebidas di-
luentes tomadas en abundancia son en estos casos los
tinicos antidotos que se pueden emplear,

Cuando el envenenamiento ha sido producido por
sustancias animales y no hay irritacion gistrica, se pue-
de adwministrar un vomitivo. Si los accidentes dependie=
sen de cuerpos agudos, como vidrio y esmalte, se hard
comer al enfermo féculas, frijoles, papas, de manera que
la pasta quimosa envuelva al cuerpo irritante; se pro-
duce en seguida el vomito, despues de lo cual se em-
plean los antiflogisticos.

Los venenos narcéticos serin combatidos por los vo=-
mitivos y purgantes; se administrara despues una infu-
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sion de café y-oxicrato. La sangria puede ser algunas
veces necesaria.

Los venenos narcéticoacres, cuyo antidoto se ignora,
merecen run método  particular. Es necesario en estos
casos favorecer el vomito y cémaras por medios que no
irriten los intestinos, despues de lo caal se dan diluentes
y pociones etéreas que son propias para disipar el nar=
cotisino. En general se debera sustraer al enfermo de
la causa toxica, y oponerse 4 sus efectos ulterioress

Cuando el médico es Hlamado para socorrer & un ass
fixiado, la primera cosa que debe hacer-es separaral en-
fermo de las causas que haan producido el accidente, des-
pues puede poner en prictica los medios generales. Si
la asfixia depende de la privacion de aire, la insuflacion
por la boca 6 fosas nasales (1), y si algun obsticulo se
opone 4 ello por una abertura practicada en. la laringe

- 6 traquearteria, seria el primer medio que deberia em~-
plearse. Si la estrangulacion ha ocasionado la asfixia, no
hay que advertir que es necesario desatar los lazos que
la han producido; si es la presencia de un cuerpo estrafio
introducido en las vias aéreas, es necesario sacar este
cuerpo. Si es un niiio en ¢l momento de nacer el que
presenta el accidente por Ja acumulacion de mucosidades
en la garganta, es necesario desembarazar esta cavidad.
Si el recien nacido es fuerte, y el ciitis estd inyecta-
do, violado, se deberi dejar salir cierta cantidad de san-
gre por el cordon umbilical ; en el caso contrario, se li-
gard con presteza, y se administrard al mismo tiempo
una ligera dosis de vino caliente azucarado; y se harin
fricciones sobre el cuerpo. Si la asfixia ha sido producida
por la inmersion en el agua, convendri enjugar al en-
fermo, calentarle; darle fricciones, sangrarle y emplear
foalmente los medios generales de que vamos 4 hablar.
La asflixia producida por diversos gases no exige medios

(1) Se ha creido recientemente que esta operacion era peligrosa: se han he-
cho muchos esperimentos prra prohar gue la insuflacion alteraba el tejido pul-
monar; los resultados no estan aun generalmente ad.mit.idos_- pero esto prueba
que €5 necesario proceder con cautela en esta operacions
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particulares; en la que es ocasionada por los gases me-
fiticos, la inspiracion del oxigeno podria ser saludable,

Pero estos socorros no son los wnicos que el médico
puede administrar 4 su enfermo; hay otro gran mimerg
que vamos 4 esponer sucintamente, y que son muy pro-

pios para volver alindividuo 4 la vida. Istos medios son

cast todos escitantes dirigidos sobre los 6rganos mas irri-
tables, y que perecen los dltimos.

Despues de haber desnudado al enfermo y haberle es<-

puesto al aire libre, sustraido de la causa asfixiante, se
practicarin fricciones con la mano, 6 con ayuda de un
cepillo seco' mas 6 ménos dspero, con un pedazo de

lienzo 6 de lana; se emplearin linimentos amoniacales,

aguardiente alcanforado; se aplicarin agua hirviendo,
sinapismos,  vejigalorivs, ventosas, aspersiones de agua

fria hi oxicrate; y en algunos-casos el bafio frio. Se diri=
girvan 4 lasfosas nasales olores penetrantes, el amoniaco,
éter, dcido acético, aguas destiladas; se’ aplicardn clistes
ros irritanteés, purgantes, calientes, frios; el hamo ¢ el

cocimiento del tibaco se dirigirin d los intestinos grue--

s0s; se deberd titilar Ja vivala; y se provocari el vomite
introduciendo ua vomitive en elventriculo. El galvanis=
mo y electricidad 'sepoadrin en prictica con veataja
Las sangrias del brazo, pie, vena yugular, estén prioci=

palmente indicadas cuando la sangre venosa st estanca’

en las venas y sistema capilar; lo que se conoce ficil-
mente por el color azul del eitis y distension de las ve=
nas superficiales: Lia saagria del cuello es preferible en
la estrangulacion, cuando Ja cara esta vultuosa &e.

Los envenenamientos miasmiticos que hemos descrito

bajo el nombre de tifos, no'reconocen todavia mas que '

un tratamiento fundado en los datos de Ia terapéutica
general. Pensamos, sin embargo, que tenicndo cuidado
con la cansa parlicular que parece producirlos, se des-
cubrirdn sin duda medios por los que se obtengan resul-
tados mas constantes y numerosos que los que se sacan
de los medios ordinarios. Y bajo este concepto seria in-

»

teresante descubrir la paturaleza de la causa miasmitica, -
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«' Ea el fervor ‘de' algunos médicos por los principios
de la doctrina fisiolégica, no queriendo ver por todas
partes mas que irritacion gistrica y simple, han hecho
considerables esfuerzos para reducirlo todo 4 esta idea
fundawental del nuevo sistema; pero probada la exis-
tencia de una irritacion especifica, nada impide que haya
otras muchas, y demostrada la existencia de irritaciones
especificas, no hay dificultad en admitir tambien eufer-
medades que no son irritaciones; de consiguiente ataca-
do el sistema por su base, se ha destruido, como debia
esperarse. Se acumularon, pues, las mayores pruebas po-
sibles para sostencr estas estrailas aserciones. Pusose en
«duda el contagio de la peste, tifo, fiebre amarilla, sarna,
rabia y viruela, contando con la estupidez general; y
ipocc faltd para que la ceguera universal justificase el
desprecio que los propagadores de estas disparatadas
doctrinas afectaban 4 sus compafieros. La sifilis no po~
dia dejar de Hamar su atencion, y afortunadamerte en~
contraron en Inglaterra, América y Alemania, médicos
que sostenian con calor que la sifilis no era contagiosa,
que se curaba por el tratamiento simple, que el mercu-
rio solo ocasionaba los accidentes consecutivos que se
atribuian al vicio venéreo. Acogieron con ansia este te-
soro, de que se aprovecharon mucho. {Es de ver qué ven-
tajoso fué para algunos jévenes, que seducidos se inocu-
Jaron la sifilis! Pero es mas admirable todavia la audacia
con que ciertos autorcs procuran paliar estos horribles
efectos del espiritu de sistema, haciendo odiosos 4 los
que no siguen sus opiniones. Dejémoslos batirse en las
convulsiones de su espirante rabia, y felicitémosnos de
que gracias 4 una larga y viva resistencia, hemos en fin
llegado 4 poner 4 la generacion en el camino mas razo-
pable. No repetirémos que las pruebas acumuladas por
estos escritores no tienen el menor valor para el sugeto
de ménos logica, remitimos al lector 4 lo que hemos
dicho en nuestro segundo volimen. A nuestro parecer
es indudable que la sifilis no debe ser tratada por me-
dios especificos.

No hay quiza enfermcd:?d alguna contra la cual se ha-
yan empleado mas remedios que la sifilis; no hay nin-
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guna para la que se haya inventado mayor diversidad de
métodos curativos, y en la que se hayan variado mas las
formas del tratamiento. El mercurio ha esperimentado
tantas metamorfosis como formas de sifilis se pueden
contar, esto es, una cantidad innumerable. No se espere
encontrar aqui todos estos pormenores de materia médi-
ca, (que no pueden darse sino en monografias.

Teniendo cada médico, por decirlo asi, una férmula
speculiar nos limitarémos 4 esponer brevemente los pro-
cedimientos mas ordinarios, y entre otros el uso del mer-
curio interior y esteriormente. 7

Coneibese que una multitud de circonstancias deben
hiacer modificar, el tratamiento gue se practique. Estas
circunstancias dependen de la enfermedad y del indivi-
duo. La enfermedad es reciente 6 antigua, primitiva é
_consecutiva; presenta uoa serie de accidentes que recla-
man wedios particulares. Se manifiesta en las partes ge-
nitales por purgaciones, tilceras, vegetaciones; en las par-
tes distantes, por bubones, ragades, tumores de toda es-
pecie, dlceras &c.; en fin, puede tomar toda suerte de
aspectos, y cada una de estas modificaciones debe mo-
dificar el tratamiento &4 que se recurra. Sucede lo mismo
con una multitud de circudstancias individuales, dispo-
siciones i ciertas enfermedades, una repugnaucia invens-
“cible para ciertos medios &e. :

En los casos mas comunes se emplea el mercurio in-
teriormente, y al esterior en fricciones. , »

El licor de Fan-Swieten, esto es, una disolucion de
deutocloruro de mercurio en agua destilada {la cuarta
parte de un grano de sublimado en una cucharada ) es
la preparacion empleada mas ordinariamente. Se co-
“mienza por un cuarto de grano, que se continda por
ocho dias, despues se da medio grano. Se debe po-
ner. esta disolucion en cuatro onzas de agua de ceba-
da, de goma, de grama, en un vaso de leche &c.; se
continta su uso hasta que el enfermo haya tomado vein-
ticinco 4 treinta granvs, segun la naluraleza de los ac-
cidentes. Cuando los sintomas locales han desaparecido
no se debe por eso creer curado al enfermo; ~gonvicne
enténces perseverar algun tiempo en el uso del reme~
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dio. Desgraciadamente los enfermos que se consideran
Jibres del mal, desprecian este consejo, y & su negligen~
cia se deben los accidentes consecutivos de esta horrible
afeccion. Bafios calientes, de vapor, sudorificos al inte-
rior, un régimen dulce y moderado, deben sceundar este
tratamiento.

Cuando alguna circunstancia particular se opone 4 este
método, se da el mercurio en fricciones. Bl vngiiento
mercurial, esto es, la mezcla de cierta cantidad de mesiv
curio oxidado con un cuerpo graso, es el medicamento
gue se usa ordinariamente. Se comienza por medio es-
criipulo; el enfermo se frota fa parte interna de las pier-
nas, muslos ¢ brazos; alieabo de algun tiempo, se au-
moenta la dosis; se la lleva & un escrdpulo y tambien 4
dos, segun los accidentes y segun que el enfermo tolera
mas 6 ménos bien este remedio. Estas fricciones deben
hacerse eada dos dias, y alternar con bafios calientes; se
dan ademas las wismas bebidas, y se recomiendan las
inismas precauciones que para el deutocloruro: la désis
de ungiiento mercurial es de caatro 3 seis Onzas paraun
tratamiento completo. Se emplea tambien el protoclo-
tiro de mercurio en pildora; se da de tres 4 seis granos
por dia, y tambien mas, si la salivacion no se manifiesta.
" En fin, se ha propuesto reemplazar estos medios por
el hidroclorato de oro, y muchos pricticos:se felicitan de
su uso. Se mezcla vu grano de esta sal con un polvo
inerte; se le divide en diez y seis partes, y se hacen
fricciones sobre las encias'y la lengua. No se debe comen -
zar sino por fricciones de una décimasesta parte de grano
durante quince dias, despues se harin fricciones de una
décimaquinta parte de grano durante el mismo tiempo;
el tercer grano sera dividido en catorce partes, el cuarto
en trece, y asi sucesivamente, Se debera-emplear hasta
siete  ocho granos. Cuando el mercurio ocasiona acci-

deotes, la sal de oro le reemplaza con ventajas.

Se ha publicadoen muchos diarios diversos medios de
tratar y curar la rabia, se ha atribuido & ciertas plantas
la' propiedad sutihidrofébica. Se ha pretendido que 4
eierta época despues del contagio se desarrclliaban pista-

1,



%58 TERAPEUTICA. 7

las bajo la lengua que se debian abrir y cauterizar con
cuidado, que con esta precaucion los accidentes ulteriores
no se manifestaban. Se ha encontrado este método esta-
blecido desde tiempos inmemorizles en los paises mas
dilatados, en Rusia, Grecia &e. Pero hasta que observa-
ciones clinicas hechas 4 nuestra vista nos h:».)-an .demos-
trado la eficacia de estos medids, séanos permitido que-
dar en la duda acerca de esto. Todavia estamos ménos
dispuestos 4 adoptar la maravilla que nos cuentan de las
propiedades herdicas del alisima plantago y otros sim-
ples semejantes. Es preciso ver; y hasta tanto debemos
declatar que no hay mas que un solo tratamiento verda-
deramente eficaz, y es el preservativo; la cauterizacion
profunda, pronta y enérgica de las mordeduras, por me-
dio de un csustico concentrado, 6 mejor todavia con el
cauterio actual.

Pasamos en silencio el tratamiento de la mordedura
de los animales venenosos, de que se ocupa la cirugfa.

De los agentes de la higiene considerados como medios terapéuticos.

° La mayor parte de los numerosos modificadores del
organismo en el estado sano, son ttilmente empleados en
el tratamiento de las enfermedades. Favorecen eficacisi-’
mamente 4 los agentes terapéuticos, cuando no forman
por si mismos la base del tratamiento.

En las enfermedades agudas, la higicne desempefia un
papel secundario, aunque no puede obtenerse la curacion
dé aquellas despreciando los preceptos de ésta. Seria difi-
cil, en efecto, curar una flegmasia aguda, si ¢l enfermo no
observase una ahstinencia mas 6 ménos severa, el reposo
del érgano afecto, la quietud general, y si en muchos ca-
sos no guardase silencio 6 no permaneciese en oscuridad;
pero, aunque estos medios sean mas poderosos que lo
gue imagina el vulgo, que los mira como nada, porque
no se venden en las oficinas; no ocupan sin embargo mas
que un lugar ioferior 4 la sangria y 4 los otres medios
terapéuticos activos. Pero en las enfermedades cronicas,
cuando, para destruir una afeccion inveterada que se ha
posesionado del organismo se procura modificar la cons-
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Hitacion entera, no son medios pasajeros los que hay que
poaer en prictica, sino medios cuya accion sea constante
y contiouada; asi es que se deben modificar el régimen
alimenticio, el aire y los hébitos. En las enfermedades
largas las potencias de la bigiene tienen. el primer lugar
respecto 4 los agentes farmacéuticos; aungue las mas
veces son estos ttiles, necesarios, y aun indispensables.

En las enfermedades agudas, basta por lo comun sus-
traer al enfermo de los escitantes esteriores; en las cro-
nicas, es necesario disminuir, aumeatar y dirigic estos
modificadores.

Los antiguos hacian coosistir el tratamiento de las
eufermedades en el régimen, y usaban rara vez de medi-
camentos propiamente dichos, y estos eran pocos. Pero
en los tiempos de preocupacion’y error, bajo el reinado
de la astrologia judiciaria y de la alquimia, se creyo
haber descubierto en una multitud de' sustancias pro-
piedades maravillosas contra las enfermedades, Eatén-
ces fué cuando se compusicron estas formulas estrava-
gantes, reunion moustruosa de sustancias inertes, repug-
nantes O nocivas, & que se atribuyeron virtudes infali-
bles. Esta herencia se ha conservado por estos sugetos
de escaso entendimiento para quienes la credulidad y el
amor 4 lo maravilloso son primeras necesidades, y que
creerian cometer un atentado si se tomasen la libertad
de examinar lo que sus predecesores les han trasmitido.
Estas férmulas son las que los medicastros, charlatanes
¢ iguorantes consideran todavia como rz'c;:{em meédicas
porque no pueden 6 vo quieren elevarse & ningunas con-
sideaciones filosoficas. Se imaginan® que el tratamiento
de las enfermedades consiste en una larga serie de me-
dicamentos, que se pueden ir sucesivamente aplicando;
no creerian poder tratar una enfermedad si no viesen
despues de la descripcion de sus sintomas, la enumeracion
de todos los medios preconizados contra ella. No pue-
den concebir que la verdadera terapéutica se debe fun-
dar en el conocimiento exacto y preciso de todas las cir-
cunstancias de las enfermedades; gue un corfo nimero
de agentes, dirigidos seguo estas indicaciones, bastan al
médico habil para tratar y curar todas. las afecciones;
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gue el resultado del tratamiento no depende del nime-
ro de remedios, sino de su oportunidad, y que ésta no
puede ser deducida sino del exacto aprecio de los feng-
menos morbosos; tampoco pueden concebir que un con-
sejo de higiene es muchas veces mas eficaz que un me-
dicamento sabiamente preparado; que es muecho mas
eficaz tranquilizar & un enfermo acerca de su estado, que
hacerle tragar pociones antispasmddicas; y gue vale mas
en fin sustraerle de la causa que alterd su salud, que
atracarle de drogas. : — :

Debe sin embargo decirse que & medida que'la medi-
cina clinica se estudia mejor, y que se conocen mejor
las enfermedades, disminuye el crédito de los medica-
mentos; y en la actualidad solo algunos antiguos con-
servadores de aiiejas preocupaciones  prodigan remedios
en los tratamientos de las enfermedades. Es muy digro
de notarse que’ los hombres sobresalientes de todas épo=
cas hao profesado un severo escepticismo respecto de
las virtudes de los medicamentos. Los médicos de los
hospitales, 6 aquellos que en el pueblo asisten & un gran
nimero de enfermos, y no. ejercitan nuestra noble pro-
fesion como un oficic bajo, llegan & hacerse muy parcos
eh la administracion de remedios. Boerdaave solia decir
que con agua, vinagre, vino; cebada, nitro; miel, ruibar-
bo, opio, fuego y una lanceta, se podia practicar toda la
medicina. Hipocrates empleaba ménos, y obtenia bue-
nos resultados. El deseo tan natural de curar, la se-
guridad que el publico tiene en las diogas, y de parte
del médico el desco no ménos notable de ganar la con-
fianza de sus clicntes, sostienen esta pasion por los me=
dicamentos.

Pero condenando el esceso, no pretendemos proscri-
bir el uso. Hay sin duda sustancias, y en nimero con=
siderable, cuya eficacia ha demostrado una sava espe-
riencia. Seria tan absurdo desechar estos preciosos re-
cursos, como admitir en ealidad de medios heroicos to-
das las formulas de la edad media. Ciertamente que no
pneden desecharse los numerosos medios antiflogisticos,
revulsivos, tonicos, escitantes, nareéticos, purgautes; emeé-
ticos; 'y algunos medios especificos que constituyen ver=
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daderamente nuestros recursos terapéuticos. El'mas his
bil aiedico es aquel que los aplica con mas discerni=
miento, esto es, que forma mejor las indicaciones que
los exigea, T

Pero estos medios no harian efecto y aun podrian ser

perjudiciales si wo fuesen secundados por un régimen con-=
venieute. Aungue los médicos de la antigiiedad medita-
sen de una mancra especial sobre la utilidad del régimen,
es necesariv convenir en que la mayor parte de elios se
divigian en la adminisiracion de estos medios per miras
puramente especulativas. .
. :Asi, unos no! daban ningun:alimeeto, y 4 veces ni aun
bebida, hasta ¢l cvarto dia, despues del cual abandonaban
4 los enfermos & su apetitos otros ordenaban la abstinen-
cial hasta el dia sesto; algunos permitian alimentos solo
los dias pares &e. Hipoerates, limitindose 4 observar los
efectos del régimen encel curso de las enfermedades, se
ha apmxi-mndo 4 ola perfeecion en esto, y sus preceptos
se respetan todavia. Una cosa muy consoladora para los
verdaderos ohservadores, para los enemigos de las espe-
culaciones, ¢s ver chmo las cosas verdaderamente ttiles
han pasado felizmente 4 traves de los siglos, de los sis-
temas y discusiones. Las hipotesis y las esplicaciones
han caido; pero sé conserva el fruto de las observacio-
nes. Asi la utilidad de la ahstinencia en las enfermeda-
des agudas ha sido  reconocida por los médicos de to-
das épocas; ¥ cualesquiera que sean las esplicaciones
que se hayan dado de su modo de obrar, se la mira en
‘la actualidad cowo wno de los mejores medios de favo-
recer la resolucion’de las enfermedades.

El régimen debe variar segun una multitud de cir=
cunstancias, entre las cuales la naturaleza de la enfer-
medad, su intensidad, periodos, curso, duracion, termi-
pacioues y causas deben suministrar las primeras indi-
caciones; la coustitucion, edad, sexo, fuerzas, habites,
gustos, rep.ugnancius &e., se hallan en segundo lugar; y
ultimamente deben tambien tomarse en consideracion las
circunstancias accesorias, como el clima, estaciones, ha-
bitacion &e. s
- Aungue haya afirmado Hipdcrates que es pecesario
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alimentar 4 los enfermos en el principio de las enfer
medades, 4 fin de darles fuerzas para soportar las cri-
sis, nosotros no podemos seguir la opinion de este ‘gran
hombre. La abstinencia debe prescribirse en el prigeci-
pio de las enfermedades agudas y con mucho rigor, por
cuanto se ignora el grado de violencia que tomard la en=
fermedad. Cuando esta enfermedad se manifiesta con sin-
tomas muy intensos, no podria haber la menor escusa
para el médico imprudente que'permitiese la wmas ligeray
sustancia nutritiva., Se evitariaw machas enfermedades
graves, si desde el principio se abstaviesen de toda sus=
tancia reparadora; es muy verosimil que la mayor parte
de las enfermedades toman un cavacter peligroso, y mus=
chas veces ocasionan la muerte, por el olvido- de :este
precepto: tal sugeto no hubiera tenidoimasique una dnws
disposicioa, si para vencerla, continuando-sucrégimen od=
dinario, no se hubiera ocasionado una afeccion! que pu=
do comprometer su cxistencia. Asf, en el primer perip=
do de las enfermedades agudas, cualesquicra;que; seanj
se debe abstener de todo -alimento; el temarodé: laiden
bilidad ulterior es wir temor: quimérieos /. | babiiidagian

En todas las enfermedades agudas con fendmenos vio=
Ientos de reaccion, se debe, como hemos visto, preseribic
la abstinencia} este medio secanda maravillosamente la-
accion de los remedios antiflogisticos. Primeramente im=
pide que se lleve d los intestinos, y por lawia devla-eir=
culacion & todos los 6rganos, nuevos anedios de putricion,
reparacion y consiguientemente de irritacion; en seguns
do lugar favorece la accion de los ahsorbentes intersti=
ciales, y asi concurre 4 la resolucion. La abstinencia es,
pues;, no solamente un medio negativo y pasivo, sino
tambien un medio muy activo. Ea tasto que la enfer-
medad crece, cualquiera que sea su asiento, pero con
mas fuerte razon si reside en el estémago 6 en los in=
testinos, es necesario que el médico sea inflexible 4 las
solicitaciones importunas de los enfermos y de las per=-
souas que los redean, y que persista en la prescripcion
de la dicfa mas severa. En vano los enfermos le acusa-
rén de hacerlos morir de hambre, en vano repetiria
que no se puede vivir sin comer; cstas necesidades en-
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gaftosas, 6 mas bien, estas’ instancias mentirosas, escita-
das por las preocupaciones, mas bien que por un senti-
miento real, deberan ser despreeiadas por él. Cuando se
hayan mitigado los fendmenos locales'y generales de drri-
tacion, cuando la resolucion comience & efectuarse, podra
el médico moderar, aunque siempre con la mayor pru-
dencia, Ia severidad del régimen; enténces solamente per-
mitird algunas bebidas muy débilmente putritivas, cowo
el agua de avena, caldo muy ligero &c., y en muy corta
cantidad; deberi tambien vigilar con la mayor atencion
los efectos de estas primeras sustancias nutritivas; y apé-
nas s¢ reproduzcan los dolores locales y algunos feud-
menos febriles, serd conveniente que los suspenda.

Es necesario sin embargo guardarse de dejar morir al
enfermo de inanicion, de lo cual he tenido muchos ejem=
plos desde la introdaccion de la doctrina dicha fisiolo-
gica. Cuidese de no dejarse engafiar por cierta frecuen=
cia de pulso, que sucle persistir mucho tiempo despues
de operada la resolucion, y que no es verosimilmente
debida sino 4 la debilitacion del enfermo 6 4 su estrema
escitabilidad. Ademass, cuando la dicta ha sido duradera

muy severa, el estomago ha perdido, por decirlo asi,
la facultad de soportar los alimentos; y esperimenta la
mayor molestia para digerir los mas ligeros, y algunas
veces tambien los arroja por el vémito. Es preciso en-~
tonces variarlos, buscar ¢l que puede convenir, darlos 4
cortisimas cantidades, hasta que llegue el ventriculo al
punto de poder celebrar de nuevo sus funciones. Dejan-
dose engaiiar por esta repugnancia aparente, no es dudoso
que el enfermo podria perecer por falta de alimentos.

iPero el esceso contrario es mucho mas temible! jcuan-
tos enfermos no se mueren de indigestion! Los médicos
que practican en los hospitales observan frecuentemente
casos de esta especie; y principalmente en los hospitales
de ancianos se multiplican estas desgracias. Para ellos,
vivir es comer y beber vino. Estas preocupaciones, de
que participan tambien los sir‘v‘ientes que los rodean,
jcuantas victimas no deben sacrificar!

Ni los mejores conscjos, ni las érdenes mas terminan-
tes, ni aun las amenazas mismas han podido detenerles.
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Yo he visto en una mujer afectada de neumonia, tres fa-
digestiones consecutivas por efecto de las sustancias mas
dificiles de digerir, y murid 4 consecuencia de la tercera!
. La abstinencia es necesaria en el primero y segundo
pera’udo de las enfermedades. En el tercero es cuando se
puede comenzar 4 permitir algunos ligeros alimentos 4
los enfermos. Caldos sin grasa, de polio, de vaca, claros
y sin sal, candiel, serdn las primeras sustancias que se
podrin permitir: al cabo de dos 6 tres dias se adwinis-
trardn estas sustancias mas concentradas, é intervalos mas
cortos y 4 mayor cantidad; bien pronto.se abadirin fé-
culas de avowroot, tapioca, avena, salep, sagid &c., que
se variardn segun las circunstancias. La leche podra per-
mitirse mas adelante, despues la gelatina de carne, com-
potas, legnmbres berbaceas; huevos frescos, pescado co-
cido; en fin, el régimen ordinario del sugeto, pero vol-
viendo 4 ¢l con las magyores precauciones, y evitando
toda sustancia evidentemente contraria al estado actual,

4 las circunstancias antecedentes,

El arte de divigir este régimen alimenticio es estre=
madamente dilicil, exige los mayores cuidados; pues las
faltas que en él sc cometen pueden ocasionar la pérdida
de eufermos, que hao pasado del peligro de enfermeda=
des agudas, _ (

Asi la abstinencia debe ser proporcionada 4 la inten=
sidad de los fendmenos agudos, locales y generales, y va<
riar seguu Jos periodes de las enfermedades. Pero el
curso de éstas exige algunas modificaciones en el régi=
men alimenticio. En una ficbre intermitente, se puede
permitic ahimentos en ¢l iotervalo de los accesos; pero
en general, no deben ser escitantes ni abundantes; sien-
do ymposible exigir una abstinencia completa. Algunos
enfermos se han curado tambien por escesos en la bebida
y comida, ocasiondndose verdaderas indigestiones. Pero
esfos ensayos imprutlf'ntes cuentan muchos mas reveses
que resultados, y seria punible el médico quelos tole~
rase. Hay médicos que permiten alimentos en las fies
bres remitentes; pero vo creo que no estaria demas toda
veserva en estos casos. Pues ‘es peligroso alimentar 4 los
enfermos atacados de esta afeccion; siendo el menor in<
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conveniente que pueda resultarle, el perpetuar la en<
fermedad. En todos los casos, se debe siempre escoger el
momento de la mayor calma para dar alimentos; el mo=
mento en que la apirexia es completa, en las fiebres in=~
termitentes, y aquel en que la fiebre es mas ligera; en
las remitentes. Si la enfermedad es créoica, silleva ya
mucho tiempo de duaracion, es indispensable s’@parar'se
de la severidad del régimen. El enfermo se espondria
4 morir de debilidad real é inanicion. Hipderates ha
dado un precepto sobre esto, y los médicos de todas
épocas se han apresurado & acogerle, y se ban confor-
mado con él.

Si las reglas del régimen son iitiles en' las enfermeda-
des agudas, jcudnto:mas 0o lo serin en las cronicas!
aqui sobre todo constituyen ellas la base del tratamien-
to. La higicae sola puede tener la pretension de destruir
estos -infartos créoicos, estas alteraciones viscerales pro-
fuudas, easi siempre vebeldes 4 nuestros medicamentos:

Sieudo indudable que el mismo alimento continuado
por mucho tiempo no induce en el organismo mutacio-
nes seasibles, ni tampoco puede wodificarle y variarle
del todo; se podria rechazar que la iofluencia de este
régimen pueda ser del mayor socorro en las ‘enfermeda=
des cronicas. Desgraciadamente no conocemos bastante
la naturaleza de estas afecciones y el modo de obrar de
un alimento constante para referir los casos particulares
4 reglas determinadas. Por ejemplo, ignoramos la natu-
raleza intima del cincer, tubérculos, fungosidades &c.;
iqué alimeatos convendra oponerles? La esperiencia pa-
vece haber confirmado las ventajas del régimen licteo en
las afecciones cronicas del pulmon; pero jcudn ilusorias
no son las esperanzas fundadas en su eficacial jcudntos
desgraciados sometidos 4 este régimen no han sucumbido!
iy qué escasos no son los resultados favorables!

Como quiera que sea, parece bastante probado que un
régimen reparador, comidas suculentas, el uso de vinos
generosos, los arométicos &e., son eminentemente ttiles
en la disposicion escrofulosa: que pueden ser ventajosos
tambien en el raquitismo y escorbute de tierra, miéntras
que ¢l régimen herbiceo conviene en el de mar; que

il
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un alimento temperante es conveniente en las enferme~ .
dades cronicas del citis &c.; bien entendido que estos
medios deben ser secundados por el uso hien combinade
de los demas agentes de la higiene; en fin, si el indivi-
Auo estid dispuesto & alguna enfermedad por su organi-
zacion primitiva, se puede esperar modificarla mas.biea
por la influencia constante de todas las potencias. de la
higiene, que por los remedios. Brfligh 11

Las causas de las enfermedades deben principalmente
consultarse para la prescripeion del régimen. Si la en-
- fermedad puede atribuirse 4 una especie de alimentos,
pnadie duda que conviene recurrir 4 otra opuesta; si el
individuo estd sumido en la miseria, serd util someterle, -
siempre con precaucion, 4 un régimen restaurante; si ha
hecho uso de comidas saladas, aguas corrom pidas, con-
wvendrd darle vegetales frescos, agua pura; si usa alimen-
tos demasiado nutritivos y escitantes, se fe preseribird
con ventaja un régimen severo y tenue: la dieta refrige-
axante le convendra particularmente.

Respecto al individuo, deberi tambien- atenderse 4
muchas circunstancias interesantes. Asi la constitucion
mas 6 ménos fuerte del sugeto podrd inducir algunas
modificaciones en el régimen, Una dieta severa serd mas
conveniente 4 los enfermos de una counstitucion fuerte,
aunque quizd estos son los que la toleran mas dificil-
mente. Las personas débiles no pueden tratarse con el
mismo rlgor. o

Algunos pretenden que los nifios no pueden soportar la
ahstinencia; que teniendo necesidad, no solamente de re=
pararse, sino tambien de crecer, estando dotados de mu-
cha actividad sus Organos digestivos, la dieta absoluta
les era insoportable, y con ella se compromctia su exis-
tencia. Pero estos temorcs son ilusorios. Se debe persis-
tir en la dieta miéntras existan sintowas de irritacion
Jocal y de reaccion. Con la vejez, que importuna con sus
gritos al médico que le prescribe la abstinencia, no de-
bemos ser mas condescendientes: no hay ningun peligro
en dejar & los ancianos 4 la dieta, pero habria mucho en
permitirles alimentos y bebidas.

Lo que se ha dicho de Ja diferencia de los sexos no
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nos parece muy fundado, si nos referimos 4’ las obser=
vaciones hechas en nuestro hospital; pero las mujeres
" gue lo pueblan pueden, en alguna manera, considerarse
como hombres, de suerie que no se debea tomar aquellas
observaciones al pie de la letra. Con referencia d la prics
tica privada puede decirse coo verdad que las mujeres
estin dotadas de menor energia géstrica que los hombres;
hacieado ménos ejercicio, esperimentan ‘ménos pérdidas,
sienten tambien ménos la necesidad de reparar; segun
esto, se las puede mirar mas ficiles de sostencr la abstis
nencia, . )

Lo que hemos dicho de la constitucion se aplicaigual-
meate & las fuerzas de los enfermos; pero las costumbres
deben tomarse ¢n consideracion. B, Chomel refiere que
un  enfermo, acostumbrado a beber muchas botelias de
vino y dos de aguardiente por dia, fué atacado de una
violenta inflamacion, y que en lugar de ponerle 4 una
shstioencia absoluta, se contentd con disminuir mucho
sus bebidas, reduciéndoselas 4 dos hotellas de vino y me=
dia de aguardiente. Hewos visto 4-los tartaros afectados
de flegmasias intensas curarse.en manos de sus médicos;
que les permitian, aun ‘darante la mavor intensidad de
los siutomas, ci¢rta cantidad de licoresralcohdlicos, mién=
tras que sucutibian casi todos en ias manos de los médicos
franceses, que los sometian d una abstinencia completa;
“ Los gustos de los sugetos debeo consultarse en la elec-
eion de las sustancias que se permiten. No es dudoso que
un alimento deseado por el enfermo aprovecha infinita~
mente ‘mejor que otro que fe sea in_dift-r(:nte, y con ma-
yor razon.que le sea repugnante. Sia embargo; el gusto
del enfermo no debera jamas satisfacerse sino entre ali=
mentos couvenientes; asi es que si el que apeteciere tu-
viese: ‘algunas  propiedades eseacialmente perjudicialesy
seri escusado decir que se abstendrd de él. Esto debe
entenderse principalmente en la rconvalecencia de las’
enfermedades agandas; porgue por lo que mira & los en=
fermos incurables, se puede permitir todo, ménos las
sustancias que, agravando mucho el mal, pueden incon-:
testablemente apresurar el fin de los enfermos. i
-:Hipocrates, que ha trazado las reglas mas exactas del:
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régimen alimenticio, pensé que las estaciones debian
imprimirle algunas modiﬁca.ciones; dice que los enfers
mos soportan mejor la abstinencia en el estio y otoiio,
ue en el invierno y primavera. Es cierto que en gene-
ral el apetito es poco notable en los tiempos cilidos, ¥y
mas vivo en los tiempos frios; tambien lo es que los intes=
tinos son principalmente afectados en los primeros tiems
pos, y los otros érganos en los segundos; pero estas dife-
renciss no inducirian sino ligeras variedades en el régi-
men de los enfermos. Debemos decir otro tanto de los
climas y localidades; con todo, un médico prudente de-
bera adquirir los datos que la esperiencia local haya es-
tablecido y conformarse con ellos en el ejercicio de su
arte, de lo contrario se espone i resnltados funestos.

El régimen alimenticio seri secundado por la buena
direccion de los otros modificadores del organismo. El
airve, calor, luz, batios, suefio y vigilia, ejercicio de los
sentidos, inteligencia y moral, movimiento y quietud, en
fin, hasta los placeres del amor, todo deberi arreglarse
por el médico juicioso segun las indicaciones que acaba-
mos de esponer para el régimen alimenticio.

- Entre las potencias de la higiene, hay pocas que me=~
rezcan una atencion mas séria, bajo el aspecto de la
terapéutica, que los alimentos y bebidas. Las modificacio«
nes profundas que su uso habitual determina en el or-
ganismo, las hacen muy propias para destruir las alte<
raciones cronicas de los 6rganos en que se trata de opes
rar mutaciones duraderas.

A fin de poder dirigirse en la eleccion de:los alimen=
tos, hemos admitido especies de dietas anilogas por sus
efectos a los métodos curativos que hemos descrito. Asi
hemos reconocido una dieta refrigerante, emulcente, una
dieta tonica, una media, unas y otras mas 6 ménos re~
paradoras ; en fin, dietas especiales. -

Estas divisiones, que se podrian sio duda multiplicar,
naos parecen bastante naturales, y que suministran datos
bastante importantes para la terapéutica; ellas parecen
asi denominadas con el objeto -de llenar ciertas indica=
ciones, y sin embargo estas denominaciones no les han
sido dadas sino segun -los efectos que las diversas sus-
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tancias producen en el organismo, y lo que aun es mas
notable, la misma analogia existe en su composicion qui-.
mica que en sus modificaciones orginicas. Asi, es digno
de notar que la dicta refrigerante, por ejemplo, consta
de sustancias poco nutritivas, y que contiencn en bas-
tante proporcion un principio acidulo; que la dieta, de=
mulcente es determinada por las sustancias en las cuales
domina el mucilago &c.; lo que nos hace pensar que
estas distinciones no son simplemente arbitrarias sino
que estin fundadas en la ohservacion de la naturaleza:

Siendo muy diferentes los efectos de estas diversas die-
tas, es claro que no podrian convenir en todos los casos.
Vamos 4 esponer sus principales caractéres, 4 fin de que
se pueda determinar mas ficilmente las circunstancias
en que convicnen.

Los alimentos y bebidas que contienen un principio
4cido constituyen la dieta refrigerante. Los dcidos natu-
rales que se encuentran las mas veces unidos 4 las sus-
tancias alimenticias son los dcidos mélico, citrico y oxd-
lico, y las sustancias que los contienen y de que se hace
mas uso son la naranja, el limon, cerezas, algunas espe=
cies de ciruelas, los peros, la acedera &c. Estas sustan-
cias contienen tambien cierta cantidad de mucilago y
azicar. Son poco nutritivas, serian insuficientes para sos-
tener la vida, Ellas aumentan la secrecion intestinal, re-
tardan la circulacion, respiracion, hematosis, calor € in-
nervacion, producen un sentimiento de calma y frescor;
su uso esclusivo disminuye la gordura, y favorece la
secrecion urinaria. Esta dieta serd el verdadero remedio
en la plétora, poliemia, y en todos los accidentes que
de ellas dependen. ;

- Con dificultad se puede separar de esta dieta la de-
mulcente, cuyos efectos tienen con I.os de aquella la ma-
yor analogia. Esta la constituyen principalmente las sus-
tancias que contienen mucilago en abundancia, leche,
manteca, aceites y Cuerpos grasos; pero estas tltimas
sustancias, siendo de una dificil digestion, y nutriendo
mucho al individuo, deben formar una variedad. escep~
cional. Las uvas, higos, ciruelas, ditiles, albaricoques,
melocoton, fresas, frambuesas, moras, melon, sandia &e.
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son los principales frutos que gozan de la propmdad de
que hablamos. - 3 i

Estas sustancias se demoran mucho hempo en 103 in=
testiaes, cuyas parcdes lubrifican; disminuyen las fuer~
zas drgestlvas, no son absorbidas enteramente, ¥ pravocan
wna exhalacion mas & ménos abundante de mucasidad}
Obran como los medicamentos demulcentes. Los movi=
mientos del corazon, arterias v vasos capilares, son dis=
minuidos claramente por el wvso de estas sustancias; el
calor animal debe por consiguierite decaer, asi como la
Ie%plracwn y las otros actos funcmnales, lo que se 05~
plica muy bien por la sustraccion de los principios es<
timulantes de gue la sangre estd dotada en la alimenta-
¢ion ordinaria. Lia gordura aumenta porque la absorcion
intersticial disminuye. La sensibilidad general se amor<
tigua, las 1mpresiones esteriores son meénos vivas, la in-
teligencia y moral gozan de mucha ménos energia y ac=
trudad una p-istosu]ad general, una hinchazon de todos
los tejidos, en {in ‘la debilidad é inercia de todos les'
érganos y aparatos, y consiguientcmente de sus actos,
seran el resultado de esta dieta. iy

Estas dos csprcies de . alimentos convendrin en las
irritaciones intestinales, cuando sea necesario comenzap
4 nutrir ligeramente; en las congestiones de toda espe=
cie; en la plctom, disposiciones hipersténicas, hemorra=
gras, en ciertas enfermedades crénicas acompaiiadas de
fiebre bética, en la hipocondria; 4 lus personss irrita=:
bles, en ciertos escorbutos| &e. Serdan contrarias cnvlag
enfermedades é individuos hiposténicos; en las exerdéfu=
las, evacuaciones mucosas crdnicas, infartos glandulososy
hidropesias &e. ;

- Las sustaneias gelatinasas producen los mismos efec-
tas, pero outren-mas'; se las pueden aconsejar. despues:
de aquellas; enando sca til aumentar los alimentos. ¢

Entre las $ustancias alimenticias, hay un gran nii=
mero que produce mutaciones diferentes y aun opuestas
4 las precedentes, sobre todo cuando estin condimentadas:
cop escitantes, 6 lomadas en uuion con hebldas que go=
zan de estas propiedades. G

«El priacipio amargo de los vegetales, el azicar puroy
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¢} principio-acre de las cruciferas, el que desarrolla la
fermentacion en el sawer-kraut, introducidos en el es»
t6mago @ intestinos, determinan en su superficie una as-
triccion ténica que aumenta su energia y activa su acs
cion: la digestion es facil y pronta, las camaras raras,
las heces compactas; los latidos del corazon se ejecutan
con fuerza y eucrgia, sin aumentar de frecuencia; la abs
sorcion es mas activa; los movimientos de composicion
y descomposicion was ripidos; la sensibilidad geoeral
ménos viva, la inteligencia capaz de mas esfuerzo, la
contractilidad muscular mas notable; todos los tejidos
mas densos, firmes y resistentes. .

Esta dieta, contraria & las personas poliémicas y en
las enfermedades hipersténicas, conviene eminentemente
en los individuos palidos, débiles, cuyas carnes son mo=
les, la fucrza muscular poco desarrollada, y que estin
afectados de escrifulas, raquitis, evacuaciones mucosas
erénicas, escorbuto de tierra, en fin, de todas las enfer-
medades créuicas de un caricter hiposténico. La dieta
ténica y poco reparadora de que hablamos aqui es mu=
cho ménos frecucntemente empleada que las preceden-
tes, y ménos dtil que la siguiente. \

Hay sustancias que nutren medianamente, no debili-
tan como las que comprende la dieta refrigerante y de-
mulcente, no aumentan las fuerzas como la ténica; es-
tas sustancias tienen, por decirlo asi, un término medio
y estin por consiguiente mas veees .indicada.s que las
precedentes; en algunas circunstancias podrian servir
de paso de unas 4 otras. La fécula produce sobre todo
este efecto. Se encuentra esle principio vegetal en las
semillas de las leguminosas y gramineas, en las palme-
. ras, castaflos, papas, raices del género orchis, de aro, de
brionia &ec. El trigo, cebada, arroz, sagu, salep, tapioca,
arroprool, papa &c., SO0 las sustancias vegetales que dan
la mejor fécula; lo gque no impide el uso muy comun
de los frijoles, habas, guisantes, lentejas, garbanzos, no
ménos ttiles, aunque ménos delicados. La albumina lige-
ramente concreta produce modificaciones analogas, qui=
z4 es un poco mas natritiva que la fécula.

Se pueden incluir la goma y el mucilago entre las
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sustancias que constituyen‘ la dieta media, cuando estin
unidas 4 otras sustancias un poco mas sctivas ¢ nutriti=
vas, como se encuentran en algunas legumbres olericeas,
tales son la zanahoria, escorzonera, barba cabruna, chis
rivia, remolacha, nalo, glrasol espirrago, col, lechuga,
espmacas, valerianilla, alcachofa y cardo. Estas sustani
cias reparan counvenientemente las fuerzas sin escitar;
su digestion es mas 6 ménos ficil; desarrollan poco ca=
lor, y no.ocasionan alteraciones notdbles.

El uso de estas sustancias conviene en la _mayor parte
de las convalecencias y enfermedades crénicas, en que
es necesario nutrir sin escitar al enfermo.

Hemos hablado de la dieta ténica, poco 6 mediana-
mente reparadora. Pero hay sustancias que, al mismo
tiempo que aumentan las fuerzas del individuo, le re-
paran eminentemente. Estas son las carnes negras; la
de wvaca, carnero, pichon, perdiz, faisan, 4nade, lichre,
venado &e. Parece que al osmazomo, materia esencial=
mente nutritiva, debemos los efectos de que hablamos,
FEstas sustancias nutritivas 4 un alto grado, dan una gran
proporcmn de quilo bajo un pequefio voldmen. St di=
gestion no es muy dificil ea el estado de salud; pare+
cen comunicar al estémago é intestinos un aumento de
actividad. La circulacion, respiracion, calor, exhalacio*
nes, secreciones, nutricion, intcligencia, sentido moral,
movimientos voluntarios, la reproduccmn, en una pa-
labra, todo adquiere un nuevo vigor; y esta dieta es
thuy ventajosa porque repara al mismo tiempo que pro-
duce una sobreescitacion general, miéntras que las sus+
fancias tdnicas no repdradoras escitan sin reparar. Es
necesario que los actos orgdnicos se ejecuten en detri«
mento de la maqmna.

Este régimen conviene en un alto grado 4 las perso-
nas débiles, mnqm!adas por escesos venérens, & los es+
crofulosos y raquiticos, 4 los que estin afectados de eva-
cuaciones mucosas erénicas, i los hidrépicos, en ciertos
casos de escorbuio &c.; en fin, siempre que hay hlpOS‘
tenia y debilidad,

iHay alguna sustancia alimenticia que goce realm.enta
de una accion especial? El vulgo lo crée asi;-pero-ng
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sin 1a mayor reserva debe el médico adoptar estas es-
pecies de tradicciones; hay pocas bien demostradas: se
dice comunmente que los pueblos ictiéfagos son eminen=-
temente prolificos.

No debemos terminar lo que concierne & la dieta sin
decir algunas palabras de los efectos de las bebidas y
condimentos. : -

Entre las primeras, las que no contienen alcohol, ni
principio aroméitico 6 amargo, y en cuya composicion
entra el agua, un mucilago o6 icido ligero, son diluentes
y refrigerantes: no volverémos a tratar de ellas; las otras
como el viao, los licores alcohoélicos, infusiones amargas,
aromiticas, té, calé, son tonicas y escitantes.

Eatre los vinos, unos tienen una accion sobre el siste-
ma nervioso mas 6 méaos notable, y otros no tienen casi
pinguna; estos iltimos soa los que principalmente con-
vienen en la convalecencia de las enfermedades agudas,
en las personas irritables, sensibles, en las que predo-
wina el sistema nervioso. El vino de Burdeos goza prin-
cipalmente de esta cualidad; los del Rin vienen en se-
guida, despues los de Borgofia, Los vinos del Mediodia,
muy alcohélicos, favorecen la embriaguez, congestiones
hicia la cabeza, y las inflamaciones del cerebro y me-
‘ninges.

Los vinos blancos parecen gozar de una virtud aperi=
tiva de que se puede sacar partido en las enfermedades
de las vias urinarias, hidropesias &e.

Casi todos los condimentos son escitantes; no convie-
‘nen sigo 4 las personas en quienes predomina el sistema
linfitico, escrofuloso &c. Sin embargo, es necesario evi-
tar su abuso. No ayudan & la digestion de las sustancias
pesadas, poco sabrosas, de_las carnes blancas é insipidas;
y en estos casos su propiedad escitante, encontrandose
en parte neutralizada por las cualidades opuestas de los
alimentos, es ventajosa. Con todo, conviene ser muy so-
brio en los condimentos; porque solicitando estos un
apetito facticio nos hacen introducir en el organismo
mas sustancias alimenticias que las necesarias para nues-
tra reparacion, de donde pueden resultar graves incon-
venientes : ademas, su accion irritante sobre la membra-

il
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na mucosa gastrointestinal puede.ocasionar y .sostener
flegmasias cronicas-en dicha membrana, y las particulas
de estos condimentos que son absorbidas pueden Jlevar
materiales de irritacion 4 todas las visceras, y especial-
mente 4 las que estin dispucstas 4 ello. Lo dicho basta
para abstenerse de estas sustancias en las convalecencias
de las enfermedades agudas.

I

- Es de sentir que no esté en nuestro poder el modifi-
car las cnalidades del aire que nos rodea y que respira-
mos. Si pudiésemos modificarlas 4 nuestra voluntad, ha-
riamos de él uno de los agentes terapéuticos mas pode-
rosos y mas utiles. La impotencia en que estamos de
comunicarle las cualidades deseahles nos obliga 4. renun-
ciar: d.este medio, curativo, al ménos en la mayor parte
de los casos. Estamos reducidos 4 enviar los enfermos
4 huscar un clima mas conveniente en las afecciones
crbnicas. . . "
+ Como quiera que sea, casi siempre es posible elevar 4
15°+0 ([Lidaumur) la temperatura de las habitaciones
de los enfermos; es mucho mas dificil bacerla descender
4 este grado cuando llega 6 pasa de los 25°+0. Esta
temperatura media es esencialmente conveniente en la
mayor parte de las enfermedades agudas. Bajo su in-
fluencia, todas las funciones se ejecutan con facilidad y
libertad; la absorcion participa de esta disposicion, y
opera con mas facilidad la resolucion de las enfermeda-
des. No hay que temer enténces la concentracion de los
fluidos hdcia el ioterior, como aconiece en los tiempas
frios, ni tampoco la frecuencia del pulso, que desarrolla
un calor estremo &ec. Pero al mismo tiempo que se eleva
la temperatura 4 este grado, si se quiere hacer al aire
eminentemente antiflogistico, se hace evaporar en la ha=
bitacion del enfermo cierta cantidad de agua: el aire
hiimeda es sobre todo emoliente; para esto se echard en
un vaso aancho cierta cantidad de agua hirviendo; que
se podrd tambien mantener en ebullicion 6 al .ménos
renovar, hasta que el aire contenga bastante humedad.
El aire seco irrita las vias aéreas y el ciitis, y aunque
de una temperatura media puede ser muy irritante, Prin-
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cipalmente en las afecciones agudas del pulmon convie-
se hacerle: hiimedo: su sequedad basta para producir!
estas afecciones. Tambien en estas enfermedades ‘conviene’
elevar la temperatara sobre los quince grados, Los cli-
mas cilidos convieaen sobre todo 4 los tisicos. Son igual-
mente conveaientes 4 los anearismiticos, asmiticos y en
geaeral 4 los anciagos. Estoy convencido de que si du~
vante el invierno se llevira 4 quince grados el calor de
las 'salas de nuestro hospital, tendriamos la mitad de los
enfermos que hay ordinariamente; no acontecerian’ mu-
chas inflamaciones toricicas, cerebrales 'y abdominalesy
que en las personas de edad dependen de la estancacion’
mecinica de la sangre eu los drganos, por defecto dey
circulacion capilar bajo esta temperatuva. ' }5b
- Se puede dedacic que generilmente ninguna es mas
Gtil en las enfermedades que uoa temperatura suave.’
Con todo, esta regla tiene su escepcion. Asi, yo creo ques
una temperatura seca y cilida puede ser muy conve~
aiente 4 los individuos escrofulosos, atacados de infartos
cronicos; infiltraciones, evacuaciones leacorriicas &e.; en
fin, afectados de eafermedades caractefizadas porda o=
licie, palidez y laxitud de los tejidos; 4 los raguiticosy
artriticos, reuméticos &e.' R 1 b e S 8L
" El frio, aunque esencialmente fortificante, no es quizé’
conveniente sino en el estado fisioldgico. g i
- La densidad del aire suministra pocos recursos tera~
péuticos. No obstante, si se reflexiona sobre los efectosi
de un aire demasiado raro, se conoceri gue esta cuali=
dad del aire puede ser perjudicial 4 las personas dis='
puestas 4 las hemotisis, y demnas enfermedades del pe~
cho; que por consiguiente se deberd evitar, y que muy:
rara Vez pndré ser dtil. Se pretende 4 pesar de todo!

ue el habitar en altas moutafias es generalmente muy’
saludable; esto pucede ser en el estado fisiolbgico, yi
cuando la elevacion no es demasiado considerable, pero:
ho es exacto en el estado patologico. Se echa de ver sin:
embargo que se podria sacar alguna ventaja en las en-:
fermedades caracterizadas por la atonia y lentitud de la:
¢irculacion. : !
" La densidad del aire no debe ser ni muy débil, niv
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muy considerable. No estando en nuestra mano sumens<:
tar la densidad 6 rareza del aire, si se considerase aitih
aquella cualidad en algunas circunstancias, se escogeria
uaa localidad baja, donde muchas capas atmosféricas pu=
diesen comprimir la superficie del cuerpo. )

La luz es infinitamente saludable al hombre y en ge~
neral 4 todos los seres organizados; es un escitante
tonico general; da elasticidad 4 los érganos, densidad y
color 4 los tejidos; es, pues, muy ventajosa en las enfer-
medades cronicas con hipostenia, que hemos enumerado
muchas veces. Se concibe que serd perjudicial, por el
contrario, en todas las afecciones con hiperstenia,y prin-
cipalmente en las del cerebro, meninges y ojos.

Nos es imposible cargar la atmodsfera de electricidad;
y aungue nos fuera posihble, son poco conocidos y mal
determinados los casos en que semejante estado atmos-
férico pudiera ser ventajoso para prometerse de él so-
corros muy eficaces.

+ Se puede sacar partido de las estaciones, climas &c.
en el tratamiento de las enfermedades; pero no tenemos
nada que afiadir 4 lo que ya hemos dicho sobre estas
materias.

La terapéutica disputa 4 la higiene el nso de los ba-
fios; se les emplean en efecto tanto en el estado de en-
fermedad como en el de salud: y si los baiios frios son
mas usados en el estado fisiolégico, estd fuera de duda
que los calientes lo son mas en las enfermedades.

- Los bafios tibios, segun hemos dicho, son de los me-
jores medios antiflogisticos que poseemos, y pénsamos
que se podria hacer de ellos un uso mas frecuente. He-
mos descrito sus efectos, de lo cual no volverémos 4
tratar,

En las flegmasias cutineas crénicas y en las afecciones
reumiticas, se emplea algunas veces el bafio 4 30°+0 y
mas todavia. Se ha pensado que la irritacion que el calé-
rico determina en el ¢titis, y la sobreactividad de las fun=
ciones que de él resultan, eran muy ventajosas en el tra-
tamieato de estas enfermedades. Concibese, en efecto,
que estando linguidas las funciones cutineas, en toda
suerte de erupciones cronicas, puede ser ventsjoso el uso
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de un medio que las active; éste secundard muy bien el
efecto de los medicamentos dirigidos contra estas afec-
ciones; y podri tambien formar la base del tratamientos
Es ficil comprender cudn util sersd en el reumatismo
una perspiracion abundante por la revulsion poderosa
que puede determinar.

- El que se sumerge en un batio elevado 4 esta tempe-
ratara, esperimenta una singular horripilacion general;
poco despues el pulso se pone fuerte y frecueste; la
respiracion dificil, acelerada; la hoca pastosa, tiene sed
viva; cara encendida 6 violada, inyectada; ojos salientes,
brillantes y himedos; las arterias carGtidas y tempora-
les laten con fuerza; la cabeza esta pesada; sobrevieren
vértigos acompaiiados de un sentimiento de calor into-
lerable; las facultades intelectuales se embotan; el citis
se pone rojo y se hincha; la flexion de los miembros
es dificil; y se presenta uo sudor abundaute. La dilata-
cion de los fluidos y tejidos del organismo esplica estos
efectos de una manera satisfactoria.

Por estos fendmenos se ve que el bano caliente es un
escitante pasajero; y en ultimo analisis, viene & ser de-
bilitante, pues que deja al individuo en una debilidad
muy grande, tanto por las pérdidas que ocasiona, por
medio de la perspirncinn, como por la sobreescitacion
que determina en todo el organismo, la cual es siempre
seguida de colapso, cuando no es mantenida por una re-
pnracion proporcionada.

" El haiio frio, y aun el muy frio, ha sido tambien acon-
sejado en las enfermedades agudas. ¥l Dr. Giannint lo
ha prodigado en las fiebres, y un médico de Paris no
ha querido ser iaferior al italiano en estos temerarios
ensayos. Se ha recomendado tambien el bafio frio en las
enfermedades agudas cutineas: cuando hay medios fici-
les y seguros de tratar y curar las enfermedades, es di~
ficil comprender por qué motivo recurren algunos 4 me-
dios aveaturados y funestos.

‘Pero si nos parece poco racional emplear el baiio frio
en las flegmasias viscerales O cutineas, estamos léjos. de
proscrihir[e on ciertas enfermedades cronicas. El bafio
frio conviene & los sugetos cuyos tejidos son flojos y mo~
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Jes, cuyas carnes son pilidas, descoloridas, en quienes
existen infartos glandulosos créeicos, leucorreas pertia
naces; lo cual quiere decir que el batio frio,--cuym-:pgi»,.‘
mer efecto es debilitante y sedativo, por sus resultadey
ulteriores es un escelente ténico fijo. riog b
El batio frio produce la crispatura de los tejidos es<
teriores, impele la sangre y los demas fluidos de 4 cips
cunferencia al centro, y causa ademas una inpresion
dolorosa, lo cual esplica muy bien todo lo que se espe-
rimenta en este bafio. Al salir de-él, se manifiesta la
reaccion y enténces los fluidos se- dirigen con impeta’
del centro 4 la circunferencia. Los primeros efectos de:
un baiio frio son una horripilacion 'y temblor violeato,
cefalaigia mas 6 ménos intensa, dolor epigdstrico bas=:
tante vivo, dolores, contractnras en los mi¢mbros; cas:
lambres; el cuerpo disminuye de volimen, el cidiis myaps!
mbreo, esti cubierto de manchas amarillas, aznladas ¥y
dspero; los ojos hundidos, la nariz afilada, los labios li=>
vidos, la cara pilida, amarillenta; el l6bulo de la nariz
y orejas lividas; el covazon late:con faerza, y sin: emiss
bargo, el pulso es-pequeiio; sinduda 4 causa del estados
de contraccion delas-arterias ; darespiracion dificil, ace=:
lerada; hay seasacion de opresion y desgarramiento muy’
violeato: bajo el esternon; las orinas son pilidas y abun=s
dantes &ec. Algunas horas despues del “bafio, aparecen>
fen6menos inversos; un calor vivo y picante se smzniss
fiesta; el ciitis se enciende é:hineha, sla cireulacion sas
desarrolla, la respiracion es mas libre ; despues se disi-
pan los dolores epigistricos y suborbitaries &e. = 000 0x
Se aconseja, para las mismas enfermedades, los bafios
de mar, que producen un efecto mas ténico quizd, 4 cau=
sa de la composicion del agua. Es necesario tambien gon= -
tar con la influencia de un visje ordinaviamente agra=
dable, la impresion del especticulo imponente de‘la in="
mensidad, la de un alimento nuevo, otro aire, en fin,"
de todas las potencias de la higiene, y ademas la sas-
traccion del enfermo de los agentes higiéoicos habitua-
les. Estas circunstancias, que no aparecen aqoi sing co=
mo accesorias, deben sin embargo prodacic los resalta=>
dos mas poderosos, y hacer el baiio de mar no solamente
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Gtil em Jas enfermedades citadas, sino tambicn en. la
mayor parte-de las neuroses cronicas, y aun en ‘todas)
las ‘enfermedades producidas por una afeccion moral vi=
va. y len que conviene obrar sobre el encéfalo. ;

Las pricticas accesorias de los hatios, coma las friceio~
nes, son recomendadas como revulsivas y producen bue-
nos cfectos, particularmente en las afecciones reumdti-
casidkew g LR . FRLPEL T 58 : ;

. El uso de los vestidos habia llamado la atencion de
Hipoerates, que aconseja tomar temprano los de invier-
no y dejarlos tarde.

Entre .los vestidos, aquel de que la terapéutica saca
incontestahlemente mas fruto es la franela aplicada in-
mediatamente sobre el cdtis. En las afeceiones viscera-
les créoicas, pero priocipalmente en las del pulmon, se
obticaen muchas veces resultados muy felices. Esta apli-
cacion produce en efecto una poderosa revolucion; oca-
siona un prurito, una titilacion muy incémoda al prin-
cipio; esta irritacion atrae los fluidos al esterior, en
una superﬁcie muy estensa, _r]e. suerte que aunque to-
mada sobre un punto esta irritacion sea menor que la
que se quiere reveler, la sobrepuja sin embargo si se
considera la estension que ocupa. Por lo demas, de cual-
quier modo que se cousidere esta esplicacion tedrica,
siempre es cierto que su accion no pucde ménos de ser
saludable, y nunca perjudicial. / ;

. El dnico consejo que se puede dar 4 los convalecientes,
respecto 4 sus vestidos, es que se mantengan abrigados
del frio 'y humedad. Hay pocos casos en que estos con-
sejos no sean dtiles; pero son sobre todo indispensables:
en los reumatismos, neuralgias, dolores articulares; en las
convalecencias de las enfermedades agudas del ctitis, prin=-
cipalmente en el sarampion y escarlatina; en las del pul--
mon &c.

"Con todo, si un enfermo estuviese debilitado por su-
dores escesivos, y no existiese centro alguno de fluxion,
podria sin incouveniente aligerarse de vestidos, pero se
debe en esto proceder con la mayor prudencia.

Es necesario upir & estos consejos el-no comprimir
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nunca las cavidades que contienen érganos, cuyos mo-
vimientos es tan peligroso impedir, ni tampoco los
-miembros.

iQué medios pueden proporcionar 4 la terapéutica
Jos seatidos? Son mucho mas numerosos que lo que se
pieasa comunmente, que apénas se les pone en uso, 6
que se les emplea sin advertirlo. Asi, jqué duda pue-
de haber acerca de la henéfica influencia del aspecto ha-
Dbitual de una hermosa campifia, de la impresion deli-
ciosa de una luz suave, pura, inalterable, tal como bri-
Ha en nuestros paises meridionales? {Qué no pueden las
distracciones producidas por la vista de un espectaculo
eacantador! Es cierto, me dirdn, que estos objetos no ii-
mitan su impresion 4 la vista, sino que llevan su accion
al cerebro, 4 la inteligencia 6 4 la moral; pero basta
que sea por el intermedio de aquel sentido y que sin él
tio puedan gozarse de estas ventajas, para que las mire-
mos como beneficios suyos.

Se procurari producir estas sensaciones en las enfer-
medades crénicas del encéfalo, como melancolia é hipo-
condria y en’ las ocasionadas por afecciones morales vi-
vas 6 muy prolongadas. En las enfermedades agudas se
recomendari la oscuridad. '

El oido ha Hamado la atencion de los médicos mas hien
que la vista; hace mucho tiempo que se habia pensado
valerse de la influencia que tiene en el'organismo para
¢l tratamiento de las enfermedades. Sabemos, en efecto,
que la misica es uno de los mas poderosos modificadores
de'la economia animal; ella obra primero en el cerebro,
y secandariamente en todas las demas visceras y por
tanto en sus funciones. Siendo la miisica propia para
quitar el fastidio, acallar los pesares, y suspendér las
pasiones, es muy 4 prop6sito para conjurar sus' funestos
efectos: luego como estas disposiciones del alma pueden
ocasionar enfermedades, se concibe ficilmente cuénto
poder debe tener en estos casos,

;Pero aunque las enfermedades no reconozcan estas
causas morales, no bastan los efectos que la miisica pro-
duce en el cerebro para esperar la mayor influencia ¢n
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todo ¢l organismo? ;No sabemos que el encéfalo tiene
bajo su depeadencia & todos los demas érganos? ;y, si
esta bien dispuesto, no podemos esperar que esta bueng
disposicion se sienta en el resto de la economia? Esto es
cabalmente lo que prueba la esperiencia. Pero la mi-
sica obra sobre todo en las afecciones cerebrales, en la
mania, melancolia, histérico &c., porque en estos casag
su accion es directa,

No siendo siempre el mismo el efecto de la musica,
scgun que presenta tal 6 cual caricter, deberi el médico
designar la especie de miisica que sea mas conveniente.

Lia terapéutica se vale tambien de los efectos produ-
cidos por los olores. Asi es que el olor penetrante del
amoniaco, éter, dcido acético &c., ha concurrido muchas
veces con 0tros medios indicados para volver d la vida &
individuos atacados de sincope ¢ asfixia.

Se ha obtenido el mismo resultado de estos medios en
los ataques de histérico, epilepsia &e. Yo no dudo gue
las emanaciones arométicas que exhalan las labiadas, es-
citando suavemente al organismo, sean un medio muy sa-
ludable en las enfermedades acompaiiadas de hipostenia,
en el escorbuto, raquitismo y escrofulas. Una cama com-
puesta de plantas aromaticas podra ser muy eficaz en
estas diferentes afecciones,

El sentido del gusto es muchas veces solicitado en los
casos de que acabamos de hablar, cuando por un coma
profundo y prolongado puede temerse que perezca el
enfermo. Los acidos, sal marina y mostaza son emplea-
dos muchas veces para obtener este efecto, Algunas ve-
ces ha servido la escitacion de este sentido por alguna
sustancia acre 6 aromitica, para determinar una abun-
dante secrecion salival y pruducir asi una verdadera
xevalsion,

. Mas frecuentemente aun se vale el médico del sentido
geoeral del tacto y de la sensibilidad general, que de los
‘demas sentidos; pero no tenemos nada que atiadir 4 lo
ya dicho sobre este asunto tratando de los medios que

obran sobre el citis.

Las funciones del encéfalo nos presentan recursos im-
[portantes para la terapéutica, La inteligencia es la pri-
B 11 8
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mera que se presenta; la cual, como sahemos, suele mo-
dificar, 4 tal grado el organismo, que puede destiuir la
salud y ocasionar la muerte. El ejercicio inmoderado de
esta facultad origina la mayor parte de las enfermeda-
des; asi hay mas repetidas ocasiones de aconsejar la tran-
quilidad de espiritu, que su ejercicio. La quictud de es-
piritu es sobre todo indispensable en las enfermedades
agudas. El trabajo intelectual, por poco esfuerzo que es-
cite, altera y turba todos los movimientos orginicos; y no
se efectua sin acelerar la circulacion, lo cual es siempre
funesto. Pero ua trabajo ligero, que no fatigue, puede ser
util en-las afecciones largas. Por este medio se pueden
muchas veces suspender los dolores morales y fisicos. El
médico deberd determinar las horas de trabajo, su especie
y hasta los libros cuya lectura le parezca mas conve-
niente ; preficiendo siempre en general ¢l género de es-
tudio 6 lectura mas agradable 4 su enfermo. Estos me-
dios ofrecen algunas ventajas en la hipocondria, histérico
y melancolia. Si el tratamiento que se emplea es diri-
gido contra una alteracion parcial de la inteligencia, co-
mo la memoria, el juicio &c., es inttil decir cuil debe
ser el objeto de los estudios y cudl la direccion que con=
viene darles. .

En las enfermedades del encéfalo conviene mas par-
ticalarmente dirigir la ateocion hicia las funciones in-
telectuales. Si la enfermedad es una inflamacion, conges-
tion, neuropatia, conviene dejar al drgano en el mas per-
fecto reposo. Lo mismo debe entenderse si la enferme-
dad, aunque no ocupe el encéfalo, reconoce por causavn
esceso de trabajo intelectual; es demasiado evidente que
el encéfalo debe quedar en una profunda inaccion.

Hemos visto que no teniamos muchas veces otros re-
cursos, en las enfermedades crénicas y dolorosas, que pro-
vocar el suefio, jiltimo socorro de un arte muchisimas
veces impotente!

;Las pasiones pueden ser alguna vez medios terapéu-
ticos? Basta que un agente cualquiera produzca cualquier
efecto en la economia animal, para que en manos hibiles
pueda ser medio curativo. Hace mucho tiempo que se
ha pensado que los movimientos impetuosos que escitan
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las pasiones podian ser ventajosos al hombre enfermo.
Se han incluido ya en el nimero de las potencias tera-
péuticas mas heroicas la esperanza y el amor, y otras
muchas pasiones les disputan esta ventaja.

El médico debe inspirar csperanza a su enfermo, no
presentands vingun temor, y manifestando en su fisono-

‘mia que él la tiene, aunque la haya perdido de todo
punto; para ocultar al moribundo el horror de su posi-
cion. Dor otra parte la esperanza que él inspira, dispone
favorablemente el encéfalo, y puede producir una cura=
cion inesperada. Todos sus discursos deben dirigirse al
mismo objeto. La elocaencia es un don precioso; jdi-
choso el que Ja posée! .

Alguuos ejemplos sacados de nuestra higiene (que se
debers consultar si se quieren pormenores sobre el mo-
do de obrar de las pasiones), dardn 4 conocer mejor que
los preceptos el uso que puede hacerse de ellas en el
tratamiento de las entermedades. =

El principe de Saze-Weimar esperimentaba 4 las doce
en puato los primeros sintomas de una fiebre intermi-;
tente, que habia resistido 4 todos los medicamentos ; Hu-
Jeland adelanté uo dia su reloj dos horas: el enfermo
se crey6 curado, y la alegria gque esperimenté le curd
realmente. Coringius, segun se dice, fué curado de una
fiebre terciana por el placer que tuvo de hablar com
Meibomius.

Varéliola aconsejé 4 los padres de un jéven afecto de
gha fichre cuartana, cortra’la'eual todos los medicamen-
fos habian sido inttiles, encolerizarle’ un poco antes de:
la aparicion del acceso; el violento arrebato de esta pa<
sion 1mpidio la vaelta de la fiebre, y verifico asi la sa-
gacidad del consejo. Segun Pechlin, uno de sus amigos
2 fectadd de fiebre terciana, corti6 un temporal, y el mie-
do de unaufragar fué tan grande que la fiebre no velvid.

La accion de la potencia nerviosa, y el efecto de las
pasiones, s¢ conciben perfectamente en las enfermedades
de que acabamos de hablar; quizd porque la ignorancia
en que estamos acerca de su asiento hace ménos exigente.
¢l conocimiento preciso de esta accion.

.;Pero como s¢ siente esta influencia en las flegmasias,
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hemorragias, y tambien en las afecciones orginicas? esto
es dificil de esplicar, pero sin embargo incontestable;
Finalmente si las pasiones son bastante poderosas para
determinar un trastorno geoeral en la economia, y pro=
ducic los desarreglos mas variados, yo no veo por qué
los movimientos que ocasionan no podrian ser ventajo=-
sos en una maltitud de casos. Por ejemplo, tienen por
efecto acelerar la circulacion; pues no dudo que en
ciertas enfermedades caracterizadas por la atonia gene-
ral, como las escréfulas y escorbuto, sean muy saluda-
bles ciertas pasiones que esciten los érganos circalato-
rios. Respecto & las flegmasias agudas, sin duda activan-
do la absorcion es cowo favorecen su resolucion.

No se deben admitir sin eximen los ejemplos citados
por los autores; entre los cuales hay: algusos tan poco
verosimiles que se necesita mucha fé para darles alguna
confianza. Entre estos hechos, escogerémos los siguientes,
sin salir garantes de su verdad. Un hombre atormentado
de la gota fué sacado de su cama por un espectro fin-
gido que le baj6 en hombros de un piso elevado hasta
el fin de la escalera, y le dej6 alli. Este hombre, 4§ quien
el susto habia sobrecogido, recobré el uso de sus miem-
bros, y qued6 para siempre libre de su enfermedad. Se=
guramente que el tal espectro era uno de los mas dtiles
gue pueden conocerse. Otro sugeto, condenado i pena
capital, que padecia la misma afeccion hacia cuarenta
afios, se curd por haber sido perdonado; y segun Haller,
otro gotoso recobrd el uso de sus miembros 4 conse-
cuencia de un violeoto acceso de célera. Aubry cita‘la
historia de una mujer que se cur6é de una hemorragia
que amenazaba ser mortal por un gran susto que él le
dié. El amor, que se pinta tantas veces vertiendo un
bilsamo saludable sobre las heridas, ha detenido algu-
nas veces hemorragias que hacian temible una muerte
proxima. Un soldado herido en el pulmon de uvna esto-
cada perdia toda su sangre; los socorros del arte ha<
bian sido infructuosos; la presencia de su amante de-
tuvo la hemorragia y velvié la vida & este desgraciado.

Pero en las enfermedades nerviosas obran las pasio-
nes mas poderosamente. Aqui ocasionan sin intermedio
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los fendémenos mas sorprendentes; y si en muchos casos
estas enfermedades no reconocen otras causas, en una
multitnd de circunstancias no admiten otros medios lera<
péuticos: Ira et spes auferunt timorem; et letitia mas-
titiam; passio enum non medicints sed alia passione con-
traria superatur. Asi, cuando se conoce la causa que
ha dado lugar a una enfermedad de esta clase, todo el
talento del médico consiste en poner en accion una cau-=
sa contraria.

De intento pasamos en silencio el hecho tan conocido
de Boerhaave, que curd por el terror muchas epilepsias
imitativas; y el mas admirable todavia de Bouvart, que
arrancéd de la muerte 4 un negociante por medio de una
letra de cambio &e.

_Estos diversos ¢jemplos, mas 6 ménos auténticos, y otro

gran nimero de ellos que se encoantrarén en los autoves,
dan 4 conocer suficientemente de qué manera nos debe-
mos conducir en circumstancias anilogas.

Aunque las modificaciones que reciben nuestros drga-
nos varian segun que el ejercicio es mas 6 ménos vio-
lento, segun que necesita fuertes contracciones muscula-
res, 6 que es comunicado por un agente esterior, segumn
las partes cuya accion exige, hay sin embargo fendme-
nos comunes que acompaiian los movimientos y el repo-
s0, que se pueden esponer de upa manera general. Asi,
el primer efecto del ejercicio es determinar en el érgano
mismo que le ejecuta una especie de escitacion que au-
meata el aflajo de los liquidos destinados 4 mantener la
vida y accion en estos 6rganos. La contraccion muscular
depende de la voluntad; la innervacion concurre, pues,
4 mover el misculo. Nadie ignora, €n efecto, que si una
causa cualquiera como la seccion de los nervios, por ejem=
plo, llega & interceptar la comunicacion del agente ner-
vioso con el misculo, éste deja de moverse. Tampoco
ignora nadie que si una causa semejante impide el curso
de la sangre en el miembro, éste se e.ntorpece_, cae en
estupor, y queda incapaz de obrar. La innervacion, cir=
culacion 'y organos que las ejecutan, reciben, pues, las

primeras influencias del ejercicio. Estos agentes de vida y
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reparacion, aumentando directamente de actividad en el
Organo en ejercicio, desarrollan uu esceso de calor y nu=
tricion cuando el ejercicio es muy frecuente. En efecto
un dérgano ejercitado adquiere mas volimen, agilidad ¥y
fuerza, y llega 4 ejecatar con una maravillosa perfeccion
Jos actos que parccian de una dificultad insuperable,
Pero asi como los otros érganos de la economia animal,
no pueden los misculos estsr siempre en ejercicio. Al
cabo de cierto tiempo se fatigan y sieaten la necesidad
del reposo, esperimentan la incapacidad de obrar, y una
debilidad invencible. 8¢ ha notado que la intermitencia
de accion era necesaria & todos nuestros 6rganos, pero
sobre todo al cercbro; luego los actos locomotores estan -
do bajo la influencia directa de esta viscera, deben ne=
cesariamente estar sometidos 4 esta ley comun: tales son
los primeros efectos del movimiento. ]
Pero no limitan su influjo 4 estas primeras modifica=
ciones. Por las numerosas correlaciones que unen 4 fo~
dos los sistemas de la economia, y de que la innervacion
y circulacion son, sind las tdnicas causas, al ménos los
agentes principales, todos los 6rganos y todas las funcio=
nes participan mas 6 ménos de las mutaciones que in=
duce el ejercicio, © 9%
"Toda pérdida-exige una reparacion, y sin ella el vi-
viente dejaria muy pronto de existir. Asf, las pérdidas
gue hacea caer los' drganos en tal estado de atonia y
debilidad que la reparacion sea 'dificil; son lis mas fu=
nestas 4 la economia ‘animil) y abreévian'infaliblemente
los dias que podriamos covtar sin“ellas. Tal no es el
ejercicio, 4 ménos gue no sea muy €scesivo, como suce~"
deria 4 los atletas y gladiadores; pues enténces ocasio~
na ordinariamente una vejez prematura. Pero el ejerci=
cio moderado favorece el apetito, activa la digestion y fa-
cilita la conversion de las materias alimenticias en nues~"
tra propia susfancia, i
Segun una ley del organismo todo 6rgano 6 parte de
un Grgano que se ejercita intensamente exige el reposo’
de los otros 6rganos 6 turba su accion. Asi vemos que’
la accion de la porcion cercbral que preside 4 la 1o~
teligencia suspende la accion de la que ticne bajo su
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imperio las afecciones y pasioues, y vice versa. Asi ve-
mos tambien que estas mismas acciones suspenden 6 tur-
bao las funciones de las otras visceras de la economia.
Aplicando esta ley al objeto que nos ocupa, vemos que
si el encéfalo trabaja para producir actos locomotores,
midntras que el estomago estd lleno de alimentos, éste
suspende su accion; la digestion se turba manifiestamen-
te, lo cual prueban algunas esperiencias directas. No
guiere decir esto que el ejercicio durante la digestion se
oponga al paso de los alimentos del estémago 4 los otros
intestinos, antes al contrario, este paso se hace con una
rapidez tal que mno esperimentan alteracion preliminar
en el ventriculo: de donde se sigue este corolario im-
portante,ique,. la-mejor digestion no es la mas pronta,
sino la que,hace sufrir 4 las materias alimenticias las
modificaciones mas profundas, y las hace mas propias
pava outricnos, cualquiera que sea por otra parte el
tiempo que la naturaleza gaste en desempefiar este tra-
bajo. Pero no se producen estos efectos, como pretendia
Bichat, y como lo repiten simplemente las personas que
se pagauo de esplicaciones, porque dotada la economia
de una cantidad determinada de fuerzas, no puede em-
plearse superabundantemente en un sistema sin dismi~-
puir en los demas; sino por la ley del organismo que
acabamos de esponer. _

Hay sin embargo funciones que se aceleran inevita-
blemente por la accion del cerebro; quiero hablar de la
circulacion. Pero esto se concibe ficilmente; porque si
el cerebro esti en accion, para que ést'a se sostenga, es
pecesario que sea comeni.entemente escitado; y como la
sangre es, segun hemos ditho muchas veces, el escitante
natural de todas las visceras, y por consiguiente del ce-
rebro, debe afluir en mayor abundancia héicia él, y sumi-
nistrarle asi la cscitacion conveniente. Hemos visto esta
aceleracion de la circulacion acontecer ea los trabajos in-
telectuales y en la mayor parte de las pasiones, y mas
necesariamente todavia en la locomocion. Asi se esplica
del modo mas convincente la copexion intima que hay
entre estos dos grandes sistemas del organismo.

Si las pérdidas que ocasiona el ejercicio deben ser re-~
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pavadas con prontitud, es porque en su consécuencia la
absorcion intestinal se celebra con actividad ;. y siendo
por la misma razon la absorcion intersticial mucho mas
dctiva, resultaria un enflaquecimiento sensible sicla.ges
pacacion no fuese proporcionada & las pérdidas. . op
© 8i la digestion, absorcion y circulacion son:activas,
Jos otros movimientos Organicos, que:son su conseguen=
cia, no pueden tardar en ponerse en armoniat asi Jog
wovimientos respiratorios aumentan en: frecuencia y.ess
tension, los pulmones recihen mayor cantidad de aive
y absorben tambien wayor: proporcion:de oxigeno. La
vutricion goza, en efecto, de una energia netsble; ne
juzgando por la gordura de los individuos- que hacen
mucho ejercicio, porque estos son ordinariamente secos
y flacos, sino por Ia‘r_apidez de‘_’les movimicdtos de com-
posicion y descomposicion. El sistema locomotor adquiere
sin ‘embargo uo volimen mas 0 ménos considerable. .

El calor animal, cuyo origen se ignora, pero que se
ha colocado recientemente en la innervacion, wo sin als
guna verosimilitud, y que tambien parecesefecto de as
demas operaciones organicas, el calor sanimal aumenta
micho por el ejercicio activo. La circulacion: capilar;
y la exhalacion cuténea participan: de la actividad ge=
neral; y quizd al aomento de esta 1iltima-se deben: las
pérdidas EspErimenhddS durante el ejercicio.. No puede
aprecizrse ‘con mucha exactitud la ‘modificacion de 1as
secreciones; porque la mayor parte desellas;se ocultan 4
nwestra’ ThyEstigaCion 1 pero ces ducontestable; quela se=
crecion sinovial se awmentay 0o TRrTe

;Hasta qué puato puede obrar lalocomocion en los
sentidos y en el encéfalo? Por lo que hemos dicho, no
seria’ dificil apreciar esta influencia, ‘Ejercitindose en la
locomocion por decirlo asi de nna manera -esclusiva la
parte-del cérebro @ que aquella esté: confiaday, deber&
adquirirun gran desarrollo, en detrimento de las demas.
De esta ‘consideracion, que creemos exacta: y  fundada
ea ‘ohservaciones irrecusables, se siguen consecuenciag
muy interesantes para. la higiene: es.d saber,’ que el
mejor medio de destruir los funestos efectos que produ=
cen muchas Veces'los escesos intelectuales 6-las pasiones
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@ obligar al enfermo & que haga un ejercicio convenien=
te. jCudntas histéricas, cuintos mielancdlicos, erotoma=
diacos &ciy mo han debido su curacion 4 un género de
vida muy activo que se les obligaba 4 seguir 6 que la
fortuna les hacia adoptar! Las facultades intelectuales
y ‘morales estarin poco desarrolladas en aquel que’'se
entregue de una manera esclusiva ‘4 ejercicios forzadosy
Los atletas, como sabemos, no brillaban por las cuali-
dades del entendimiento.

Entre los ejercicios, aquellos que exigen el socorro de
Jos sentidos aumentan ‘su. energia y finura; pero, como
las demas partes del sistema nervioso, quedarian en un
wediano desarrollo, si durante los movimientos no se
encontrasen elios mismwos €n actividad. :

De todas las poteacias de la higiene, ninguna habia
ingpirado un interés mas vivo 4 los médicos de la anti-
giiedad que la gimndstica, -pues alganos pretendicron
carar todas las eofermedades por este medio. Este es=
ceso no podia ocultarse i la sagacidad de Hipderates;
{ue aunque cducado en ‘esta escuela, no deja de seiialar
{os errores en varios lugares de. sus obras, Hace notar
con mucha razon que’ el ejercicio es perjudicial 4 los
febricitautes; y nosotros hemos esputsto en el principio
de esta ultima division todas las ventajas del reposo en
las enfermedades agudas. ; '

Acaso solo ea'las enfermedades crénicas es saludable
el ejercicio; ¥y 4 ocasiones lo es tanto, que sin ¢l es im-
posible la curacion. Para apreciar Lien: sa modo de
obrar, y poder en consccucntia determinar la especié
de ejercicio conveniente & cada eafermedad, seria pre=
ciso entrar en' muchos pormenores, que nos havian tras-
pasar los limites yue 0os* hemos impuesto; pero pucden
verse en nuestro Curso de bigieoe. Nos Jimitarémos 4
trazar aqui los efectos generales del cjerciciq, y 4 sefia=
Jsr cudl es’ conveniente en las enfermedades hiposténicas;
e Tas ‘buoenas convalecencias de las agudasy ea el bica
entendido que cualquier ejercicio debe ser proporcio=
nado 4 las faerzas del enfermo, 'y capaz de corregir las
alteraciones que haya-que combatir.

El ejercicio pasivo convendrd a las [’EFSOﬁaS;?nuy dé-

111



370 470 T TERAPEUTICAS - i,
biles é-irritabless g solo por grados se podri pasar 4 los
mistos, y de:estos.éllos. ACINYIONA - st b b e ikitiay T g
. Cuando se trate de desarrollar alguna parte del ﬁy‘gg;
po,. se buscard entre los ejercicios el que exija mas es-
fuerzos de dicha partec .. oo o # il
- .Cuando convenga fortificar el organismo entero, seiele
girh un ejercicio que exija una. aceion gencral. Ningna
gofermo. saca mas.fruto. de uo ejercicio. geoeral, active,
prolongado, y aun violento, que las hipocondriaces, lis
Eist,érica_s, epilépticos: &e.; pero desgraciadamente estos
individuos tienen una estrema.aversion al movimiento.
. Las profesiones nos suministran consideraciones . tan
ttiles & da terapéutica como el ejercicio; pero mas bien
bajo el aspecto de la profilaxis que del tratamiento pue-
den éstas ser ventajosas. Hay ademas que notar que las

rofesiones nos ofrecen ventajas por lo comup negativas,
Flay pocas profesiones .exentas de inconvenientes; todas
exigen una perseverancia de acciones de lai misma natu-
raleza, que ya son perjudiciales por:si mismas; y.cabal-
mente por esta especie de influencia _pueden conyertirse
en ageates terapéuticos. Aliindividuo que presente al-
guna predisposicion determinada 6, alguna afeccion cré-
nica, se le recomendard la profesion que tenga la accion
mas conveniente 4 esta predisposicion, 6 4 esta afeccion
cronica. Si ejerce ya alguna que fayorece los progresos
del mal, se le impedird esta profesion; este es lo-que
llamamos ofrecer una ventaja negativa. :

iAn Rl Eaped, uf

Sino fuese tan largo y dificil perfeccionarse_en una so-
la profesion, seria estremadamente Gtil, bajo cl aspecto
de la salud, ejercitar muchas; se podria_ asi descansar
de las fatigas de una por el ejexcicio de otra, Nadie duda
que por este medio se destruirian las predisposiciones y
enfermedades que tan frecuentemente origina la conti-
puidad de los mismos actos. Aunque este deseo no pueda
realizarse, hay muchisimas circunstancias en que un ar-
tista se ve oblizado 4 renunciar 4 su profesion, si quiere
conservar su vida.

Particularmente entre los operarios espuestos d res-
pirar miasmas deletéreos hay frecuentes ocasiones de dar
estos consejos.
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Ea nuestras actoales costumbres, hay pocas enferme-
dades 'producidas por la contiuencia, en, las gue, por
consighiente; pueda’ser tlil aconscjar el coito. Sin‘em-
bargo, si se pudiese sospechar esta causa en jévenes ro-
bustas, fucrtes 'y nibiles, se"deberia acousejar 4 los pa-
dres que las hiciesen coatraer matrimonio. Apénas pue=
dén supoherse semejantes accidentes en los jévenes, pero
si s¢ manifestasen reclamarian medios dndlogos. =

'La mayor parte de las eafermedades nerviosas, la ma-
nia, melancolia é histérico, “pueden’ resultar de la con-
tinencia; el remedio es casi tan cierto como poco dificil.

"Se ha aconsejado. el coito ‘contra los escesos del ona-
nismo; pepsamos que valdria mas aconscjirila contis
pencia. Bt sl bt Bt g s o
“ Fsta es michas mas yeces' necesaria -que el coito; log
escesos cometidos en los placeres del “atmor traen por
consecuencia todos los estragos, todas las enfermedades
agudas ¢ crénicas, El primer deber del médico es, en
este caso, prescribir la contigencia, 1 § oI

Ell4 es indi¥pensablé en s enfermedades agudas, en
que la escitacion producida ‘par. el “acto ‘Veénéreo; acti-
vando la innervacion y circulacion, aumenta necesaria-
mente todo trabajo inflamiatorio. No' debe creerse que
la emision espermitica, auuque muy debilitante, puede
equivaler 4 wna sangufnea; pues es ‘provocada por es-
fucrzos demasiados yiclentos para ‘qlie "no sta esencial-
PSR K £ WU B s e R e s

Debe ordenarse la continencia en todas las enferme-
dades crooicas, pero priﬁéipal'ﬁiéhté ‘en las goe tienen
‘su asiento en el sistema nervioso, y no'dependen de ella.

]
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