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PRÓLOGO.

Esta obra tiene tres partes. La primera la forman

los preliminares, que contienen la doctrina fisiolójica

sobre que se funda la verdadera teoría de la Elefantia

sis de los Griegos. La segunda parte contiene las

pruebas científicas del aserto que hace el alma de este

libro. La tercera parte contiene la historia natural de

la Elefantiasis de los Griegos.

La doctrina fisiolójica de la primera parte no es

nuestra ; es de la ciencia i ha resultado del trabajo

lento de muchos sabios. En esos preliminares nosotros

hemos tomado de esos sabios, no solo las ideas, sino

muchas veces frases enteras de ellos, el estilo, el jiro i

a veces hasta la sucesión de los razonamientos.

La segunda i la tercera parte, fundadas en las doc

trinas de la primera, son enteramente nuestras i ori-

jinales en su objeto, en su redacción i en su jiro.



VIII PRÓLOGO.

Este libro puede ser mui imperfecto en su forma,

en su estilo i redacción; pero sin duda tiene una gran

de importancia por el objeto.

Su objeto es resolver el problema mas importante a

la salud de todos los pueblos de la tierra.

Ningún autor es juez competente de su propia obra.

El juez es el público; la opinión; el espíritu humano.

¿ Este libro ha resuelto el problema que se propuso

resolver ?

¡ i Sí o no ! ! Si lo ha resuelto es imposible que se le

pruebe lo contrario; la crítica mas apasionada no po

dría lograrlo.

Si no lo ha resuelto, es lo mas fácil probarle al

autor que está en el error.

Yo suplico a los sabios que critiquen severamente

este libro; porque a mí me importa mui poco que se

me pruebe que estoi en el error, que soi un iluso i un

ignorante; pero a la humanidad le importa mucho que

se le ilustre sobre la cuestión mas esencial a su salud

i a su felicidad.

RICARDO DE IA PARRA.

Bogotá, 3 de junio de 1868.



PAUTE PP.IHBP.A.

PREI.I MINARES.

CAPÍTULO I.

La Inervación i la Nutrición.

En la resolución del problema que va a ocuparnos en este

libro, el punto esencial está en la determinación precisa i se

gura de la verdadera causa i del asiento positivo del mal. Esta

determinación debe ser rigurosamente científica, es decir, sus

ceptible de una prueba perentoria e irrecusable. Pero una vez

decidido este punto capital del asiento i de la causa de la en

fermedad, una de las cosas mas importantes en su estudio es

el mecanismo del mal, el juego orgánico que es inherente a la

patogenesia, a la formación i desarrollo de esta enfermedad, i

para esto lo mas necesario es el esacto conocimiento de las re

laciones entre la Inervación i la contractilidad vascular, entre

esto i la circulación, entre la circulación i la composición i

constitución de la sangre, i entre todo esto i el gran fenómeno

de la Nutrición. La fisiolojía nos ha enseñado ya mucho, aun

que no todo lo que se necesita saber, sobre la influencia del

sistema nervioso en las funciones nutritivas ; pero nos ensena

todavía mui poco sobre la acción recíproca, es decir, sobre la

influencia de la Nutrición en la Inervación. No se hallan ape
nas sino datos esparcidos i nociones vagas sobre esto, i no sa

bemos que este grave
asunto haya sido estudiado especialmen

te, i que los hechos que le
conciernen hayan recibido una forma

verdaderamente científica. La enfermedad que vamos a estu

diar ofrece abundantes datos i enseñanzas variadas bajo este

punto de vista, i creemos que se haria un servicio señalado a
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la ciencia, especialmente en lo relativo a la clínica de este mal

horrendo, si los patolojistas dirijieran la investigación cientí

fica en este sentido recíproco, como los fisiólogos lo han hecho

de poco mas de treinta años acá, en el sentido directo.

No se puede dudar, ni por un momento, de la influencia

del sistema nervioso sobre la nutriciou ; el sistema nervioso

tiene bajo su dependencia todas las funciones nutritivas, pues
to que cuando se produce una seria perturbación de la acción

refleja, que es el mecanismo de la acción nerviosa, se ven des

pués enfermarse todas
las funciones i todos los actos nutriti

vos. En todo el curso de este libro se encuentran varios pa

sajes relativos a diversos puntos de doctrina fisiolójica, que

prueban la íntima relación que hai entre la Inervación i la

Nutrición, i la influencia que ejerce la acción nerviosa sobre

todas i cada una de las funciones nutritivas.

La influencia de la Nutrición en la Inervación es incon

testable también ; nosotros hallaremos aquí muchos hechos

que la prueban. Pero desde luego la influencia de la sangre

sobre las funciones del sistema nervioso es de primer orden

porque es indispensable, puesto que la ligadura simultánea de

las arterias vertebrales i de las carótidas, la ruptura del cora

zón o de un grueso tronco vascular, acarreando la suspensión

rápida de la influencia de la sangre sobre el eje-cn-ubro-espi-
nal, son de aquellas cosas a las que sé sigue una muerte mas

o menos rápida i a veces instantánea.

Se ha estudiado la influencia del sistema nervioso sobre

las funciones nutritivas. Respecto a la dijestion se sabe que, a

pesar de las opiniones contradictorias de
los esperimentadores

sobre la influencia de los nervios vagos en la secreción del

jugo gástrico, se puede asegurar ya la intervención, aunque

débil, de estos nervios en esa secreción, pues que el jugo gás
trico se modifica en sus reacciones, i mas que en ellas, en su

cantidad, a consecuencia de la sección de los nervios del octa

vo par. Ésta sección infiere sobre todo un ataque grave a la

quimificacion, paralizando los movimientos del estómago. Se

gún el profesor Longet, de Paris, la influencia del sistema

nervioso sobre la dijestion debe atribuirse principalmente a

las fibras vejetativas que, emanadas de los ganglios de los

neumo-gástricos, i sobre todo de ganglios del gran simpático,
van a parar a la superficie interna del estómago. La parte su

perior del tubo dijestivo está bajo la influencia directa del

neumo-gástrico, i los intestinos están animados por el gran

simpático. La influencia del gran simpático es incontestable

en los fenómenos dijestivos que exijen movimientos notables,
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como lo es en todos los fenómenos de nutrición que exijen es

tos movimientos. El gran simpático se disemina i se derrama
sobre los vasos del abdomen, como lo hace sobre los vasos del

pecho, de la cabeza i de otras partes.
I ademas, respecto a la dijestion podemos asegurar que no

es ya incierta la influencia de la médula espinal, como tam

bién es segura la de ciertos ganglios del gran simpático sobre
el canal intestinal.

I siguiendo en este sentido el estudio de las otras funcio
nes nutritivas, digamos que respecto a la respiración se ha

encontrado en el encéfalo el foco de los movimientos múlti

ples de esta función ; se ha reconocido la influencia de la mé
dula en estos movimientos, i se han descubierto en ella las
vías especiales de trasmisión del principio motor ; i entrando
en los pormenores del mecanismo respiratorio en sus relacio
nes con el sistema nervioso periférico, se han determinado los

nervios que presiden especialmente a los movimientos de las

narices, de la boca, del velo del paladar, de la larinje, farinje
i vías pulmonares, i a los movimientos respiratorios de las es

paldas, del tórax i del abdomen.

Aunque la desoxijenacion puede cumplirse por un cierto

lapso de tiempo en tejidos que no reciben ya normalmente la

influencia nerviosa, seria temerario afirmar que la hematósis

completa pueda efectuarse sin el concurso del sistema nervioso.
Todo esto es aplicable al objeto de este libro, pero lo

principal quizá es lo relativo a las vías que sigue en la médu

la el influjo nervioso que parte del bulbo raquídio, pues tal
determinación podría sujerir la idea de buscar el modo eficaz

de obrar sobre los centros encefálicos por el intermedio de la

médula, i después veremos el inmenso servicio que esto nos

haria, si pudiéramos realizarlo.

Tocante a la circulación está demostrado hoi que ademas

de los ganglios de Remak, la médula espinal i la médula

oblongada influyen en los movimientos del corazón, i que el

gran simpático participa de esta influencia. El corazón está

ademas en relación con la protuberancia cerebral por medio

del neumo-gástrico.
Independientemente de su acción sobre el corazón es in

dudable la influencia del sistema nervioso sobre la circulación,
pues se ve que

esta languidece i aun se para en partes que no

reciben la influencia de sus nervios respectivos, i hoi se sabe

que la contractilidad de los vasos depende directamente de

los nervios vasomotores. La influencia de la Inervación en la

circulación de toda especie de líquidos i humores, es de pri-
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mera importancia en el estudio de la Elefantiasis de los Grie

gos, i su perturbación produce la mas grande parte de los

fenómenos del mal. Llamaremos mil veces la atención sobre

esto, porque aquí está el punto capital de estos estudios.
Está igualmente probada de niuchas maneras la influencia

del sistema nervioso sobre las secreciones, i en este libro

tendremos ocasión de hacer frecuentes aplicaciones de esta

acción reconocida, que es importantísima en nuestro estudio.

Resta solo en esta rápida enumeración lo relativo a la ab

sorción. ¿ El sistema nervioso influye sobre la absorción ? ¿ Su

intervención es directa o indirecta ? ¿ Es solo modificando la

circulación que influye este sistema sobre la absorción ? Aun

que suprimida la intervención cerebro-raquidiana se vea con

tinuar la absorción en el órgano privado del influjo nervioso

de esta parte del sistema, nos resistimos a creer que un acto

tan importante de la vida, sea absolutamente independiente
de toda influencia nerviosa, i así, aunque no se sepa cuál pueda
ser la parte que toma en esto el sistema ganglionar, creemos

que él influye siempre, por difícil que sea asegurarnos de la

realidad de este influjo.
Lo decimos desde el principio para fijar especialmente la

atención del lector sobre esto. Nada hai mas importante en el

estudio de la Elefantiasis de los Griegos que el conocimiento

de las relaciones entre la Inervación i la Nutrición. Estas re

laciones son la base de toda la historia natural de esta enfer

medad desconocida hasta hoi, i en ellas está la cifra del enig
ma de siete mil años ; ellas nos dan el criterio en la interpre
tación esacta de todos los fenómenos del mal, i el estudio pro
fundo de estas relaciones dará siempre al médico la antorcha

que debe guiarlo en el diagnóstico como en el tratamiento de
esta enfermedad preformidable.
Estas dos funciones que son como el alfa i el omega en la

economía animal de los organismos superiores, la Inervación i

la Nutrición influyen recíprocamente la una sobre la otra, i
esta acción recíproca es la causa de la patojenia fecunda i de
las mil complicaciones del mal que vamos a estudiar. ¿ Cómo
la Inervación herida primitivamente puede enfermar la Nutri
ción ? ¿ Cómo la Nutrición viciada i depravada hasta llegar
a la discrasia, pero herida por otra via que la influencia ner

viosa, puede obrar sobre la Inervación i enfermarla ? ¿ Cómo
la Inervación herida primitivamente, después de dañar la Nu
trición, puede recibir de nuevo i por contra-golpe un daño ma

yor, venido de la influencia mórbida de la Nutrición ?—He

aquí otras tantas cuestiones que se refieren al objeto que nos
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ocupa, i que quisiéramos resolver con la doctrina de este

libro.

Es imposible que la perturbación de la acción refleja no

produzca alteraciones en los actos íntimos de la Nutrición,

pues que estos actos íntimos suponen el ejercicio de aquella
acción o poder reflejo éxito motor ; i recíprocamente, la con

dición anormal en los fenómenos nutritivos debe producir ne

cesariamente perturbaciones en la Inervación, i alteraciones

de la acción refleja. Hai un enlace íntimo entre estos cuatro

elementos del juego orgánico : 1.° la Inervación o la acción

nerviosa ; 2.° la contractilidad vascular ; 3.° la sangre, su co

mercio con los tejidos, su composición i constitución, i 4.° fi

nalmente, la Nutrición i todas las funciones que la preparan

i los fenómenos íntimos que la constituyen. Hai una ac

ción i reacción incesante entre estas cuatro cosas de que aca

bamos de hablar. La Inervación preside al juego de la con

tractilidad vascular de todos los vehículos de la sangre, i de-

mas líquidos i humores ; el juego de la contractilidad del sis

tema vascular sanguíneo i de todo el sistema vascular contrác

til, determina el comercio de la sangre con los tejidos, i el

curso de todos los líquidos i los actos químicos en que toman

parte ; i todas estas cosas determinan la regularidad o irre

gularidad de todas las funciones nutritivas, e influyen de

cididamente en los actos íntimos i en todos los fenómenos

químicos de la Nutrición. Es claro que la sangre altera

da i anormal debe dañar a un mismo tiempo la Nutrición

i la Inervación, dañando los actos íntimos i los fenóme

nos químicos que presiden a la asimilación i
_

dcsasimila-

ciou, i dañando simultáneamente con esto los movimientos in

dispensables a la acción refleja : es igualmente claro que la

alteración en estos movimientos reflejos debe producir inevi

tablemente perturbaciones, anomalías i movimientos anormales

en el juego de la contractilidad de las arterias, las venas i los

capilares, i en el juego de todos los demás órganos del siste

ma vascular contráctil. I así mismo i en virtud de las leyes

que rijen al organismo, las alteraciones mas o menos profun

das en el juego de la contractilidad vascular sanguínea, linfá

tica i de toda especie, produciendo alteraciones i daños en el

comercio entre la sangre i los tejidos por una parte, i entre

los tejidos i demás humores por otra, debe inevitable
i fatal

mente producir daños, anomalías, irregularidades i perversio
nes en la acción trófica de los tejidos, no menos que en la com

posición i constitución de la sangre i demás líquidos, en los
fe

nómenos de eyección i de intussucepcion, no menos que
en el
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flujo i reflujo del fluido nervioso, es decir, en la acción refleja, i
en el flujo i reflujo de la sangre i curso de todos los humores,
es decir, en la circulación sanguínea i en toda especie de curso
i riego de otros líquidos.

El estudio del sistema nervioso i de la influencia recíproca
entre él i todas i cada una de las funciones nutritivas, es de

imprescindible necesidad en estas investigaciones ; pero hai

algunos puntos i nociones que sobresalen i predominan en toda
esta gran cuestión, i que rijen i presiden todo discurso en ella,

porque los objetos a que se refieren rijen también preferente
mente i presiden en el aparecimiento de todos los fenómenos

del mal, i hacen conocer su naturaleza i determinan su marcha.

Estos puntos preferentes i capitales son : 1.° la acción re

fleja ; 2.° las propiedades i funciones de la médula espinal i
del gran simpático, i su influencia recíproca ; 3. ° los nervios

vasomotores i su influencia en la circulación ; 4.° la circula

ción capilar i su influencia en las secreciones i la Nutrición,
i 5.° finalmente, las relaciones entre la sangre i la Inervación,
i el estudio de la sangre.

Sobre estos puntos principales, mas que sobre todo, es que
deseamos fijar siempre, i llamamos desde aquí fuertemente, la
atención del lector.

CAPÍTULO II.

La acción refleja*

Solo el conocimiento de la naturaleza real i de la sustan
cia íntima del principio vital seria mas útil en el estudio de la
Elefantiasis de los Griegos, que lo es el conocimiento de la ao-

cion refleja. Es que la acción refleja es el modo de obrar del

principio nervioso, i su mecanismo es el mecanismo de la ac

ción nerviosa, que es parte esencial de la acción vital. Ya he
mos encarecido la grande importancia de las relaciones entre
la Inervación i la Nutrición. Pues bien ; esas relaciones se

cumplen todas, sin escepcion, por acción refleja, por medio de
esta acción de que son el resultado. Estudiemos con supremo
interés esta fuerza que es para nosotros la primera lei de la

vida, i penetrémonos de su teoría si queremos llegar a un co-



LA ACCIÓN REFLEJA. 7

nocimiento científico de la Elefantiasis ; ella es toda entera
el resultado de la perturbación de la acción refleja.

Démonos pues cuenta precisa de esta acción, que también
se llama fuerza éxito-motriz o poder reflejo.

En cada tronco nervioso a un elemento sensitivo corres

ponde siempre un elemento motor, i los dos forman una pare

ja invariable, un todo único, una verdadera unidad i consorcio

fisiolójico.
No hai fibra nerviosa sensitiva sin su correspondiente fibra

nerviosa motriz. Este mecanismo histolójico determina i fija
el mecanismo de la acción nerviosa, i de él emana la acción

refleja. Esta acción reducida a su mas simple espresion, se

compone de dos elementos determinados por las dos fibras cóh-

yujes de que acabamos de hablar : estos dos elementos son una

impresión i una reacción ; una impresión que camina sobre

una fibra eisódica, i una reacción que vuelve sobre una fibra

exódica ; una impresión que entra, i una reacción que sale. La

impresión es centrípeta i va sobre una fibra eisódica; la reac
ción es centrífuga i vuelve saliendo sobre una fibra exódica. Es
tos dos movimientos forman un ángulo i necesitan, por tanto, un

punto de reflexión, un centro donde hacer vértice ; i por eso

algunos cuentan tres elementos en la acción refleja : la impre
sión, la reacción, i entre ellas un centro reflector.

Como no podemos concebir reacción sin acción previa, ni
reflexión sin incidencia, creemos que el carácter mas esencial
de la acción refleja es una impresión, i que esta no es solamen

te una condición en jeneral, sino condición esencial. La histo-

lójia fija de la manera mas precisa el mecanismo de trasmisión
i de trasformacion de la acción refleja, pues a la función ner
viosa elementar con sus dos condiciones esenciales, correspon
de, con la última evidencia, la cadena nerviosa elementar que
trasmite la impresión i la trasforma.

La acción refleja puede partir de cualquier sistema e ir a

obrar sobre cualquiera parte del otro sistema; la escitacion cen

trípeta, que se propaga a la médula o al encéfalo, puede na
cer en los nervios cerebro-raquidianos o en los ganglios del

gran simpático, i puede manifestarse en movimientos de los

músculos de la vida animal o de la vida orgánica. Hoi está

perfectamente demostrado que los ganglios del gran simpático
están dotados de un poder reflejo u éxito-motor, i son suscep
tibles de dar lugar a la acción refleja.

Se observan fenómenos reflejos separadamente en el uno i

el otro sistema nervioso, en cada cual con independencia del
otro ; pero la acción refleja en el gran simpático no se mani-
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fiesta completamente ni tiene fuerza, si se suprime el concurso

del eje cerebro-espinal. La impresión puede también trasmi

tirse del uno al otro sistema, i se observa frecuentemente esta

trasmisión. Pero el poder reflejo tiene su asiento principal en
el eje cerebro-espinal, i no exije la continuación de este eje,

pudiendo localizarse mucho.

Desde que una impresión llega a la médula espinal, la in

citación centrífuga que se deriva de ahí, tiene una singular
tendencia a comunicarse, sobre todo, a los nervios motores es

pinales cuyo oríjen se aproxima mas al de los nervios sensiti

vos irritados. La misma observación se aplica a aquellos ner
vios cerebrales, sensitivos i motores, cuyo oríjen converjo a la

médula oblongada.
La acción refleja con el concurso de la médula i del bulbo

raquidio, o con la intervención de la médula solamente, puede
producirse entre los nervios sensitivos de las membranas mu

cosas i los nervios motores respiratorios.
Hai grande diferencia de aptitud para determinar movi

mientos reflejos en los troncos nerviosos i su espansion perifé
rica; esta es mas apta que los troncos mismos de donde

proviene.
Todas las partes de la médula no gozan de la facultad de

reacción ; solo la sustancia gris la posee, pero goza de ella en

todos los puntos de su estension.

Hai diversas influencias que ejercen su acción sobre la

intensidad de la acción refleja ; las que mas nos interesa cono

cer aquí son : la temperatura, el estado de la circulación i de

la sangre, el reposo, i la intensidad de las escitaciones. Ciertos

ajentes químicos i tóxicos pueden también modificar la fuerza

refleja.
Las variaciones de temperatura influyen mucho sobre la

fuerza de la acción refleja. El calor abrevia la duración de
los movimientos, pero aumenta su enerjía. La humedad i la

temperatura baja hacen que se conserve mas la fuerza nervio

sa, pero con ellas los movimientos reflejos son menos enérjicos.
La influencia de la sangre es sobremanera importante en

la acción refleja, i tanto mas notable cuanto el animal se ele
va mas en la escala zoolójica. La sangre negra es escitante, i
la roja conserva las propiedades vitales. La sustracción de la

sangre a la médula aniquila inmediatamente en ella la fuerza

éxito-motriz; la sustancia gris déla m ¿dula es la primera
que pierde su escitabilidad, mientras que los haces blancos
anteriores la conservan todavía por algunos instantes.

La posición o actitud que toma el cuerpo, influyendo sobre
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la circulación, influye también en la intensidad de la acción

refleja. Esto nos interesa mucho en el estudio i tratamiento

de la enfermedad que vamos a estudiar.

Cada segmento de la médula goza aisladamente de la

acción refleja, pero ellos se ayudan recíprocamente.
El reposo restituye la fuerza motriz agotada, i la hace

aumentar en razón directa del tiempo, hasta que llega a su

máximum, de que no pasa.
La estension del movimiento reflejo está subordinada, por

una parte a la fuerza de la escitacion, i por otra a la cantidad

de fuerza éxito-motriz que existe en el centro reflector.

Si las fuertes escitaciones agotan la acción refleja, las osci
taciones moderadas la mantienen i aumentan la escitabilidad

de la médula i la enerjía de los movimientos.

La acción refleja se propaga al través de la sustancia gris,
i camina lonjitudinal i trasversalmente siguiendo esa sustan

cia. Tiene tendencia a localizarse en una mitad de la médula.

Cuando la escitacion es viva, la impresión, después de haber

caminado lonjitudinalmente, pasa al lado opuesto.
Los movimientos propagados son siempre menos enérjicos

que los directos.

Los fenómenos de la acción refleja no se limitan a produ
cir el movimiento en las partes escitadas, sino que ponen fre

cuentemente en juego un gran número de partes.
Por limitado, por insignificante i exiguo que sea un punto

que se hace el punto de partida de una impresión, hai órga
nos, hai aparatos, hai sistemas enteros que rehacen i respon

den, por fenómenos de reactividad, a la impresión local que
da oríjen a la acción refleja.

Una sola exitacion basta para producir movimientos que
se repiten a veces durante algunos segundos.

La acuion refleja en la vida orgánica comprende i esplica
los movimientos del canal intestinal, los del corazón, los que
se verifican en los canales escretores, i los que dependen de

los nervios vasomotores.

El estudio de la médula espinal que va a ocuparnos inme

diatamente, es la continuación del estudio de la acción refleja.
Los fenómenos importantísimos que nos ofrece la médula, no

son sino fenómenos de acción refleja.
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CAPITULO III.

La Médula Espinal i el Gran Simpático.

La Médula es órgano de trasmisión i centro independiente
de Inervación; representa el conjunto de los nervios del tron

co i de los miembros, aunque sus haces no constituyen en rea

lidad la suma de las fibras primitivas. Ella es un órgano fun

damental cuyos diversos hazes, reforzados
'

mas o menos,

irradian en los ganglios encefálicos ; ella se alarga o se pro

longa, con la ayuda de formaciones nuevas, tanto en el cere

bro i cerebelo, como en las otras dependencias encefálicas.

Ella es órgano productor del ájente nervioso, i derrama i es

tiende su influencia sobre la mayor parte del organismo, de tal

manera que es difícil hallar órgano i fenómeno orgánico sobre

el cual no lleve la Médula su intluencia suprema. La lleva a

todo el cuerpo : al tronco i a los miembros por medio de los

31 pares de nervios que emanan de ella, a las visceras i a to

dos los órganos de la vida vejetativa, por sus enlaces i rela

ciones con el gran simpático, i a las arterias i las venas i ca

pilares, i a todo el sistema vascular contráctil, por medio de

los nervios vasomotores.

Eu el hombre hai de cada lado 31 nervios raquídios que,aso-
ciados a derecha e izquierda, forman 31 pares, de los cuales 8

pares son cervicales, 12 pares dorsales, 5 lumbares i 6 sacros.

Cada nervio raquidio u espinal comunica con la Médula

por medio de dos raices, la una anterior i la otra posterior.
Los numerosos filetes de esas raices converjen i forman dos

hazes que al principio están separados i distintos, pero que

luego se reúnen i forman un solo tronco, i antes de esta unión,
mui cerca del punto de ella, la raiz posterior presenta un re

lieve ganglionar. En cada tronco nervioso a un elemento mo

tor corresponde un elemento sensitivo, i forman un par inva

riable, un todo único, una verdadera unidad o consorcio fisio-

lójico, establecido por los fenómenos de la sensibilidad recu

rrente. No hai nervio motor aislado, ni nervio sensitivo

aislado ; hai solidaridad en las dos raices que forman el in

dividuo nervio. Cada par nervioso tiene el elemento escitador

del movimiento voluntario a parte del elemento que escita el

movimiento involuntario. La Médula da a la raiz anterior la

propiedad vital que hace que sus elementos no se dejeneren
•

i a la raiz posterior le da esta propiedad, conservadora i nutri-
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tiva, el ganglio intervertebral i no la médula. La Médula con

tiene en toda su lonjitud una masa interior de sustancia gris
que le da acción propia i la hace centro independiente de

Inervación. Como órgano de trasmisión conduce al encéfalo

por las raices posteriores raquidias', las impresiones que le lle

gan, i lleva del encéfalo a los órganos las incitaciones motri

ces por las raices raquidias anteriores. Las raices raquidias
anteriores i posteriores penetran en la sustancia gris de la

Médula i entran en relación con esta sustancia ; una vez in

sinuadas en dicha sustancia gris, las raices raquidias comuni
can con las células nerviosas de esta sustancia gris, i como las

células de la sustancia gris están en comunicación con las fi

bras longitudinales de la Médula, se puede admitir que los tu

bos nerviosos de las raizes de los nervios raquidios, i los tubos
nerviosos de la sustancia blanca de la Médula, están en

continuación los unos con los otros desde los órganos hasta el
encéfalo. Ademas de las prolongaciones de las células de la

sustancia gris que están en contacto con los tubos nerviosos de

los cordones medulares i con los tubos nerviosos de las raices

raquidias, hai otros tubos nerviosos que sirven para establecer

anastomosis entre las diversas células, i es probable que por
las anastomosis de las células de un lado de la Médula a sus

células del otro lado, puedan ser interpretados los fenómenos
de la acción propia de este cordón raquídio, i que los conduc

tores del sentimiento puedan estar en continuación con los con

ductores del movimiento en el interior mismo de este órgano,
con la ayuda de las células de la sustancia gris.

Según los trabajos de la escuela de Dorpat, las células de

la sustaucia gris de la Médula son todas células multipolares,
i cada una comunica : 1.° con una fibra destinada al encéfalo ;

2.° con una fibra sensitiva, en relación con el órgano sensible ;

3.° con un filete motor en relación con el órgano contráctil, i

4.° finalmente, cada célula suministraría ademas otra cuarta

fibra anastomótica para la comunicación del lado izquierdo
con el lado derecho de la Médula.

Unos órganos nerviosos están destinados al sentimiento i

otros al movimiento, i de aquí resulta que hai en el sistema

nervioso dos especies de corrientes, la una que marcha de la

periferia al centro, es decir, de los órganos a los centros ner

viosos, i la otra del centro a la periferia, o de los centros ner

viosos a los órganos. Los nervios encargados de estas funcio

nes diferentes, emerjen de focos distingos en la Médula i en el

encéfalo ; i así las impresiones sensitivas i la escitacion motriz

caminan en sentido inverso i por dos órdenes de elementos
dis-
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tintos. Las fibras nerviosas conductoras del sentimiento, i las

conductoras del movimiento, están agrupadas separadamente
en el punto en que los nervios se desprenden de la Médula, i

gozan de propiedades mui distintas. Los nervios están com

puestos de dos especies de filetes nerviosos, unos para la sensi

bilidad i otros para el movimiento. Ademas cada filete posee
su poder particular, independiente de los otros filetes vecinos,
i conserva esta propiedad en todo su trayecto.

Las raices anteriores de los nervios raquídios son esclusiva-

mente motrizes, i las posteriores esclusivamente sensitivas ; i

entre los cordones anteriores i los posteriores de la Médula

hai la misma diferencia que entre los dos órdenes de raices es

pinales, i tan clara i palpable como en ellas.

Las fibras primitivas de los nervios raquídios se terminan
en la Médula ofreciendo una relación determinada i prestable-
cida con las fibras espinales de la Médula.

La sustancia gris de la Médula es insensible, pues se la pue
de irritar, desgarrar i destruir sin despertar jamas en los ani

males la menor señal de dolor. Parece también que no es di

rectamente escitable. Hai pues en la Médula : 1.° partes sen
sibles ; 2.° partes insensibles pero que determinan contraccio

nes, i 3.° partes que no ofrecen ni el uno ni el otro de estos

caracteres.

Los cordones laterales de la Médula son insensibles, i como
dan oríjen en los contornos del bulbo a nervios que concurren

a producir los movimientos respiratorios, i como cortados los

cordones anteriores i posteriores, los movimientos de la respi
ración no vienen a ser sensiblemente mas difíciles que antes

de esta sección, se cree que sirven para dar los movimientos

respiratorios involuntarios, sin ser enteramente estraños a los
voluntarios.

Las vias de trasmisión en la Médula son diferentes para
las impresiones de dolor i para las de contacto ; las de dolor

llegan al encéfalo especialmente por el intermedio del eje gris,
i las de contacto por la sustancia blanca de los haces posterio
res. La esperimentacion i la patolojía prueban esto.

Respecto a la via entre la voluntad i los músculos, se sabe
que hai una relación inmediata entre la volición i los haces blan
cos anteriores de la Médula, sin escluir la participación de la
sustancia gris que comunica con las raices raquidias anteriores.

La sensibilidad i la motricidad tienen, pues, un sitio dis

tinto, tanto en la Médula como en las raices espinales ; i para
el cumplimiento normal i completo de las sensaciones i de los
movimientos voluntarios, es neeesario el conflicto i la acción
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simultánea de la sustancia gris i de los cordones blancos pos

teriores i anteriores de la Médula.

La Médula ejerce una acción directa sobre el movimiento,
i la marcha del sentimiento en ella es cruzada, pero en decu-

sacion incompleta. La hemiseccion lateral de la Médula

exalta la sensibilidad del lado de la sección, i la hace desapa
recer o la debilita del lado opuesto.

El bulbo raquidio es el foco central i el órgano regulador
de los movimientos respiratorios, pero la Médula es el con

ductor obligado del principio de dichos movimientos.

La Médula influye sobre la circulación, i la esperimenta-
cion directa i la patolojía lo prueban de consuno ; pero no es

ella sola la que obra en la circulación. Su influencia en los

movimientos del corazón está probada por la esperimentacion
con los escitantes mecánicos, químicos i galvánicos, por la pa

tolojía i por la acción moral. Si ella influye en la circulación

i sobre la respiración, si la actividad del curso de la sangre

i la regularidad en la respiración, influyen tanto en la nutri

ción, si ademas de su influencia sobre la circulación jeneral,
cada porción de la Médula ejerce una influencia local, espe
cialmente en la acción i circulación capilar, si el estado de la

circulación i de la respiración influyen sobre las secreciones

i la producción del calor animal, si todas estas funciones tie

nen su parte de acción en el gran fenómeno jeneral de la Nu

trición, i si en el organismo todo es acción i reacción mutua,

es evidente que las" lesiones i perturbaciones de la Médula

deben tener la mas grande influencia sobre la Nutrición, sobre

la creación i reparación continua de la materia animada i vi

viente; i la Médula puede darnos las mas elocuentes pruebas
de las relaciones íntimas i recíprocas entre la Inervación i la

Nutrición.

Por eso se ve que cuando se destruye una porción cual

quiera de la Médula, independientemente de la turbación je

neral que sobreviene en la circulación, ocurre también una

turbación local i mas patente en la circulación de los órganos

que reciben
sus nervios de la porción destruida de la Médula,

i la circulación capilar sufre mas que todo. Por eso se ve que

en las paraplejias antiguas debidas a una alteración profunda
de la Médula, en jeneral los miembros inferiores se atrofian

o se infiltran a consecuencia de la perturbación circulatoria,

que la piel que los cubre se seca, que no secreta el sudor i ni

aun traspira casi, i que la epidermis se exfolia constantemente.

La Médula influye en la secreción de la orina. Muchos

fenómenos de diversa naturaleza prueban que ella influye en
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la secreción espermática. Está reconocida su influencia en la

calorificación, aunque esa influencia sea mediata. La Médula

influye sobre el canal intestinal, la vejiga i los órganos jenita-
les ; i pasando pronto a estudiar el gran simpático, seguire
mos viendo su influencia profunda en la economía, por el in

termedio del sistema ganglionar.
No debe perderse de vista que la Médula no es en realidad

sino una cadena continua de centros distintos que comunican

entre sí i con el encéfalo, i que goza en el mas alto grado de

la propiedad refleja. Ella no es solamente un centro indepen
diente del encéfalo, con acción propia i con el poder de pro
ducir el ájente nervioso, sino que su facultad refleja se acre

cienta i la enerjía de sus movimientos reflejos se aumenta, a

consecuencia de la sección que la separa del encéfalo.

Pero como ella está por todas partes en relación con el

sistema ganglionar, i como este sistema reúne por una especie
de cadena nerviosa los priucipales órganos de las grandes
funciones nutritivas, de la respiración, circulación, dijestion,
absorción, secreciones, exalaciones, &.a la influencia de la

Médula en la Nutrición es inmensa i decisiva ; i como ella se

insinúa dentro de la bóveda craniana al través del bulbo ra

quídio, i como sus haces sensitivos i motores atraviesan el

meso-céfalo o protuberancia anular, la unidad del sistema

nervioso se nos revela principalmente en laMédula espinal,
i la unidad del organismo queda reconocida claramente por
las conexiones establecidas entre este centro i los otros cen

tros nerviosos, i entre todas las partes del organismo cuyos
nervios tienen en estos centros su oríjen o su terminación.

EL GRAN SIMPÁTICO..

Fijémonos desde luego en las relaciones del Gran Simpá
tico con la Médula i las raizes espinales.

Todo ganglio colocado sobre el trayecto de una raiz espi
nal posterior, comunica por el intermedio de filetes mas o

menos largos con un ganglio del Gran Simpático ; i cada
raiz espinal anterior comunica, con la ayuda de un filete, con
un ganglio del mismo órgano o sistema ganglionar. Así pues,
la relación entre los dos sistemas nerviosos está reconocida.
Muchos fisiolojistas miran la Médula como la fuente común
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de todas las fibras que constituyen el Gran Simpático ; pero
lo que es indudable es que la fuente de actividad del Gran

Simpático viene principalmente de la Médula, i emana de la
sustancia gris de ella. I así annque está probado que el Gran

Simpático es capaz por sí mismo del poder éxito motor, este

poder no se manifiesta completamente ni tiene fuerza i efica

cia, si se suprime el concurso de la Médula. Está probada la
acción recíproca del Gran Simpático i el sistema céfalo-

raquidiano, acción que se esplica por aquellas relaciones i

comunicaciones de que acabamos de hablar. Muchas observa

ciones patolójicas prueban la intervención evidente de la

Médula en las funciones del Gran Simpático; la esperimenta-
cion directa esplica esta intervención i confirma las relaciones
de los dos sistemas. La dependencia viene a los ganglios ema
nada de la sustancia gris del cordón medular.

El Gran Simpático es sensible. Las sensaciones dolorosas

que las enfermedades hacen sufrir confirman los resultados

de la esperimentacion directa. No es dudoso que tiene la fa

cultad motriz. El encierra filetes sensitivos i filetes motores

emanados de los dos órdenes de nervios cranianos i de las

raizes espinales ; él es pues un nervio misto, i eesitado directa

mente por irritantes fuertes produce contracciones musculares.
El Gran Simpático tiene muchos relieves ganglionares

mui ricos en sustancia gris i en vasos, i por eso es también un

centro de inervación propia, aunque reciba de la Médula

gran parte de su fuerza.

Reconocida la dependencia del Gran Simpático respecto
al otro sistema, i su comunicación con nervios motores i sen

sitivos de la vida de relación ; si Mayor ha seguido al través

de los dos órdenes de raizes espinales hasta la Médula, las

fibras orijinales del Gran Simpático ; si en las raizes espinales
los filetes anteriores i posteriores se continúan los unos con

las fibras blancas de la Médula, mientras que los otros se

injieren en la sustancia gris, se puede admitir que una parte
de las fibras que se meten en la sustancia gris, son las fibras

orijinales del Gran Simpático, que toman allí el principio de

su acción ; i entonces es fácil comprender el enlace íntimo

del Gran Sinpático i la Médula, i esplicar por qué son invo

luntarios los movimientos que enjendra, i cómo las incitacio

nes centrípetas que él trasmite se dispersan ordinariamente

en la sustancia gris de la Médula, para activar allí la produc
ción de la fuerza nerviosa ; i como la sustancia gris conduce

especialmente las impresiones dolorosas, esto esplicaria cómo

estas impresiones pueden a vezes ser trasmitidas hasta el en-
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céfalo, en lugar de desvanecerse en la Médula, como en el

estado fisiolójico. El empleo de un principio nervioso propio
del Gran Simpático puede cumplir los movimientos involun
tarios sometidos a él, ejecutándolos por algún tiempo con

regularidad en partes completamente separadas del organismo.
El carácter diferencial mas importante de los movimien

tos enjendrados por el Gran Simpático, es que una irritación

química, mecánica o galvánica, obrando sobre un nervio mo

tor cerebro-espinal, sucita contracciones bruscas, rápidas i

pasajeras, i si se aplica a divisiones del Gran Simpático, la

reacción motriz se hace esperar siempre, i no llega a su máxi

mum sino cuando la causa estimulante ha cesado. El Gran

Simpático influye de una manera mui especial sobre la calo

rificación de las partes a las cuales se distribuye, e influye
mas en la circulación,

El Gran Simpático se estiende al conjunto entero del sis

tema circulatorio, obra sobre los receptáculos i conductos se

cretores de las glándulas, i se disemina i se derrama en nume

rosos piejos sobre los vasos del pecho, del abdomen, de la ca

beza. Los vasos arteriales i venosos aumentan i disminuyen
su calibre por la influencia de este nervio, i el diámetro de

los vasos esta en relación íntima con los nervios vasomotores

que son ramos nerviosos del Gran Simpático. Las esperien-
cias de Cl Bernard, de Pincus, de Gunning i Samuel prue
ban la influencia del Gran Simpático sobre los vasos de la ca

beza, sobre la mucosa del estómago, sobre lasarte superior
del intestino delgado, sobre los vasos de los miembros infe

riores, i en jeneral el Gran Simpático produce en la circula

ción cambios que aumentan o disminuyen la masa de la sangre
que atraviesa un órgano. El Gran Simpático influye sobre la

distribución de la temperatura, como lo prueban las esperien-
cias de Schiffi Brown-Séquard, i por el intermedio de los fi

letes vasomotores que derrama sobre la túnica de los vasos

que entran en el seno de las glándulas, influye sobre las se
creciones aumentándolas o disminuyéndolas. La supresión de
los nervios vasomotores paraliza las túnicas de los vasos i

produce la filtración de los elementos líquidos de la sangre al
través de las paredes vasculares. La estirpacion de los gan
glios cervicales ocasiona derrames de serosidad, i el Gran

Simpático tiene bajo su dependencia no solo la cantidad sino
la calidad de las secreciones. Influye, pues, mueho este órga
no sobre las secreciones i la nutrición obrando sobre la túnica
de los vasos por donde circulan la sangre i los líquidos se
cretados.
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No olvidemos que el Gran Simpático se distribuye en los

intestinos delgados i gruesos ; en todo el intestino delgado i

en la mayor parte del intestino grueso.
Estudiando ahora mismo la influencia de los nervios vaso

motores sobre la Nutrición, veremos las relaciones que ellos

tienen con la Médula i el Gran Simpático; i hemos entrado en
tantos pormenores sobre el eje raquidio i el sistema nervioso

ganglionar, por la importancia de estos órganos en la nutrición
a consecuencia de su influencia en la circulación, pues la cir
culación es de todas las funciones la que mas se daña en la en

fermedad que vamos a estudiar, i es de la mas grande importan
cia para comprender la verdadera naturaleza de esta enferme

dad desconocida hasta ahora, conocer i esplicar el porqué de

estas perturbaciones profundas de la circulación en el mal de

Job, pues las alteraciones de la circulación son tan graves,
tan nocivas i trascendentales en la Elefantiasis de los Griegos,
que podemos asegurar que mas de la mitad de los estragos de

este mal horrendo, se debe a la influencia de la circulación

dañada. Aquí ! ! aquí principalmente, aquí en la circulación

normal o anormal, es que está el fondo de la cuestión en el

estudio de las relaciones entre la Inervación i la Nutrición, i

en estas relaciones es que se halla la cifra del enigma que nos

proponemos revelar i desembozar en este libro. —En las per

turbaciones de la circulación está la causa del daño sucesivo i

cada dia creciente i mas profundo de la Inervación, i la causa

de la discrasia jeneral cada dia mas depravada i mas funesta

en esta enfermedad. ¿ Cómo encontraríamos en la lengua vo

ces i jiros bastante significativos para llamar sobre esto la

atención de los médicos ?

CAPÍTULO IV.

Los Nervios Vaso-motores.

Todos los vasos sanguíneos son contráctiles, pero las ar

terias lo son mui notablemente, i la contractilidad de todos

depende de la acción nerviosa. ¿ Pero qué parte del sistema

nervioso está encargada de rejir esta contractilidad ? Son los

nervios vaso-motores los que tienen bajo su dependencia la con-
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tracción i la relajación de los vasos sanguíneos, i los que por

tanto presiden por todas partes a la circulación.

Los nervios vaso-motores emanan del eje cerebro-raquidiano,

pero tienen principalmente su oríjen en la médula. Los nervios

vaso-motores toman su fuerza de acción en el sistema nervioso

central por el intermedio de los filetes
de unión del Gran Simpá

tico con el sistema cerebro-raquidiano. Según algunos fisiolojis-
tas el mas grande número de los nervios vasculares se detiene

en la médula, i aunque algunos remontan su oríjen hasta el en

céfalo, la influencia que los nervios vaso-motores ejercen sobre

ía circulación les viene mas bien de la médula que del cere

bro. La mayor parte de ellos tiene su oríjen aparente en los

ganglios del gran simpático, en la rama eferente de la anasto

mosis simpática con el nervio raquidio ; pero este oríjen no es

sino aparente, i su fuente efectiva i real está en la médula es

pinal. De estos nervios unos llegan directamente a los vasos,

i otros no llegan sino atravesando primero los ganglios. Hai
nervios vaso-motores destinados especialmente a producir la

contracción de los vasos, i otros especialmente encargados de

producir la relajación ; en los primeros la escitacion produce
con la contracción de los vasos la derivación de la sangre hacia

otros puntos, i la ausencia de la sangre en el punto que ani

man ; i la influencia de los otros, diametralmente opuesta,
hace que su escitacion determine el ensanche i la relajación de
los vasos, i con esto la conjestion sanguínea en el punto que

animan, i la elevación de temperatura consecutiva a la con

jestion.
Hai un consensus entre los nervios sensitivos i los vaso-mo

tores. Los nervios vaso-motores rehacen siempre a una impre
sión recibida por los nervios sensitivos, i la función de los vaso
motores se liga íntimamente a la integridad funcional de los

sensitivos. Esta correspondencia entre los nervios sensitivos i

los vaso-motores supone un centro de reacción, i esta reactivi
dad se verifica en el eje cerebro-espinal las mas veces, otras en
el gran simpático, i otras en los ganglios intervertebrales,

La influencia nerviosa vaso-motora que hace variar el ca

libre de las arterias i de los capilares, modifica la circulación

sanguínea, porque contrayendo o dilatando los vasos sanguí
neos, aumenta o disminuye la velocidad del curso de la sangre
i la tensión sanguínea, i estos cambios en la circulación pro
ducen necesariamente cambios correspondientes en otros ac

tos de la vida vejetativa, modificando mas o menos profunda
mente las acciones físico-químicas de la economía. Estos cam
bios obran esencialmente en la nutrición, porque modifican el
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comercio entre la sangre i los tejidos, impiden el cambio na

tural entre los elementos de la sangre i los productos de la

combustión nutritiva, i alteran ademas las secreciones, i desor
denan mas o menos la oxijenacion i desoxigenación en la inti

midad de los órganos. Por eso las variaciones en el grado de

contractilidad de los vasos dan cuenta de las variaciones que
se observan en la nutrición, en las secreciones i la calorificación.

En las secreciones acabamos de decir. No es dudoso ya que
las glándulas reciben nervios vaso-motores que hacen dilatar

i contraer sus vasos. Los nervios vaso-motores influyen de una

manera especial en la circulación de las glándulas, i por tanto

influyen decididamente sobre las secreciones de toda especie.
Ahora podemos comprender mejor la estensa i profunda

influencia de la médula espinal en las funciones nutritivas, i

también la importancia del gran simpático. El gran simpático
influye en la circulación arterial i capilar por el intermedio

de los nervios vaso-motores ; pero la médula de donde ema

nan en su mayor parte estos nervios, debe obrar mas intensa i

mas jeneralmente, i presidir, mas que ningún otro centro ner

vioso, al curso i al riego vivífico -del fluido sanguíneo, siem

pre por el intermedio de sus nervios vaso-motores. Las per
turbaciones en la médula deben necesariamente producir per
turbaciones en los nervios vaso-motores que emanan de ella ;

pero la lei de acción i de reacción que preside al juego de toda

la economía, hace que el daño de los nervios vaso-motores obre

también sobre la médula, especialmente perturbando el cam

bio nutritivo entre ella i la sangre.
La médula, el gran simpático, el sistema entero de los

nervios vasomotores i el gran fenómeno de la circulación, pre
siden por todas partes la vida i la salud, i dan ocasión por to

das partes a la enfermedad i la muerte, si llegan a perturbar
se esencialmente en su acción necesaria. El sistema de los

nervios vaso-motores, presidiendo por 4,odas partes a la circu

lación, i por la circulación a la nutrición de todos los puntos
del organismo, es en el fondo el verdadero responsable, si no

de todas, de la mayor parte de las enfermedades. Será difícil

encontrar enfermedad que no tenga por oríjen una perturba
ción en la acción refleja, o que no tenga por fenómenos esen

ciales, contracturas o relajaciones vasculares producidas por

perturbaciones reflejas de los nervios vaso-motores, rehaciendo

consecutivamente a una impresión recibida por los nervios sen

sitivos de la una o de la otra vida. Los vasos sanguíneos por

todas partes están animados en su túnica muscular por una

abundante distribución de nervios vaso-motores cuyo oríjen
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efectivo está en la médula espinal. Los nervios vaso-motores

están en correspondencia con las ramificaciones de los nervios

raquídios, i de este consensus resulta que las lesiones de los

nervios raquídios después de producir, o al mismo tiempo que

producen, turbaciones directas de la sensibilidad i del movi

miento, producen también perturbaciones profundas de la

circulación i de la nutrición, ya de la circulación i de la nu

trición en jeneral i abrazando toda la economía o gran parte
de ella, ya de la circulación de rejiones menores, o de partes

circunscritas, ó de órganos determinados. Las funciones de los
nervios vaso-motores se turban por causas i oríjenes diferen

tes ; ya por lesiones de sus troncos mismos, ya mas frecuente

mente por lesiones directas de la médula que es su centro de

oríjen, ya por lesiones indirectas de la médula misma, inter

mediando el gran simpático, ya por lesiones directas del gran
simpático, i ya finalmente por influencia mórbida de la nutri

ción ; porque todo se encadena en la economía animal, i en
virtud de la lei de reacción no hai efecto que no se convierta

en causa. El oríjen de los nervios vaso-motores en la médula

nos hace comprender el gran poder que nosotros reconoce

mos al centro raquidio, i nos permite ver cómo es que sobre

vienen esas modificaciones tan profundas que aparecen a ve

ces en un punto determinado del organismo, a consecuencia de

impresiones sensitivas recibidas en una rejion distante del pun
to perturbado. Las impresiones reflejas de los nervios sensiti

vos sobre los nervios vaso-motores, pueden producir lesiones

de nutrición variadas, a consecuencia de parálisis vasculares

que determinan contracturas o relajaciones mas o menos cir

cunscritas. La contractura i la relajación vascular, aislada ca
da una de ellas o simultáneas las dos, hacen el primer papel
en las manifestaciones mórbidas todas, i en todos los fenóme

nos de la enfermedad que vamos a estudiar. A consecuencia

de estas contracturas vasculares viene la ausencia de la san

gre i porsupuesto la ausencia del cambio de materiales entre
los tejidos i la sangre. Eso por la contractura ; pero si viene
al mismo tiempo la relajación en un punto cercano o no mui

distante del punto anémico, a mas de la conjestíon i de la so

bre-actividad del tejido, habrá una perturbación profunda en
el equilibrio no solo del curso i del riego de la sangre, sino de
la acción nerviosa i del curso i del riego del soplo vivífieo de
la inervación.

No debemos perder de vista que los vasos de los centros
nerviosos están dotados de nervios vaso-motores, i que por con
secuencia estos vasos pueden ser el asiento de contracturas o
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relajaciones mui intensas, producidas por aeciones reflejas per
turbadas, i en consecuencia pueden dar lugar en unos casos a

conjestiones mui perjudiciales, i en otros casos a la supresión
de las funciones no solo de un órgano, sino de todos los órga
nos i tejidos inervados por la rejion de los centros nerviosos,
cuya nutrición está disminuida o suprimida por la contractura
vascular.

Como el gran simpático está en relación con varios de es

tos centros nerviosos del aparato a que acabamos de referir

nos, i como los tubos vasomotores para llegar a su destino

atraviesan en gran número los ganglios del gran simpático,
viene de aquí la influencia reconocida de este otro aparato
nervioso en los fenómenos de la circulación capilar, de la nu

trición, de las secreciones i de la calorificación ; i como él

enlaza con sus innumerables ramificaciones el conjunto del

sistema circulatorio, el gran] simpático ejerce su influencia no

solo sobre las visceras i los órganos de la cabeza, del pecho i

del abdomen, sino también ^obre los miembros inferiores i su

periores ; i por eso el gran simpático ha sido mirado por algu
nos como el órgano encargado especialmente de la nutrición,

CAPITULO V.

Los Capilares.

La esposicion que acabamos de hacer, enseñándonos las

propiedades de los nervios vasomotores i su modo de obrar,
nos da el porqué de su grande influencia en la circulación, i
nos enseña cómo sus perturbaciones pueden enjendrar pertur
baciones correspondientes en el curso i en el riego de la san

gre, i luego se comprenderá cómo su estudio puede servirnos

para entender i esplicar los fenómenos de la Enfermedad que
es el objeto de este Libro. Pero en lo que vamos a decir aho

ra se comprenderá todavía mas la influencia de los nervios

vasomotores en todos los actos de la nutrición.

Si el destino de los vasos capilares es regularizar la canti
dad de sangre que debe recibir un tejido, i determinar la

tensión sanguínea en el conjunto del aparato circulatorio ; i

si ellos están encargados de reglar la velocidad de la circu-
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lacion, si son los reguladores de la circulación no solo en el

parénquima de un órgano sino en toda la economía, entonces

la importancia de los capilares es de primer orden en el asun

to que nos ocupa. Pero esta importancia crece cuando se con

sidera que es en los capilares que la sangre entra en conflicto

con los tejidos orgánicos, que allí es que ella subviene a su

nutrición i acrecentamiento, que allí se carga de las sustan

cias que los tejidos le abandonan ; que allí se verifican las

modificaciones mas profundas del fluido sanguíneo ; que allí

pasan varios de los fenómenos de la hematósis, i, que allí se

hace la elección de lo que cada órgano debe asimilar a su

propia sustancia.

Es, pues, grande la importancia de los capilares en el es

tudio de la Elefantiasis de los Griegos, i debemos estudiar

con cuidado las influencias i circunstancias que pueden obrar

produciendo modificaciones en la cantidad i en la velocidad

de la sangre que atraviesa por ellos.

La causa verdadera del movimiento de la sangre en los

capilares, es la fuerza del corazón trasformada en tensión ar

terial : la elasticidad de las arterias transforma en movi

miento continuo el movimiento intermitente que imprime el

corazón. Si el impulso del corazón aumenta, la circulación en

todo el cuerpo se hace con mas actividad ; lo inverso se pro
duce cuando hai debilitación en el centro circulatorio. Mien

tras mas dilatados estén los vasos, mas grande será la rapidez
de la circulación i viceversa.

Las influencias diversas que modifican la velocidad de la

sangre en el sistema capilar, lo hacen principalmente obrando
sobre el calibre de los vasos. En los puntos en que el calibre

de los capilares es mui estrecho, los glóbulos de sangre se tro

piezan i se rozan, i con este contacto se embarazan unos a

otros en su marcha, produciendo a veces estancamientos i pa
radas de la circulación. Como estas suspensiones son de corta

duración, i como las anastomosis dan evasión i curso a los gló
bulos sanguíneos instantáneamente parados, tales perturbacio
nes pueden ser todavía compatibles con la circulación fisioló

jica ; pero no hai duda de que sí, por circunstancias anormales,
los roces o frotes de los glóbulos sanguíneos son mui repetidos
i se continúan indefinidamente, pueden, aumentando la suma
de las resistencias que esperimenta la circulación, contribuir
a dañarla. Las resistencias que esperimenta en estos vasos la
corriente que los atraviesa, dependen por una parte del diá
metro de los capilares, i por otra, de la naturaleza del fluido

sanguíneo. El diámetro de los capilares sufre cambios por va-
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rias causas. Las túnicas vasculares, que son elásticas, ceden
en los casos en que se aumenta la tensión interior, i entonces
el vaso se dilata ; mientras que se estrecha si la tensión dis

minuye.
Pero fuera de la dimensión del vaso, nada influye mas so

bre su calibre que la contractilidad. La contractilidad de los

capilares hace un gran papel en la circulación, no tanto como

ájente de impulsión, sino como regulador de las resistencias

que la sangre debe esperimentar, según que el calibre de las

vias sea mas o menos estrecho. La contractilidad propia de

los capilares produce variaciones activas en su calibre, por in
fluencia nerviosa. El elemento contráctil de los capilares es el
mismo de las arterias, i los nervios vaso-motores lo ponen en

aceion. Unos de estos nervios presiden a la contracción capi
lar, i otros provocan la relajación ; i los numerosos ajentes que
hacen contraer o relajar los capilares, obran sobre ellos porque
obran sobre la contractilidad, por influencia nerviosa las mas

veces.

Por eso siempre que en una rejion limitada de la economía

aparece una variación espontánea en el estado circulatorio,
esto debe atribuirse a un cambio en el estado mismo de los

capilares, cambio provocado por influencia del sistema ner

vioso. Los, capilares se relajan o se contraen con esceso, i

fuera del límite fisiolójico. La relajación determina rojura,
hinchazón i elevación de temperatura del punto, que enton

ces recibe mas sangre en un tiempo dado ; la estrechez pro
duce palidez, diminución de volumen, enflaquecimiento tem

poral i enfriamiento notable. La.misma esplicacion seapropia
a las variaciones jenerales de la circulación capilar, i en uno

i otro caso puede haber diminución en la fuerza contráctil de

los vasos, i fatiga de su elemento muscular.

Así pues, todo lo que influye sobre el sistema nervioso

vaso-motor, puede influir sobre la contractilidad de los capí-
Jares, i modificando el calibre de estos influir sobre la canti

dad i velocidad de la sangre que circula en los tejidos.
Las acciones traumáticas hacen contraer o dilatar los capi

lares según la fuerza de la escitacion, i la contractilidad capi
lar es semejante en esto a la de los músculos de la vida

animal. Si la escitacion es demasiado fuerte, la contractilidad

se disminuye i el vaso se relaja ; si el escitante es moderado,
la fuerza contráctil se aumenta i el vaso se estrecha. Las in

fluencias traumáticas repetidas hacen a la parte que las sufre

menos suceptible de agotar su contractilidad vascular.

Pero ademas de la contractilidad hai otras influencias que
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obran en la circulación capilar. La pesantez puede ejercer
una influencia favorable o contraria al curso del líquido san

guíneo en los capilares. Las presiones esteriores que tienden

a disminuir o a cerrar completamente el calibre de estos

vasos, contribuyen a la resistencia que esperimenta la sangre
en su paso por los capilares : durante la presión, la circula
ción no existe, i por eso las presiones prolongadas acarrean

la mortificación de los tejidos.
Las sustancias inyectadas en la sangre influyen sobre su

paso en los capilares, por una simple modificación de su

fluidez.

Hai numerosos ajentes de los cuales los unos hacen relajar
i los otros contraer los capilares : varias sustancias químicas
i varios ajentes físicos participan de esta propiedad.

Todo esto es mui importante, i es necesario saber aplicar
lo i dirijirlo en el estudio i tratamiento de la Elefantiasis de
los Griegos, pues el estado de los capilares i la regularidad o

irregularidad de su juego tienen la mas grande influeneia en
la circulación, i según esas cosas ellos influyen bien o mal
sobre el organismo, porque su influencia sobre la circulación
es mui grande, i obrando sobre la circulación ellos obran so

bre las secreciones de toda especie, i mui profundamente so

bre la nutrición. Si ellos regularizan el curso de la sangre, si
determinan la tensión sanguínea, i reglan i dirijen la cantidad
i velocidad de la sangre que debe penetrar en el parénquima
de cada órgano, su influencia en la nutrición debe ser de las
mas decisivas, debe ser fundamental ; i si en ellos se hacen
los cambios entre les tejidos i la sangre, si en ellos se verifi
can los principales fenómenos de la combustión nutritiva, si
en ellos nacen los glóbulos sanguíneos, si allí se hace el cam
bio de los gases, i la eleceion i el desecho de los materiales de
la asimilación i desasimilacion, es en ellos realmente que se

verifica el gran misterio de la Nutrición i de la renovación de
los tejidos i creación de la materia organizada, pues que en el
fondo el sistema capilar se funde en el parénquima de los ór

ganos, i se confunde i tira a identificarse con la trama sólida
de cada tejido. He aquí las razones por las cuales le damos
tanta importancia a los capilares en c! estudio de la Elefantia
sis de los Griegos.
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CAPITULO VI.

La sangre.

COMPOSICIÓN DE LA SANGRE.

La sangre se compone de dos partes : 1.° de un plasma lí

quido ; 2.a de partes sólidas suspendidas en este plasma.
La composición del plasma de la sangre en los animales

superiores es como sigue :

GASES. MATERIAS ALBÜMINOIDES.

Agua.
Oxíjeno.

Fibrina, o mas bien, plasmina
Albúmina.

Acido carbónico. Caseina.

Ázoe. Proteina.

MATERIAS GRASAS 0 ANÁLOGAS. Fermentos.

Oleína. Urea.

Margarina.
Colesterina,

Creatina.

Creatinína.

Acido oleico. Acido úrico.

Acido margárico.
Acido butírico.

Acido hipúrico.

MATERIAS SACARINAS.

Glic<

Azi
)jeno.
icar.

Acido láctico.

MATERIAS MINERALES.

Potasa. Azúcar cristalizable.

Soda. Acido clorhídrico.

Cal. Acido sulfúrico.

Magnecia. Acido fosfórico.

Oxido de hierro. Acido silícico.

Las partes suspendidas en el líquido i que constituyen ver

daderos elementos histolójicos aislados, que nadan en el líqui
do, son las siguientes :

1.° Glóbulos rojos o corpúsculos de sangre.
2.° Glóbulos blancos o corpúsculos de linfa.

3.° Granulaciones elementales.

Puede decirse en definitiva que la sangre contiene todos

los elementos nutritivos do los seres vivientes.
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El líquido sanguíneo presenta en su conjunto una reacción

alcalina mui débil en el hombre, i notablemente enérjioa en

ciertos animales. Esta reacción es constante, i aun puede de

cirse que es una condición esencial de la vida, porque cuando

se inyectan soluciones acidas en la sangre de ciertos animales,

estos mueren antes de que se manifieste la reacción acida en

su sangre. Únicamente en la sangre de los cadáveres suelen

encontrarse reacciones acidas : en las venas suprahepáticas

por la influencia de ciertos fermentos sobre
el azúcar que abun

da en estas rejiones ; i en los músculos i los nervios, que pre

sentan siempre una reacción alcalina durante la vida.

La alcalinidad de la sangre puede aumentarse en notables

proporciones, inyectando soluciones alcalinas en las venas ;

solo que cuando la cantidad inyectada es mui considerable, la

fluidez de la sangre se aumenta i se produce entonces una pe
netración de este líquido al través de los tejidos, lo cual per

turba las manifestaciones vitales.

La composición i por consiguiente la alcalinidad de la

sangre, varían en cada individuo según las circunstancias i el

lugar de donde se estrae este líquido. Cada órgano presenta
una reacción alcalina especial: así, de todas las sangres veno

sas particulares, la mas alcalina es la del bazo, i la menos

alcalina la de los músculos en función. Hai, pues, producción
de alcalinidad en ciertos puntos i destrucción en otros. Se de

duce de aquí también que el estado de reposo i el de acción

de los órganos influyen sobre el grado de alcalinidad de la

sangre.
La sangre debe contener cierta proporción do agua para

mantener su fluidez. Esta agua se elimina por las acciones

pulmonar i cutánea ; i, cosa notable ! no obstante esta elimi

nación, la sangre venosa contiene mas agua que la arterial.

Este esceso de agua depende probablemente de que se forma

cierta cantidad durante la acción respiratoria en las redes

capilares.
Se sabe que la sangre que atraviesa un órgano en secre

ción pierde exactamente la cantidad de agua que contiene el

humor secretado.

El oxíjeno, el ázoe i el ácido carbónico están disueltos en

la sangre. El primero de estos gases es esencial para la vida.

La sangre va perdiendo oxíjeno desde que sale del pulmón
i comienza a circular, i su mayor pérdida se verifica en los

capilares sanguíneos. El oxíjeno que desaparece de la sangre
es reemplazado por ácido carbónico ; pero no hai una rela

ción rigurosa i necesaria entre aquella pérdida i la producción
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de ácido carbónico. En las venas se produce mas ácido car

bónico que el oxíjeno que desaparece ; i la sangre arterial

absorbe mas oxíjeno que el ácido carbónico que produce. Este
fenómeno depende probablemente de las fermentaciones que
tienen lugar en la sangre, las cuales son mui difíciles de dis

tinguir de los fenómenos de combustión.

Procedamos ahora a estudiar las materias albuminoides,
comenzando por la fibrina.

La fibrina es una sustancia mui difícil de caracterizar i de

distinguir química i fisiolójicamente ; i en efecto no se la pue
de definir sino por el hecho de que es una materia fluida du

rante la vida, i que se coagula después de la muerte. Las

esperiencias fisiolójicas han demostrado que hai dos especies
de fibrina ; la una perfectamente sólida i fácil de aislar des

pués de la coagulación, i la otra apenas coagulable i que se

redisuelve fácilmente. Viene después la albúmina que no se

coagula por el reposo.
De todos estos hechos i del no menos notable do la ausen

cia completa de albúmina en la sangre de la vena renal, podría
deducirse una modificación de la fibrina que no seria coagula
ble, i no seria improbable que esta sustancia esperimentase en

el riñon una modificación que la hiciese pasar a este estado,

ya sea por hidratacion o por otro medio.

La fibrina no es una sustancia que entra al organismo
completamente formada : ella se forma en los órganos. Las

sustancias proteicas que comemos se trasforman en el ca

nal dijestivo en una materia jelatiuosa, que difiere esencial

mente de la fibrina i que se ha llamado peptona. En cuanto al

lugar del organismo donde se forma la fibrina, lo único que se

sabe es que la cantidad contenida en la sangre varia mucho

según los lugares de donde se toma.

Esperiencias recientes de Brown-Séquard demuestran

que la fibrina no existe en su calidad de tal, en la sangre ;

que no existe en ella ni al estado de disolución ni al de sus

pensión molecular, i que proviene de la disgregación de la

plasmina. Cada vez que un líquido orgánico se coagula, cam

bia de naturaleza i por consiguiente de propiedades ; cesa de

ser vivo a menos que encierre cierta proporción de plasmina
que, conservando sus propiedades fisiolójicas no se disgregue
en fibrina sino mas tarde. La fibrina no preexiste, pues, en los

humores : no aparece en estos sino cuando han perdido sus

propiedades normales. Ella no es, por tanto, susceptible de
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organización, i la espresion "fibrina organizada
"
es completa

mente impropia.
Ademas de la plasmina existe en la sangre la albúmina,

que difiere de aquella en que no se disgrega, i que por consi

guiente, en vez de coagularse, permanece disuelta aun después
cíe la muerte.

Hai dos especies de albúmina, o mas bien dos estados

particulares de esta sustancia ; la albúmina libre i la albúmina

combinada. La primera es la que se obtiene calentando el

suero después de la separación de la fibrina : se precipita en

tonces la albúmina que se llama libre. Queda todavía en la

sangre una cantidad notable de albúmina al estado de albu-

minato de soda. Neutralizando la soda con el ácido acético, i
calentando de nuevo la sangre, se precipita la albúmina que
no se habia precipitado en la primera operación.

Ademas de la fibrina i de la albúmina, se dice que existen
en la sangre otras sustancias albuminoides, notablemente la

caseína, la protema i la jelatina ; pero estas sustancias son

mucho menos abundantes que las dos primeras, i aun se pres
tan a serias objeciones. Cuando se hace coagular la fibrina i

precipitar la albúmina de la sangre, se encuentran todavía

sustancias albuminoides; pero no por esto hai razón para
afirmar que estas materias existen en la sangre, pues los carac

teres que se les atribuyen están mal definidos, i pertenecen,
ademas, a otras sustancias que no se pueden definir sino por
su propiedad fermentescible ; es decir, pertenecen a los fer

mentos, i estas son materias azoadas indispensables en la san

gre para la producción de los fenómenos que se verifican

en ella.

En efecto, los esperimentos demuestran que existe en la

sangre un fermento que posee la propiedad de convertir el

almidón en azúcar. Otros fermentos de la sangre pueden obrar
también sobre la grasa i las materias sacarinas que contiene.

El azúcar puede producirse en lo interior del organismo
por una secreción interna, i hai siempre en la sangre azúcar

de uva, que es desemejante al azúcar de caña i de remolacha.
Este no es a propósito para la nutrición, porque si se le inyecta
en la sangre es eliminado por la orina. Esto depende de que
no es directamente fermentescible, condición que debe tener el
azúcar para servir a la nutrición : el azúcar de caña i de
remolacha puede trasformarse en azúcar de uva, i esperimentar
en esta forma la fermentación alcohólica u otra.

Todo lo dicho demuestra que la sangre no representa
exactamente los alimentos, i que los principios inmediatos no
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entran en ella enteramente formados, sino que se constituyen
en el organismo bajo influencias especiales. En una palabra, la
sangre es humor constituyente formado por el mismo organis
mo. Es verdad que se ignora todavía de dónde vienen la plas
mina i la albúmina, pero al fin se descubrirá, i lo único que
se sabe es que la sangre no se forma en el interior mismo de

los vasos.

La sangre contiene ademas sustancias grasas, procedentes
de los alimentos. Para pasar por los quilíferos la grasa no se

combina ni se asocia a ninguna otra sustancia : atraviesa con

su naturaleza química propia, esperimentando únicamente

un fenómeno físico: la emulsión. Se han reconocido en el

quilo las grasas mismas administradas a los animales ; la man

tequilla, por ejemplo ; i cuando se le ha hecho comer grasa
clorada a un animal, se la ha podido hallar, con todos sus

caracteres, en el líquido.
Pero si la grasa de los alimentos no esperimenta modifica

ción alguna convirtiéndose en quilo, no sucede lo mismo cuan

do el canal torácico la ha vertido en la sangre. En este

líquido, las diversas especies de grasa se trasforman en jabón
principalmente bajo la influencia de la soda que encuentran ;
i así es como se producen los oleatos imargaratos de soda &.a
Una parte de la grasa se encuentra en la sangre al estado de

simple emulsión durante el período dijestivo ; por manera que
cuando se estrae sangre en estas condiciones i se separa el

suero, este aparece lechoso u opalecente, lo cual es debido a

la gran cantidad de grasa emulsionada que contiene. Este fe

nómeno no se presenta cuando se examina el suero de la san

gre estraida de un animal en ayunas.
Se han hallado también en la sangre otras materias grasas,

tales como la elaina i la colesterina ; pero todo lo relativo a

estas sustancias ha sido mui controvertido, i es poco seguro.

iíasta ahora no nos hemos ocupado sino de las sustancias

que sirven para la nutrición de los elementos orgánicos : va

mos a tratar de las sustancias escrementicias. Estas sustancias

son la úrea, el ácido úrico, el ácido hipúrico, la creatina, la

creatinína, según ciertos fisiolojistas el ácido láctico, porque
se encuentra en cierta proporción en las orinas.

De todas estas materias la mas importante es la úrea. La

proporción en que se halla en la sangre es mui considerable, i

según algunos químicos se eleva a 0,016 por 100. Pero esta

cantidad varia según las condiciones en que se le analiza, de
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manera que en este caso mas que en otros semejantes, los nú

meros que indican las proporciones medias no significan nada.

El medio mas delicado para descubrir la presencia de la úrea

consiste en dilatar el suero de la sangre en alcohol, que retie-

ue la úrea en disolución, i en precipitar luego esta materia por
el proceder de Liébig, esto es, por el nitrato de mercurio.

Los métodos que se empleaban antes, tales como el del ácido

nítrico i otros, eran mui poco sensibles e inciertos.

La persistencia i aun el aumento de la úrea en la sangre
de los animales a los cuales se ha practicado la nefrotomia.
demuestra que esta materia existe formada en la sangre i que

los ríñones no tienen otra función que separarla.
La retención i el cúmulo en la sangre de las materias

excrementiciales, produce enfermedades en diversos órganos ;

la uremia, por ejemplo. Por el contrario, para las materias

acrementiciales o nutritivas, su eliminación ocasiona desór

denes patolójicos. Las primeras, en efecto, han servido ya a

la vida i son impropias para alimentarla, al paso que las segun
das, deben existir indispensablemente, puesto que están desti

nadas a nutrir los elementos orgánicos.
La úrea es ciertamente un producto de oxidación de las

materias azoadas.

La creatina i la creatinína existen también en la sangre,

pero en cantidades mas débiles que la úrea, i no parecen tener

sino una importancia secundaria en los fenómenos que se pro
ducen en la sangre.

Quemando el plasma de la sangre se obtienen cenizas

constituidas por materias minerales ; pero aun cuando se puede,
asociando en la mente las bases tuertes con ácidos fuertes.

imajinar una lista posible de combinaciones, no se puede deter
minar de una manera segura el estado real de estos diversos

cuerpos en la sangre. Schmidt ha notado que los datos sumi

nistrados por los análisis, no indicaban una cantidad de ácido

suficiente para saturar todas las bases, por lo cual la sangre
es alcalina. Ademas, estas materias terreas no se hallan en la

sangre como en una simple solución acuosa, i es probable que
estén unidas a las materias orgánicas. Así vimos que la albú
mina se hallaba en dos estados, libre i combinada, i el

cloruro de sodio debe encontrarse combinado con materias

orgánicas. Se cree que existe también en la sangre un fosfato
de cal, de albúmina i de magnesia.

Cl. Bernard cree que el ácido carbónico existe en la san

gre en dos estados: al de libertad, o al de combinación o de

carbonato. Es verdad que acidificando lijeramente la sangre
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con las precauciones convenientes para no coagularla, i ver
tiendo luego un ácido, no se escapa ácido carbónico ; pero esto

se esplica por la propiedad que tiene el suero de la sangre de

disolver el ácido carbónico libre; lo cual se ha comprobado
por esperiencias directas.

El hierro que contiene la sangre se halla adherido a los

glóbulos rojos i no disuelto en el plasma. Respecto del man

ganeso i del cobre que se hallan accidentalmente en la sangre,
está demostrado ya que no hacen parte de su constitución

normal.

PARTES SUSPENDIDAS EN EL PLASMA DE LA SANGRE.

Estas partes son : en primer lugar los glóbulos rojos, i en

segundo lugar los corpúsculos blancos o granulaciones de la
linfa, i en fin granulaciones diversas.

Nos ocuparemos primero de los glóbulos rojos, a causa de
su grande importancia i de las funciones que desempeñan : a

ellos es debida principalmente la coloración de la sangre, i son
ellos los que caracterizan la sangre de los vertebrados.

Los glóbulos son verdaderas células organizadas i vivas,
celdillas sanguíneas, elementos histológicos suspendidos en la

sangre. Su forma puede variar en las diversas especies ani

males, pero es mui fija en la misma especie. En las aves, los

reptiles i los peces son elípticos i presentan un núcleo; en bs

mamíferos son redondos i sin núcleo. Los glóbulos mas gruesos
son los de los peces i reptiles; luego vienen los de las aves; i

en fin los de los mamíferos, que son los mas pequeños.
Los glóbulos de sangre perecen i se reproducen como todos

los elementos histolójicos del organismo. El óxido de carbono

inyectado en la sangre los destruye ; i por otra parte los seño

res Bernard i Magendie han demostrado que se puede estraer
de un perro, por sangrías sucesivas i sin hacerlo perecer, un

peso de sangre mucho mas considerable que el del cuerpo en

tero. En una palabra, la sangre se reproduce ; i es indispen
sable que lo haga con sus glóbulos, pues sin estos seria incapaz
de conservar la vida.

Inyectando sangre de las aves en los mamíferos i vicever

sa, se ha tratado de determinar los límites de la vida de los

glóbulos i su renovación. Como la forma de los glóbulos en

aquellas dos especies es distinta, pueden reconocerse en todo

tiempo en la sangre estraña a la cual se han mezclado, i de

terminarse el tiempo que han persistido en ella. Se ha reco

nocido que, en lo jeneral, duran una semana. Esta determina-
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cion no puede ser mui rigurosa, teniendo en cuenta las condi

ciones anormales en que se hacen estas esperiencias.
En cuanto al modo de formación de los glóbulos de sangre

i a su oríjen, nada se sabe de cierto ; i todas las hipótesis in

ventadas para esplicarlo no descansan sobre base cierta i no

pueden por tanto instruirnos sobre esto. Lo único que se sabe

es que los glóbulos son verdaderos elementos orgánicos
en sus

pensión en el plasma, i lo que lo prueba es que se les puede
envenenar. En efecto, solo lo que vive puede ser envenenado,

puesto que el envenenamiento es la destrucción de la vida.

Podrá modificarse la composición i de consiguiente las propie
dades de los productos orgánicos, pero no se logrará envene

narlos como a los glóbulos, pues no es posible destruir en ellos

una vida que no existe.

Las propiedades de los glóbulos de sangre i sus funciones

en el organismo son relativas a la respiración i al trasporte de

los gases de la atmósfera a la sangre. El oxíjeno que los gló
bulos sanguíneos distribuyen a todo el cuerpo, no se limita a

enjendrar calor alimentando la combustión lenta que se veri

fica de una manera continua en el organismo, sino que sirve

para trasformar las sustancias albuminoides de la sangre en

materiales apropiados a los tejidos : combinándose poco a poco

con la sustancia de los órganos, consumiéndola poco a poco, el

oxíjeno da impulso a los movimientos moleculares que cons

tituyen la esencia misma de la actividad orgánica. Ademas,
todo el trabajo de los músculos, de los nervios, de los órganos
de los sentidos i del cerebro, está íntimamente enlazado a una

combustión progresiva de la sustancia orgánica de sus tejidos,
i esta combustión produce las materias excrementicias que son

eliminadas por la piel, los ríñones, el pulmón i el canal di

gestivo.
Cuando un miembro del cuerpo carece de glóbulos sanguí

neos, cuando se impide la llegada del oxíjeno, los nervios i los
músculos pierden su irritabilidad ; i viceversa, un miembro

que ha perdido esta irritabilidad puede recobrarla cuando se in

yecta enlas arterias una cantidad de sangre convenientemente

calentada i fluida. Las esperiencias fisiolójicas han demostrado

que la pérdida de mas de la mitad de los glóbulos sanguíneos
produce inevitablemente la muerte. (Vierordt.)

La actividad funcional de los glóbulos sanguíneos sigue,
por otra parte, las variaciones de la actividad de los otros

órganos. Cuando la vida es lenta, como en los animales de

sangre fria, los glóbulos absorben poco oxíjeno i desprenden
poco ácido carbónico ; por el contrario cuando el movimiento
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vital se exalta en alguna parte, la cantidad de oxíjeno absor
bido i de ácido carbónico exhalado aumenta notablemente, i
con ellas el calor i las metamorfosis orgánicas.

No obstante lo que acabamos de esponer, es preciso confe
sar que la combustión no alcanza a esplicar completamente lo

que pasa en la sangre al contacto del oxíjeno ; i hábiles espe-
rimentadores reconocen que la combustión no dá razón com

pleta de toda la cantidad de ácido carbónico que se encuentra

en la sangre. Deben producirse ademas fermentaciones, mui
difíciles siempre de distinguir de las verdaderas combustiones,

La sangre estraida de los vasos venosos se vuelve roja
cuando se la ajita en una redoma con oxíjeno : i si se la abando
na luego esponiéndola al contacto del aire, se vuelve negra, con
escepcion de la capa superficial que permanece roja, °lo que
prueba la acción absorbente de los glóbulos sobre el oxíjeno.
Por lo demás todos los tejidos absorben oxíjeno, lo cual puede
demostrarse poniendo fragmentos de músculos o de glándulas
en una redoma llena de este gas. Los glóbulos son, pues, sim
ples conductores del oxíjeno al interior de los tejidos vivos.

La escasez de glóbulos sanguíneos en los casos de anemia ;
la lentitud de la llegada de la sangre al cerebro en los casos

de compresión de las carótidas i en otros casos, produce alu

cinaciones, ilusiones, sensaciones diversas, que dependen de

condiciones internas del cuerpo. Los glóbulos sanguíneos son,
por lo tanto, la base del movimiento i de las sensaciones, de
la conciencia i del pensamiento. Estudiemos ahora la constitu
ción jeneral de estos glóbulos.

Los glóbulos presentan la constitución jeneral de las celdi
llas o células orgánicas : son formados de una cubierta que
encierra un líquido particular, en medio del cual se encuentra,
en ciertos animales, un núcleo. Al través de esta cubierta se

producen fenómenos de endosmósis que es fácil examinar,
pues los glóbulos comunican siempre un color encarnado a el

agua en que se les sumerjo.
Los glóbulos rojos contienen dos especies de sustancias al

buminoides; ademas contienen cuerpos grasos, sales i una

sustancia colorante ferrujinosa denominada hematoglobulina o

hematocristalina. Esta sustancia es cristalizable, i es la única

materia albuminoide que posee esta propiedad. Sus caracteres

químicos esplican perfectamente el modo como funcionan los

glóbulos en la respiración.
Cl. Bernard ha demostrado, por esperiencias concluyentes,

que el envenenamiento por el vapor de carbón es debido a la

acción del óxido de carbono, i que la cantidad de ácido carbó-
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nico que se halla en una atmósfera asfixiante, no es casi nunca

bastante considerable para ocasionar la muerte de los anima

les que lo respiran. I en efecto, el ácido carbónico no ejerce
acción mortal sino cuando se halla en esceso en la atmósfera,

al paso que mui pequeñas cantidades de óxido de carbono pro

ducen con rapidez un efecto venenoso. Veamos como se pro

duce este fenómeno. El gas óxido de carbono en contacto con

la sangre se introduce en los glóbulos i espulsa el oxíjeno.
Esto se verifica en virtud de un verdadero desalmamiento quí

mico, pues los glóbulos cargados de óxido de carbono en los

pulmones, no solo no llevan oxíjeno a los órganos, sino que

cuando vuelven al pulmón han perdido la propiedad de

absorber oxíjeno. Someter un animal a la acción del óxi

do de carbono, es lo mismo que sustraerle la sangre,^
o

por lo menos los elementos que tienen un empleo esencial

en la respiración.
El envenenamiento de los glóbulos de sangre por el óxido

de carbono, ha sido esplicado químicamente por Hoppe-Seileí

que ha reconocido que la hemato-globulina forma con el óxido

de carbono una combinación defiuida, estable, que se puede
aislar. El óxido de carbono trasforma, en cierta manera, los

glóbulos de sangre en cuerpos minerales inertes, incapaces por

consiguiente, de llenar sus funciones ordinarias.
Está demostrado que el fenómeno de la absorción del oxí

jeno en los pulmones es el resultado de la acción de la hema

to-globulina que se apodera dé él i se lo asimila.

En suma, las propiedades fisiolójicas de los glóbulos son
debidas a las propiedades químicas particulares de una sustan
cia definida : la hemato-cristalina.

Los glóbulos blancos (leucocitos o corpúsculos plasmáti
cos) existen en todos los animales, a diferencia de los glóbulos
rojos que solo existen en los vertebrados. Existen también en

la linfa, por lo cual se les ha dado el nombre de glóbulos de

linfa, i existen en los líquidos intersticiales.
Los glóbulos blancos de la sangre estraida, después de

algunos minutos, son mas grandes que los rojos, se presentan
con la apariencia de corpúsculos mas o menos esféricos, pro
vistos de uuo o muchos núcleos esféricos : la superficie de

ellos parece arrugada i cubierta de granulaciones.
Luego veremos en qué consiste esta apariencia.
La hemato-globulina feriujinosa falta en los glóbulos blan

cos, i por otra parte, estos cuerpos son mas ricos en grasa que
los glóbulos rojos. De esta diversidad de composición resulta

la diferencia radical de funciones entre los dos órdenes de gló-
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bulos ; i, ademas, el que los corpúsculos blancos tengan un

peso específico menor que los rojos.
Se ha calculado que en la sangre de un hombre adulto cir

culan mas de 60 billones de glóbulos rojos, i por cada 360
de estos se cuenta un glóbulo blanco. El número de estos cre

ce con respecto al de los glóbulos rojos, después de cada co

mida, i mengua con el ayuno ; es mayor en la infancia que en

la edad adulta; i según Moleschott esta relación va decrecien

do con la edad.

En la sangre viven diversas especies de hematozoarios,
de la misma manera que en los otros líquidos viven otras

especies mas o menos análogas. En la sangre del hombre

se han encontrado quince o diez i seis especies de hematozoa
rios. Hai pues en la sangre de este, así como en la de los

demás vertebrados, glóbulos rojos, glóbulos amiboideos, e

infusorios que circulan libremente al través del líquido san

guíneo, fijándose a las paredes de los vasos, mientras que los

glóbulos rojos se limitan a seguir pasivamente la corriente

sanguínea. Sucede muchas veces que estos infusorios se acu

mulan en un pasaje estrecho i lo obstruyen mas o menos com

pletamente.
Cuando se observan los glóbulos blancos con el microsco

pio, i se esperimenta sobre sangre estraida algún tiempo antes,
ellos acaban por morir, i adquieren una forma redondeada

como si hubieran esperimentado una especie de crispacion ;

pero esperimentando sobre sangre fresca se reconocen las for

mas que tienen i se observa que dichos glóbulos son animales

infusorios, que se encuentran en todos los grados de la escala
animal.

La vitalidad que conservan los glóbulos al salir del orga
nismo varia con el lugar que ocupa en la escala zoolójica el

animal sobre el cual se esperimenta. En el hombre i los ani

males de sangre caliente, ellos pierden mas pronto su vitalidad :

en los animales inferiores, por el contrario, esa vitalidad se

oonserva por mas tiempo. Los glóbulos obedecen pues, a este

respecto, a las mismas leyes que los demás tejidos vivos, ner

vios, músculos, glándulas, &.a
Las esperiencias de Ominus sobre la jénesis de los leuco

citos parecen demostrar que estos elementos pueden formarse

espontáneamente en todo blastemo-amorfo cuy'a fibrina no haya
sido coagulada. La jénesis de los glóbulos blancos en un blas

temo-amorfo, tendría por condición indispensable los fenóme

nos de endosmósis i exosmósis, guardando en su rapidez pro
porción con la de estos fenómenos. Esta teoría está enlazada
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oon la de la jeneracion espontánea de los elementos anatómi

cos en los blastemos, i la ciencia no ha pronunciado su fallo

definitivo sobre ella.

La írasformacion de los glóbulos blancos en corpúsculos
de pus, está hoi umversalmente aceptada.

Nada se sabe en cuanto a las funciones fisiolójicas de los

leucocitos.

Los glóbulos blancos no son los únicos hematozoarios que

se encuentran en la sangre de los animales, pues se han distin

guido de ellos hasta una docena de especies bien caracterizadas.
No puede afirmarse que los animales que poseen tales in

fusorios en su sangre, estén enfermos, i estos animales pueden,
en ciertas circunstancias, entrar en la constitución normal de

la sangre sin quitarle sus propiedades fisiolójicas ni enfermarla
en nada. Sinembargo hai otros infusorios que la enferman.

Todos estos hechos nos demuestran que los líquidos nutri
tivos de los animales, i la sangre en particular, sirven a un

tiempo de elemento para los tejidos i para otros animales que
viven a espensas de los primeros.

*

* Cl. Bernard.—Moleschott.—Brown-S'eguard.
—Ominus.

Ch. Robín.

Habiendo tenido que dejar atrás mi equipaje desdo el puerto de la

Buenaventura, cuando en octubre del año anterior venia para Bogotá,
se me quedó en el baúl una parte de los manuscritos de esta obra, i ha

biendo sido imposible hacer llegar este equipaje a Bogotá, en mas de

siete meses, me he visto forzado a rehacer algunos capítulos de este li

bro. Entre ellos, uno de los mas importantes que se quedaron en el Cau

ca, es el capítulo de la sangre ; i hubiera tenido que rehacerlo, con mu

cho trabajo i estudio, si no hubiera encontrado en las lecciones (inéditas
todavía) del señor doctor Antonio Yárgas Yega, profesor de üsiolojía eu
la Universidad de Colombia, todo lo que yo necesitaba decir sobre la

sangre en el estudio de la Elefantiasis do los Griegos. I así, respecto a

este capítulo, no he tenido que trabajar nada, merced a la bondad i a los

talentos de este distinguido profesor, que me lia permitido trascribir

testualmente en mi libro su luminosa lección sobre la sangre.
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NATURALEZA DE I<A ENFERMEDAD—PRUEBAS

ACERCA DE ESTO.

CAPÍTULO VIL

Esposicion.

Al redactar este libro, mi espíritu se ha sentido siempre
atormentado de una necesidad suprema i de un temor profun
do. La necesidad viene de la obligación de cumplir el empe
ño que he contraído de dar la verdadera idea de la enferme

dad mas terrible que aflije a nuestra especie ; i el temor con

siste, no en incertidumbre ni en duda ninguna sobre las ver

dades que me propongo hacer conocer, sino en el recelo de no

ser bastante feliz en la espresion de mis pensamientos, para
no dejar en la mente del lector ninguna duda ni oscuridad en

lo relativo a las graves cuestiones que me propongo dilucidar

Es evidente que respecto a la Elefantiasis de los G-riegos
ha habido siempre hasta hoi un problema que resolver, i es no
menos evidente que este es un gran problema para la ciencia
i para la humanidad. La ciencia médica no conoce todavía

esta enfermedad, i por eso la humanidad recibe de la natura

leza el azote mas tremendo i la mas grande calamidad que el

orden natural puede descargar sobre la criatura humana. La

medicina no sabe qué cosa es la Elefantiasis de los Griegos, ni
cuál es su causa verdadera, es decir, su causa inmediata, ni

oómo obran las otras causas que hacen venir la causa inmedia

ta, ni sobre qué parte del organismo es que dirije su acción la

causa que la produce, ni dónde tiene la enfermedad su asiento

orijinal ni sus principales asientos ulteriores, ni cuál es el me-
oanismo de su producción, de su desarrollo, de su marcha i su

terminación. La patojenesia de esta enfermedad ha sido hasta
3
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hoi un misterio, su invasión un asalto insidioso, su clínica un

ciego azar, su curación un milagro. La Elefantiasis de los

Griegos ha sido hasta ahora un Enigma sin cifra, un Jeroglí
fico sin clave, un laberinto sin sabda ; ella es la Esfinje de la

fábula : pavorosa e insaciable como la muerte que es.

En medio de todas las revoluciones del espíritu i do las

luces del siglo, es lo único que permanece inmutable i tene

broso como el Destino. Los pueblos del mundo entero, en per
petuo espanto al solo recuerdo de ella, sienten por donde quie
ra la suprema necesidad de que se haga la luz i venga la ver

dad respecto al misterioso objeto, que en la historia i al tra

vés de todos los siglos ha espantado mas su imajinacion. Por

que, lo repetimos, la Elefantiasis de los Griegos es el azote
mas cruel que se descarga sobre la tierra ; es la calamidad

mas funesta i mas tremenda con que las leyes de la naturaleza
amenazan i hieren a la criatura humana. ¿Qué son, en efecto,
todas las desgracias delante de esta inexorable maldición ?

¿ Qué es la miseria humana toda ella condensada, delante de

este negro anatema ? ¿ Qué son todas las ruinas i miserias i

desolaciones que atormentan el alma humana, delante del Pri

mogénito de la muerte i del Rei de los espantos ? ¿ Qué es la

me rte misma . . . . ? ¿La muerte ? Ah ! La muerte es el úni

co remedio, la única paz, la única esperanza, i el solo consuelo

del reprobo inocente sobre quien ha caido este rayo fatal. Sie
te mil años hace que la humanidad se siente agobiada bajo esta
pesadumbre inmensa ; pues yo demostraré que no es en partes
señaladas i circunscritas del espacio, ni en épocas determina
das del tiempo, que se ha sufrido este azote ; sino que fuerte
o débil, raro o abundante, él ha caido permanentemente sobre
toda la redondez del globo i al través de todos los siglos, i que
solo la ignorancia relativamente a la verdadera naturaleza de
esta enfermedad desconocida hasta hoi, i después de esto el
aislamiento en que han vivido los pueblos, han hecho que se

desconozca esta verdad importantísima :
"
la universalidad

EN TIEMPO I EN ESPACIO ES UN CARÁCTER DE LA ENFERMEDAD

hercúlea." La ignorancia acerca de la naturaleza de este

mal, ha creado las preocupaciones absurdas i ruinosas que hai

respecto de él, i solo su conocimiento verdaderamente cientí
fico i positivo, podrá disipar con esas preocupaciones los ma
les que ellas causan.

¿ Pero de dónde vendrá este conocimiento ?

De la determinación científica i precisa de la verdadera

causa, del verdadero asiento, del verdadero mecanismo i juego
orgánico, i de la natural patogenesia de esta enfermedad : del
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conocimiento de su naturaleza real i su verdadera evolución.

Eso es lo que han ignorado hasta ahora la ciencia i la huma

nidad. Ese ha sido el problema hasta hoi. Ese problema es

el que nos proponemos resolver en este libro.

Nos proponemos dar aquí la verdadera idea de esta enfer

medad.

La Elefantiasis de los Griegos es una profunda astenia vi

tal, que consiste en una perturbación de la acción refleja, i en
el consecuente daño de todas las funciones nutritivas. La Ele

fantiasis de los Griegos es un ataque al sistema nervioso, un
trastorno en la acción refleja, que es el mecanismo de ese sis

tema, i por medio de ese trastorno, un ataque a todo el siste

ma vascular contráctil, al que hiere de atonía i do un princi
pio de parálisis, lo que perturbando el cambio natural entre los

tejidos i la sangre, i las relaciones normales entre los tejidos i

todos los humores i líquidos de la economía, hiere de astenia

toda la constitución. Es, pues, la Lepra una astenia jeneral i

constitucional producida por perturbaciones en la acción refleja.
Primitiva i permanentemente la Elefantiasis de los Grie

gos, o la Lepra tuberculosa i anestésica, es una perturbación
de la acción refleja ; secundariamente es un principio de paráli
sis vascular, que consiste en una serie de contracturas i rela

jaciones vasculares atónicas, producidas por aquella perturba
ción diastáltica ; en tercer lugar es una perturbación en el cam

bio entre los tejidos i la sangre, i en el contacto i relaciones

entre los tejidos i demás humores, trastorno venido de las con

tracturas i relajaciones vasculares, anormales ; en cuarto lugar
es un principio, un comienzo de alteraciones en la composi
ción química de la sangre, cambio químico, producido por las

perturbaciones en el cambio entre la sangre i los tejidos ; en

quinto lagar es ya un principio de mortificación en los tejidos

privados en parte del riego vivífico de la sangre, i por tanto

privados en parte de la absorción vivificante del oxíjeno que

debe traerles la sangre ; i sucesivamente es una depravación cre

ciente de la Nutrición, i una perversión creciente de todos los

líquidos i humores, adulteraciones ambas que producidas por
todas estas cosas anteriores, van produciendo Una discrasia je
neral para llevar a una mortificación jeneral. Esta es la ver

dadera idea de la enfermedad nefanda ; i demostrar esto es el

objeto de la segunda parte de este libro, como dar su historia

natural i proveer a su remedio, de una manera científica i efi

caz, es el objeto de la tercera parte.
La verdadera idea de esta enfermedad debe encontrarse

en esas frases anteriores i en las siguientes :
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La Elefantiasis de los Griegos es una perturbación de la

acción refleja que hiere de atonía o de un principio de paráli
sis, a todo el sistema vascular contráctil, i que produciendo
por esto una astenia jeneral de todas las funciones, enjendra
una discrasia jeneral para llegar a una mortificación mas o me

nos profunda de todos los tejidos. La enfermedad de Job i de

Lázaro i de Faraón, es una astenia radical i constitucional,

que marcha hacia la gangrena parcial i hacia un amago de

gangrena jeneral. No es solo una astenia nerviosa ; es por ella

i con ella una astenia de todos los elementos i condiciones prin
cipales de la vida; una astenia de los órganos i una astenia

de las funciones. ¡ Pérdida de fuerza ! Pérdida de vida ! Esa

es la verdadera idea de la enfermedad.

Pérdida de fuerza en la acción vital; pero en la acción vi

tal en todas sus manifestaciones, en las grandes i en las peque
ñas, en la acción nerviosa i en la acción sanguínea, i en todos

los resultados de estas dos acciones, que son todos los actos i

todas las funciones de la vida. Pérdida de fuerza en la acción

refleja i en todos los resultados de la acción refleja ; pérdida
de fuerza en la sangre i en todos los resultados de su influen

cia vivífica ; pérdida de fuerza en la acción refleja i en la ao-

cion sanguínea i en todos los resultados de ellas, que son to

dos los actos i todas las funciones de la vida. Es el Saarah de

Moisés. Saarah que quiere decir : principio de muerte, camino
hacia la muerte.

Esa es la verdadera idea del mal, del mal inmenso, del
mal hercúleo, del mal por escelencia.

Esa es la verdadera idea de la Elefantiasis de los Griegos ;

porque la Elefantiasis o Lepra no es primitivamente una enfer
medad de la sangre, ni menos es primitivamente una enferme
dad de la piel, que muchas veces no queda herida sino veinte
o treinta años después de que ha empezado la enfermedad ; ni

es primitivamente una enfermedad de las venas, como han creí
do algunos, ni de los vasos linfáticos como han pensado otros,
ni del hígado como ha soñado alguno, ni es primitivamente.
nada de lo que ha d^cho hasta ahora la medicina.

¡ ¡ La medicina respecto de esta enfermedad, no ha sabido
mas que propagar errores i preocupaciones que han retardado
el descubrimiento de la verdad ! !

Ella es secundaria i ulteriormente casi todo eso que ha sos

pechado la ciencia equívoca i vacilante, i que ha percibido con
fusamente el buen sentido de la humanidad. Pero la ciencia i

la humanidad en esto no veian sino los efectos sin vislumbrar
la causa, i sin la noción de causa no hai verdadero conocimien-
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to de nada ; ellas no veian sino el asiento secundario i subse

cuente, sin sospechar el asiento verdadero i primitivo, i sin la
noción clara del lugar no hai verdadero conocimiento de nada ;

ellas no veian sino los resultados remotos i distantes, sin sospe
char el juego que los producía ; ese juego es el mecanismo, el

modo de la enfermedad, i sin la noción clara del modo de un

fenómeno, no hai verdadero conocimiento del fenómeno.

¿ Quién podrá negarme que para conocer verdaderamente
una cosa, se necesita tener de ella estas siete nociones?: 1.a

la noción de la causa ; 2.a la noción de sustancia o materia

del ser o cosa que se estudia ; 3.a la noción de lugar o sitio

donde está esa cosa que se estudia ; 4.a la noción de cantidad

en todas sus relaciones; 5.a la noción de tiempo o duración

de esa cosa que se estudia ; 6.a la noción de modo o manera

de ser i estar de la cosa que se estudia ; i 7.a finalmente, la no

ción de efecto, fin o resultado de eso que se estudia ?

Conocer todas esas cosas es saber para el espíritu humano.

Conocer mas o menos de esas cosas, es un encaminamiento a

la verdadera ciencia. Esto último es el estado en que se en

cuentra hoi el espíritu científico a la hora presente de su evo

lución, i el estado en que se encuentra en este siglo la activi

dad intelectual en todas sus manifestaciones.

Pero el asiento positivo i la causa primitiva i jeneradora
del mal que estudiamos, eran condiciones indispensables para
llevarnos al mecanismo de la enfermedad i a la revelación de

su patojenesia, i al por qué de sus productos i resultados; i

esa patojenesia, i ese mecanismo, con esa previa determinación

de la causa i del sitio, eran las únicas cosas que podían lle

varnos a la visión clara de todas las otras, i darnos por con

secuencia el conocimiento de la enfermedad i su verdadera

naturaleza.

Una vez determinados precisa i satisfactoriamente la causa

eficiente inmediata i el asiento primitivo de estemal, era impor
tantísimo descubrir i revelar su mecanismo. ¿ Cómo se orijina
esta enfermedad ? Cómo se enjendra? Cómo nace? Después
de que nace ¿ cómo se desarrolla ? Después de que aparece

¿ cómo crece i se estiende i se arraiga ? Después de que su

causa la ha producido a ella ¿ cómo es que ella se convierte

en causa para producir ese horrendo cortejo que la acompaña ?

Si yo soi un poco feliz al escribir esta obra, debo revelar

al mundo todo esto que el mundo ignora i que anhela cono

cer; debo presentar a los ojos del lector este oríjen i causa,

i este asiento i este mecanismo desconocidos hasta hoi,

i debo hacerlo» ver claramente, probándolo científicamente con
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la presentación de hechos racional i científicamente interpre
tados. Relativamente a esta enfermedad hai una duda i des

confianza jeneral respecto a su conocimiento ; hai una especie
de desaliento i escepticismo universal ; aun mas, o mas bien,

hai una especie de fatalismo i de abandono i resignación opro
biosos que quitan toda fuerza i toda esperanza en la conquista
i posesión de las verdades importantísimas que se refieren a

esta gran cuestión. Pero si yo soi, lo repito, algo feliz al es

cribir esta obia, haré ver cómo una impresión venida de cual

quier oríjen, del cosmos o del microcosmos, del muncto este-

rior i ajeno, o del organismo propio, cómo una impresión de

oríjen esterno o interno, obrando sobre un nervio sensitivo da

un golpe funesto a un centro nervioso ; cómo este centro ner

vioso, por medio de una fibra exódica i de un aparato parti
cular de nervios, los vaso-motores, rehace sobre el sistema

vascular contráctil, en toda su estension ; cómo este golpe de

reflejo hiere i perturba este sistema atacándolo de un princi
pio de parálisis, de atonía i debilitación en el juego de su

contractilidad; cómo estos vasos saliendo de su acción normal

dañan i trastornan la circulación sauguínea i toda especie de

circulación; cómo este trastorno déla circulación jeneral,
impidiendo el libre cambio entre la sangre i los tejidos i el

libre contacto entre los tejidos i todos los humores i líquidos
de la economía, con muchas otras, hace al mismo tiempo estas

tres cosas principales : anemia i hiere de astenia los centros

nerviosos, anemia i hiere de mortificación los tejidos, i altera
la composición i aun la constitución de la sangre, i pervierte
i deprava todos los humores i productos líquidos i todas las

secreciones de los órganos ; cómo estas cosas enferman des

pués todas las funciones nutritivas ; cómo esta enfermedad de

la Nutrición en todas sus funciones, reagrava i acrecienta mas

aquella enervación central; cómo esa enervación profunda
ya i esa perturbación nutritiva, producen la discrasia jeneral
de los humores ; i cómo todas estas cosas juntas, obrando i
rehaciendo todas las unas sobre las otras, i siendo todas a un

tiempo causa i efecto, enjendran i producen millares de fenó

menos anormales, que unidos con ellas i en concurso cada dia

mas numeroso, i en acción creciente e irresistible, van produ
ciendo sucesivamente la mortificación progresiva, la desorga
nización lenta, la parálisis creciente, para llevar a la fajedenia
estensiva i a la gangx*ena jeneral ! !

Descubrir este mecanismo después de aquella determina
ción previa de la causa i del asiento esenciales, es sin duda

ninguna conocer esta enfermedad, porque estas nociones radi-
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cales llevan al encuentro i posesión de las otras que son, con

ellas, las nociones indispensables del conocimiento ; i conocer
así esta enfermedad es conocerla profundamente i ponerse en

disposición de curarla.

Para cumplir tan elevados objetos es necesario tener pre
sentes todas las grandes nociones de la ciencia, especialmente
de la fisiolojía i preferentemente de la ciencia del sistema

nervioso. En fisiolojía i con especialidad en el estudio del

sistema nervioso, se encuentran algunos puntos cardinales,
que necesito tenga el lector siempre presentes en su espíritu,
porque son la luz principal en estas investigaciones, i la base
del razonamiento en la prueba científica (jue debo dar, i en la

esposicion de toda la historia natural de la enfermedad. Afor

tunadamente estos puntos de doctrina son ya inconcusos i

están admitidos i reconocidos en la ciencia, i no son rechaza

dos por nadie, puesto que est:ín probados científicamente, i la
única cosa que no está vista materialmente, está admitida i

consentida, i no solo esto, sino empleada en todo razonamien

to fisioiójico como una verdad, o mejor dicho, como una exis
tencia sin la cual no se puede concebir nada en la economía

animal. Esta esencia no vista es la fuerza nerviosa, cualquiera
que sea su naturaleza ; supuesto lójico sin el cual no se puede
raciocinar en fisiolojía.

Las nociones principales que son nuestro punto de partida
i que nos dan la base para proceder en la investigación de la

verdadera naturaleza de los fenómenos de ia enfermedad que

estudiamos, son las siguientes :

1.a La existencia irrecusable de un principio vital inte

rior, de una fuerza nerviosa, cualquiera que sea su naturaleza,
i cualquiera que sea el nombre que se le dé;

2.a La unidad del sistema nervioso, que da la unidad del

organismo i la solidaridad de la vida;
3.a La diversidad en el modo de proceder del principio ner

vioso o fuerza nerviosa, según que obre en el sistema cerebro-

raquidiano, o sobre el sistema ganglionar : esa fuerza, esa

sustancia marcha lentamente al atravesar corpúsculos gan-

glionares, cuando obra sobre el Gran Simpático i produce los

fenómenos de la vida vejetativa; ella marcha rápidamente
cuando obra sobre el sistema encéfalo-raquidiano i produce los
demás fenómenos de la vida ;

4.a La fuerza nerviosa procede por acción refleja al pro
ducir los fenómenos vitales, i la acción refleja, mirada por los

fisiolojistas como el verdadero mecanismo de la acción ner

viosa, se reduce a una escitacion trasformada en una reacción,



44 NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.

en la cual, por una lei fisiolójica, la reacción es siempre igual
a la acción ;

5.a La fuerza nerviosa obrando por acción refleja produce
los fenómenos del sentimiento, del movimiento, del pensa
miento, de las funciones vejetativas i de la órgano-jenia u

órgano-plástia, es decir, todos las fenómenos de la vida ;

6.a La sangre es el medio esencial de todos los fenómenos

nutritivos ; el oxíjeno es el ájente indispensable de todas las

reacciones físico-químicas de la economía, i el ájente i media

nero obligado de todas las metamorfosis i trasmutaciones nu

tritivas ; i los glóbulos rojos de la sangre son el elemento

orgánico por escclencia ;

7.a Hai una relación recíproca, imprescindible i forzosa

entre la Inervación i la Nutrición. Todo lo que obra sobre

la Inervación influye mas o menos sobre la Nutrición; todo

lo que afecta seriamente los fenómenos nutritivos obra mas o

menos enérjicamente sobre la Inervación. Sin sangre no hai

vida porque no hai absorción de oxíjeno ; sin Inervación no

hai vida porque no hai intervención del principio vital interior;
8.a Esta relación inevitable, i si se nos permite usar un

neolojismo del lenguaje de filosofía, esta relación ineluctable,
que no sepuede eludir, entre la Inervación i la Nutrición, viene

principalmente de la influencia de la sangre sobre los cordones
i los centros nerviosos. Si se sustrae la sangre a estos órganos
de una manera completa, i no se deja llegar a ellos este fluido

nutricio, cesa en ellos toda acción refleja i se suspende la Iner
vación i muere el animal. I recíprocamente, de arriba para aba

jo, esta relación inevitable entre la Inervación i la Nutrición

viene, por esta parte, de la influencia del sistema nervioso sobre
el curso i el riego de la sangre, i de su comercio con los teji
dos. Si se sustrae el soplo de la fuerza nerviosa no hai circu

lación posible, ni animación ninguna de parte de la sangre i

muere el animal;
9.a Esta influencia del sistema nervioso sobre el curso i

aliento vivífico de la sangre, se establece por el intermedio de

los nervios vaso-motores. Los nervios vaso-motores determinan
i ponen en juego la contractilidad de los vasos sanguíneos, i
no solo de estos vasos, sino también de los conductos glandu
lares, i por eso se llaman también nervios glándulo-motores, i
no solo de unos i otros de estos vasos, sino que ponen en juego
todo sistema vascular contráctil, i así presiden a la circulación
en todas partes i a toda especie de circulación, i por la circu
lación presiden a todos los actos i fenómenos de la Nutrición;

10. El sistema capilar que determina la tensión sanguínea
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i regulariza la cantidad de sangre que debe recibir un tejido,
i que es el teatro de los principales cambios entre la sangre i
los órganos en su trama íntima, i el asiento de los actos ínti

mos de la Nutrición, tiene la mas grande influencia en la pro
ducción de los fenómenos de la enfermedad que estudiamos,
i debe tenerse presente en todo razonamiento que tienda a

interpretarla i en todo acto que tienda a curarla ;

11. La médula espinal que es una serie de centros nervio

sos, i órgano creador de la fuerza nerviosa, que enlazándose

con gran parte de los órganos encefálicos i con muchos gan

glios del Gran Simpático, es al mismo tiempo el verdadero

representante de la unidad del sistema nervioso, i el primer
rector del mecanismo de la mayor parte .de las funciones ;

dotado como está en el mas alto grado de la acción refleja ; i

el Gran Simpático que estando en relación íntima con la mé

dula preside a todos los fenómenos de nutrición ; esos dos

aparatos i el sistema vascular sanguíneo, son los aparatos de
mas influencia en los fenómenos de la enfermedad, i no deben

perderse un instante de vista en toda la historia natural de

la Elefantiasis de los Griegos.
He aquí los puntos principales de doctrina sobre que nos

estableceremos para proceder, tanto en las pruebas que vamos

a dar, como en nuestras ulteriores consideraciones sobre la

historia natural de la enfermedad que estudiamos.

Pero en el estudio de esta enfermedad es necesario hacer

una combinación incesante de todos estos principios. La uni

dad del sistema nervioso envuelve la acción recíproca de todo

sobre todo : de la médula sobre el encéfalo i del cerebro sobre

la médula ; de la médula sobre el Gran Simpático, i del Gran

Simpático sobre la méclula i el encéfalo ; del sistema cerebro-

raquidiano sobre el sistema ganglionar ; de la vida vejetativa
sobre la vida animal ; de la sangre sobre los tejidos, i de los

tejidos sobre la sangre ; de los líquidos sobre los sólidos, i de
los sólidos sobre los líquidos ; del oxíjeno sobre la fuerza ner

viosa, i de esta fuerza sobre el oxíjeno ; de la Inervación so

bre la Nutrición i viceversa ; de lo físico sobre lo moral, i de

lo moral e intelectual sobre lo físico. La acción refleja puede

partir de cualquier sistema, e ir a obrar sobre cualquiera parte
del otro sistema.

Aunque esta demostración en el fondo no es sino un solo e

idéntico razonamiento, él toma mil aspectos i matices según

los diversos elementos que se hacen entrar en el discurso, i

según los diferentes hechos fisiolójicos i patolójicos que se

consideran, i por esto da lugar a muchas consideraciones di-
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ferentes. Distribuiré, pues, las pruebas que son el objeto de

esta segunda parte en siete grupos principales.
1.° Pruebas tomadas del modo como se contrac la en-

ferjnedad :

2.° Pruebas tomadas del estudio de los síntomas :

3.° Pruebas que suministra la anatomía patolójica :

4.° Pruebas que emanan de los hechos de curación :

5.° Pruebas de que nos provee la influencia del réjimen i

del tratamiento :

6.° Pruebas que ofrecen la naturaleza de los remedios i su

acción terapéutica :

7.° Pruebas tomadas de la influencia del sistema moral

sobre la enfermedad, i de la enfermedad sobre el sistema moral.
Lien presenteséen el espíritu los principios de que hemos

hablado arriba, i la doctrina fisiolójica contenida en los preli
minares, procedamos ya a L\ esposicion directa de las pruebas
especiales que han de darnos la demostración científica que
ofrecemos acerca de la verdadera causa, el verdadero asiento,
el verdadero mecanismo i, en una palabra, la verdadera na

turaleza del mal tremendo que estudiamos.

CAPÍTULO VIII.

Pruebas tomadas del motlo cómo se contrae la enfermedad.

Fijemos desde luego las ideas. ¿ Qué es lo que me pro

pongo en esta serie de capítulos de la segunda parte ? Me

propongo demostrar que la Elefantiasis de los Griegos es una

perturbación de la acción refleja, que obrando en su rechazo

sobre el sistema vascular contráctil, e hiriéndolo de atonía, i

produciendo en él por todas partes contracturas i relajaciones
anormales que trastornan la circulación, embaraza el cambio
natural entre los tejidos i la sangre, daña este cambio, tras
torna las relaciones naturales entre los líquidos i los sólidos
en todo el organismo, i a consecuencia de esto hiere de astenia
toda la constitución.

Demostrar esto es al mismo tiempo señalar i hacer conocer
la verdadera causa, el verdadero asiento, el verdadero meca

nismo, i, por tanto, la verdadera naturaleza de la enfermedad.
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Demostrar esto es demostrar que la acción refleja perturbada
es la causa próxima, presente i suficiente de la enfermedad ;

que ella es la verdadera causa desconocida del mal, i que, por
tanto, el principal i verdadero asiento, el asiento de la Elefan
tiasis de los Griegos es el sistema nervioso, porque ese es su

asiento primitivo i jenerador; que su asiento secundario, casi
del mismo instante que el primero, es el sistema vascular con

tráctil, i que su asiento ulterior es toda la economía.

Las pruebas que nos da de esto la naturaleza en el modo

como se contrae la enfermedad, que es el tema de este capítu
lo, resaltan al entendimiento desde el instante en que se hace

el cotejo de la acción refleja, por una parte, i por otra de los

hechos, influencias, accidentes o azares de la vida de los cua

les se ve resultar la enfermedad, es decir, de los acontecimien
tos que son las causas ocasionales que han determinado la ve

nida del mal. Para sentir claramente la fuerza de esta prueba
i poder hacer en nuestro espíritu el cotejo que la hace resaltar,
conviene presentar, el uno cerca al otro, dos cuadros sucesivos

que contengan, cada uno de ellos respectivamente, los diferen
tes elementos complejos del juicio que ha de resultar de su

asociación. El primer cuadro tendrá los principales puntos de
doctrina que relativos a la teoría de la acción refleja nos han

de servir en la prueba de este capítulo ; i el segundo cuadro

contendrá la descripción de los incidentes i circunstancias

esenciales de uno de esos sucesos o acontecimientos que oca

sionan la enfermedad, es decir, de una de esas vicisitudes e in
fluencias cósmicas después de las cuales se ve aparecer laEle
fantiasis.

1.° La fisiolojía, en el estudio de la acción refleja i de los

nervios vaso-motores, nos enseña las cosas siguientes: que
una escitacion sobre un nervio sensitivo, en cualquiera parte
de la economía, produce una impresión que camina lonjitudi-
nalmente i marcha en dirección centrípeta sobre una fibra

eisódica hacia un centro nervioso donde choca ; que de allí se

refleja yendo sobre una fibra exódica, en dirección centrífuga
hacia la periferia ; que en este reflejo o retroceso el movimien

to que imprime aquella escitacion pone en juego un sistema

particular de nervios, los vaso-motores que tienen i ejercen es

pecialmente una acción centrífuga. Sabemos que entre los ner

vios sensitivos i los vaso-motores hai un consensus, una corres

pondencia prestablecida ; que los nervios vaso-motores reha

cen siempre a una impresión recibida por los nervios sensiti

vos, i que esta reactividad se verifica en los principales cen

tros nerviosos, en el eje cerebro-espinal las mas veces, otras
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en el Gran Simpático i otras en los ganglios intervertebrales.

La histolojia, la anatomía i la fisiolojía nos enseñan que los va

sos sanguíneos son contráctiles, i que los nervios vaso-motores

tienen bajo su dependencia la contractilidad de esos vasos, los

cuales por todas partes están animados en su túnica muscular

por una abundante i rica distribución de nervios vaso-motores,

cuyo oríjen efectivo está en la médula espinal ; nos enseñan

que la influencia nerviosa vaso-motora hace variar el calibre

de las arterias, de los capilares i de las venas, i, que por tanto,
modifica así en todas i por todas partes la circulación sanguí
nea ; i nos enseñan esas ciencias que ademas de los vasos san

guíneos, todos los otros vasos i canales por donde corren i cir

culan todos los líquidos i fluidos de la economía, son también

contráctiles, i que su contractilidad está animada por la acción

de los nervios vaso-motores ; que los tubos nerviosos vaso-mo

tores se pueden seguir i se encuentra que van hasta los hace

cillos estriados de los músculos, hasta los hacecillos de las fi

bras células de las capas contráctiles de las visceras i de las

glándulas, i hasta sobre los capilares ; i las investigaciones de
C. Bernard muestran que las fibras de Remak que van a los

vasos son motrices de las fibras musculares de dichos vasos.

Pero las mas recientes doctrinas de la ciencia nos enseñan que
la influencia nerviosa vaso-motora no se ejerce directamente

sobre la renovación molecular continua en ninguna de sus dos

faces simultáneas de asimilación i desasimilacion, de composi
ción i descomposición ; sino que se ejerce únicamente sobre

las fibras musculares de los vasos e intestinos i sobre las fibras

contráctiles de las visceras i de las glándulas, i que su acción es

meramente reguladora del movimiento de los líquidos i de los

fluidos, de la venida i de la partida, de la entrada i de la sa

lida de los principios asimilables o desasimilables ; i que la

influencia del sistema nervioso sobre la Nutrición, es solo como

de un regulador que es, sin ejercerse directamente sobre los

actos íntimos, .sobre los fenómenos físicos de endosmósis i exos-

mósis, ni sobre los fenómenos químicos de penetración mole

cular, i de unión química de molécula a molécula. Su influen

cia es sobre el aflujo de una cierta cantidad del líquido nutri
cio, sin modificar de una manera primitiva los fenómenos fí

sico-químicos de la economía. Pero es cierto, i la anatomía^
fisiolojía nos lo enseñan paralelamente, que hai nervios vaso

motores destinados especialmente a producir la contracción
de los vasos i demás partes contráctiles, i otros especialmente
encargados de producir la relajación. La fisiolojía nos enseña

que los nervios vaso-motores están en correspondencia con las
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i&mfíicaciones de los nervios raquídios, i que de este conseu-

sus resulta que las lesiones de los nervios raquídios pueden
producir perturbaciones profundas de la circulación jeneral ;
i las funciones de los nervios vaso-motores se turban por can
sas i oríjenes diferentes ; ya por lesiones de sus troncos mismos,
ya mas frecuentemente por lesiones directas de la Médula que
es su centro de oríjen, ya por lesiones indirectas de la Médula

misma, intermediando el Gran Simpático, ya por lesiones di
rectas del Gran Simpático, i ya finalmente por influencia mór
bida de la Nutrición. I por último, la fisiolojía nos enseña, de
acuerdo con la anatomía, que los vasos de los centros nervio
sos están dotados de nervios vaso-motores, i que por consecuen

cia, estos vasos pudiendo ser el asiento de contracturas i rela

jaciones mui intensas, producidas por acción refleja, pueden
dar lugar a la enervación de estos centros, i por ello a profun
das perturbaciones en la circulación, a grandes daños i tras
tornos en la Nutrición, a conjestiones terribles, i a la supre
sión de las funciones de muchos órganos a un tiempo.

Eso es lo esencial de la doctrina fisiolójica en el caso a

due nos contraemos en este capítulo, i ese es el primer cuadro.
Antes de pasar al segundo hagamos algunas consideraciones
relativas al objeto de él, porque ellas nos permitirán presentar
lo de manera que obre mas vivamente en el juicio i asociación
de ideas de que debe resultar la prueba.

Hai varias causas que dan lugar a este mal ; hablo de las

causas remotas, ocasionales i determinantes, no de la causa in

mediata i presente que es siempre una sola. En la clasifica

ción que podría hacerse de las causas que determinan i las que
dan ocasión a esta enfermedad, hai una clase jeneral mui vas
ta que comprende la acción de la mayor parte de los modifi

cadores que obran sobre el organismo del hombre, producien
do este mal. En esta clase entran los casos en que se contrae*

la enfermedad por influencias cósmicas i por influencias mora

les, es decir, por impresiones de oríjen esterior, o por escita-
ciones internas venidas de la acción súbita i violenta de las

pasiones i afectos del ánimo. En esta grande clase entran los

casos en que se adquiere el mal por las vicisitudes atmosféri

cas, o por la acción del aire, del agua, del viento, del frío i

del calor sobre la periferia cutánea ; entran los casos en que
se contrae por la caida del rayo, por la mordedura de la ser

piente, por la crisis del parto en la mujer, por otra enferme
dad en cualquiera de los sexos. Esa grande clase a que corres

ponden las vicisitudes atmosféricas comprende la mayor parte
de los casos, i abrazando los hechos mas importantes, me con-

OF MEDlC.it
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traeré solamente a ella aquí en lo relativo al tema de este ca

pítulo, porque en cualquiera de los otros casos o acontecimien

tos que ofrecen otras tantas causas determinantes u ocasiona

les de la enfermedad, hai completa semejanza en el modo de

verificarse el fenómeno esencial, i el mecanismo i procesus or

gánico es el mismo en el fondo, bien venga por la vicisitud at

mosférica, o por la acción moral, o por la acción tóxica del

animal venenoso, lo mismo que por la acción del parto q por

el efecto de otra enfermedad ; i por tanto lo que diga de la

vicisitud atmosférica puede aplicarse, sin variación ninguna, a

todos esos casos, porque en el fondo es idéntico el hecho esen

cial que pasa en el organismo. Pasemos pues a presentar el

segundo cuadro, señalando uno de esos accidentes o azares de

la vida, de los cuales resulta, como de su causa ocasional, la

venida de la enfermedad. Como nuestro objeto aquí es hacer

ver de la manera mas tocante el modo como se contrae la en

fermedad, escojerémos el caso mas violento, i en que es mas

enérjica la acción de las causas i del fenómeno orgánico. Este

supuesto es igual, en el fondo, a los casos mas comunes, aun

que en estos no sea tan violento el suceso o acontecimiento,
como aquí lo suponemos. Aquí imajinamos el caso en que las

condiciones mas propias para producir la enfermedad, i los fe
nómenos orgánicos que la hacen nacer, se presentan de la ma

nera mas apropósito i eficaz para hacerla venir inmediata

mente. Pero obsérvese que por lo jeneral la enfermedad no

viene sino con mucha lentitud, con suma tardanza, por razo
nes que espondrémos después, i porque mui rara vez el sacu

dimiento será tan intenso i violento como vamos a suponerlo
aquí, para hacer comprender mejor el fenómeno.

2.° Es el caso de un hombre que después de haber hecho

un ejercicio violento al sol ardiente, i en circunstancias de to

da especie las mas propias para poner en juego la acción vital
con mucha intensidad, hallándose sobre-escitado i rebosando de
tensión nerviosa, de tensión sanguínea i de acción vital en to

dos sentidos, cae de repente en un pozo de agua fria, o se bota

al baño frío en un rio u otra corriente, o recibe en su cuerpo
un aguacero repentino que le empapa los vestidos súbitamente.

¿ Qué es lo que pasa en el organismo en semejante caso ?

La persona que imajinamos aquí, suponemos que está comple
tamente sana i robusta. ¿ Qué es lo que pa,sa en su organismo
vigoroso i lleno de vida en el momento de contraer la enfer

medad ? ¿ Cuál es la naturaleza i el mecanismo del fenómeno
en virtud del cual se ve después aparecer el mal inmenso ?

Ténganse bien presentes las condiciones del acontecimiento, i
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no se pierda de vista que es un cuerpo sobre-escitado en grado
supremo, el que recibe de repente la impresión del agua fria
sobre toda la periferia cutánea.

En semejante caso, al caer en el agua el hombre así, el or

ganismo entero es en ese momento el teatro de una especie de

cataclismo, porque la acción refleja, en millares de puntos de
todo el cuerpo, necesariamente perturbada por la violencia de
la escitacion, saliendo en todas partes de sus condiciones nor

males por un esceso en la intensidad de la impresión, que es

su primer elemento, reflejará o hará su rechazo en el mayor de

sorden, i verificará la reactividad, que es su segundo elemento,
de la manera mas irregular, mas violenta i desordenada, es de

cir, de una manera correspondiente al esceso de intensidad que
hemos supuesto en el primer elemento. Esta impresión violenta
i universal, produce almismo tiempo cien mil acciones reflejas
perturbadas que se verifican en tropel. Cien mil fibras eisódicas
llevan cien mil corrientes nerviosas sobre todos los centros del

sistema nervioso cerebro-raquidiano i simpático ganglionar, i
cien mil fibras exódicas devuelven el golpe por rechazo. Cien

mil puntos de los centros nerviosos, de la médula i del trisplá-
nico, de la médula desde el bulbo raquidio i, aun mas arriba,
desde el mesocéfalo, i del gran simpático en todos sus ganglios,
son el vértice de cien mil ángulos de incidencia i de cien mil

ángulos de reflexión, de cien mil golpes centrípetos sobre los

centros, i de cien mil rechazos centrífugos sobre los ner

vios vaso-motores. Hai en millares de puntos del organismo
el fenómeno reflejo de parada, i en millares de otros puntos
los fenómenos de contraetura vascular i de relajación vas

cular que nos ha revelado la ciencia moderna. El fluido

nervioso i el fluido sanguíneo, ambos a un tiempo mis

mo, sacudidos i empujados en todas direcciones, sufren una

tempestad en sus respectivos movimientos. Los innumera

bles golpes sobre todos los centros, i especialmente en la mé

dula sobre todos los puntos de su estension, reunidos en con

junto, dan un momento mecánico i un golpe total tan fuerte

casi como el del rayo. El huracán es espantoso, la borrasca es

jeneral, i el desconcierto inmenso. Por todas partes hai pará
lisis vasculares ; por todas partes contracturas i relajaciones ;

por todas partes fenómenos reflejos de parada ; por todas

partes corrientes encontradas en el movimiento de los fluidos ;

en el fluido nervioso por todas partes el choque de la rápida
corriente cerebro-raquidiana, contra la lenta i perezosa co

rriente ganglionar, i en el movimiento de la sangre, por todas

partes conjestiones i estancamientos, obliteraciones i estrava-
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saciones, paradas de la corriente en unos puntos, i retrocesos

de ella en otros, i ostrucciones i repleciones alternativas i si

multáneas. ¡ Perturbación jeneral de todas las funciones por

este gran trastorno de la Inervación i de la circulación ! Los

nervios vaso-motores en el centro i en la periferia obstruyen

aquí i relajan allá las vias normales de la sangre. Esta ya no

puede llegar a algunas partes, i se va en demasía sobre otras.

A donde no llega no puede haber ya el cambio de los ma

teriales entre la sangre i los tejidos, i a donde llega en demasía,
ese cambio es exajerado i anormal. El contacto i relaciones

de todos- los tejidos i de todos los sólidos con los líquidos i hu

mores, quedan igualmente perturbados, como queda perturba
do el comercio de los órganos con la sangre. Sobre unos pun

tos, con la relajación se producen las hiperestesias, las hipere
mias i las hipersecreciones i conjestiones ; sobre otros puntos,
con la constricción se producen la parálisis, la ostruccion i la

anemia. Aquí el aumento exajerado de la temperatura i los

bochornos de la calorificación exajerada i anormal ; allí la frial

dad de la anemia i la mortificación de la parálisis ; un esceso

de calor en varios puntos, contrastando con el frió parcial de
los otros. Aquí los principios de la atrofia, allí los de la hiper
trofia ; aquí la escesiva tensión nerviosa, allí la astenia profun
da ; la corriente rebosa en un punto ; la corriente se agota en

el otro. ¡ Juzgúese ahora del espantoso sacudimiento ! ¡ Juz

gúese de la ruina que vendrá sobre el organismo ! Lo que es-

estraño i me asombra cuando pienso en esto, es que el indivi

duo que comete tal falta no quede muerto al instante. Pero

debo decir que muchas veces se ha cumplido el fenómeno así,
i la muerte ha sido instantánea !

Tal es en el fondo el mecanismo del fenómeno principal.
Esa es la descarga brusca, ese es el trastorno violento que cau

sa el mal inmediatamente, si otras causas no le hacen contra

peso i reparan el daño también inmediatamente. No se crea

que hai exajeracion ni sombra de hipérbole cuando digo aquí
que cien mil descargas diastálticas fortísimas se verifican en el

hecho físieo-fisiolójico que da lugar a que aparezca i obre la

causa del mal, que es la perturbación de la acción refleja. Es
ta palabra cien mil es literalmente esacta :

1.° Porque está probado en la teoría de la acción refleja
que por limitado, por insignificante i exiguo que sea un punto
que se hace el punto de partida de una impresión, hai órganos,
hai aparatos, hai sistemas enteros que rehacen i responden por
fenómenos de reactividad a la impresión local que da oríjen a

la acción refleja.
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2.° Porque está demostrado que una* escitacion basta para
acarrear movimientos que se repiten a veces durante algunos
segundos.

3.° Porque está demostrado que los fenómenos de la acción

refleja no se limitan a hacer producir el movimiento en las

partes escitadas, sino que ponen en juego un gran número de

partes.
4.° Porque está demostrado que la estension i la intensidad

del movimiento reflejo están subordinadas por una parte a la

fuerza de la escitacion, i por otra parte a la cantidad de fuerza

éxito-motriz que existe en la médula ; i las condiciones del ac

cidente que da oríjen al mal en la vicisitud brusca, no pue

den ser mas favorables a la enerjía de estos dos elementos del

vigor e intensidad del movimiento reflejo ; i

5.° Finalmente, porque considerada la finura maravillosa

de las fibras nerviosas i de los filetes i de las células micros

cópicas, i componiéndose cada nervio de centenares de filetes,
hai millares de millares de fibras eisódicas i exódicas puestas
en movimiento en todo el cuerpo, al recibir, en toda la super
ficie cutánea, la mortal vicisitud cósmica que ocasiona la des

carga de donde viene el mal.

No hai, pues, exajeracion ni metáfora en la palabra cien

mil de que he usado arriba.

Tal es en el fondo, repito, el mecanismo del fenómeno

principal.
Pero se dirá todavía : ¿ Qué otras razones especiales hai

para afirmar que es ese el verdadero mecanismo del fenómeno

en virtud del cual se contrae la enfermedad, i para creer que
efectivamente se pasan todas esas cosas en el interior del or

ganismo ?

Ese mecanismo i ese juego i sucesión de fenómenos es así in

dudablemente, por razones que emanan de cuatro fuentes dis

tintas : 1.° Ese mecanismo nos lo revela, como hemos dicho, la

teoría de la acción refleja ; 2.° Lo revelan al mismo tiempo
las leyes hidráulicas i estáticas que presiden almovimiento de

los líquidos i de los fluidos ; 3.° Lo confirman todos los fenó

menos i síntomas de la enfermedad, como después veremos,

pero principalmente las manchas que aparecen en todas partes,
i los dolores vagos que sufre el enfermo desde el principio, i

que tienen su asiento en los vasos sanguíneos i en todos los vasos

contráctiles heridos de contracturas i relajaciones anormales ;

4.° I sobretodo, ese mecanismo con sus fenómenos i efectos

subsecuentes, ese cataclismo que hemos ensayado pintar, reve

lado por la acción refleja i por dos ciencias, la física
i la dina-
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mica, i confirmado por la sintomatolojia, está demostrado incon

cusamente por la anatomía patolójica, que por todas partes

nos presenta las señales evidentes de esa gran catástrofe del

organismo, en los estragos de él por todas partes, en las man

chas, equimosis, obliteraciones i estravasaciones que por todas

partes inundan la economía entera,
en las exudaciones de toda

especie, i en las contracturas i relajaciones, conjestiones i es

tanques, hemorrajias i ostrucciones que por todas partes se

ostentan aun al ojo desnudo. La correspondencia en las razo

nes que vienen de esos cuatro oríjenes distintos, es tan per

fecta i tan natural, que no es posible resistir a la convicción

que enjendran.
Ese es el mecanismo del fenómeno principal. Su fuerza

mayor o menor hace que
la enfermedad se contraiga inmedia

tamente, o que se contraiga con lentitud, sucesiva i gradual
mente, i aparezca tarde, que eso es lo mas común. La descarga

pequeña es en el fondo idéntica, pero en menor grado. Sin

producir esa tempestad de que hemos hablado, una serie de

estas acciones reflejas perturbadas produce el mal lentamente

i esplica el modo como se contrae poco a poco i aparece a la

larga.
De la misma manera, en el fondo, producen la enfermedad

las otras causas remotas, ocasionales o determinantes que le

dan oríjen o de otra manera concurren a producirla ; es decir,

que fuera de esa tempestad, la perturbación de la acción re

fleja viene siempre i enjendra la enfermedad que es su efecto

inmediato. Así la producen, por perturbaciones de la acción

refleja, ciertas pasiones o afectos del ánimo que obran por

acción súbita i violenta, como una cólera impetuosa, un susto

repentino, u otra sacudida de oríjen i naturaleza moral. Así

la produce, siempre por perturbación de la acción refleja, un

rayo que cae i deja medio muerto al paciente. Así la produce
la mordedura de la serpiente que infiere tan profunda pertur
bación a la acción refleja i a la circulación sanguínea, que
hace echar bocanadas de sangre casi inmediatamente i pro
duce hemorrajias por todas partes al desgraciado que es su

víctima; i así la producen la crisis del parto en la mujer, i
la acción de otras enfermedades en cualquiera de los sexos.

¿ Pero la producirán así la alimentación pútrida, la ali

mentación elefanciaca, la herencia i el contajio ?

Relativamente al contajio espondrémos nuestra opinión en

capítulo especial ; i respecto a los otros tres casos diremos

desde aquí lo siguiente :

La perturbación de la acción refleja capaz de producir el
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mal de Job i de Lázaro, puede ser de dos maneras, por esceso
o por defecto; un esceso en la intensidad de la ajitacion, oriji-
nando la reacción con la misma intensidad i esceso, ocasiona

los fenómenos i el cataclismo de que hemos hablado arriba, i

produce así la enfermedad ; i una acción refleja perturbada
por su misma debilidad produce los mismos fenómenos con

efectos idénticos, en el fondo, a los anteriores ; el fenómeno

de estancamiento, los fenómenos de parálisis, conjestiones i re

lajaciones, equimosis, obliteraciones i estravasaciones, que

perturbando profundamente la circulación dañan esencial

mente el cambio entre los tejidos i la sangre, i el juego entre

los sólidos i los líquidos, i producen por todas partes la aste
nia i la enervación, la pérdida de vida que caracteriza la en

fermedad. Así la producen en parte, las,causas hipostenizantes
de que acabamos de hablar.

Tengo todavía muchas cosas que decir sobre los pormeno

res, i las pruebas de este capítulo se completan con las prue
bas de los capítulos subsecuentes. No se olvide que todo esto,

propiamente hablando, no es mas que una sola prueba, un solo

e idéntico razonamiento que tiene mil matices según los di

ferentes pormenores i según los hechos menudos que entran

como elementos en cada juicio. Para el objeto de este capítu
lo esto me basta, pues yo aquí no he querido sino hacer ver el

modo como se contrae la enfermedad, i mostrando que ese me
canismo está de acuerdo con las leyes fisiolójicas por una par
te, i por otra con las vicisitudes que le dan ocasión, sacar de
todo esto una prueba en favor de mi aserto. Seguiremos el
curso del fenómeno, i mostraremos la patojenia i patojenesia
del mal de los males, procurando hacer científicamente la re

velación de la verdadera naturaleza del Primojénito de la

muerte i Rei de los espantos.

CAPÍTULO IX.

Pruebas tomadas del estudio de los síntomas.

Decir que la Elefantiasis de los Griegos es una perturba
ción de la acción refleja que obrando en su rechazo sobre el

sistema vascular contráctil, e hiriéndolo de un principio de

parálisis, i produciendo en él por todas partes contracturas i

relajaciones anormales que trastornan la circulación, embara-
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za el cambio natural entre los tejidos i la sangre, daña este

cambio i a consecuencia de esto hiere de astenia toda la cons

titución ; es lo mismo que decir lo siguiente :

Eu la Elefantiasis de los Griegos está herido el sistema

nervioso, porque está perturbada la acción refleja, que es el

mecanismo de la acción nerviosa ; ella es pues una enfermedad

del sistema nervioso.

En la Elefantiasis de los Griegos está herido el sistema

vascular porque está atacado de contracturas i relajaciones.
En la Elefantiasis de los Griegos está herida la sangre por

que no pudiendo circular libremente ni hacer sus cambios nor

malmente, tiene que dañarse en su constitución ; es pues tam

bién una enfermedad de la circulación i de la sangre.

En la Elefantiasis de los Griegos están heridas todas las

funciones nutritivas porque los daños de la inervación i de

lé circulación dañan necesariamente la respiración i lasan-

guificacion, i los daños de la respiración i los de la hematósis,
con los anteriores, dañan necesariamente la dijestion, la ab

sorción i las secreciones, i por tanto hieren i vician profunda
mente la acción plástica. La Elefantiasis de los Griegos es,

pues, ademas de todo, una profunda enfermedad de la nu

trición.

Ella es, pues, una enfermedad jeneral de todo el organis
mo, i ataca esencialmente todas las fuentes de la vida. Es la

enfermedad constitucional por escelencia.

Pero mas que todo interesa sobremanera que el lector fije
su atención, de un modo especial i constante, sobre la grande
influencia de la circulación sanguínea en los fenómenos de esta
enfermedad : las perturbaciones de la circulación sanguínea
son la causa principal de ese estrago jeneral. Entremos pues

aquí en algunas consideraciones sobre la circulación sanguínea
en puntos peculiarmente relativos a los síntomas del mal, pues
que estas consideraciones solo deben estar consagradas a faci
litar el estudio i la intelijencia de esos síntomas. Detengámo
nos pues, por unos momentos, en algunas reflexiones sobre la

circulación sanguínea, prescindiendo, por ahora, de la circula

ción de los demás líquidos i humores, cuyo trastorno es tam

bién de grande influencia en este inmenso pudridero que se

llama Lepra Elefanciaca o mal de Job. El aparato vascular

sanguíneo se enferma de muchas maneras diferentes. Com

puesto de cuatro órganos distintos, que están reunidos por las

conexiones mas estrechas en el estado fisiolójico, i que las con
servan siempre aun cuando lleguen a enfermarse dos o mas de

ellos, el sistema vascular sanguíneo puede ser herido en mu-
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chos sentidos. El se compone : primero del corazón, centro

circulatorio i punto de partida i de terminación de todo el

sistema ; segundo de las arterias, vehículos centrífugos de la
sangre, que la llevan a todos los tejidos ; tercero de las venas,
vehículos centrípetos que la devuelven al corazón ; cuarto del

importantísimo sistema capilar colocado entre los dos canales

anteriores ; i finalmente de la sangre que no puede jamas el

pensamiento separar de sus vasos al estudiar la circulación.

En cada tejido del cuerpo existe una circulación completa ne
cesaria a la vida del tejido, i las enfermedades mas locales tur-
han siempre, i de la manera mas constante, muchos actos del

aparato vascular ; tal es el enlace íntimo que hai entre todos

los elementos que lo constituyen. El sistema vascular parti
cipa de las menores turbaciones que ocurren en las funciones

i en la testura de los órganos ; pero si los vehículos de la san

gre tienen influencia los unos sobre los otros, no es menos

grande la influencia que sobre ellos i sobre todos los fenóme

nos de la vida tiene la constitución misma del fluido sangui-
'

neo, i así las perturbaciones en la circulación son mucho mas

vivas i mas intensas cuando la sangre llega a alterarse en sus

propiedades físicas o químicas. La dilatación de los vasos o

su obliteración, la debilitación i aun mas la suspensión del

curso de la sangre, las hemorrajias, las conjestiones i muchos
otros fenómenos, nos hacen ver que, después del sistema ner

vioso, no hai un aparato que se afecte con mas facilidad i

prontitud que el aparato vascular, ni otro que tenga mas in

fluencia en los sufrimientos del organismo, ni que los muestre

por síntomas mas variados i mas intensos. El corazón sufre

los menores cambios patolójicos que sobrevienen en los órga
nos situados sobre el trayecto de los vasos, i en la composición
de la sangre. Sus turbaciones mas importantes se refieren a

sus movimientos, que son mas enérjicos o mas débiles, que se

aceleran o se retardan, que presentan otras muchas irregula
ridades. Las conjestiones sanguíneas i serosas indican muchas

veces la debilidad en las contracciones del corazón i en los

capilares. La sangre no puede alterarse en sus cantidades o

sus cualidades, no puede dañarse física o químicamente sin

que al momento se turben las funciones del corazón, i esto es

mui claro, puesto que la sangre es el estímulo normal que
mantiene la contractilidad del centro circulatorio. Por eso

una enfermedad de un órgano distante produce fenómenos

cardiacos por simpatía, i por eso estos fenómenos nunca faltan

en una enfermedad jeneral. El corazón está en comunicación

nerviosa con la protuberancia cerebral por el neumo-gástrico,
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i en comunicación con la médula espinal por las porciones
cervical i dorsal superior del gran simpático ; i así los dos

sistemas nerviosos obran ambos sobre la circulación, aunque

de diferente manera. Cuando la sangre se modifica en sus

cantidades o sus cualidades, se modifican las palpitaciones del

corazón. La astenia cardiaca viene cuando la sangre, privada
en parte de sus glóbulos o alterada de otra manera, pierde sus

propiedades estimulantes. La debilitación en las palpitaciones
del corazón se observa en algunas enfermedades de la médu

la espinal.
"; Hoi está demostrado perfectamente que las arterias tienen

una contractilidad vital dada por los nervios vaso-motores. El

gran simpático forma un piejo abundante sobre todos los va

sos arteriales, i acompaña las arterias por todas partes, influ

yendo en la contracción de su túnica media, i manteniendo en

toda la estension del sistema arterial la sístole que hace circu

lar la sangre en las arterias de una manera regular i conti

nua, durante el diástole del corazón. La tensión de la sangre
en las arterias, es decir, la fuerza con que circula en ellas, se
debe sobre todo al ostáculo i resistencia permanente que opo
nen los capilares al libre curso del fluido. La enerjía mas

grande del pulso indica que el ostáculo se ha acrecentado, i al

contrario. La pequenez permanente del pulso es un síntoma

importante de las enfermedades vasculares, i se le observa en

las afecciones marcadas por una astenia del sistema nervioso.

La intermitencia que caracteriza las enfermedades del corazón,

i el pulso intermitente vienen siempre que obran causas que

perturban la inervación cerebro-espinal. Pasemos a las venas.
La dilatación de una vena por la sangre viene, o de que

el líquido obra en cantidad demasiado grande, o de que en un

punto del círculo existe un obstáculo al libre paso del líquido
sanguíneo. Cuando hai diminución de la contractilidad en la

túnica de las venas, se produce la dilatación venosa. El em

barazo de la circulación en las venas, producido por esta o

por otras causas, ocasiona un derrame de serosidad i el edema

de las partes situadas debajo del ostáculo. Cuando hai una

lesión así de la circulación, la piel se colora de azul por una

estagnación venosa. Cuando la dilatación se manifiesta en las

principales ramas del sistema i se hacen visibles todos sus ra-

músculos, entonces la dilatación es jeneral, i el sistema capi
lar se dilata también i presenta una coloración violada, mas o

menos intensa, que se observa en ciertas cianosis. Pero los

trastornos en la circulación capilar son los mas importantes
para nosotros, pues producen una gran parte de los síntomas
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de la enfermedad que estudiamos. La anestesia, la cianosis,
la parálisis, el edema, las conjestiones i la hinchazón, las epís-
tasis i las hemorrajias, las manchas, las perturbaciones de la

calorificación, los tubérculos, la mortificación &,a &,a son sínto
mas de la enfermedad, que se ligan directamente al daño en

la circulación capilar.
Cuando hai anestesia en algún punto de la piel, la circula

ción capilar es menos activa allí, i por eso ese punto se encuen

tra ordinariamente pálido, mas frió que los otros, i privado en

parte de la vida. Cuando la anestesia viene de otro oríjen
que no es el daño de la circulación, perturba la circulación

capilar; i viceversa, las perturbaciones en la circulación

capilar producen la anestesia. La fisiolojía nos enseña que la

integridad de la circulación capilar es indispensable para que
la sensación se ejerza con su intensidad normal. El embarazo

de la circulación capilar, a consecuencia de la obliteración de

la arteria principal de un miembro, como se ve en muchos

casos, produce la anestesia del tegumento esterno, porque el

libre aflujo de la sangre esliecesario a la distribución conve

niente i eficaz del influjo nervioso. No debemos perder de

vista que en el sistema capilar se pasan los fenómenos mas

importantes de la circulación, tanto en el orden fisiolójico
como en el patolójico. Como la propulsión del corazón es la

causa que hace avanzar la sangre en los capilares, si esta se

hace estadiza en ellos, se debe averiguar primero si la debili

tación en la contracción cardiaca es la verdadera causa de es

tas turbaciones en la circulación capilar ; pero no debe dejar
de buscarse también en el estado de la contractilidad de los

capilares, porque la contracción propia de estos influye sin du
da también en la circulación de la sangre, como lo prueban
muchos hechos patolójicos. Nada es mas funesto en la enfer

medad que estudiamos que estas estagnaciones i paradas de la

sangre en los capilares i en las venas. El derrame de serosi

dad i el daño en los principales elementos de la sangre, son

fenómenos mórbidos que se desarrollan en la enfermedad, por

que el líquido circulatorio en los capilares no está en libre

comunicación con las otras partes de la circulación jeneral.
En toda esta obra damos el primer lugar i la principal impor
tancia en todos los fenómenos de la enfermedad, a la regula
ridad o irregularidad de la inervación ; pero muchas veces

hemos estado dispuestos a proclamar en alta voz que las per

turbaciones en la circulación i principalmente en la circula

cion capilar son todavía mas importantes en la Elefantiasis

de los Griegos que las lesiones mismas de la inervación ; el



60 NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.

daño en los capilares domina casi todos los fenómenos en este

mal terrible. Las conjestiones, las manchas, todas las hemo

rrajias cutáneas, las hemorrajias por las mucosas, las pertur
baciones en la absorción, la exhalación i la calorificación, los

mayores daños en la nutrición i en la acción plástica, i por fin

en los últimos grados del Mal, la hidropesía, la gangrena i el fa-

jedenismo, son otros tantos resultados de las perturbaciones en
la circulación capilar, perturbaciones que dependen de él o es
tán en relación de causa a efecto con el estado enfermo del co

razón i la lesión de la circulación pulmonar i cardiaca, queestán
en relación con la enfermedad de las arterias, con la de las

venas, con las alteraciones en la composición de la sangre, i

con el estado mismo de la contractilidad capilar. Con el esta

do de la sangre hemos dicho, porque la sangre alterada no

puede circular en los capilares sin que se produzcan, mas o

menos prontamente, estagnaciones, hemorrajias i gangrenas, i

la integridad de la sangre i su pureza son indispensables al

cumplimiento regular de todos los actos normales que se pasan
en los capilares, donde hemos dicho ya muchas veces que se

cumplen los fenómenos mas importantes de la nutrición. Es

mui grande, es imponderable la influencia de los capilares en
esta enfermedad, i su'contractilidad se altera por las menores

cosas, i se hiere i se perturba por la lesión de cualquiera parte
del sistema nervioso, i especialmente de la médula, del tris-

plánico i" de los nervios vaso-motores.

La circulación capilar es solidaria de todo lo que se pasa
en el corazón, en el pulmón, en la sangre i en todo el sistema

nervioso. Las turbaciones en la circulación capilar se reve

lan por los eambios de volumen, de temperatura i de color ;

pero los síntomas sacados de la coloración de la piel, son para
nosotros de los mas importantes. El estado de los capilares
esteriores i visibles inmediatamente, nos hace sospechar el

estado de los capilares internos i de los que están situados

mas profundamente ; i después la anatomía patolójiea vie

ne a confirmar esta sospecha. La cianosis en esta enfermedad,
viene de la perturbación de la sangre i de la circulación capi
lar. Se altera la composición química de la sangre, su color

queda medio venoso, porque retiene el gas ácido-carbónico de

que está cargada la sangre, i no toma en cambio el suficiente

oxíjeno del aire ; la circulación capilar se embarga mas o me

nos, i entonces resulta una coloración roja violada que pasa a

un azul negruzco, i que indica el daño mayor o menor de la

hematósis, i la mayor o menor perturbación que hai en el

cambio de gases entre la «sangre i el aire ; lo que se llama la
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venosidad de la sangre, o la aptitud de este líquido a ceder el

ácido carbónico i absorber el oxíjeno, es un acto vital que se

altera mucho en la Elefantiasis de los Griegos. El embarazo
de la circulación central, i el defecto de estímulo impreso a

los órganos por la sangre que en parte les llega negra, por no
estar suficientemente despojada de su ácido carbónico, contri

buyen a producir en esta enfermedad la cianosis que se obser

va en ella, pero que depende principalmente de la perturba
ción funcional de los capilares. Todas las afecciones intensas

del sistema nervioso, tanto en su parte céfalo-raquidiana co

mo ganglionar o trisplánica, atacando la circulación capilar,
producen la cianosis : el tinte lívido de los pies i de las ma
nos se ve frecuentemente en las afecciones de la médula espi
nal. Todo lo que suspende o disminuye mucho el influjo ner

vioso en los capilares, hace allí débil el trabajo de nutrición,
no deja verificar completamente la combustión que da por
resultado el ácido carbónico, i entonces la sangre se hace es

tadiza en los capilares. Aunque el sistema capilar está dotado
de una contractilidad propia, él no puede desembarazarse de

la sangre que circula allí, sin la ayuda de la propulsión car

diaca, i por eso todas las enfermedades del corazón, cuando

están adelantadas, presentan la cianosis mas o menos intensa,
i por eso esta cianosis viene siempre que hai un embarazo de

la circulación sanguínea, como cuando la arteria principal de

un miembro no da ya paso libre a la sangre, caso en que se ve

que los capilares, no pudiendo desembarazarse de este líquido
ocasionan una cianosis intensa, i luego un color lívido i negro,
i luego la hipertrofia i otras depravaciones nutritivas. La

cianosis viene con mas razón cuando hai lesión compleja de la

circulación i de la inervación de los capilares.
Así pues, la turbación hidráulica de la circulación de la san

gre, la diminución de la contractilidad del corazón, la pérdida
de las cualidades químicas de la sangre i la rebaja en sus pro

piedades estimulantes, modificaciones ocasionadas por su es

tagnación o parada, i finalmente el ataque al sistema nervioso,
todas estas cosas producen la cianosis que se ve en esta enfer

medad. No olvidemos que una turbación de la inervación,

principalmente del trisplánico, o del neumo-gástrico, alteran
do la hematósis, puede producir la coloración negra o lívida de

la sangre i la cianosis mas o menos intensa. Las hemorrajias
cutáneas tan frecuentes en esta enfermedad, son síntomas de

la alteración de la sangre i del daño en los capilares.
Cuando hai una turbación hidrodinámica de la circulación,

aparecen el estancamiento de la sangre, el derrame de serosi-
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dad en las mallas del tejido celular de los miembros inferiores,
la rojura de la piel i la hinchazón en esos miembros, fenóme

nos todos, que son otros tantos síntomas físicos de esa pertur
bación hidrodinámica. Las alteraciones específicas de la san

gre pueden muchas veces abolir la sensibilidad táctil en toda

la superficie cutánea, como se ve en las enfermedades del ce

rebro. La integridad i la pureza en la composición i constitu

ción de la sangre son tan indispensables como la integridad
de la circulación capilar, pues que cuando la sangre no puede
desprenderse de su ácido carbónico al contacto del aire, o

cuando no recibe sino una cantidad insuficiente de oxíjeno, la

asfixia mayor o menor que sobreviene, determina gradual
mente i a veces mui aprisa, una anestesia jeneral completa o

incompleta. La alteración profunda de la sangre es una de las

causas de la parálisis, i obra en ella por lo menos tanto como

la alteración profunda del sistema nervioso. El síncope i la li

potimia, síntomas de esta enfermedad, son fenómenos que re

sultan evidentemente de las perturbaciones de la circulación.

Las sensaciones de calor i de frió sin verdadera elevación ni

depresión de la temperatura, son igualmente fenómenos que
resultan de los embarazos en la circulación central o periféri
ca, como se ve en la arteritis i en las enfermedades del cora

zón. En la anestesia de la cara producida principalmente por
la parálisis de los nervios del quinto par, todas esas alteracio
nes de la nutrición que producen la insensibilidad de la con-

yuntiva, la opacidad i perforación de la cornea, la diminución

de la vista, i las turbaciones de sensibilidad especial de otros

sentidos, se deben sobre todo a las perturbaciones de la circu
lación. Los síntomas de la anemia nos enseñan mucho sobre

la influencia de la sangre i de la circulación. Hai parálisis que
no pueden ser esplicadas por una lesión del sistema nervioso, i

que se ligan a una turbación dinámica que está sin duda

subordinada a la acción que la sangre ejerce sobre el sis

tema nervioso, puesto que su curación se obtiene por los me
dios que obran sobre la composición i la crasis de la sangre. La

suspensión o la gran diminución de la cantidad de sangre que
debe llegar normalmente al cerebro, producen la parálisis, co
mo se ve por la ligadura de la carótida practicada con ocasión
de los aneurismas. El mismo fenómeno de parálisis se observa
en los enfermos que mueren de inanición, en los cuales la sangre
carece, en cantidad mayor o menor, de uno o de varios de los
elementos que la constituyen, como los glóbulos, la albúmina &.a

Así pues, la anestesia, la cianosis, la parálisis, el edema,
la hinchazón, las epístasis i las hemorrajias cutáneas, las man-
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chas, el síncope i la lipotimia, las perturbaciones de la calori

ficación, síntomas todos que son de los principales de la Ele
fantiasis de los Griegos, están ligados a los trastornos de la

circulación, i dependen principalmente de esos trastornos. Las
perturbaciones de la circulación son la causa principal de los
daños de la nutrición, i estos daños dan la clave de los otros

síntomas. Por eso estas consideraciones que acabamos de ha

cer, son una introducción útilísima al estudio de los síntomas,
i van a iluminarnos en la interpretación especial que pasamos
a hacer de los fenómenos del mal.

Al interpretar los síntomas acostumbrémonos a hacer la

aplicación de los principios que hemos sentado en los capítu
los anteriores, i como esos principios son inconcusos i están re
conocidos por la ciencia, si hacemos fiel i esactamente esa apli
cación, nadie podrá recusar el valor de nuestras pruebas, i esas

pruebas resultarán sencillamente de la interpretación científi

ca de los fenómenos del mal.

La acción refleja perturbada infiere un daño funesto a la

Inervación i la enferma, es decir, la debilita ; sí, la debilita,
porque aunque por un momento la haga demasiado intensa,
ella mui luego pierde su fuerza natural, i desordenada así tie

ne mucho menos enerjía i eficacia en el fondo, i se abate i

afloja produciendo una verdadera enervación, i debilitada así

i anormal infiere con esto un daño mas funesto todavía a la

circulación i la perturba, la desconcierta i la suspende a veces
i la impide en algunos puntos, dañándola en todos. Este daño

en la circulación viene de que la acción nerviosa sobre los

vasos sanguíneos, obrando por medio de los nervios vaso-mo

tores, no es ya como debe ser, sino que verificándose pertur
bada e irregularmente, hiere de atonía i de un comienzo de pa
rálisis los vasos sanguíneos todos, lo que altera necesariamente
la circulación. Esta circulación así alterada daña necesaria

mente la hematósis, e impide el comercio normal entre la

sangre i los tejidos ; esto daña necesariamente los actos físicos

i químicos de la Nutrición, los fenómenos de endosmósis i

exosmósis, i los de continua renovación molecular en sus dos

faces de asimilación i desasimilacion, i daña la combustión

nutritiva i todos los demás actos de la Nutrición ; i la Nutri

ción herida así en todos sentidos, naturalmente se deprava, i
obrando por rechazo sobre las funciones que la han dañado a

ella, las daña mas profundamente, i daña todas las otras i pro
duce el trastorno jeneral del organismo entero i sus funciones.

Eso es todo el secreto del mal herácleo, i esa es la clave que
nos esplica todo lo que vemos en esta enfermedad, i que va-
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mos a interpretar científicamente. Hagamos la aplicación de

estos principios al estudio de los síntomas de la Elefantiasis,
i veremos que cada uno de ellos i todos reunidos prueban la

herida simultánea de las cuatro funciones de que hemos ha

blado, i nos revelan el mecanismo que hemos indicado tan

tas veces.

El trijemelo i el facial sufren siempre el golpe i las con

secuencias del trastorno i perturbación de que acabamos de

hablar : la cara del enfermo lo dice mas o menos tarde, i a

veces pronto. Si el trijemelo que da la sensibilidad a toda la

rejion de la cara, que trasmite al encéfalo las impresiones tác
tiles i otras de diferente naturaleza, que influye sobre las se

creciones de los órganos de esta rejion, i cuya intervención es

necesaria para mantener los órganos de los sentidos en su in

tegridad material i fisiolójica ; si el trijemelo que está en

relación con el haz posterior de la médula i lleva a los mús

culos de la cara la sensibilidad necesaria a su nutrición, i se

distribuye en todos los tegumentos cutáneos i mucosos de la

cabeza ; si el trijemelo, digo, es herido mui recio, quedará
perturbado en su juego sobre el sistema vascular contráctil de

toda especie de vehículos, i este se perturbará en su juego so

bre la circulación sanguínea i toda especie de circulación, i
esto perturbará la oxijenacion i todos los actos físico-quími
cos de renovación molecular continua, i esto dañará, mas o

menos profundamente la Nutrición, i aparecerán pronto todos

los fenómenos que en la cara del enfermo se ven en la forma

anestética en los períodos mas o menos adelantados del Mal.

Caerán las cejas por falta de nutrición ; se enfermará el ojo,
se inyectará la conyuntiva, se aflojarán i se abatirán los pár
pados, se perturbara la secreción de las lágrimas ; vendrá la

mancha anémica en algunas partes de la cara ; vendrá la de

coloración en ella, i algunas veces cambio de color en el ros

tro ; i todo esto vendrá porque habrán venido en mil partes
los trastornos de la hematósis, de la circulación, i con ellos

los trastornos en los actos físico-químicos, i las perturbacio
nes en la oxijenacion i en la eliminación del ácido carbónico.

I como Schiff ha probado que se deben admitir en el tri

jemelo filetes vaso-motores que vienen de la médula oblongada,
las alteraciones del ojo dependerán de la dilatación paralítica
i relajación anormal de los vasos sanguíneos, i de su constric

ción irregular en algunos puntos, dilatación i constricción

anormales que son consecutivas a la lesión de los nervios va

so-motores ; i por eso i por todo lo demás que ya he dicho i

que debe aplicarse aquí, por todo eso, repito, es que el enfer-
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mo se queja a veces de una sequedad insoportable en el ojo ;

por eso la conyuntiva se inyecta mas i le da a la mirada aquel
rayo espantoso que la caracteriza, i al ojo entero le da aquella
espresion característica del sufrimiento. Por eso i por los ata

ques al nervio facial, la rejion del músculo orbicular de los

párpados pierde su plenitud, i el párpado abandona su bulbo,

circunstancia que se muestra claramente sobre todo hacia el

cántus. Por esos ataques al trijemelo unidos a los del facial,
el punto lacrimal se pone demasiado sobresaliente i anchamen

te abierto, i las lágrimas que se secretan corren hacia abajo
de la mejilla ; por esos ataques la coyuntiva se inyecta gra
dualmente mas i mas, i se perciben esas vesículas que se for

man en la córnea ; por eso el párpado inferior se retira mas i

mas del bulbo, i el cántus interno se ensancha ; por eso las ca

rúnculas lacrimales se atrofian i la coyuntiva de los párpados
se deja ver.

¿ No es evidente que todos estos fenómenos, que acabamos

de esponer, emanan necesaria i mui lójicamente de las pertur
baciones sobrevenidas en las cuatro funciones, de que hemos

hablado tanto, la Inervación, la circulación, la composición de

la sangre i la Nutrición en sus diversos actos ? ¿ No es evi

dente que todos i cada uno de estos síntomas son el resultado

necesario i orgánico de que el daño del trijemelo en su acción

refleja, que es el mecanismo de su acción nerviosa o modo de

obrar, hiriendo a este nervio de astenia, afloja i abate su acción

sobre los vasos todos, por el intermedio de los filetes vaso-mo

tores, lo que hiere de atonía i de un comienzo de parálisis a

todos los vasos, i a consecuencia de esto el juego de la contrac

tilidad de estos vasos no es ya el que debe ser para que se

cumpla normalmente la circulación sanguínea i toda circula

ción, sino que se producen enfermizamente contracturas i re

lajaciones anormales i antifisiolójicas, lo que necesariamente

debe dañar la circulación, i este daño de la circulación debe

dañar el comercio de la sangre, i la relación de todos los_ lí

quidos i humores con los sólidos i tejidos, i esto debe dañar

todas i cada una de las funciones nutritivas, i producir la per
versión nutritiva, la depravación organojénica que hace la esen

cia de esos síntomas ? ¿ Qué otra cosa son ellos sino la reve

lación patente de ese desordenado juego orgánico ?

Por esas lesiones del trijemelo el ojo secreta un muco vis

coso amarillo-blanco que casi lo cubre, i este órgano enfermo

al tratar de cerrarse deja en evidencia una parte del bulbo.

Por esas heridas del trijemelo el enfermo se queja de pesantez
i de tiesura en el párpado inferior, que pierde su turjecencia i
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pende flojo, blanduzco i sin consistencia ; por eso su borde

forma un arco cuya concavidad atraída esterior e inferiormen-

te contribuye a dar esa redondez característica del ojo del en

fermo ; por eso la mayor parte de la conyuntiva palpebral se
encuentra así al descubierto ; i por eso el punto lacrimal i la

carúncula lacrimal llegan a desaparecer del todo, i el tarso

continúa adelgazándose dia por dia hasta que se disipa, i en
tonces viene el ectropion completo. Por esos ataques al trije
melo i sus consecuencias sobre la vascularidad, circulación i

nutrición, se ve aquella induración a lo largo de los cartíla

gos tarsos, i nacen esos tubérculos que a veces llegan a invadir

enteramente los párpados. Por esos ataques al trijemelo i sus

consecuentes perturbaciones en la nutrición, aparece esa man

cha sobre la cornea, mancha que después se convierte en tu

bérculo, i entonces se percibe encima del tubérculo, que al

gunas venas de la conyuntiva se hinchan i la secreción lacri

mal se aumenta, i el tubérculo, siguiendo su desarrollo i su

marcha, creciendo a veces hasta impedir la oclusión de los

párpados, i atacando el iris i la pupila i la cámara anterior,

que llena de materia purulenta, llega a estinguir la vista, des

pués de haber atormentado al enfermo con crueles dolores

lancinantes ; u obrando de otra manera las causas, por esos

ataques al trijemelo la cornea se oscurece mas i mas cada dia,
i le vienen esas costras secas, espesas i de un amarillo verdo

so, que permanecen largo tiempo i que no caen sino para dar

lugar a las otras que les suceden, i por eso a la larga, destrui
da ya la vista, el ojo viene a quedar por fin seco i huero, i lú

gubre como la muerte.
Pero dejemos por un momento el ojo a un lado, i estudie

mos en las lesiones del trijemelo uno de los mas importantes
fenómenos que presenta la cara del enfermo.
Está probado que la sección intracraniana del trijemelo pro

duce la anestesia mas completa en todos los órganos que reci
ben sus ramillos del tronco de este nervio. Pues bien. La he

rida que le infiere el mal atrae gradualmente esa anestesia

hasta llegar, en los últimos períodos, a ofrecerla tan completa
como la da la sección intracraniana; i por eso "la anestesia es

en definitiva tan completa, dice Danielssen, a quien copiamos
literalmente para que no se crea que exajeramos,-tan comple
ta, que no solamente se puede tocar el bulbo del ojo, su cir

cunferencia, las mejillas, los labios, la encía i la cavidad na

sal, sin que el enfermo sienta nada, sino que se pueden hacer
incisiones en esas partes sin causar el menor dolor." Hecha la
sección intracraniana, los dientes pueden ser arrancados sin
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dolor en el animal ; esactamente la misma insensibilidad ofre

ce el enfermo en esa evulsion de sus dientes, sin que se haya
hecho en él la sección intracraniana, porque jamas se hace ni

hai para qué.
Atrajo mui particularmente la atención de Danielssen el

hecho de hallar siempre alteraciones en el ganglio de Gasser,
"
cuando la enfermedad habia persistido i la anestesia se habia

desarrollado en el rostro." Esta declaración injenua es mui

significativa, porque la observación que la hizo nacer viene

de un sabio que no sospechaba el valor de lo que estaba di

ciendo,! que lo decia ahora treinta años, cuando nadie habia sos

pechado que la enfermedad estuviera en el sistema nervioso,
ni aun el mismo Danielssen imbuido como estaba en la preo

cupación de la discrasia de la sangre como causa única de la

Elefantiasis. Esta prueba adquiere mas fuerza después de que
Waller nos hace ver que la nutrición del trijemelo está bajo
la dependencia del ganglio de Gasser ! !

Las alteraciones que sufren los sentidos se esplican igual
mente por la lesión del trijemelo unida a la del facial, como

lo haremos ver pronto.

¿ De dónde viene en el espedalco el dolor en los senos fron

tales i maxilares ? De la lesión del trijemelo, cuyas fibras ani

man las membranas mucosas que revisten esos senos:

Pero si el trijemelo, como está probado, influye sobre las

secreciones de la rejion facial, i sus filetes musculares llevan a

los músculos de la cara i a los tegumentos cutáneos la sensibi

lidad necesaria a su nutrición, i si él tiene filetes vaso-motores

que obran en la circulación, las alteraciones en la nutrición,

que presenta la cara del elefanciaco en la forma anestésica, es

tán descubiertas en su causa inmediata; i en la tuberculosa, los

cambios de color, i esas nubes violadas, azulosas o purpúreas

que les pasan por
la cara como un reflejo siniestro, son la con

secuencia necesaria i naturalísima de la perturbación refleja

de ese nervio, unida al daño que produce en la circulación, la he

matósis i la nutrición ; i el edema de los párpados i de todo el

rostro, i el abotagamiento, i las equimosis en el pómulo, en la

frente i en toda la mejilla, i el ataque a las fosas nasales, i el

hablar gangoso, las alteraciones en la secreción de las lágri
mas i de la saliva, las epístasis, la úlcera de la nariz i la ter
cedura de este órgano, i el hundimiento del septum i k caida

del vómer, se desprenden lójicamente de la herida asténica del

trijemelo, de las contracturas i relajaciones anormales délos

vasos, i de las consecuencias de todo esto sobre la nutrición.

No puede haber una cosa mas clara ni mas irrefragable.
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Veamos ahora la influencia del facial en los fenómenos pa-

tolójicos que nos ofrece la cara.

El facial trasmite a los músculos de la cara el principio de

sus contracciones, i es esclusivo en esta función. Su mas im

portante papel es el de dar movimiento a los aparatos muscu

lares de que están provistos los orificios esterior e interior de

cada uno de los sentidos. Estos anexos contráctiles protejen
los sentidos, i regularizan i facilitan el ejercicio de sus funcio

nes. Pues bien. Observad al enfermo : el ojo, la nariz i la boca

están horriblemente dañados en sus orificios esteraos e internos,
lo que prueba que la causa que hirió al trijemelo i produjo su

semiparálisis o su parálisis mas o menos completa, ha obrado
también sobre el facial i producido su mortificación mas o me

nos profunda.
Ya he hablado mucho de los ojos i de sus anexos, pero

diré, que las heridas combinadas del nervio trijemelo i del sis

tema ganglionar esplican las manchas en la rejion superciliar
i los tubérculos que salen ahí, i las heridas combinadas del

trijemelo i del facial esplican aquella induración a lo largo
de los cartílagos tarsos, i aquellos tubérculos que a veces lle

gan a invadir enteramente los párpados ; i contrayéndome al
facial diré ademas, que obrando este nervio sobre el iris i es

tando reconocidas por la patolojia las perturbaciones que
ocasiona en el aparato visual la parálisis del facial, i vién

dose exactamente estas mismas perturbaciones en el ojo del

elefanciaco, esta es una prueba de que la enfermedad de Job

ataca la acción refleja en el facial i lo hiere de astenia,
como ataca la acción refleja de todo el sistema nervioso

i lo hiere de astenia. En el estudio de los ataques al facial,
contraigámonos por un momento a la boca i a las narices.

Las alas de este último órgano, después de haberse conjes-
tionado por largo tiempo, i después de haberse hinchado con

el edema, se rajan en el enfermo i quedan a veces como péta
los de una flor violada. Por qué ? porque el trijemelo que les

da sensibilidad i nutrición, i el facial que les da movilidad i

con esto contribuye a su nutrición, están ambos heridos de

parálisis. Por la misma razón los labios, después de haberse
hinchado por largo tiempo se rajan i se cuartean. Cuando se

corta o se paraliza el facial, el ojo pierde en gran parte su

protección, las lágrimas no tienen su curso normal, i la visión
se hace imperfecta ; pues bien : estos tres fenómenos se no
tan a un tiempo en todos los elefanciacos. Por qué ? porque
el músculo orbicular palpebral no tiene su integridad de ac
ción a consecuencia de la herida paralítica del facial.
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Todo el que quiera estudiar esta enfermedad en los infeli

ces atacados de ella, hallará que casi siempre tienen dañado el

olfato ; i si los hechos anteriores que acabo de esponer tienen

fuerza para probar que está herido el facial, ellos confirman
el argumento tomado de la pérdida o lesión del olfato, i son al
mismo tiempo confirmados por este hecho, pues que se sabe

que suprimida la influencia del facial, la facultad olfativa de

saparece o se debilita mucho, a consecuencia de la parálisis
de los músculos que rodean el orificio de las narices, i a conse
cuencia de que se suprime la acción del facial sobre los mús

culos peristafilinos internos i palato-estafilinos, que obrando

sobre el velo del paladar, influyen en la olfacion. En el enfer

mo están también alteradas i perturbadas la gustación i la

masticación, i esto se debe principalmente a la herida del fa

cial, que obrando sobre los labios i las mejillas sirve a la mas

ticación, i que obrando sobre los canales escretores de las glán
dulas salivares, tiene reconocida influencia en el fenómeno de

la gustación.
Después de esto ¿ quién no comprende ya la causa de la

hinchazón, crecimiento i color violado de la oreja del enfermo

tuberculoso, i los demás fenómenos que presenta este órgano
principalmente en la forma tuberculosa ? Es exactamente el

mismo fenómeno de la célebre esperiencia de Cl Bernard so

bre el conejo : córtese el nervio gran simpático en el cuello,
al nivel del ganglio cervical superior, i poco tiempo después
se verá que los vasos de la oreja se hinchan del lado de la

operación, se perciben bajo la piel, i la temperatura de la par
te se eleva i se distingue del temple de los órganos inmediatos.
En el leproso atacado de la forma tuberculosa, la enfermedad
del gran simpático herido en el ganglio cervical superior, pro
duce exactamente los mismos efectos sobre una i otra oreja.

Los estragos que esta enfermedad hace en la cara depen
den también de la herida del Gran Simpático, que ofrece

conexiones numerosas con el ganglio semilunar que nutre al

trijemelo, i con la rama optálmica de este nervio ; i ademas,

respecto al ojo, sus alteraciones de nutrición, fuera de que son

el efecto perfectamente reconocido en fisiolojía, de la enferme
dad del trijemelo, son también la consecuencia de la herida

hecha a la médula en la rejion cilio-espinal de Budge i de

Waller.

El trijemelo da la sensibilidad no solo a la cara en sus te

gumentos cutáneos, sino también a las diversas membranas

mucosas que revisten el globo ocular, los párpados, las fosas

nasales, los senos frontales, los senos maxilares, los labios, las



70 NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.

encías, las mejillas, la bóveda palatina, la porción horizontal

del velo del paladar i los dos tercios anteriores de la lengua.

Pues bien: observad al elefanciaco, examinad escrupulosamen
te todos esos órganos uno por uno, i hallareis enfermas todas

esas partes donde se distribuye el trijemelo. Luego es eviden

te que él está herido de parálisis.
Por las heridas al facial es por las que se ve que las meji

llas vienen a ser a veces pálidas i abatidas i que no pueden ser

tendidas; que la boca se ve a veces como estirajada, ya a la

derecha ya a la izquierda, i el labio inferior no se une a la

mandíbula i queda pendiente, de manera que se les ven los

dientes i la encía, i la saliva les chorrea sin poder evitar nada

de esto, porque el nervio que da la vida a esas partes está he

rido de parálisis.
Hagamos aquí la última observación sobre el ojo, porque

ella nos da una prueba de las mas fuertes i demostrativas en

favor de nuestro aserto:

Herbert-Mayo tenia un enfermo atacado de parálisis del

trijemelo, i por lo demás enteramente sano i mui lejos de es

tar herido ni de la sombra siquiera de la Elefantiasis de los

Griegos Pues bien : este enfermo, ademas de perder la sensi

bilidad jeneral en el lado izquierdo de la cara, i el uso de los

sentidos del mismo lado, quedó herido en el ojo de la misma

idéntica manera que los elefanciacos, de tal suerte que (copio
las palabras de Herbert-Mayo)

"
su ojo estaba inflamado i la

cornea ulcerada en su superficie, i este ojo i los párpados corres

pondientes estaban inmóbiles i el lado izquierdo de la cara esta

ba edematoso." Observad los elefanciacos i hallareis punto por

punto todas esas cosas en ellos.

Es difícil hallar una semejanza mayor i una prueba
mas clara.

Podria agregar a este hecho
muchos otros casos de lesio

nes del trijemelo dando los síntomas que presentan los elefan

ciacos, i entre esos hechos los mui notables referidos por Serres,

Abercombrie, Berard i Carlos Bell ; pero prolongaría dema
siado este capítulo i debo ya darle fin.

Terminémosle pues, con una reflexión jeneral :

Estas pruebas adquieren una fuerza irresistible cuando se

hace la observación siguiente :

Los fisiólogos habían hecho, en estos cuarenta años, todos

sus descubrimientos sobre el sistema nervioso, sin aplicarlos
nunca al estudio de la Elefantiasis de los Griegos, ni sospechar
siquiera esos sabios que esas verdades que ellos descubrían i

asentaban sobre la base incontrastable de la observación i la
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esperiencia. tuvieran la menor relación con la enfermedad

desconocida i misteriosa que mas le importaba al mundo que
la ciencia conociera. Ellos, todos reunidos, los alemanes, los

ingleses, los franceses i los italianos, ellos, Prochaska i Mú-

11er, Carlos Bell i Marshall-Hall, Magendie, Longet i Cl Ber-

nard, Paniza i Mateucci, los grandes fisiólogos de la época,
hacían el gran descubrimiento i resolvían el problema mas

importante a la salud de los pueblos, sin caer en cuenta que
estaban haciendo tan grandes cosas. Ellos me preparaban la

demostración que yo debia dar con solo aplicar sus descubri

mientos al estudio de la enfermedad enigmática. Ellos me

preparaban las premisas ; yo no he hecho sino sacar la con

clusión. Las premisas por su fuerza de verdad son irresis

tibles; la conclusión por su injenuidad i sencillez es igual
mente irresistible. Esa es la naturaleza de la verdad i el

carácter de la ciencia ; esa es la belleza infinitamente amable

del orden natural. La verdad es la naturaleza de las cosas,

i la ciencia es la visión clara de esa verdad que es el ideal de

Dios, de esa naturaleza que es su obra estupenda.

CAPÍTULO X.

Pruebas tomadas del estudio de los síntomas.— (Continuación.)

Sigamos la interpretación de los síntomas conforme a la

noción que tenemos de la naturaleza de la enfermedad, i del

juego orgánico que la constituye, i estudiemos en este capítulo
las manchas, los tubérculos, la anestesia i la hiperestesia.

Los que han descrito las manchas las han pintado como

son efectivamente, pero sin dar razón de su naturaleza, de su

oríjen i causa ni del modo de su formación. Las manchas,
dicen los autores, son pálidas i rojizas, se elevan sobre la faz

cutánea, varían del color carmesí al moreno cargado, tienen

una circunferencia que varia desde la de una lenteja hasta la

de la palma de la mano; desaparecen bajo la presión del dedo,
son de figura irregular i a veces se elevan algunas líneas enci

ma de la piel ; en los lugares donde tienen su asiento, la piel
se siente espesa al tacto, i frecuentemente tiene un aspecto
túmido. Está en la naturaleza de ellas desarrollarse, de una

manera evidente, sobre todo por un fuerte calor o un frió ri

guroso ; se disipan al cabo de algunos dias o de algunas sema-
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ñas o aun meses, sin dejar ninguna huella; pero se reproducen

después de un tiempo mas o menos largo, con mas intensidad

que la primera vez. Durante las erupciones tardías sin fiebre,

las manchas redondas carmesíes contraen un color mas pro

nunciado ; son lisas i bastante regularmente circunscritas i mui

poco dolorosas al tacto ; ocasionan a veces comezón. Las gran

des manchas irregulares adquieren un tinte moreno cárdeno

que tira al negro ; la superficie de ellas es un poco rugosa i

pera, i no ocasionan ninguna incomodidad. Cuando son con

fluentes invaden grandes espacios, i cuando esta erupción se

ha presentado así i se ha disipado muchas veces durante meses,
años i aun quinquenios, dejando intervalos hasta de medio año

entre cada erupción, esta por fin viene a ser estacionaria, i las

manchas son de un color mas azuloso, débilmente moreno, que
no desaparece ya absolutamente, o desaparece de una mane

ra insensible bajo la presión. Observan los autores que fre

cuentemente en la cara, hacia la frente i en la rejion superci
liar es que las manchas vienen a ser desde luego estacionarias,
lo mismo que en el dorso de las manos, i que entonces sobre

salen mas i mas de la superficie de la piel. Tal es el estracto

fiel de lo que nos enseñan sobre las manchas, los autores que
hemos encontrado haber estudiado mejor hasta ahora la enfer

medad. Procuremos nosotros hacerlas conocer un poco mejor
enlazándolas a la verdadera naturaleza de la enfermedad, que
nos es ya conocida.

Las manchas son fenómenos asténicos i sépticos i revelan la

debilidad jeneral del organismo, la gran pérdida en la fuerza de
la vida, i el ataque a las cuatro principales funciones que son-

el asiento de la Lepra. Son fenómenos capilares, pero que es

tán en relación con el estado de los otros vasos, con las alte

raciones de la sangre, i con la perturbación de las funciones

nutritivas. Las manchas son el resultado de la profunda per
turbación que ha venido sobre toda la economía a consecuen

cia de la herida simultánea de la inervación, la circulación, la

hematósis i la nutrición. Las manchas son fenómenos de

parálisis vascular i de contractura vascular en los capilares,
i fenómenos de perturbación nutritiva. Unas manchas son el

fenómeno de contractura i otras el fenómeno opuesto, de rela

jación vascular. Por eso las unas son blancas, pálidas, cenizas,
deprimidas e indolentes ; i las otras son lo contrario ; colora

das de varios tintes, rosadas, carmesíes, lívidas i cárdenas,
según el estado de la sangre siempre alterada, i son mui sensi

bles en lugar de ser indolentes, i se elevan sobre la piel en
vez de deprimirse ; por eso las unas son elevadas en tempera-
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tura i las otras bajas de temperatura; las unas se sienten frias,
i las otras calientes i hacen sentir ardor i a veces como que
madura en el punto que atacan. Hoi se sabe que las escaras

que padece el enfermo en los lomos i nalgas lo mismo que las

padece el que sufre la mielitis, son debidas a una irritación

de los nervios vaso-motores, que produce alteraciones en la

nutrición de ciertas partes de la piel ; i esta teoría de las es

caras es en el fondo exactamente la misma teoría de las man

chas. Las equimosis i las manchas nos revelan clarísimamente

el daño del sistema vascular contráctil, arterias, venas i capi
lares, heridos todos tres de atonía, de relajación i debilidad

mas o menos profunda ; nos revelan al mismo tiempo el daño

en la sangre alterada en su composición i en su constitución

i próxima a estravasarse, a infiltrarse, i nos revelan el daño

de muchas funciones como la absorción impotente, la exhala

ción exajerada, la nutrición profundamente pervertida. Para

comprender cómo es que en la Elefantiasis de los Griegos este
fenómeno de las manchas invade todo el organismo por fuera

i por dentro, como lo revelan la observación directa en el un

caso i la anatomía patolójica en si otro, téngase presente lo

que pasa sobre los centros nerviosos en esta enfermedad, i lo

que pasa sobre los nervios vaso-motores i sobre todo el siste

ma vascular ; téngase presente la lesión de todas las funciones,

pero especialmente de la circulación, de la hematósis i de la

nutrición.

La contractura vascular no dejando llegar la sangre nor

malmente a las estremidades periféricas, i mas determinada

mente a ciertos puntos, según las relaciones que ellos tengan
con los centros nerviosos mas heridos en la enfermedad, esa

contractura produciendo cambios en el calibre de las arterias

i de las venas, embarazará la circulación que llegará débil a

los capilares, i la constricción de la túnica muscular de estos

vasos unida, a lo anterior, hará aparecer la mancha blanca,

anémica, deprimida e insensible. Anémica porque la sangre

no puede llegar bien i en cantidad suficiente a esos puntos, i

porque la ausencia de la sangre i con ella la ausencia del

cambio entre la sangre i los tejidos, es muchas veces la única

causa de la supresión de la actividad de los tejidos, i la ane

mia de un órgano es causa suficiente de la muerte de este ór

gano ; insensible porque no llegando la sangre a ese punto,
la inervación no puede cumplirse, porque sin sangre no hai

vida, i el tejido muere porque no hai cambio de materiales ; i

deprimida porque no llegando la sangre ni otro líquido, no
■

puede haber infiltración ni aumento de volumen. Lo contrario
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sucede con la mancha opuesta, con la que resulta de relaja
ción vascular. A ese punto donde ella aparece llega la onda

sanguínea en esceso, i se detiene ahí porque no hai impulso
suficientemente fuerte que le haga seguir adelante, como en

el estado normal i fisiolójico ; i el aflujo exajerado de la san

gre, la conjestion i la hiperemia, darán lugar a la acción tró

fica exajerada, i así como en la otra mancha no habia cambio

con la sangre, aquí habrá un cambio escesivo entre la sangre

i los tejidos i por consecuencia habrá por algún tiempo un

esceso de vida, i habrá muchas veces tumefacción del corion,

infiltración del tejido celular, i habrá hiperestesia i sensibili

dad esquisita, i habrá comezón i prurito en esta mancha, por

que el prurito es síntoma de la hiperestesia ; i cuando haya
infiltración del corion i del tejido celular de la epidermis, esa

infiltración i esa hiperemia i esa hipertrofia verdadera, harán

que la mancha aparezca elevada sobre el nivel de los tegu

mentos, como la otra apareció deprimida. Ahora ya se com

prenderá fácilmente por qué las unas se disipan con la presión
i las otras no ; por qué entre estas manchas unas son grandes
i otras pequeñas, unas mas irregulares que otras en su confi

guración, lo cual en verdad no depende sino de condiciones in

cidentales que es imposible someter a la análisis ; se compren
derá por qué se desarrollan principalmente después de un frió o

de un calor escesivos, i se comprenderá por qué e.i los prime
ros tiempos de la enfermedad vienen i luego desaparecen, i

por qué al fin se establecen i se fijan, i la erupción viene a ser

estacionaria i no se disipan ya mas.
Sabemos que las parálisis vasculares tienen por consecuen

cia inevitable conjestiones locales permanentes; i sabemos que
el sistema de los nervios vaso-motores es esencialmente el sis

tema que por todas partes preside a la circulación i por ella a

la nutrición de todos los puntos del organismo. Ese sistema
herido es el que principalmente esplica las manchas, i por él
es que hai tantas perturbaciones funcionales en este mal, per
turbaciones de que las manchas son revelación evidente. En

las manchas hai daño en la circulación, en la hematósis, en
la acción capilar, en la absorción, en la exhalación, en las se

creciones i en la nutrición en todo sentido ; ellas son el resul

tado de la lesión de todas estas funciones, i contribuyen a da

ñarlas mas i mas. Las manchas i las equimosis son una de las

pruebas mas evidentes de que la naturaleza de la Elefantiasis

es la que asignamos i demostramos en este libro.

Pero las manchas son mui particularmente el resultado de

la alteración de la sangre. La patolojía nos enseña que las he-
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morrajias cutáneas son el síntoma ordinario de una alteración

en la cantidad de fibrina que la sangre debe tener normalmen

te, i nos enseña que estas manchas ocurren en todas las enfer

medades en las cuales Ja alteración de la sangre es el elemen

to esencial, como en las afecciones escorbúticas, en la fiebre

amarilla i en las diátesis i caquexias. La patolojía nos enseña
ademas que este síntoma aparece cuando hai una violenta

perturbación del sistema nervioso cerebro-espinal ; i nos enseña

por fin que es síntoma de las enfermedades del sistema capilar.
Las manchas son efectivamente, en el fondo, fenómenos ca

pilares. ¿ Porqué es que allí, en las manchas de oríjen por re

lajación vascular, se estaciona la sangre ? Porque los capila
res verdaderos están desprovistos de toda envoltura contrác

til, i se sabe que no hacen sino un papel pasivo en la circula

ción, de tal modo que se necesita que se cumpla un movimien

to muscular normal i enérjico para que allí circule bien la

sangre, pues cuando ese movimiento muscular se cumple, los
nervios motores son los ajentes escitadores de los movimien

tos capilares. Está probado que la dilatación i la contractu

ra vasculares tienen por consecuencia, la una un acrecenta

miento i la otra una diminución en la nutrición, es decir, en
el cambio de materiales, fuente de toda actividad orgánica ;

de ahí viene en parte la hiperestesia en unas manchas i la

anestesia en otras, el calor de las unas i la frialdad de las

otras, porque la fuente del calor propio de la sangre es la nu

trición, i la fuente de la nutrición es la venida de la sangre.
I como las funciones de los nervios vaso-motores pueden ser

turbadas no solamente por lesiones de los troncos de estos ner

vios, sino también i mas frecuentemente por lesiones directas

e indirectas de su centro de oríjen que es la médula, por eso

vienen tantas manchas en la Elefantiasis de los Griegos, por
que la médula está profundamente herida en este mal, i la de

mostración del oríjen medular de los nervios vaso-motores, nos

permite comprender cómo es que las manchas aparecen por

todas partes, en la piel como en las visceras, en las membranas

de toda especie, como en la trama de todos los tejidos.
Nos parece que esta esplicacion de las manchas está de

acuerdo con las enseñanzas de la ciencia en todos sus ramos, i

que no se puede recusar ; i como ella está perfectamente de

acuerdo con lo que hemos dejado establecido sobre el asiento,
causa i naturaleza de la enfermedad que estudiamos, nos pare
ce que no puede quedar duda de que el fenómeno de las man

chas es una prueba de la verdad que nos hemos propuesto es

tablecer i probar en la segunda parte de este libro.



76 NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.

Pasemos a los tubérculos. ¿ Qué son los tubérculos ? Pro

ducciones morbíficas, creaciones del organismo enfermo i he

rido de astenia por todas partes. Son productos alterados de

las secreciones, escreciones, combinaciones i metamorfosis or

gánicas, todas ellas en estado anormal, i resultados patolújicos
de la asimilación i desasimilacion dañadas, de la combustión

nutritiva i de las combinaciones i metamorfosis físico-quínii
cas de la economía, dañadas ; son escreciones i productos elimi-
nables unos i asimilables otros, que no pudiendo obtener su cur
so ordinario, no pudiendo ser eliminados por los emuntorios na

turales, o incorporados enérjicamente, van depositándose len
tamente en los tejidos, i luego se aglomeran i se reúnen por

un esfuerzo de la naturaleza, que parece quiere desembara

zarse de semejantes creaciones mórbidas.

Muchas veces los hemos visto aparecer de repente en
ciertas crisis que hace de cuando en cuando la enfermedad,
como resultado de un esfuerzo de la naturaleza para vencer

el mal. Ellos son mas particularmente la grasa que no se

puede quemar, la sangre alterada que no puede circular bien

i no puede asimilarse i nutrir, la linfa que no puede tener su

curso i su destino fisiolójicos, la albúmina i la fibrina que no

han podido ser asimiladas, i las sales que no pueden exhalarse,
escretarse i salir. Son sangre i grasa, linfa i albúmina, fibrina
i sales. Son el resultado del daño profundo de las funciones

nutritivas, de las perturbaciones en la absorción i la exhala

ción, de la perversión en todas las secreciones, del daño en la

circulación capilar i en la asimilación i desasimilacion. Exa

minados físicamente dan el mismo resultado que analizados

químicamente, i el examen microscópico hace ver en ellos lo

mismo que la análisis química : sangre, grasa, albúmina i sa

les ; pero todas estas cosas en el estado de incipiente descom

posición i de alteración mas o menos profunda. Eso son los

tubérculos. En el último período son todo esto con parte de los

tejidos i con elementos histolójicos devorados por el parasi
tismo. Un tubérculo es un parásito que se alimenta a espensas
del cuerpo a quien desmedra i arrastra al marasmo.

Lo que hemos dicho anteriormente sobre la anestesia i la

hiperestesia nos permite ya comprender estos síntomas impor
tantes de la enfermedad. La anestesia es la parálisis de la sen

sibilidad en ciertas partes del sistema nervioso, producida a

consecuencia de la falta de riego vivífico de la sangre en el

punto donde aparece ; es la señal de la muerte mas o menos
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adelantada del tejido. Ya hemos vistola relación que tiene la

anestesia con la circulación capilar i con el estado de la san

gre. Sabemos que cuando hai anestesia en un punto de la piel,
la circulación capilar es menos activa allí, i que cuando hai gran
des perturbaciones en la circulación capilar se produce la anes
tesia. Sabemos que la integridad de la circulación capilar es

indispensable para que la sensación se ejerza con su intensidad

normal, porque el libre aflujo de la sangre es necesario a la

acción eficaz del influjo nervioso ; sabemos que la obliteración

de la arteria principal de un miembro, embarazando la circu

lación, produce la anestesia del tegumento esterno ; i sabemos

finalmente que la sangre alterada no puede circular en los ca

pilares sin que se produzcan, mas o menos tarde, anestesias i

aun gangrenas, porque la integridad i pureza de la sangre son

indispensables al cumplimiento de todos los actos normales

que se pasan en los capilares.
Hemos dicho en el capítulo anterior que las alteraciones

específicas de la sangre, pueden abolir la sensibilidad táctil en
toda la superficie cutánea, como se ve en las enfermedades

del cerebro, i acabamos de decir que la integridad i pureza en

la composición i constitución de la sangre, son tan indispensa
bles como la integridad de la circulación capilar, pues que

cuando la sangre no puede desprenderse de su ácido carbónico

al contacto del aire, o cuando no recibe sino una cantidad in

suficiente de oxíjeno, la asfixia mayor o menor que sobrevie

ne, determina gradualmente, i a veces con mucha rapidez, una

anestesia jeneral completa o incompleta. Esto nos esplica

perfectamente la existencia de la anestesia en esta enfermedad.

La hiperestesia es el efecto contrario, i viene del estímulo

exajerado producido por el aflujo escesivo de la sangre, a con

secuencia del desequilibrio en el curso i en el riego de este

fluido, que se va en demasía sobre unos puntos a causa de que
se aparta de otros, i se agota o se debilita en ellos.

No es posible desconocer que las lesiones de la médula en

sus haces posteriores, i las lesiones de las raices raquidias pos:
teriores, deben contribuir en mucha parte a producir la anes

tesia, cuando ella es jeneral o mui estensa.

En cierto período de la enfermedad, o mas bien en un

cierto tiempo de uno de sus períodos hai una hiperestesia en

la piel. Esto parece una anomalía, i se diria que está en con

tradicción con lo que acabamos de decir, i con el estado en

que se encuentra en ese tiempo la circulación capilar en la

piel ; porque en esa parte del curso i niarcha de la enferme

dad, constreñidos como están los capilares de la piel, hai au-
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sencia de sangre en ellos, i los tegumentos cutáneos deben es

tar menos animados. ¿ Cómo es pues que entonces hai hipe
restesia en la piel, en vez de haber anestesia en ella ? Esto se

comprende i se esplica teniendo en cuenta estas dos cosas : la

lentitud con que se verifica la constricción exajerada en la estre-

midad terminal de las arterias i en los capilares, i la dirección

que va tomando la sangre háéia los centros
de la médula, hacia

la parte posterior, donde la anatomía patolójica nos revela ya
conjestiones e hiperemias. Cuando la constricción en la estremi-

dad terminal de las arterias no es tan fuerte todavía i deja llegar

alguna sangre a los capilares de la piel, i al mismo tiempo em

pieza la sangre, por ese comienzo de constricciones en la perife
ria, a quedarse en mas abundancia hacia la parte posterior de la

médula, debe necesariamente venir la hiperestesia en la piel,
hasta que las exudaciones en la parte posterior de k médula,
i la compresión allí de las raices raquidias posteriores, apague
la sensibilidad i produzca la anestesia, que se confirma i se

hace gradualmente mas profunda, a medida que va cerrándose
mas la estremidad terminal de las arterias, i con esto privan
do mas i mas de sangre a los capilares de la piel.

Debemos anunciar desde aquí que sobre estos cuatro sín

tomas que hemos estudiado en este capítulo, es decir, sobre

las manchas i los tubérculos por una parte, i sobre la aneste

sia i la hiperestesia por otra, se funda desde luego la distin

ción de dos formas de la Elefantiasis de los Griegos, llamadas
la una Elefantiasis tuberculosa i la otra Elefantiasis anestési

ca. En otro lugar examinaremos si hai efectivamente esas dos

formas del Mal, i si son distintas i aun opuestas, i en qué
consiste cada una de ellas, i qué condiciones orgánicas pertur
badas, o mejor dicho, qué especialidad de perturbación en el

sistema nervioso las produce.
En el capítulo siguiente vamos a ocuparnos en el estudio

de otros síntomas diferentes.

CAPITULO XI.

Pruebas tomadas del estudio de los síntomas. — (Continuación.

Todos los síntomas en esta enfermedad nacen de lesiones
i perturbaciones simultáneas de las varias funciones de que
hemos hablado tanto ; pero muchos de ellos se distinguen es-
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pecialmente por el predominio de cierta lesión funcional res

pecto de las otras ; en unos se ve que resultan mas particular
mente de la herida de ciertos nervios ; en otros sobresale la

perturbación mayor de ciertas funciones mas bien que otras ;
en unos está mas herida la inervación, en otros la nutrición, o
la circulación. Por ejemplo, la anestesia i la hiperestesia de

que acabamos de hablar, el entorpecimiento, el prurito i las

diversas parálisis, dependen principalmente de las perturba
ciones de la sensibilidad i de la motricidad, están en relación

mas directa con las heridas de la médula en los cordones pos

teriores, i con la lesión de las raices raquidias posteriores.
La palidez de la cara, la palidez del cuero cabelludo o del

cuero peludo en varios puntos, el hormigueo, las manchas i

equimosis, i las conjestiones, vienen de perturbaciones i perver
siones de la circulación. La hinchazón de la cara, el edema de

varios puntos de la cara i del cuerpo, la caida de los pelos i

cabellos, cejas i pestañas ; la descamación que se observa en

períodos adelantados del mal, el enflaquecimiento, la atrofia i

la hipertrofia, la sustitución adiposa o sebácea, vienen de las

lesiones de la nutrición, las cuales emanan de las lesiones de

la circulación, de la sanguificacion, de la respiración, de la di

jestion i las secreciones, es decir, de todas las funciones nutri
tivas. La satiriásis, el libido inexplebilis que se observa en

unos, o el síntoma contrario, la atonía jenital i la anafrodicia

mas completa que se ve en otros, son el resultado de estravios

que están en relación con las perturbaciones i estravios de la

circulación. La voz ronca, la voz catulina, la afonía de los últi

mos grados, las alteraciones en los orificios sensoriales, la rasga
dura de los labios i de las narices, el daño de las encías, los

daños en la larinje i farinje, en el velo del paladar, en los li

gamentos aritenoides, aunque son en gran parte el efecto de

la depravación nutritiva, están en relación mas directa con las

lesiones especiales de tal o tal nervio, como el trijemelo o el

facial, el neumogástrico, el gloso-farinjio, el espinal. El frío

exajerado que aqueja a los enfermos algunas veces, i el bo

chorno, el incendio interior i esterior, i los encendimientos i

ardores que padecen otros, son el resultado, a un tiempo, de

la perversión o de las perturbaciones en la circulación, del da
ño en la hematósis i en la respiración, i de la herida profunda i

complicada de la nutrición, de la combustión nutritiva, que
no quema los alimentos no azotados, los alimentos respirato
rios, i de allí viene la sustitución sebácea.

Pero no debe olvidarse la fatal lójica jeneradora de este

mal terrible : sus síntomas se enjendran unos a otros, i se fe-
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cundan en su funesto desarrollo, i sus lesiones jerminan las

unas de las otras ; todo efecto se convierte en causa, i la com

plicación incesante acelera la funesta progresión hacia la mor

tificacion i la gangrena, i hacia la deformidad horrible que ca

racteriza este mal. La anestesia comienza a veces por algún
punto circunscrito, i va estendiéndose i haciéndose mas i mas

invasora, o comienza por la hiperestesia para después hacerse
mas jeneral i mas terrible, porque complicándose con la atro

fia i con la alteración creciente de la sangre i su daño mayor
cada dia, enjendra mil espantosos fenómenos, i aliándose

con todas las perversiones de la nutrición, fecunda i hace na

cer producciones mórbidas tan variadas como horribles i asque
rosas. Las arrugas, grietas i escabrosidades de la piel, la des

camación, el entorpecimiento, la caida de las cejas i pestañas,
la depilación i alopecia jenerales, los profundos ataques al te

jido celular, la atrofia a lo largo de la columna vertebral, las

úlceras, la curvatura de los dedos, las desarticulaciones, la ne
crosis i el esfacelo, son el horrendo cortejo que sigue de cerca

o de lejos, pero siempre infaliblemente, a los primeros síntomas
del mal. Las perturbaciones de la sensibilidad i de la motri

cidad complicadas con las profundas alteraciones de la cir

culación i con la lesión de las funciones nutritivas, nos dan,
en la forma anestésica, la clave de todos los fenómenos que
se ven en los altos grados i desarrollos de este azote in

calificable.

Todas las funciones están heridas en esta enfermedad. Si ;
todas absolutamente. Por qué ? porque heridas la inervación,
la sangre i la nutrición, están heridas todas las fuentes de la

vida. Porque están heridos todos los centros nerviosos de don

de parte el soplo vivífico. Porque está herida la médula en

todos sus centros, i se sabe que la médula influye en el ejerci-
„
ció de todas las funciones ; porque está herido el gran sim

pático, i se sabe que el sistema ganglionar, que preside a la

vida vejetativa, enlaza por una cadena las principales visce

ras encargadas del ejercicio de todas las funciones ; porque
está herido el meso-céfalo que es centro encargado del prin
cipio incitador de los movimientos de locomoción, i centro

perceptivo de las impresiones sensitivas ; porque está herido
el bulbo raquidio que es el foco encefálico de los variados

movimientos de la respiración ; porque está herido el neumo

gástrico que tiene bajo su dependencia las principales visce
ras cuya acción es indispensable a la vida, i que presidiendo a

los movimientos inseparables de las tres mas indispensables
funciones de la vida, que son la respiración, la circulación, i la
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dijestion, es un nervio que vale tanto como un centro ner

vioso ; i como la herida de todos estos nervios hiere todo el

sistema vascular perturbando el juego de la contractilidad,
i esto daña la circulación, i esta circulación dañada, daña todas
las funciones nutritivas, por eso están heridas todas las fun

ciones, i por eso está tan profundamente dañada la nutrición.
Pero se dirá : ¿ Cómo se prueba que están heridos de as

tenia todos esos centros nerviosos i todos esos nervios ? ¿ Có
mo se prueba que en ellos está desordenada la acción refleja ?

En este capítulo probaremos la herida paralítica de mu
chos de esos nervios ; en el capítulo siguiente demostraremos
inconcusamente la profunda enfermedad de la médula, i como
la ciencia ha demostrado la unidad del sistema nervioso i la

solidaridad que caracteriza sus funciones, i como nosotros

probamos en todo este libro la depravación profunda de la

acción trófica, i el vicio i discrasia de la sangre que daña todo

lo que toca i riega, es imposible no ver en esto i por todo esto

la enfermedad del trisplánico, principalmente si se recuerda

que él recibe la mayor parte de su fuerza, de la médula que
está herida en todos sus centros, como luego lo probaremos.
En cuanto al mesocéfalo i al bulbo raquídio, se sabe que este

último es el principio o parte superior de la médula, i que el

cordón raquidio se insinúa en el encéfalo hasta la protuberan
cia anular. Sí ; en esta enfermedad están heridos todos esos

centros, i esto i la herida de todas las funciones esplica k

depravación profunda de la nutrición, i nos hace ver el por

qué de la dificultad inmensa de la curación si se deja adelantar
el mal i no se le ataca a tiempo. Los nervios vaso-motores en

todas partes han sido mas o menos atacados ; los vasos de los

centros nerviosos en todas partes han sido relajados o con

traidos anormalmente ; pero como sabemos que los vasos de

los centros nerviosos pueden ser el asiento de conjestiones mui

estensas, producidas por la acción refleja, i el asiento de con

tracturas i fenómenos reflejos de parada, i con esto dar lugar
no solamente a la supresión de las funciones de tal o tal órga
no aislado, sino a la supresión de las funciones i de las propie
dades de todos los órganos i de todos los tejidos inervados por
la rejion de los centros nerviosos cuya nutrición está dañada,
disminuida o suprimida por la contractura vascular ; como el

oríjen medular de los nervios vaso-motores nos hace compren
der todas las modificaciones de la circulación, no solamente

en tal o tal punto del organismo i a consecuencia de impre
siones sobre los nervios sensitivos de una rejion cercana o dis

tante de aquella en que aparecen las turbaciones de la circu-
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lacion, sino también en toda la economía, cuando el ataque a

los centros nerviosos ha sido mui fuerte, i por consiguiente

mui fuerte la lesión de los nervios vaso-motores, i mui fuertes

i mui repetidas las contracciones i relajaciones ; como el daño

hecho a la circulación ha sido jeneral i profundo, i como el

golpe que produjo el mal lo dañó todo, dañadas i anormales

la circulación i la respiración, se ha dañado la hematósis, la

oxijenacion no es completa, la sangre arterial no es ni bastan

te ni bastante buena para el cambio de los materiales con los

tejidos, i por todo esto i por la acción i reacción incesante del

daño de cada función sobre el daño de las otras, la nutrición

que es como la resultante jeneral de todos los actos de la

economía, se ve por todas partes atacada i herida, i queda

profundamente enferma en todos sus actos i en todos sus ele

mentos, i enferma i agravada mas i mas cada dia, daña i en

ferma mas i mas las otras funciones, i vuelve i recibe por

contragolpe los perniciosos resultados de su funesta influen

cia. He aquí revelado en su mayor parte el misterio de esta

enfermedad preformidable, de esta gangrena lenta pero incan

sable, sorda pero irresistible.

Tomad ahora uno por uno los síntomas del mal, i veréis

cómo su jénesis i su esplicacion se desprenden como un sen

cillo corolario de estos principios.
Las arrugas, las grietas i escabrosidades, la caida de los

pelos, vellos i cabellos, la descamación, el enflaquecimiento
jeneral, la consunción del músculo entre el índice i el pulgar,
el frió, la atrofia de varias partes i especialmente la atrofia a

lo largo de la columna vertebral, serán efecto inmediato de

las lesiones de la nutrición en todas sus funciones, heridas

por la constricción de la estremidad terminal de las arterias i

por la constricción de los capilares. La cara hinchada, el co

lor lívido, prieto, azuloso, cenizo o cárdeno del rostro, en

una forma del mal, i la decoloración del cuero cabelludo o

peludo, el hormigueo i los dormimientos, que son síntomas

de la mielitis, en la otra forma ; el pulso débil, lerdo i como

que bate al través del fango, las venas hinchadas i mas vo

luminosas, todos estos síntomas de la una i de la otra forma,
serán el resultado natural de las perturbaciones de la circula
ción combinadas con las de la hematósis i la nutrición. La cia

nosis, la sangre negra, fluida i desfibrínada, las venas azulosas

debajo de la lengua, la piel espesa e infiltrada, las infiltracio
nes del tejido celular, el edema en varios puntos, la infiltra

ción del corion, la hinchazón glandular, la enfermedad de

todas las glándulas, los desórdenes en la mestruacion, las
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epístasis tan frecuentes a veces, el ataque a las membranas

mucosas, serán en la tuberculosa el resultado de la combina
ción de las lesiones de la circulación sanguínea i de toda es

pecie, de la respiración, la hematósis i la nutrición. I la nu
trición pervertida i obrando con la circulación dañada i atóni

ca, i con la sanguificacion corrompida, ademas de la cianosis
i de la hinchazón de la cara i de otros puntos, i ademas de los

caprichosos cambios de color, nos darán la hinchazón de las

venas de la lengua, las granulaciones miliares, las manchas,
las verrugas, los tubérculos i mil otras producciones mórbidas;
i finalmente, el daño simultáneo de estas tres funciones, uni
do a las lesiones de la sensibilidad i de la motricidad, al daño

especial de la respiración, a los ataques en las funciones de la

absorción, la exhalación i las secreciones todas, i por fin al

daño profundo ya de la dijestion que por último se ha en

fermado seriamente, después de sufrir irregularidades en la

quimificacion i quilificacion, todas estas cosas nos darán, en
una combinación, la curvatura de los dedos, las desarticula

ciones, la debilitación muscular, el entorpecimiento, los do

lores lancinantes, los dolores vagos, los artríticos, los verte

brales, i por fin los dolores osteocopos i todos los dolores en su

terrible variedad ; i nos darán la marcha vacilante, la mano ga
fa, el andar patituerto, la curvatura espinal; i en otra combina

ción nos darán la orina jumentosa, la piel algodonosa, la fren
te frotada con tocino, el sudor exajerado e infecto, o el tras
torno absoluto de traspiración, los abeesos i los diviesos, las
manchas de toda magnitud por relajación vascular, los nudos
i los durillones, los tubérculos i las úlceras, las costras i las

escamas ; i en otra combinación de la misma forma, todas

esas funciones dañadas nos darán- la disnea i la sofocación, la
sustitución sebácea i el frió invencible, las palpitaciones del
corazón i la constricción como de una cuerda ceñida, la opre
sión precordial i las pesadillas espantosas, la satiriásis i la

gazuza, la sed i la hidrofobia, la ceguera i la fotofobia, el li

bido inexplebilis i la rabia inmotivada, el disgusto jeneral i el
tormento inefable ! I todo a consecuencia de las primitivas
lesiones de la inervación i de la circulación ! ¡ Todo a con

secuencia de la pérdida en la enerjía del principio de vida,
herido en los nervios i herido en la sangre, herido por la falta

de oxíjeno i herido por la falta del influjo nervioso ! !

Pasemos ahora a interpretar los fenómenos mórbidos que

aparecen en la garganta i sus inmediaciones en la forma tu

berculosa.
" La membrana mucosa de la boca, dice Rayer, del pala*
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dar, de las tonsilas i de la garganta i de la campanilla, está

en jeneral tapizada de tubérculos menores que los de la piel.
Una zona lonjitudinal, formada de semejantes tumores, se

estiende de los dientes incisivos superiores hacia la campani
lla que se hincha i se ulcera hasta el punto de caer ; la fa-

rinje i la larinje son atacadas sucesivamente por una afección

idéntica, i la mucosa que tapiza los ligamentos aritenoides, se

hincha i se dejenera, los ligamentos se destruyen casi total

mente. A consecuencia de estas alteraciones se ha notado,

desde las épocas mas remotas, la ronquera, la voz mas dura i

mas disonante, o mas aguda i mas débil que en el estado nor

mal ; los enfermos mas frecuentemente hablan por la nariz."

Así se espresa Rayer ; Danielssen pinta eso mismo de la ma

nera siguiente :

" Si las membranas mucosas han quedado intactas hasta

aquí, ellas por fin son atacadas. La voz comienza a enronque

cerse, la respiración queda embargada i el enfermo viene a ser

cianoso. En el examen de la cavidad bocal, se encuentran so

bre la lengua, en las superficies interiores de las mejillas, en

el paladar duro i blando, en la campanilla i en las amígdalas,
se encuentran, decimos, manchas que varían de color, mas je-
neralmente de un rojo pálido, i se ven tubérculos bastan

te blandos, planos, mui dispuestos a la ulceración. Las úlceras

del paladar i de las amígdalas son a veces tan profundas i tan

corrosivas que destruyen casi completamente estas partes. A

medida que esta infiltración de materia tuberculosa ataca la

larinje i sobre todo los ligamentos aritenoides, la voz se hace

mas ronca, i es sibilante. La respiración está en alto grado em

bargada i es corta ; se desarrolla un catarro brónquico, i a

causa de la escesiva estrechez del. istmo de la larinje, el en
fermo está amenazado de sofocación, la que ocurre algunas
veces cuando un poco de mucosidad, del espesor de un grano
de mostaza, en un acto de paroxismo de tos, viene a obstruir

enteramente este istmo." Tales son las palabras de Danielssen.
Tratemos ahora de darnos la razón de los fenómenos ob

servados por estos dos autores.

El neumo-gástrico da sensibilidad a las membranas mu

cosas de la larinje, de la traquia, de los bronquios i del esófa

go, i ademas del estómago, pues su sección destruye el senti

miento en lasmucosas de todas estas partes. Los filetes larinjios
del neumo-gástrico influyen en la degluticion. Los movimien
tos de la parte supraglótica de la larinje, i los movimientos

de constricción de la glotis se deben al neumo-gástrico. Este

nervio tiene filetes farinjios i esofajianos i contribuye de otra
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manera a la respiración ; tiene influencia real sobre los mo

vimientos del corazón, influye sobre el esófago, el estómago i
el hígado ; i sobre el estómago influye de tal modo, que la

sección del neumo-gástrico ademas de hacer insensible la

mucosa del estómago, ataca profundamente i paraliza los mo
vimientos de esta viscera. El neumo-gástrico influye, pues, en
la degluticion, la quimificacion, la circulación, la respiración i

la secreción hepática.
Si llegamos a manifestar en el estudio de los síntomas que

nos ocupan actualmente, que en estos órganos de la garganta
i de las vias aéreas i dijestivas, inmediatos a la boca, es decir,
en la farinje i larinje i sus contornos, están heridas las mem

branas mucosas que inerva el neumo-gástrico, i ademas viére
mos en el estudio jeneral de la enfermedad, que están enfer

mos todos los órganos sobre los cuales influye el nervio vago,
esta será una prueba de que él está enfermo, i de que la lesión

que se ve aquí en los órganos de la garganta i que se ve en

todas las partes animadas por el neumo-gástrico, se deberá a
la enfermedad de este nervio. Contrayéndonos a los síntomas
en cuestión i de que nos hablan las dos citas anteriores, que
remos hacer el razonamiento de una sola vez, i abrazar simul

táneamente en la prueba la interpretación de las diferentes le

siones de todos los órganos que aparecen dañados en estas dos

citas, i de los distintos nervios que entrando en juego e influ

yendo en esas funciones i sobre esos órganos, deben resultar

complicados en la enfermedad, si resultaren enfermos los ór

ganos i las funciones sobre que
ellos influyen con su inervación.

Veamos sucesivamente qué papel hacen en este juego, el

nervio glosofarinjio, el trijemelo i otros.

La sección del glosofarinjio hace insensible la mucosa de

los pilares del velo del paladar, del tercio posterior de la len

gua, de las amígdalas, i de una parte de la farinje ; luego este

nervio da la sensibilidad a esas partes. El glosofarinjio da

ramos contráctiles a la farinje, i contribuye a sus movimien

tos de contracción, ademas de darle filetes sensitivos. El es

ájente de sensibilidad jeneral i especial, e influye en el gusto
como el nervio lingual. Contribuye con el neumo-gástrico, el

trijemelo i las ramas internas de los larinjios superiores, a dar
los movimientos de la degluticion.

El trijemelo ademas de animar los labios, las encías i las

mejillas, i tener por tanto grande influencia en la boca,
anima i da sensibilidad a la bóveda palatina, a la porción
horizontal del velo del paladar, i a los dos tercios anteriores

de la lengua.
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Contribuyen ademas a este concierto complicado e impor
tantísimo de la respiración, la fonación i la degluticion, el

espinal i los nervios larinjios superiores e inferiores.

Los nervios espinales se distribuyen a los ajentes muscula

res de la fonación. La rama interna del espinal trasmite a los

músculos intrínsecos de la larinje la influencia motriz para
la tensión i aproximación de los repliegues bucales, i la apro
piación de la glotis a la fonación. Los ramos farinjios de este
nervio producen la contracción de los músculos constrictores

de la farinje ; finalmente, el espinal en su rama interna o por
ción bulbar contribuye a la fonación.

Por último, los larinjios superiores e inferiores influyen
en todo este mecanismo de la manera siguiente : las ramas

internas de los larinjios superiores influyen en la degluticion ;

los nervios larinjios inferiores contribuyen a la fonación, i los

superiores también, pero solo por su ramo esterno. Los larin

jios inferiores o recurrentes que influyen sobre la fonación, in

fluyen en la respiración, determinando el grado de abertura

de la glotis, pues ellos son constrictores i dilatadores de este

opérculo.
Pongamos ahora uno en presencia del otro estos dos cua

dros relativos, el uno a los síntomas i el otro a la doctrina

fisiolójica de la función de estos nervios. Del cotejo de estos

dos cuadros debe resultar la prueba de nuestra tesis. Haced

ese cotejo en conjunto i de una manera jeneral, o hacedlo

específico i punto por punto, siempre da el mismo resultado.

Porque de la pintura que Rayer i Danielssen hacen de los

síntomas que en esta enfermedad aparecen en la garganta, re
sulta que todos estos órganos están tapizados de las tres pro
ducciones mórbidas que revelan mas claramente la enervación

o el estado negativo de vitalidad, con ei daño consiguiente
del sistema vascular, el daño de la sangre i de todas las fun

ciones nutritivas, es decir, las manchas, los tubérculos i las
úlceras. Esas tres producciones mórbidas que inundan i de

voran las membranas mucosas de la farinje i larinje, del velo

del paladar i de las amígdalas, de los ligamentos i de las cuer
das bocales, de la glotis i de la epíglotis, son la revelación i

la prueba de la herida asténica i de la enfermedad de los cin
co nervios que se reparten i distribuyen la animación i la vida
de todo ese complicado aparato, destinado al ejercicio de las

grandes funciones de la respiración, la degluticion, la fonación
i producción de la palabra. Pero la prueba adquiere mucha
mas fuerza cuando se contrae a los pormenores i se hace espe
cífico el razonamiento.
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El trijemelo da la sensibilidad a los dos tercios anteriores

de la lengua ; pero nosotros hemos probado en el estudio de

los síntomas de la cara, que el trijemelo queda asténico i pri
vado de fuerza por la enfermedad, i como los efectos hallados

aquí en los dos tercios anteriores de la lengua, son en el fondo
idénticos a los que nos ofrece la cara, esta prueba corrobora

las otras i las otras confirman esta. Todo es lójico en la ver

dad, porque la naturaleza es la armonía.

Pero si los fenómenos mórbidos que presentan los dos ter

cios anteriores de la lengua, son los mismos que ofrece el ter

cio posterior, el glosofarinjio que anima este tercio está herido

de la misma enfermedad que el trijemelo que anima los otros

dos tercios ; pero como todo este complicado aparato de la

farinje i larinje, glotis i epíglotis, todo este vestíbulo de las

vías dijestivas i las respiratorias, está plagado de las mismas

producciones mórbidas ; luego el neumogástrico i el espinal, i
los recurrentes, están atacados de la misma enfermedad que
el trijemelo i glosofarinjio. Pero como estudiando la Elefan

tiasis en grande se ve que están enfermos de la misma lesión

todos los órganos de la economía a donde el neumogástrico
lleva su estensa cuanto importante influencia vital ; como se

ven enfermos de la misma manera el esófago, el estómago, el

hígado, la traquiarteria, los bronquios, el corazón, la larinje i

la glotis, i como todos los síntomas que la patolojía en el estu

dio de otras enfermedades mui diferentes de esta, ha descu

bierto que se refieren a la lesión del neumogástrico, hasta las

pesadillas mismas, síntoma peculiar de la neurosis del neumo

gástrico, como todos esos síntomas, digo, se hallan en la Ele

fantiasis de los Griegos, este hecho confirma todos los hechos

anteriores, i es confirmado i verificado por ellos. La prueba
respecto al neumogástrico confirma la prueba respecto del

trijemelo i del glosofarinjio, i es confirmada por ellos ; lo que

unido a todas las otras pruebas da a la demostración un grado
de fuerza irresistible. Fíjese la atención sobre cada uno de

estos síntomas i se verá que todos ellos resultan del daño de

la acción nerviosa que daña el juego de la contractilidad de

los vasos, i esto daña la circulación i esto daña la sangre i to

do esto daña la nutrición.

En el capítulo siguiente encontraremos mas pruebas de la
verdad de nuestro aserto, estudiando las enfermedades de la

Médula espinal.
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CAPÍTULO XII.

Pruebas tomadas del estudio de los síntomas.—(Conclusión.)

A riesgo de repetirme insisto en el punto relativo a lo que

he llamado el mecanismo de la Elefantiasis de los Griegos,

porque necesito fijar bien las ideas del lector sobre el punto

capital i cardinal de esta doctrina ; es decir, sobre el juego de

los fenómenos esenciales que constituyen la enfermedad, sobre

el procesus de los actos físicos i químicos i de los fenómenos

fisiolójicos i patolójicos que la hacen nacer. La importancia
estraordinaria de la noción clara de este mecanismo, escusa

esta repetición.
Una impresión de los modificadores o escitantes de nuestra

economía, una impresión anormal de los ajentes de la natura

leza obra sobre un nervio sensitivo i produce una escitacion

en la periferia, ya en lo esterior, ya en lo interior del cuerpo ;

esta escitacion se comunica a un centro nervioso, i en virtud

de las leyes de la acción refleja vuelve por rechazo sobre otros

elementos nerviosos; ya sobre los nervios vaso-motores del

mismo centro, ya sobre los nervios vaso-motores del sistema

vascular contráctil, (arterias, venas, capilares i demás canales);

ya sobre los nervios vaso-motores de los músculos, o sobre los

del sistema glandular ; en ese movimiento reflejo, trasformada

esa escitacion en una reactividad, produce movimientos anor
males sobre las túnicas contráctiles de los vasos de toda espe

cie, i en esas túnicas se verifica una constricción o una relaja
ción irregular, una contractura o una parálisis ; estos fenóme

nos perturban la circulación que, a consecuencia de ellos, ya
no puede llevar la sangre suficiente hacia unos puntos i la

lleva con esceso hacia otros ; esta perturbación, este trastorno
en la circulación perturba en el pulmón las relaciones entre

el oxíjeno del aire i la sangre, i daña por consecuencia la he

matósis ; este daño inevitable de la hematósis, por consecuen
cia natural i forzosa, produce una perturbación correspondien
te en el cambio que debe haber entre los tejidos i la sangre ;

esto daña infaliblemente. la nutrición, porque los tejidos priva
dos del oxíjeno que les lleva la sangre, o privados de una

parte de ese oxíjeno, comienzan a morir i caminan a la morti

ficación ; la nutrición dañada con la circulación trastornada

i anormal, agregan un daño mucho mayor a la inervación

dañada orijinariamente.
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La inervación se habia dañado orijinariamente por pertur
bación de la acción refleja que es su mecanismo, pues supone
mos que ha obrado la causa que produce esa perturbación re

fleja, i sabemos que un esceso o un defecto en la escitacion que
es el primer elemento de la acción refleja, produce un esceso o

un defecto en la reactividad que es su segundo elemento ; la

inervación herida primitivamente se enferma mas, es decir, se

debilita, se relaja en su enerjía, pierde parte de su fuerza, o
lo que es lo mismo, el influjo nervioso no tiene ya la intensi

dad i la regularidad que debe tener. El soplo vivífico está

perturbado, i el fluido nervioso, o la fuerza nerviosa, cualquie
ra que sea su naturaleza, no puede ya vagar bien sobre las

fibras eisódicas ni exódicas, no puede ya estimular bien las

células nerviosas, animar i vivificar los tubos nerviosos primi
tivos. Entonces, herida la inervación que queda enferma i dé

bil, i herida la hematósis, dañándose el comercio entre la san

gre i el aire por una parte i entre la sangre i los tejidos por
otra, heridas así la inervación, la contractilidad vascular i por
consecuencia la circulación, i dañada la composición de la

sangre i ese doble comercio, el organismo queda herido en la

fuente esencial de la vida. El curso natural de la enfermedad

que lleva a la gangrena i a la muerte debe ser la consecuencia

obligada de esto.

La herida de la inervación hirió la vascularidad i«la cir

culación, esta hirió la hematósis, i estas tres funciones heridas,
unidas en su influencia mórbida, dañan profundamente la

nutrición, porque impiden la asimilación i pervierten la desa
similacion ; aquellas perturbaciones i esta perversión alteran

la composición de la sangre i la vician en su constitución, i

este vicio i esta discrasia en el líquido nutritivo, viciando i

corrompiendo todos los jugos nutricios, todos los productos de

las secreciones, rehace de nuevo sobre la inervación, que re

hace sobre la circulación, que rehace sobre la hematósis i la

respiración, e impide la normal i completa oxijenacion, lo que
rehace de nuevo sobre la inervación, que vuelve i daña de

nuevo la circulación, que vuelve i daña de nuevo todas las

funciones nutritivas, i todas ellas con ella i la inervación, si

guiendo en este vaivén funesto i en esta acción i reacción in

cesante, arruinan por fin el organismo, produciendo la jeneral
astenia de todas las funciones, que marcha a la muerte de

todos los tejidos i a la gangrena jeneral.
Esto es lo que se deduce de todo lo que hemos dejado es

puesto en los capítulos anteriores. Hai una mancomunidad

solidaria entre la inervación, la circulación, la hematósis i la
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constitución de la sangre, i entre estas cosas i la Nutrición.

Hai un consensus íntimo entre el sistema nervioso, el sistema

circulatorio, la sangre i la Nutrición. Todo lo que hiere uno

de esos cuatro elementos, hiere por el mismo hecho los otros

tres. Estos cuatro elementos : el sistema nervioso, el sistema

circulatorio considerado en sus vasos, los actos físico-químicos
que se pasan en el pulmón i los capilares, i por último la ac

ción de la sangre sobre los tejidos i de los tejidos sobre la

sangre, esos cuatro elementos, decimos, tienen una mancomu

nidad profunda i una como unidad de acción en el organismo.
Toda herida seria a la inervación daña la circulación, porque
hiere la contractilidad de los vasos todos i de todos los cana

les del organismo, principalmente hiere todos los vasos san

guíneos, cuyo daño hiere necesariamente el doble comercio de

la sangre, comercio doblemente necesario, i que consiste en

las relaciones que la sangre mantiene, por una parte con el

oxíjeno i por otra parte con los tejidos ; i toda alteración de

este comercio de la sangre, en cualquiera de sus dos elemen

tos o en ambos a un tiempo, daña inevitablemente la circula

ción, la nutrición i la inervación. Si en una obra tan seria

como esta, fuera permitido aventurar una conjetura, nosotros

diriamos aquí algo de lo que el estudio profundo de esta en

fermedad, nos ha hecho pensar a veces acerca de las misterio

sas relaciones entre ese desconocido que se llama fluido ner

vioso, fuerza nerviosa, i ese otro desconocido que se llama

oxíjeno o aire vital. El uno parece ser el complemento indis

pensable del otro en la producción de la vida. Suspendida la

inervación viene la muerte instantánea ; privada la oxijena
cion viene la muerte quizá con la misma rapidez. La vida

parece resultar del contacto o acción simultánea de esos dos

elementos desconocidos en su esencia i que parece ejercen en

tre ellos una especie de polarización recíproca. La inervación

es tan indispensable a la hematósis, como la hematósis a la

inervación ; i sin la obra de las dos a un tiempo, no hai vida

posible ni se puede contíebir fenómeno ninguno de ella. Esta

es la deducción mas jeneral que ha sacado nuestro espíritu en

el estudio de la vida por el estudio profundo de la muerte ;

que no es mas que eso la análisis de la Elefantiasis de los

Griegos : ¡ el estudio de la muerte !

Todo lo que hemos dicho en los tres capítulos anteriores,
sobre la sintomatolojía de esta enfermedad, no es mas que el

estudio de los fenómenos morbosos que resultan de ese meca

nismo de que hemos hablado, i que vienen a virtud de una he
rida que afecta seriamente i al mismo tiempo esas fuentes prin-
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cipales de la vida. Lo que acabamos de decir sobre ese consen

sus i mancomunidad solidaria entre la inervación, la circula

ción, la hematósis, la constitución de la sangre, i la nutrición es

una prueba de da verdad que trabajamos por establecer relati
vamente a la naturaleza, causa, asiento i mecanismo de la Ele

fantiasis de los Griegos, i creemos que esa prueba quedará mas

confirmada, estudiando en este capítulo los síntomas que ema

nan de las afecciones de la Médula 'espinal, de la enfermedad
de este cordón raquidio, a consecuencia de los daños que reci
ben sus centros por la perturbación de la acción refleja i ¡as

consecuencias de esta perturbación sobre todas las funciones

nutritivas.

Las multiplicadas i variadas afecciones que padece la Mé

dula espinal presentan la mayor parte de los síntomas que

ofrece el mal de Job ; i como tales enfermedades las contrae

la médula por perturbaciones de la acción refleja, si los sínto

mas son exactamente los mismos, completamente idénticos, la

prueba que resultará de aquí en favor de nuestra tesis, tendrá

una fuerza irresistible, i unida a las otras dará la demostra

ción inconcusa e irrecusable de la verdad que nos proponemos

establecer.

Para que esta prueba tenga mas claridad, para que se vea

que confirma mas i mas las otras, i adquiere de ellas nueva

fuerza, sentemos primero algunos puntos de doctrina fisiolóji
ca i de patolojía especial de la Médula, establecidos i recono

cidos por sabios médicos que han estudiado con especialidad
las enfermedades de la Médula espinal, sin sospechar, quizá,
su enlace con la gran cuestión que nos preocupa aquí, ni ima

jinarse que en todo lo que escribían estaban dando la prueba
de que la Elefantiasis

de los Griegos es principalmente una en

fermedad del sistema nervioso, i que tiene su asiento primitivo
i orijinal, mas que en ninguna parte, en la médula o cordón ra

quidio. La obra de Ollivier D'Angers sobre las enfermedades

de la Médula, i la de Brown-Séquard sobre las principales for

mas de parálisis de los miembros inferiores, son una i otra,

desde la primera hasta la última pajina, una continua prue

ba dada en nuestro favor. Seria imposible entrar en porme

nores sin hacer interminable este capítulo, i así prescindien
do del libro de Ollivier D'Angers, solo nos referiremos al lu

minoso escrito de Brown-Séquard, que siendo reciente presen
ta el verdadero estado de la ciencia en el punto a que nos

referimos. Pero aun respecto a él, nos limitaremos a los obje
tos mas esenciales i mas directamente aplicables a nuestro pro

pósito,
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Para que esto tenga un carácter mas imparcial, tomaremos

en parte las mismas palabras del sabio Brown-Séquard, repro
duciendo casi testualmente algunas frases que se encuentran

en su obra, i que nos hacen ver el modo cómo se enferma la

Médula.

Él ha probado que todas las partes del cuerpo pueden ser

afectadas de parálisis a consecuencia de una escitacion esterior,
de una irritación trasmitida de un nervio sensitivo a la Médu

la espinal. La irritación después de haber alcanzado al centro

nervioso puede reflejarse sobre los vasos sanguíneos de este cen

tro mismo, o sobre los vasos de los nervios motores, o sobre

los vasos de los músculos. La alteración que da lugar a la pa
rálisis puede tener su asiento en la periferia o en el tronco de

diferentes nervios sensitivos. Hai casos de parálisis que reco

nocen por causa una alteración orgánica evidente de los cen

tros nerviosos, i hai otros que provienen de una escitacion de

algún nervio sensitivo ; i en estos últimos las variaciones en

la intensidad de la escitacion esterior a la Médula, son fre

cuentemente seguidas de variaciones correspondientes en el

grado de la parálisis.
Está probado ya por ejemplos i casos patolójicos a cente

nares, que no solo la parálisis, sino la anestesia de las diferen

tes partes del cuerpo, proviene de una causa esterior escitan

te que obra sobre un nervio sensitivo, i especialmente por la

escitacion en la estremidad terminal en una membrana muco

sa o en la piel.
¿ Cómo se produce esta parálisis ?

—Por una influencia que
sobre la Médula ejerce la escitacion esterior centrípeta ; por
una acción particular sobre la Médula, dice Brown-Séquard.
Hai innumerables ejemplos i casos de parálisis a consecuen

cia de la escitacion de los nervios de la piel, obrando después
sobre la Médula, i son mui numerosas las enfermedades de

esta naturaleza, causadas por el frió, por la humedad, por un

aguacero sobre el cuerpo acalorado.

Según Brown-Séquard hai dos modos de acción refleja
por los cuales la irritación de un nervio sensitivo puede ser

causa de la parálisis : 1.° la contracción refleja de los vasos

sanguíneos ; 2.° la influencia mórbida refleja sobre la nutrición.
El primero se comprende i se esplica porque está bien estable
cido ya que los vasos sanguíneos se contraen con enerjía i aun

son poseídos de un espasmo real i prolongado, sea por una in
fluencia directa de sus nervios motores, sea por una escitacion

que de cualquiera nervio sensitivo u éxito-motor ha sido refle

jada sobre ellos por el eje cerebro-espinal ; porque los vasos
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sanguíneos en cuanto a sus acciones reflejas, son exactamente

como los músculos de la vida animal en sus relaciones con el

sistema nervioso. En la contracción de los vasos sanguíneos de
la Médula el efecto es mucho mas evidente sobre el lado de

la Médula correspondiente al lado de los nervios irritados.

El segundo modo, o por influencia mórbida refleja sobre la

nutrición, aparece ordinariamente en los casos en que los mús

culos vienen a ser progresiva i rápidamente atrofiados ; pero
el estudio de la condición de los músculos en los casos de pa
rálisis refleja, muestra que esa atrofia rápida i esa pérdida de

la irritabilidad muscular, no son causadas por la cesación del

influjo del sistema nervioso^ sino por una acción mórbida de

este sistema sobre la nutricios de los músculos, acción mór

bida que es consecutiva al estado de los vasos, i es el resultado

de su parálisis i de su contracción.

Todas estas parálisis se clasifican en dos grupos : en el

uno la cantidad de sangre que circula en la médula es dema

siado considerable, i en el otro demasiado poca.
Las funciones motrices de la Médula pueden ser turbadas

súbitamente i aún completamente abolidas a consecuencia de

una acción refleja por una escitacion de un nervio esterior,
sin que aparezca huella de lesión en la Médula.

He aquí según la imparcial doctrina moderna sobre las

enfermedades de la Médula, el modo cómo se contraen las

principales afecciones que padece este centro nervioso. Ese

modo de contraer sus enfermedades el cordón raquidio, es

exactamente el mismo que nosotros hemos espuesto relativa

mente a la manera de contraer la enfermedad de Lázaro, i así
tenemos seguridad de que al esponer nuestra doctrina no es

tamos fuera de las enseñanzas de la ciencia moderna, i de las

recientes revelaciones que ha hecho el estudio del sistema ner

vioso. Ahora pues. Si los síntomas que los autores estraños al

estudio especial de la Elefantiasis presentan al describir las

enfermedades de la Médula espinal, como pruebas de tal o tal

afección de este cordón raquidio ; si esos síntomas, digo, son
los mismos que nos ofrece el Mal de Lázaro, no habrá duda

ninguna de que en este mal espantoso está herida la Médula, i

de que varios de sus principales síntomas, que son esos mismos

que describen esos autores estraños a su estudio, se deben a la

herida de la Médula ; i si estos hechos i estos argumentos se

combinan con todos los demás hechos i se reúnen a todas las

otras pruebas que contiene este libro, no habrá duda ninguna
de que la horrenda enfermedad tiene su principal asiento en el

sistema nervioso, i especialmente en la Médula espinal.
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Así pues, pasemos ya, por algunos momentos, al cotejo de

los síntomas hallados por los patolojistas en el estudio de la

Médula enferma, i los hallados por nosotros i por todos los que
la han estudiado, en el examen de la Elefantiasis de los

Griegos.
Brown-Séquard encuentra en su estudio patolójico de la

Médula, el hormigueo, la picadura de agujas i alfileres, el

sentimiento de quemadura o de frialdad en los .pies, piernas i

muslos, i dice que provienen de la irritación de la sustancia

gris de la Médula. Nosotros encontramos estos mismos sínto

mas en la Elefantiasis de los Griegos, i a la autopsia la anato
mía patolójica muestra la enfermedad de la sustancia gris de
la Médula ; i por tanto, esta coincidencia injénua i espontánea,
es una prueba de la verdad de nuestro aserto. Los calambres

en los pies i pantorrillas, i la parálisis del movimiento en los

músculos que reciben sus nervios de la porción herida de la

Médula, son síntomas hallados por los patolojistas en el estu

dio de las enfermedades de este órgano ; pero nosotros encon

tramos el primero de ellos, con mucha frecuencia, en los ele

fanciacos, i en cuanto al segundo encontramos siempre el prin-
pio de parálisis en los enfermos desde los primeros grados del

mal, en la forma anestética, i en los últimos períodos encontra
mos en muchos la verdadera parálisis; luego la Médula está

enferma en los elefanciacos. La parálisis de los esfínteres de la

vejiga i del ano, la alcalinidad de la orina, la anestesia, la

pérdida del sentido muscular, las escaras en las nalgas, todos

estos síntomas prueban la enfermedad de la Médula, según

Brown-Séquard ; todos estos síntomas se hallan en los elefan

ciacos, i muchos de ellos son característicos de su mal ; luego
este mal tiene en parte su asiento en la Médula o cordón

raquidio.
En la conjestion espinal se hallan el hormigueo alternan

do con el entorpecimiento ; exactamente lo mismo se ve en los

elefanciacos ; pero los autores observan en las otras enfermeda
des de la Médula, que los dedos de pies i manos son los prin
cipales puntos del hormigueo ; exactamente lo mismo hemos

observado nosotros en el elefanciaco. Los patolojistas estra

ños al estudio de la Elefancía observan que el hormigueo se

encuentra también en otras partes de la piel; la misma obser
vación hacemos nosotros en la Elefantiasis. Ellos dicen que
viene ademas una exajeracion mórbida de la sensibilidad
coexistiendo con un entorpecimiento ; i nosotros decimos que
este hecho se encuentra a cada momento en la Elefantiasis ;

luego en ella hai conjestion espinal como lo revelan esos sínto-
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mas. Pero como la anatomía patolójica viene a descubrir el
hecho al ojo desnudo, i como la terapéutica viene a confirmar

todo esto, minorando o haciendo desaparecer estos síntomas,
con las aplicaciones que atacan la conjestion espinal, esta prue
ba triplemente confirmada, no puede dejar duda deque la cau

sa de estos síntomas está en la Médula, i que por consecuen

cia la Elefantiasis tiene su asiento principal en el sistema ner
vioso.

Cuando hai conjestion de los vasos medulares, observa

Brown-Séquard, el grado de torpor i de parálisis crece con el

reposo ; la vejiga i el recto i sus esfínteres se paralizan mas i

mas, i hai escaras, i la parálisis no se limita a los miembros

inferiores, sino que se estiende a los superiores ; todo esto se

encuentra puntualmente en los elefanciacos ; luego esta prueba
suministrada por autores estraños al estudio de la Elefancía,
unida a las anteriores, tiene una fuerza irresistible en favor de

la demostración que estamos dando.

En la hemorrajia de la sustancia gris de la Médula, la pa-
raplejia está acompañada de insensibilidad ; la observación en el

leproso vivo i la necroscopia en el muerto, hacen ver el acuer

do de estos hechos ; luego ellos son una prueba de la tesis que
sostenemos.

En la conjestion de la Médula, el enfermo después de una
noche de reposo se encuentra mas paralizado que cuando mar

cha; lo mismo exactamente se ve muchas veces en el elefan

ciaco ; luego este síntoma en él, tiene su asiento en la Médula.

En el reblandecimiento no inflamatorio de la Médula, se
ve a la autopsia que él es debido, ya a la obliteración de los

vasos sanguíneos, ya a la notable estrechez de su calibre, ya a
la diminución o a la parada de la nutrición en la sustancia me

dular ; en la autopsia del elefanciaco se encuentran a veces la

obliteración i la estrechez del calibre de los vasos, i un estado

mórbido de la Médula en todo semejante al reblandecimiento

no inflamatorio de ella; luego este hecho que confirma los otros

i es confirmado por ellos, es una nueva prueba en nues

tro favor.

Todos los síntomas que se muestran en las enfermedades de

la Médula i de sus emerjencias, ya por alteración de los ner

vios del movimiento, ya por alteración de los conductores de

las impresiones, ya por enfermedad de los nervios vaso-moto

res, se hallan como síntomas de la Elefantiasis ; por ejemplo
la parálisis i los calambres relativamente a las primeras de es

tas alteraciones ; las sensaciones subjetivas referidas a la piel
i a los músculos, relativamente a las segundas ; i sobre todo la
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alteración de la orina, la formación de escaras en el sacro i

nalgas, la infiltración serosa del tejido celular, la atrofia de los

músculos, la sequedad de la piel, i en fenómenos del orden

opuesto, la dilatación de los vasos sanguíneos, el aumento del

calor i la abundancia de traspiración, fenómenos que indican

indudablemente la enfermedad de los nervios vaso-motores de

la Médula, todos estos fenómenos se hallan como síntomas de la

Elefantiasis. I si esto es así indudablemente, ¿ cómo podremos
rehusarnos a reconocer que esta enfermedad tiene su asiento

en el sistema nervioso, i en gran parte i preferentemente en

este centro importantísimo ?

Los síntomas del reblandecimiento blanco de la Médula se

ven también en los elefanciacos; por ejemplo, la debilitación

gradual con apariencias de buena salud, la flaqueza de las ro

dillas i los tobillos o ese sentimiento de debilidad en esas par

tes, la dificultad de subir las cuestas i escaleras, la marcha va

cilante, la diminución de la sensibilidad en los miembros infe

riores, la rebaja en la acción de la voluntad sobre la vejiga i

el recto, la temperatura de los miembros superiores e inferiores

mas elevada que en el estado ordinario, todos estos síntomas,
está hoi reconocido que son efecto del estado mórbido de los

vasos sanguíneos de la Médula ; todos estos síntomas los pre
senta el elefanciaco. ¿ Se podrá dudar después de esto que en

la Elefantiasis de los Griegos está gravemente herida la Mé

dula espinal ? I si todos estos hechos se asocian a tantos otros

que hemos espuesto probando que están heridos todos los pun
tos principales del sistema nervioso, ¿ se podrá dudar que el

sistema nervioso todo entero está herido en esta enfermedad ?

CAPÍTULO XIII.

Pruebas tomadas de la anatomía patolójica.

Hemos definido ya la enfermedad diciendo : la Elefantiasis
de los Griegos es una profunda astenia vital que consiste en

una perturbación de la acción refleja i en el consecuente daño
de todas las funciones nutritivas. Cuatro son también aquí los
puntos cardinales sobre que esto se asienta ; es decir, cuatro
son los elementos orgánicos esencialmente interesados o afee-



PRUEBAS. 97

tados en esta enfermedad. 1.° El sistema nervioso herido en

la acción refleja que es su mecanismo ; 2.° el sistema vascular

jeneral en toda su estension ; vascular sanguíneo herido en sus

cuatro órdenes de vasos, corazón, arterias, venas i capilares, i
vascular contráctil todo, como el vascular linfático herido en

sus vasos i ganglios &.a ; 3.° la sangre herida en su constitu

ción esencial, i alterada en su composición química i en sus

propiedades físicas i organojénicas; i 4.° el sistema nutritivo,
o la nutrición dañada en todas sus funciones, pero especial
mente en la circulación, la composición de la sangre i la ac

ción trófica. La Elefantiasis de los Griegos puede empezar de
dos maneras un poco diferentes : o empieza por una herida pri
mitiva en la acción refleja, o empieza por un daño profundo
en la sangre i en la nutrición, que por influencia mórbida da

ñan después la acción refleja. Esto no quiere decir sino que la

sangre i la nutrición, obrando como causas internas, se susti

tuyen algunas veces a las causas esteriores que ordinariamen

te producen la perturbación de la acción refleja i dan naci

miento a la Elefantiasis, que ya sabemos puede venir por cau
sas esternas i por causas internas que perturban la acción refleja.

Hai un enlace íntimo i una mancomunidad solidaria entre

los cuatro elementos esencialmente dañados i sucesivamente

heridos en esta enfermedad : todo lo que hiere profundamente
la inervación daña la circulación, i con ella la sanguificacion i la
nutrición ; todo lo que daña primitiva i profundamente la san-

§re
i la nutrición, produce una perturbación en la acción re-

eja i daña la circulación ; todo lo que daña intensamente la

circulación sanguínea en sus cuatro especies de vasos, pertur
ba la acción refleja, i dañando la inervación daña después la

sanguificacion i la nutrición.

En este capítulo i en el siguiente, ademas de seguir la

prueba que estamos dando de la tesis jeneral que es objeto de

esta segunda parte, nos proponemos demostrar la proposición
siguiente : La Elefantiasis de los Griegos afecta dos formas di

ferentes, bien distintas i señaladas por peculiaridades propias,
que las caracterizan suficientemente para que una análisis exac

ta las distinga sin confundirlas nunca, aunque no pueda sepa
rarlas esencialmente.

Hai sin duda unidad mórbida en esta enfermedad, unidad

que consiste en que ella ataca siempre los cuatro elementos de

que hemos hablado ya; pero hai diferencias en ella que provie
nen del modo como los ataca, i que dan lugar a una distinción
natural e indudable, i a la- aparición o manifestación de dos

formas bien distintas i caracterizadas. En la una el daño de
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la acción refleja se dirije de preferencia sobre el un sistema

nervioso, i en la otra se dirije de preferencia i cae sobre el otro

sistema. En la forma anestética, el daño de la acción refleja
tiene su asiento especial ipreferente en el sistema nervioso ce

rebro-raquidiano, o de la vida de relación, i produce efectos

peculiares i propios de esa forma ; i en la forma tuberculosa,
el daño de la acción refleja tiene su asiento especial i preferen
te en el sistema nervioso de la vida orgánica o vejetativa, en
el sistema ganglionar o del gran simpático, i en consecuencia

produce efectos diferentes de los de la otra forma. Como re

sultará del contesto de toda esta obra, en que procuro revelar

la naturaleza de esta enfermedad desconocida hasta hoi, como

resultará de-todo este estudio, todos los fenómenos de la en

fermedad, es decir, los síntomas i signos de ella, su marcha, su

mecanismo, su patojenia, i mas que todo la necroscopia i el es
tudio de la anatomía patolójica en ella, hacen ver que en la

forma tuberculosa la perturbación refleja obrando sobre el sis

tema vascular sanguíneo, produce la constricción de las arte

rias en su estremidad inicial, i su relajación en su estremidad

terminal, i que produce lo mismo sobre las venas; i que por el

contrario obra i produce estas constricciones i relajaciones Vas

culares la forma anestética ; es decir, que la forma tuberculosa
constriñe las arterias en su estremidad inicial, relaja las arte
rias en su estremidad terminal en contacto con los capilares, i

relaja los capilares, i que constriñe las venas en su estremidad

inicial, allí en contacto con los capilares relajados, i las relaja
en su estremidad terminal. I que por el contrario o en senti

do inverso, la forma anestética relaja las arterias en su estre

midad inicial, constriñe las arterias en su estremidad termi

nal i constriñe las capilares, i que relaja las venas en su estre

midad inicial que está en contacto con los capilares constreñi

dos, i las constriñe en su estremidad terminal. De este juego
i de esta acción del sistema nervioso de la una o de la otra vi

da, sobre el sistema vascular sanguíneo jeneral, es que resul
tan todos los fenómenos de la enfermedad, en la una i en la

otra forma, contrapuestas bajo muchos aspectos.
Es decir: las dos formas de la Elefantiasis de los Griegos

resultan una i otra de la acción perturbada del sistema nervio
so sobre el sistema vascular contráctil en toda su estension,
produciendo una i otra contracturas i relajaciones anormales
en todo el sistema sanguíneo, pero produciéndolas en sentido
inverso ; el sistema cerebro-raquidiano las produce de una ma
nera, i el sistema ganglionar trisplánico las produce en senti
do inverso i contrapuesto.
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Al dar la demostración especial de la existencia de dos
formas bien distintas en la Elefantiasis de los Griegos, se da
una nueva prueba de la tesis jeneral que hace el objeto de es

ta segunda parte ; pues como se va a ver, en la una i en la

otra forma están heridas la inervación, la circulación sanguí
nea, i toda circulación, la composición de la sangre, i todas
las funciones nutritivas.

La existencia de las dos formas la revela desde luego la

observación de los fenómenos en el enfermo vivo ; pero des

pués de la muerte es que se ve mas clara, porque se ve

el juego de las causas i de los efectos, i entonces es que
se confirma irrecusablemente con la observación necroscó-

pica. Poned en presencia vuestra i someted a vuestro exa

men esos dos diferentes grupos de Elefanciacos que heridos
de la misma enfermedad presentan no obstante un aspecto
tan diferente, i ostentan fenómenos no solo claramente dis
tintos el uno del otro grupo, sino en muchos casos i bajo
ciertos aspectos, fenómenos opuestos i contradictorios, porque
bajo estos aspectos el un grupo presenta lo contrario de lo

que presenta el otro.

Describamos uno después de otro, lo que presentan esos dos

grupos, pintando sucesivamente lo que se ve en la cara, en las
cavidades de la nariz, de la boca i de la garganta, luego lo

que se ve en las estremidades superiores e inferiores, i por úl
timo lo que se ve en el tronco.

El un grupo presenta sobre el rostro una cantidad de tu

bérculos de diversas magnitudes, desde la de un grano de are

na hasta la de una nuez. En un enfermo de este grupo los tu

bérculos de las mejillas son confluentes i por esto el rostro

presenta un aspecto hinchado i horrible ; son medianamente

duros i de un tinte lívido, tienen su asiento en el dermis i dan
un espesor considerable a la piel. En el otro del mismo grupo
los tubérculos están principalmente en la frente, son bastante

duros, tienen su asiento en la sustancia cutánea misma. El

tercero presenta el rostro con muchos tubérculos de color

azul, duros, situados en la sustancia cutánea, confluentes i dan
do a la cara un aspecto abotagado. En este mismo enfermo

se ve en la esclerótica hacia el borde esterno de la cor

nea, un tumor amarillo gris, blando, del grandor de una ar

veja i penetrando en la sustancia de la cornea. Otras veces

los tubérculos que se ven por todo el rostro i sobre todo en la

frente, son del color de la piel, i son bastante blandos i aisla
dos. En el otro, siempre del mismo grupo, no se ven tubércu

los en la cara sino en las mejillas, pero el que sigue la tiene
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toda cubierta de tubérculos reblandecidos, el ojo izquierdo del
todo destruido, la cornea del derecho singularmente apagada
i la vista casi estinguida.

En el que sigue, los tubérculos confluyen sobre las alas de

la nariz, son en gran cantidad i le dan un aspecto horriblemente

hinchado; muchos que están sobre la barba i muchos de

otras partes de la cara, están ulcerados, i algunas de las úlce
ras están cubiertas de costras espesas de un gris moreno ; los

tubérculos tienen su asiento en la piel, son blandos, de diver
sas magnitudes i de un tinte azul ; tiene bajo los ojos dos casi
tan gruesos como una pequeña nuez. De los dos que siguen el

uno presenta el rostro por todas partes cubierto de tubérculos

lívidos, i la nariz notablemente abatida, i en el otro, encima

de las cejas, i en algunos puntos de las mejillas i de la frente,
se ven tubérculos tan grandes como una arveja, i si se corre el

dedo sobre las mejillas se las siente llenas de tubérculos en

la piel misma ; pero este enfermo ademas presenta en la cara,

aquí i allá, manchas azules que aunque pequeñas, se elevan
de la faz de la piel. Otro presenta al rededor de la cornea

trasparente, eminencias de un amarillo blanco que tienen su

asiento en la esclerótica i se avanzan hasta encima del borde

de la cornea, oscureciéndola mucho ; estas eminencias que
tienen una consistencia blanda, son tubérculos nacientes.

El enfermo que sigue, en vez de tubérculos tiene el rostro

cubierto de manchas azules un poco salientes en los ojos, i el

que sigue lleva en la cara manchas azules i pequeños tubércu
los, i de las manchas las unas están al nivel de la piel i las
otras sobresalen un poco ; i finalmente en el último que pre
senta los tubérculos como los otros, se percibe en cada ojo so

bre la esclerótica, hacia el borde esterno de la cornea, un cor

púsculo amarillo, saliente i bastante blando. Todos estos en
fermos tienen las cejas i las pestañas caidas.

Todos ellos tienen los órganos de la boca i de la garganta
mas o menos dañados. Unos en el paladar duro i blando una

moltitud de tubérculos planos, aislados, ulcerados en la super
ficie i secretando un fluido tenaz amarillo blanco ; en el otro
esos tubérculos están escoriados en la superficie donde hai una
secreción crasosa blanda, i la campanilla en el uno casi caida
i en el otro aumentada en su volumen, un poco espesa hacia
adelante i hacia arriba ; en el otro casi destruida i en otros

enteramente destruida ; en unos las tonsilas i la campanilla
tienen muchos tubérculos ulcerados, las superficies de estas úl
ceras están unidas i deponen una materia mui tenaz, de un
amarillo blanco. La lengua en unos está guarnecida de tubér-
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culos variables en su consistencia, superficie i color i en su

magnitud ; algunas veces muchos de ellos ulcerados en su su

perficie ; se ven a veces solo en la base de la lengua i otras en

toda ella. En la nariz, en unos se encuentra hacia el septum
una grande abertura donde hai muchas úlceras que parecen
invadir todo el espesor de la mucosa, i secretan una materia

viscosa purulenta que espuesta al aire da costras corneas que

obstruyen del todo las fosas nasales i no dejan pasar el aire.

Otras veces la nariz izquierda o derecha está mas o menos ad-

herente al septum ; en otros en la superficie del septum se

ven úlceras que secretan un humor viscoso ; en otros él septum
está penetrado, en otros la nariz abatida i el septum ulcerado,
en otros el septum perforado i en otros las úlceras del septum
secretan un humor tenaz. En algunos las alas de la nariz es

tán considerablemente espesas i llenas de tubérculos, i a los

lados del septum hai las úlceras que acabamos de describir.

Las superficies esteriores e interiores de las estremidades

superiores e inferiores están atacadas, mas o menos en todos

estos enfermos. En uno la faz esterna de los brazos, de las

piernas i de los muslos, está invadida de tubérculos, concen

trados sobre todo en las articulaciones de pies i manos ; en las

faces internas de esas estremidades los tiene pero mas raros.

En estos lugares, entre los tubérculos, se perciben manchas

de diversos colores i magnitudes, que en unos sobresalen de

la piel i en otros no. En las piernas que están mas o menos

hinchadas, la sustancia cutánea i el tejido celular subyacente,
se sienten mas o menos duros, i se rnotan a veces aquí i allí

úlceras superficiales. En uno mui raro la sensibilidad de las

piernas está algo obtusa hasta las rodillas o mas arriba, i a

veces los tubérculos se estienden hasta la ingle. A veces las

superficies esternas de las piernas i brazos están singularmente
voluminosas i tienen tubérculos confluentes que están fijos en
la sustancia cutánea que está mui espesa.

En algunos, alguna de las faces de una pierna o de ambas

tiene una úlcera de magnitud, contorno, consistencia i bordes

variables, de fondo mas o menos profundo, i cubierto a veces

de secreciones variables también en consistencia i color. En

unos las piernas están mas o menos infladas, la piel infiltrada,
mas o menos dura i sin su elasticidad. En esta mujer hai en

el dorso de las manos, al rededor de las muñecas, en los mus

los i en las piernas, tubérculos medianamente duros, aisla

dos, de un tinte azuloso, i encima de ellos la epidermis está
oomo arrugada ; las piernas están como infladas i duras, i la

enferma tiene prurigo. La epidermis está espesa, la sensibili-
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dad está un poco obtusa i la piel ha perdido su elasticidad. En

el maleólo interno de la pierna derecha hai una úlcera grande
como una carta de naipe, con fondo unido i bordes blandos.

En algunos, con las manchas i los tubérculos se ven esas par

tes cubiertas de un exema-crónico, en otros con muchas cica

trices blancas lucientes, o de otros aspectos, i en algunos la

piel i el tejido celular sucutáneo tan endurecidos, que no se

puede dejar allí señal ninguna con el dedo, Algunos tienen

en la parte anterior de las piernas o en otras faces, una o mu

chas úlceras, i alguna como un peso fuerte.

En algunos los tubérculos se ven en todo el cuerpo mez

clados con manchas, que principalmente en las estremidades

son mas numerosas i mas desarrolladas, i que confluentes en

estos lugares donde formaban superficies prominentes, después
de sucesivos reblandecimientos, presentaron una úlcera de bor

des agudos, de fondo mediano, en parte escavada i secretando

pus de buena calidad.

Esta enfermedad se declara largo tiempo después de ha

ber empezado a devorar el organismo, como lo devora al fin ;

algunas veces pasan decenas de años entre el comienzo de ella

i su declaración a la conciencia i conocimiento del enfermo.

Mui rara vez en esta forma, la enfermedad se declara por pe
santez en todo el cuerpo, por cansancio jeneral i por inclina
ción al sueño ; cuando esto sucede es siempre porque está

complicada con la forma anestética, como lo demuestra la au

topsia. Fíjese la idea de lo que acabo de decir : cuando esta

enfermedad se declara, hace ya tiempo, mas o menos largo,
que su incubación ha empezado en el organismo ; pero aunque
los primeros efectos del daño en la contractilidad de los vasos

puedan no ser percibidos i notados por el paciente, siempre
varios de los síntomas de incubación, los síntomas subjetivos,
se hacen sentir por el enfermo largo tiempo antes de que apa
rezca nada por fuera. El enfermo siente los síntomas subjeti
vos, pero no se fija en ellos, no advierte nada i no conoce lo

que tiene. En la forma tuberculosa la enfermedad se declara

unas veces por manchas azules o lívidas o morenas en las es

tremidades, en una u otra o en el tronco, o en la cara ; otras

veces a estas manchas acompañan frecuentes dolores en las

piernas i en los brazos, con exacerbaciones por la tarde, i calo
fríos repetidos ; algunas veces acompaña a estos dolores un tu
mor en las partes afectadas ; otras empieza por erupción de tu

bérculos en la cara, acompañados quizá de dolores en el car

dias ; otras por erupción de tubérculos en otras partes. Aquí
empieza por calofríos, allí por dolores constantes en las es-
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paldas i en las rodillas, allá por la caida de las cejas i por úl

ceras en las superficies interiores o esteriores de una u otra de

las estremidades ; ora por un malestar jeneral, i en la mujer

por la cesación de los menstruos ; ora por dolores vivos i des

garradores encima de las cejas, siendo notable que estos dolo

res i los de otras partes casi siempre cesan cuando se desarro

lla una erupción de manchas i de tubérculos ; también ha em

pezado por úlceras en las piernas i tubérculos en los ojos i en

otras partes. Otras veces el enfermo nace ya con manchas.

Para concluir la descripción de lo que esta forma presenta
al esterior, observemos que mui frecuentemente las manchas

se convierten en tubérculos, i que mas rara vez a las manchas

se suceden úlceras.

Pasemos ya a ver lo que nos ofrecen todas estas partes, en

la otra forma llamada Elefantiasis anestética. Tomemos un

número considerable de enfermos que nos sirvan para descri

bir las variedades mas o menos importantes i serias que ofrece

esta forma.

En casi todos los enfermos de este segundo grupo la re

jion orbicular del ojo ha perdido su plenitud ; los párpados se

han aflojado i como vaciado. El rostro es de color pálido o pá
lido amarillo o pálido violado, por lo jeneral descarnado i flojo,
en algunos estremamente flojo ; uno que otro presenta el rostro

abotagado. En unos el párpado inferior está pendiente i tira

do hacia afuera, de modo que una parte de la conyuntiva se

vuelve al revés ; la conyuntiva por lo jeneral está mas pálida.
En unos los párpados no pueden cubrir sino la mitad del bul

bo ; en otros los párpados, de color pálido rojo, se parecen a

la piel; por lo jeneral el párpado inferior está pendiente i

deja ver la conyuntiva, i a veces pierde su motilidad de tal

suerte que si el enfermo quiere cerrar el ojo, el párpado solo

cubre la mitad del bulbo. En algunos el tarso está atrofiado,

en otros casi ha desaparecido, en otros está adelgazado. El

punto lacrimal i la carúncula, en unos casi han desaparecido,
en otros se ven destruidos ; i de otros enfermos algunos tienen

un curso de lágrimas incesante. Las mejillas en este se ven

un poco abotagadas, en el otro flojas, de un amarillo pálido, i

la boca tirada hacia el lado derecho o hacia el izquierdo ; en

otro las mejillas se ven tan flojas que quedan pendientes. En

la mayor parte la boca está ladeada i estirada, como hemos di-

oho, hacia uno de los lados ; en algunos uno de los labios o am

bos tienen dificultad en funcionar, i cuando hablan se nota

mas el estiramiento hacia el lado respectivo ; en algunos la

pronunciación por esta causa
está embarazada i es confusa, i ab
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gunos no pueden pronunciar las letras labiales;
otros no pueden

inflar las mejillas porque el aire se les escapa, En algunos
se ve el ectropion en un ojo, en otros un lagotalmus, en algu
nos manchas en la cornea, en otros la conyuntiva de la escle

rótica presenta los vasos infartados, i muchos de estos vasos

estendidos sobre la cornea sombreada por una mancha ; este

tiene un principio de catarata i la mitad de la cornea invadi

da por una mancha ; aquel presenta la conyuntiva de la escle

rótica inyectada, la cornea con manchas considerables, i la vis

ta debilitada ; en unos la secreción lacrimal se minora, i las

pocas lágrimas secretadas corren hacia abajo de las mejillas.
Casi en todos la sensibilidad de la cara está alterada ; en

este obtusa, en aquel sobreescitada, en el que sigue considera

blemente disminuida, en el otro destruida. Las manos i pies
están mas o menos atacados en todos ; en muchos el auricular

i el anular de la una o de la otra mano han perdido algunas
de sus falanjes ; los otros dedos están encorvados hacia la pal
ma de la mano, i en algunos se han desprendido esquirlas ; en

este los dedos han empezado a encorvarse i puede todavía en

derezarlos con alguna dificultad ; en ese, cuatro dedos de la ma

no derecha han caido i el pulgar que queda está encorvado ha

cia la palma de la mano ; en la mano izquierda faltan los tres

dedos intermedios, i los otros dos están encorvados ; los dedos

han caido sucesivamente por necrosis acompañadas de dolores

insoportables, i la sensibilidad de la piel ha desaparecido en el

resto de las manos. En este otro el dorso de la mano derecha

está un poco aplanado i el de la izquierda flaco i abatido ; los

dedos de esta mano, fuera del índice, encorvados i tiesos, i en
el dedo mediano falta la última falanje que se ha desunido i

desprendido por sí misma. En este las manos están atrofiadas,
sobre todo los espacios entre los huesos del metacarpo están

fuertemente enflaquecidos i vaciados, i los dedos encorvados

hacia el interior de la mano. En este cada dedo ha perdido la
última falanje.

Pasemos a los pies.
—En este se ven en el pié izquierdo

muchas cicatrices ; al rededor de la articulación del pié, úlce
ras de donde salen muchas grandes esquirlas, i en la planta del

pié una úlcera grande como un sueldo, con bordes duros i ca

llosos, i un fondo hueco, unido, seco i rojo ; en ese otro enfer

mo aparecieron en los pies fuertes tumores rojos acompañados
de prurito i a veces de dolores lancinantes pasajeros ; el tumor

se aumentó poco a poco hasta que se formó una úlcera, i en
tonces casi se disipó. En ese otro existe en la planta de un

pié, hacia el dedo grueso, una úlcera redonda que ha penetra-
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do la piel, de bordes callosos, de fondo unido, seco i rojo ; en

el siguiente los dedos de la piel se han destruido casi todos.

En el otro los pies están hinchados, duros i afectados de un

exema ; los dos dedos gruesos han sufrido la necrosis, i los
otros están encorvados. En el que sigue el pié i los dedos es
tán un poco hinchados, los dedos encorvados, i en el pié hai
una úlcera que se va aumentando. Algunos presentan úlceras

en las rodillas, otros en el codo. La sensibilidad en jeneral un

poco obtusa en todo el cuerpo ; otras veces hai hiperestesia en

algunos puntos i anestesia en otros, i a veces la anestesia ha

invadido todo el cuerpo. En algunos la sensibilidad está tan

aniquilada en la mano i el antebrazo i en el pié i la pierna,
que se puede practicar una incisión hasta el hueso sin causar

sensación al enfermo.

Ahora observemos en estos enfermos el interior de la na

riz, de la boca i de la garganta. ¿ Qué se encuentra ? En uno

que otro el septum un poco alterado, mui rara vez perforado,
i en la boca el paladar duro i blando, la lengua en sus dos fa

ces i en su base, la larinje i farinje, las amígdalas i tonsilas, k

campanilla i todos esos órganos tan atacados de tubérculos en

la otra forma, no tienen aquí tubérculo ninguno, i solo se pre
sentan descoloridos, exangües i atrofiados.

Pero no hemos hablado del pénfigo tan característico de

esta forma : siempre se encuentra en ella, i cuando no se le ve

en ampolla es porque esta ha cedido su lugar a la úlcera que le

sustituye. Se le ve en todas partes; mui rara vez en la cara,

con frecuencia en las manos, i casi siempre en los pies. Los

atacados de esta forma están por lo jeneral flacos, tienen la piel
seca, i presentan un aspecto cadaveroso.

En las faces todas de las estremidades superiores e inferio

res, i en el tronco en algunos puntos siempre variados, se ven
varias de las apariencias i producciones mórbidas que acabamos
de describir, i principalmente la mancha anémica propia de

esta forma, i la úlcera atónica que le es peculiar.
La enfermedad, cuando afecta esta forma, empieza siempre

mui largo tiempo antes de que se declare ostensiblemente ; i

se declara, ya por la erupción de una o muchas ampollas en

las estremidades superiores e inferiores, en la mano i mas or

dinariamente en el pié ; ampollas acompañadas de una sensibi

lidad embotada i de un principio de curvatura de los dedos ;

ellas se rompen ordinariamente i dejan en pos una úlcera de

diferente magnitud ; estas ampollas i úlceras constituyen el

pénfigo, fenómeno con que se declara mas frecuentemente esta

forma. Otras veces la enfermedad se declara por un tumor en
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las piernas, otras por fuertes dolores en las manos i en los pies,
otras por un fuerte tumor rojo i duro en los pies i en las pier
nas ; otras por la gangrena en uno o dos dedos del pié ; otras

por dolores desgarradores en los brazos i piernas que pronto
se hinchan ; otras por una erupción de pequeñas vesículas ais

ladas que se rompen formando una escama delgada que luego
se va espesando ; otras por una erupción de sarna i pústulas
ectimas en las manos i pies, i prurigo en el cuerpo ; otras por

una tumefacción jeneral i estrema sensibilidad en varias par

tes del cuerpo o en todo él.

Pero repitamos para fijar sobre esta idea la atención del

lector : cuando esta enfermedad se declara al conocimiento

del enfermo i del mundo, hace ya mucho tiempo que ha em

pezado, hace ya largos años que . está en Incubación sin que

nadie lo hubiera advertido, por la ignorancia en que se ha es

tado hasta hoi acerca de la causa, del asiento, del mecanismo

de esta enfermedad, i del juego orgánico que le es inherente.

Veamos ahora qué nos ofrece la autopsia, de doce hasta

treinta horas después de la muerte. Cuando se practican inci

siones a lo largo de los brazos, de las piernas i muslos, en la

forma tuberculosa, se encuentra por lo jeneral la piel mas o

menos espesa, en algunos puntos hasta el triple del estado nor

mal, e infiltrada a veces de masa tuberculosa ; el tejido celular

sucutáneo infiltrado, endurecido i lardáceo ; las venas espesas

en un grado mas o menos considerable, a veces envueltas en

grasa en algunos puntos, de mucho volumen, i sus paredes en
durecidas ; a veces debajo de la piel del antebrazo, se han vis

to cuerdas duras, sólidas, que corren en el tejido sucutáneo,

que tienen el espesor del dedo pequeño i que son de estructu

ra análoga a la de la masa lardácea ; a veces el tejido celular

subyacente a la piel de brazos i piernas se ha encontrado lleno
de una masa adiposa mas consistente en unos lugares que en

otros. En algunos cadáveres sp han encontrado muchos tubér

culos debajo de la piel del brazo i de la muñeca, i la piel espe
sa de un tercio de pulgada, habia perdido su estructura i con

sistía en una masa tuberculosa, infiltrada allí, i en algunos lu

gares esta piel estaba reblandecida i tenia color moreno ; se

parada del tejido celular, se veian en ella dos cuerdas redon

das, que en ciertos lugares eran del espesor de un tubo de

pluma, i en otros todavía mas espesas, de color craso amarillo,
i tan duras que casi no se les podía comprimir ; cortadas estas

cuerdas se ha apercibido en ellas una abertura a la que se ha

adaptado un tubo i se les ha seguido hasta la articulación cu

bital donde pasaban a las venas cefálica i basílica, que se po-
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dian hinchar soplando por este tubo ; a veces por la incisión de

las manos, brazos i piernas, separado el tejido celular subya
cente, se descubren manchas que invaden todo el espesor de la

piel. Los muslos i las piernas, muchas veces hinchados, están
mas o menos infiltrados, i las glándulas inguinales están hin

chadas. Hecha la incisión desde la mano hasta la espalda, se

parada la piel del tejido celular, mui rara vez se ha encontra

do adelgazada, i eso solo en los lugares donde se habían visto

cicatrices ; las glándulas axilares se han visto hinchadas. A

esta incisión practicada en las partes donde habia manchas i

estaban un poco hundidas, a veces se ha encontrado la piel
mas delgada allí que en los otros lugares donde el tejido celu

lar sucutáneo estaba infiltrado ; pero ordinariamente la piel se
encuentra espesa debajo de las manchas.

CAVIDAD VERTEBRAL.

La cavidad de la columna vertebral, en esta forma, se en-

ouentra casi siempre normal. No obstante se ha visto a veces

que en la superficie posterior entre la dura-mater i la túnica

aracnoides, los vasos están algo inyectados ; a veces ha habido

allí un débil derrame de serosidad entre la dura-mater i la

aracnoides, en la parte superior i a veces en mas estension ; a

veces en la superficie anterior de la dura-mater se ha visto

una inyección fuertemente arterial, i se ha encontrado casi

media onza de serosidad entre la dura mater i la aracnoides ;

a veces la superficie posterior de la dura mater presenta un

poco de grasa, mientras que las venas de la faz anterior es

tán inyectadas ; el tejido celular i la aracnoides algo inyecta
das también, i un poco adherentes a la pia-mater. También

se ha visto en la superficie posterior de la dura-mater una ad
herencia pronunciada entre esta i las vertebras dorsales. Pero

téngase por seguro que siempre que en la cavidad vertebral se
encuentra alguna de estas cosas, es porque hai complicación
entre esta forma i la anestética, pues cuando la tuberculosa es

enteramente pura, no hai daño en esta cavidad.

CAVIDADES DE LA NARIZ, DE LA BOCA I DE LA GARGANTA.

Cuando se practican incisiones con el objeto de saber co

mo se encuentra el interior de estas cavidades, se ve lo si

guiente : la nariz siempre mas o menos atacada en su interior ;

se ha encontrado hacia el septum una grande abertura, muchos
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tubérculos que invadían todo el espesor de la mucosa, i que

secretaban una materia viscosa purulenta : esta materia es

puesta al aire daba costras corneas que obstruían casi entera

mente las fosas nasales i no dejaban pasar el aire. En otros el

septum cartilajinoso de la nariz estaba penetrado i los bordes

de la úlcera adherentes a la superficie interna de las alas de la
nariz ; en otros, abierta la fosa nasal, se han visto en la mem

brana pituitaria ulceraciones que invadían todo su espesor, i el

septum estaba lleno de ellas ; aquí en este otro la masa tuber

culosa de la piel de la nariz le daba a esa piel el espesor de

casi un tercio de pulgada ; en ese otro el septum en la mayor

parte destruido ; en aquel pequeñas úlceras en la membrana

pituitaria que tapiza las alas de la nariz, úlceras cubiertas de

costras espesas, el septum destruido i la fosa nasal llena de un

humor espeso, de un gris blanco, percibiéndose allí rudimentos
del septum destruido; en otros se ven en la fosa nasal, a los dos
lados del septum, huellas de úlceras cubiertas de costras espe

sas, sin haber en ellos perforación. En algunos se han visto los

ventrículos de Galeno llenos de masa tuberculosa.

Por lo jeneral en el paladar duro i blando i en la campani
lla se ven tubérculos de diversas magnitudes, a veces escoria
dos en la superficie, deponiendo secreciones de color i consis

tencia variables ; la campanilla i las tonsilas a veces aumen

tadas de volumen ; a veces la parte posterior de la lengua i el
velo del paladar enteramente infiltrados de tubérculos, la

epíglotis encojida i espesa, los ligamentos tiroaritenoideos

llenos de masa tuberculosa, el istmo de la larinje estrecho, i a
veces hasta el espesor de un .grano de cáñamo, i toda la larinje
desigual a causa de los tubérculos ; a veces destruida la mas

grande parte de la campanilla, la epíglotis con muchos tubér

culos ulcerados, los ligamentos tiroepiglótico i tiroaritenoideo

notablemente espesos por la masa tuberculosa, i lo mismo la

membrana mucosa que tapiza la cavidad de la larinje ; a ve

ces los tubérculos en esas partes están mui abatidos i planos,
i tienen su asiento en la sustancia cutánea misma. El ventrí
culo derecho de Morgagni se ha encontrado también casi lleno

de masa tuberculosa.

CAVIDAD CRANIANA.

En esta forma como en la otra se encuentra siempre alte

rada, i esta es la parte de todo el cuerpo que no perdona el
mal en ninguna de sus formas. Es mui raro, rarísimo, que se
encuentre normal esta cavidad, i en enfermos adelantados en
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el mal, quizá jamas se ha encontrado enteramente sana. Lo

mas frecuente es hallar exudaciones serosas o jelatinosas entre
las túnicas del cerebro, i adherencias mas o menos sólidas

hacia el proceso falciforine, i derrames de serosidad en los ven

trículos. Se ven en este enfermo las venas de los dos hemisfe

rios i el seno lonjitudinal mui infartados ; en ese otro peque
ños adhercias entre la túnica aranoidiana i el proceso falcati

de la dura-mater ; en aquel se ve tanto en la faz superior como
en la inferior del cerebro, un fluido amarillo jelatinoso entre

la túnica aracnoidiana i la pia-mater, prolongándose hasta los

surcos cerebrales, i un derrame de serosidad en los ventrículos

laterales ; en ese otro las adherencias son entre el proceso
falciforme i los huesos parietales ; en el que sigue, entre la

dura-mater i el cráneo, a lo largo de la sutura sajital, tiene la
sustancia cerebral inyectada de sangre venosa ; en el que si

gue, hacia el medio del seno lonjitudinal, entre las laminillas

de la dura-mater, hai una osificación del tamaño de una uva, i

en toda la superficie de los hemisferios una exudación jelati-
nosa cuyas estremidades anteriores adhieren fuertemente al

proceso falciforme. Mas allá se ve otro en el cual las glándu
las de Pacchione están medianamente infladas.

En el que sigue las adherencias entre la dura-mater i la

aracnoides son tan fuertes que esas túnicas no se pueden des

prender sino por medio de un cuchillo, i casi toda la parte

posterior de la aracnoides está tan espesa que se le puede me
ter el dedo i separarla de la pia-mater. En el de mas allá, en

algunos lugares del proceso falciforme se ven puntos osificados

del tamaño de un grano de cebada ; en el otro se ve una lijera
inyección arterial en la proximidad del quiasma de los nervios

ópticos ; en esos otros de mas allá se ven en los ventrículos de

rrames en cantidades variadas desde un octavo de onza hasta

mas de una onza.

CAVIDAD ABDOMINAL.

En este enfermo hai una exudación jelatinosa en la faz su

perior del gran lóbulo del hígado, los vasos del ileon están mui

inyectados, i las glándulas del mesenterio infladas ; en ese otro

el hígado está singularmente voluminoso, i en el yeyuneo se

ven fuertes inyecciones ; en el de mas allá, en la superficie in

terior del yeyuneo, del ileon i en muchos otros lugares se ven

manchas tuberculosas, las túnicas intestinales espesas ; en el

interior de los intestinos úlceras de varios tamaños, de bordee

agudos, de fondo mui desigual, cubierto de pus i penetrando
las túnicas internas. Es una mujer, i los tubos de Falopio es-

6



110 NATTKALEZA DE LA ENFERMEDAD.

tan llenos de tubérculos que disminuyen de tamaño a medida

que se aproximan al útero, desde el grosor de una nuez en la

estremidad superior de los tubos, hasta el de una arveja en las

cercanías del útero ; ostos tubérculos consisten interiormente

en corpúsculos granulosos. La faz esterior de los ovarios i la

parte del peritoneo que cubre la matriz, tienen una cantidad

innumerable de tubérculos blandos, duros, i algunos de una

masa amarilla; en el mcsenterio se ve también una cierta can

tidad menor de ellos. Ved el que sigue : en la superficie ester
na de los intestinos delgados hai diferentes úlceras salientes,
de fondo desigual, de color rojizo i de circunferencia con ras

tros de inflamación. En el mcsenterio hai gran cantidad de

corpúsculos tuberculosos, mas grandes hacia la columna ver

tebral, mas pequeños hacia los intestinos, donde presentan nu

dosidades adhcrentes de diferentes colores, ya amarillos i lar

dáceos, ya azulosos, ya jaspeados. El bazo tiene también tu

bérculos de esta naturaleza.

En el enfermo que sigue los intestinos delgados están mui in

yectados de sangre venosa. En el que sigue hai en esta cavidad

una 'gran cantidad de fluido amarillo seroso, i como es una

mujer i en ellas la enfermedad se enfurece contra esta cavi

dad, describiremos minuciosamejite lo que se ve en esta : En

tre el diafragma i el hígado hai fuertes seudo-membranas ; el

hígado está de tal manera aumentado que el grande lóbulo se

estiende a cuatro pulgadas debajo de la costilla, i el pequeño
lóbulo se estiende hasta el bazo i se le adhiere ; el hígado está

guarnecido de tubérculos amarillos, del tamaño de una nuez i

algo blandos ; algunos están fluctuantes i penetran media pul
gada en la sustancia del hígado. Si se les corta, muchos de

jan correr un pus amarillo, espeso i grauuloso, i otros consisten
cu uua masa blanca también granulosa. En la vesícula bilia

ria hai pequeños tubérculos de un amarillo blanco, que se es

tienden en la sustancia misma. El bazo mui voluminoso, está
adherente al estómago, al hígado i a las costillas, i hai en la

sustancia de él tubérculos amarillos. El ventrículo está guar
necido esteriormente de tubérculos semejantes a los de la ve

sícula biliar, pero mas grandes. No se encuentra el epiplon, i
en su lugar se ve un cuerpo amarillo blanco, duro, granuloso
i grande como una lengua de buei, cuerpo adherente al colon
trasverso i en contacto con el ventrículo. Detras de la peque
ña curvatura del ventrículo hai una masa amarilla, dura, gra
nulosa, del tamaño de un puño i que rodea la arteria celiaca,
cuyas paredes están espesas e infiltradas de la misma masa.

No hai ni huellas de ganglio celiaco. En la faz esterna de k»
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intestinos, en la parte del peritoneo que cubre las paredes
abdominales i el basinete, hai una multitud innumerable de
tubérculos de un amarillo blanco, implantados en la sustancia
de los órganos, i variando en magnitud desde la cabeza de un
alfiler hasta una arveja. La matriz, los ovarios i las trompas de
Falopio están igualmente guarnecidos de tubérculos alon

gados ; las trompas llenas de tubérculos amarillos, granulosos
al interior i gruesos como una nuez.

Para describir el estado de otros órganos, pasemos a otros
cadáveres. Los ríñones están hipertrofiados, i la sustancia de
ellos lardácea, blancuzca i un poco granulosa ; es difícil sepa
rar la sustancia cortical de la tubular.

En unos está el bazo en alguna parte de sus faces adherido
al peritoneo ; se encuentra la vesícula biliar llena de bilis ne

gra ; en otros se ve en esta cavidad un derrame considerable
de serosidad ; en muchos el hígado hipertrofiado hasta adqui
rir el doble de su volumen; el bazo casi como el gran lóbulo
del hígado normal, i la sustancia suya blanda como puches ;
los ríñones igualmente hipertrofiados i la sustancia de ellos
mas firme que en el estado natural. Las glándulas del ínesen-
terio frecuentemente aparecen hinchadas. En algunos se ve el
hígado atrofiado, tenaz i a la incisión vacío de sangre, como

la vesícula biliar ; pero esto coincide con el bazo hipertrofia
do hasta la mitad de su volumen i ademas tuberculoso, i con
la sustancia de él mui blanda. Se han visto las estreniidadea

esternas de los ovarios con muchas cístides llenas de serosidad,
i gruesas como una nuez.

CAVIDAD TORÁCICA.

Se vea veces una parte del lóbulo inferior del pulmón, al
estado de hepatizacion gris ; uno presenta adherencias entre la

faz esterna del pulmón i la pared del pecho ; otro las glándu
las brónquicas considerablemente infladas, del grueso de una

nuez, unas jaspeadas i como nuez moscada, otras amarillas
como tocino, los dos pulmones llenos de tubérculos aplicados
el uno contra el otro i rodeados de tejido pulmonar hepatiza-
do. En este la cima de un pulmón con una caverna i tubércu

los reblandecidos ; los bronquios ensanchados ; en ese se ve

una hiperemk en la faz posterior de los pulmones, i una fuer
te espansion de sangre negra en el ventrículo izquierdo del
corazón. En el siguiente, en la cavidad torácica izquierda k

pleura estaba medio llena de un fluido amarillo seroso, i habia
muchas adherencias entre las pleuras pulmonar i costal. En k
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cavidad derecha habia, al contrario, una adherencia completa
entre todo el pulmón i las paredes torácicas ; seudo-membranas

grasosas cubrían
el pericardio, i en las superficies posterior e

inferior del corazón habia una exudación jelatinosa. Otro

presenta adherencias i exudaciones semejantes a las descritas,

i el lóbulo superior del pulmón del todo infiltrado de una

materia crasa gris amarilla purulenta ; otro tiene las glándu
las esternales mui infladas, i un poco de serosidad en los dos

sacos de la pleura. En muchos se encuentran tubérculos i ca

vernas en los pulmones ; otros presentan el corazón hipertro
fiado, a veces con derrames de sangre negra en los ventrículos,

semejando grandes masas poliposas que se estienden hasta los

grandes vasos. En algunos se ven los pulmones abatidos, lle

nando apenas la cuarta parte de la cavidad ; en otros el cora

zón un poco dilatado, i en alguno de los ventrículos masas

poliposas.
La autopsia de los que mueren de la forma anestética, ha

ce ver lo siguiente :

ROSTRO O CARA.

Ordinariamente perdido el color natural, i en vez de él el

amarillo pálido, el violado, el terroso ; el rostro descarnado,

algunas veces edematoso, otras un poco flaco ; la rejion orbi

cular de los párpados abatida ; el párpado inferior del uno o

del otro ojo, o de ambos, estirado hacia abajo i hacia abajo i

hacia afuera; en algunos se encuentra el ectropion, en uno o

en ambos ojos. Las mejillas flojas, i la boca mas o menos fuer

temente estirada a la derecha i a la izquierda ; en otros la bo

ca está contorneada. La piel del rostro, principalmente al re

dedor de los ojos, ordinariamente mui delgada, i a veces ape
nas del espesor de medio milímetro. La grasa ha desaparecido
en toda la cara. El músculo orbicular del ojo, por lo jeneral
atrofiado en todos, ha desaparecido en algunos, i en ciertos lu

gares de él se perciben solamente, en otros, algunas fibras mus
culares. La glándula lacrimal a veces en alto grado atrofiada, i

siempre mas o menos herida de atrofia. El ojo se encuentra

casi siempre atacado, ora en la cornea, ora en la esclerótica,
ora en el iris, ora en sus cámaras, i algunas veces destruido.

CAVIDAD VERTEBRAL.

En esta forma esta cavidad, cuando se ha desarrollado la

enfermedad, está siempre atacada i mas o menos desorganiza
da. Ordinariamente los vasos de esta cavidad están infartados
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o inyectados ; casi con la misma frecuencia hai en ella exu

daciones albuminosas o serosas, o derrames entre las túnicas,
o cantidades mayores o menores de grasa, o adherencias mas

o menos firmes, o la sustancia de la médula alterada en su

consistencia o en su color o en su vascularidad, i muchas ve
ces esclerosada; las túnicas mas o menos inyectadas; tam

bién hai derrames de sangre mas o menos negra i espesa, en

tre las túnicas i entre ellas i las vértebras. Se han encontrado

a veces en esta cavidad los vasos tan infartados, que despren
dida la médula espinal, la cavidad se ha llenado casi toda de

sangre, i entonces la sustancia espinal misma estaba igual
mente inyectada, i habia exudaciones amarillas entre la arac

noides i la pia-mater. En este enfermo se ve un derrame

seroso entre estas túnicas, en el otro una grande cantidad de

grasa al rededor de la médula, entre la dura-mater i las vér

tebras ; las venas superficiales de la médula mui inyectadas,
la túnica aracnoidiana en sus dos tercios superiores tan ad

herida a la pia-mater que era posible separar con los dos

dedos las dos membranas apartándolas de la médula, i se

percibian en algunos lugares de la adherencia, exudaciones

amarillas, jelatinosas, del tamaño de una lenteja. La sustan

cia de la médula espinal escesivamente dura, firme i tenaz,
i tanto que después de haberla incidido era imposible estraerk

por la presión. La aracnoides i la pia-mater están a veces

estrechamente unidas, i se les desprende con facilidad de la

médula espinal, i presentan su propia sustancia dura, tenaz,
esclerosada i resistente a la presión. A veces la médula espi
nal está algo tenue, de modo que la dura-mater no está llena,

i la sustancia de aquella está por todas partes esclerosada. A

veces la sustancia gris de la médula es la mas inyectada de

sangre ; a veces la médula está considerablemente atrofiada,
i solo un poco mas gruesa que un tubo de pluma, i tan tenaz

que la mas enérjica presión no puede hacerla salir de sus tú

nicas, i tan dura que chirrea bajo el cuchillo ; a veces la in

yección de sangre negra en la dura-mater es tan fuerte, que le

da un color sombrío rojo carmesí.

Cavidad craxiana. Jamas la perdona esta forma lo mis

mo que k otra. Adherencias, exudaciones jelatinosas, serosas

i albuminosas, infartos de sangre negra en los vasos i en los

piejos, i sobre todo ataques variados al ganglio de Gasser. En

este los huesos occipital i frontal hipertrofiados hasta media

pulgada de espesor, la aracnoides mui espesa
i cubierta de una

exudación jelatinosa i serosa ; en ese otro la dura-mater está

tan adherenteval cráneo que es difícil separarlos; exudaciones
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amarillo-jelatinosas en el tejido aracnoidiano, en muchos lu

gares, i esta membrana en algunos puntos, espesa, opaca,

adherente a la pia-mater que está igualmente espesa. Al

rededor del quiasma del nervio óptico, i al oríjen del trije
melo i del facial, una exudación semejante i tenaz ; la sus

tancia cerebral pálida i exangüe. En ese otro enfermo se halla

en los ventrículos laterales un derrame de dos dractnas de

agua. En el siguiente la sustancia cerebral se vé. anémica,
mui firme i tenaz, tanto que se la puede atravesar con una

aguja ; el piejo coroidio vacío de sangre, exudaciones albumi

nosas en el oríjen del facial, i el ganglio de Gasser encapsulado
en una espesa materia jelatinosa. En el que sigue la parte de

la dura-mater que cubre el ganglio de Gasser distendida ente

ramente, i formando una salida en este lugar, porque hai en
él un derrame jelatinoso mui tenaz que encapsula el ganglio.
En el cadáver que sigue, ademas de todas las inyecciones,
adherencias, derrames, infiltraciones i alteraciones de con

sistencia i color en los órganos, se ven los lóbulos del ce

rebro adherentes el uno al otro, i la médula oblongada
adherente al cerebelo; en el otro el cerebelo inyectado de

sangre venosa; en algunos sangre cuagulada en los senos

lonjitudinales.
Cavidad torácica. Aquí también adherencias entre las

pleuras, exudaciones jelatinosas, serosas i albuminosas, mas o

menos espesas ; las superficies del pulmón i sus lóbulos en parte

esplenizadas ; agua en el pericardio, masas poliposas en los

ventrículos i aurículas del corazón, a veces infiltraciones de

pus en uno o en varios lóbulos del pulmón ; a veces cicatrices

en algunas partes de los lóbulos; las paredes de uno de los

ventrículos del corazón hipertrofiadas; aquí una caverna en

uno de los lóbulos del pulmón, i el tejido pulmonar circunve
cino espesado ; allí adherencias entre los pulmones i las pare
des torácicas.

En el tronco, así como en la forma tuberculosa se ven en

algunos puntos tubérculos sobre el dorso i manchas por rela

jación vascular en el pecho i en el vientre, así en esta forma

se ven en algunos puntos del tronco manchas anémicas i úlce

ras atónicas. En el hábito esterno jeneral, a lo ordinario la

piel seca, contraída i arrugada; a veces las piernas hinchadas,
i pequeñas superficies ulceradas ; a veces aquí i allí débiles

manchas de tinte apagado o subido ; las glándulas de la ingle,
o de la aecila, o del cuello o de otra parte, mas o menos fuer

temente inflamadas. Por lo jeneral el cuerpo flaco i cadavero-

so, i solo por escepcion lleno i algo fresco.
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CAPITULO XIV.

Continuación de las prnebas que emanan de la anatomía

patolójica.

Todo lo que hemos espuesto tan minuciosamente en el

capítulo anterior prueba tres cosas: 1.a Que la Elefantiasis
de los Griegos tiene dos formas distintas, o dos maneras mui

diferentes de obrar sobre el organismo, de marchar i desarro

llarse, produciendo fenómenos, peculiares a cada una de ellas ;

2.a que la Elefantiasis de los Griegos en una i otra de sus

formas, produce la lesión de la inervación, de la circulación

toda entera, de la composición i constitución de la sangre, i

de la nutrición en todas sus funciones; i 3.a que esta enfer

medad ataca todo el organismo sin dejar elemento alguno de

él que no sea invadido por ella i amenazado de mortificación

i destrucción ; lo que, lo diremos desde ahora, lo que nos hace

ver la gran dificultad de la curación cuando esta afección no

es atacada a buen tiempo i sabiamente. Esto es lo que nos

presenta el capítulo anterior, i quedará evidenciado si se estu

dian paralela i comparativamente estos dos capítulos sobre la
anatomía patolójica de la enfermedad.

Pero al demostrar la existencia de dos formas distintas

del mal, quedará probado al mismo tiempo que en la una de

"esas formas, el daño de la inervación o la perturbación de la

acción refleja, viene especial i mas frecuentemente del sistema

nervioso ganglionar, produciendo lesiones nutritivas especiales

que se refieren a depravaciones peculiares en la acción trófica,
la cual no tanto pierde su enerjía, sino que la adultera ; i que

en la otra de esas formas, el daño nervioso i la perturbación
de la acción refleja, parten de otros puntos i vienen principal
i mas enérjicamente del sistema nervioso cerebro-raquidiano o

de la vida de relación, produciendo fenómenos especiales i le

siones nutritivas peculiares, que se refieren a la pérdida de

fuerza en el juego de los fenómenos de la nutrición, a la pér
dida de fuerza en la acción trófica, i de enerjía en la creación

de la materia orgánica, es decir, que la fenomenizacion nutri

tiva i la acción frófica, se disminuyen i debilitan mas que se

depravan i adulteran. En una. i otra forma hai depravación i

astenia en el juego de la nutrición ; pero en la tuberculosa

predomina la depravación sobre la astenia, i en la anestética

descuella la astenia sobre la depravación nutritiva.
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Todos los fenómenos i síntomas del mal en la forma tu

berculosa, las manchas por relajación vascular, los tubérculos,
las infiltraciones i el espesor crecido de la piel i de otros ór

ganos, i el predominio de la hipertrofia, son el resultado del

daño en la circulación por relajación de las arterias i de los

capilares en su contacto, i por constricción de las venas en

contacto con esos capilares relajados. Esas cosas, cada una de

ellas i todas reunidas producen el mismo efecto, que es estan

car la sangre, embarazarla en su marcha i hacerla estadiza en

los capilares. Las manchas en esta forma son evidentemente

el resultado del estancamiento i de la pereza de la sangre en

su marcha al través de los capilares relajados. Esta parada de

la sangre aunque sea por pocos momentos, este retardo en su

paso a las venas, debe producir necesariamente la infiltración

del tejido de la piel i del tejido celular sucutáneo, i esa infil

tración debe producir el crecimiento de espesor i el endureci

miento de esos órganos ; esa parada i ese retardo de la san

gre produciendo su aumento en esos puntos debe producir el
aumento de la acción trófica, porque produce el aumento del

cambio entre los tejidos i la sangre ; pero al mismo tiempo
debe producir la depravación nutritiva, porque esa sangre que
cede demasiado de su principio vivificante a esos puntos, no

renueva bien en ellos ni bastante aprisa en ellos el oxíjeno, i

al mismo tiempo se carga demasiado de los productos de la

descomposición orgánica i de los resultados de la combustión

nutritiva. Todo esto debe producir necesariamente la altera
ción de la sangre, la modificación profunda en las cantidades i

cualidades de sus elementos constitutivos, i la composición
anormal de este fluido nutricio.

Él aumenta sus proporciones relativas de albúmina i de

fibrina, porque los tejidos orgánicos no tienen bastante fuerza
o bastante oportunidad para asimilar bien esos principios ; él

se carga demasiado de ácido carbónico, porque no puede des

prenderse bien i rápidamente de este gas ; él se carga dema

siado de sales i de otros productos, porque los órganos i los

tejidos no pueden hacer bien ni la separación ni la secreción

ni la eliminación de los materiales ; i se carga demasiado de

grasa, porque la combustión nutritiva, perturbada por el tras
torno jeneral, no puede quemar suficientemente las materias

hidrocarbonadas, ni asimilar normalmente las materias amilá
ceas. Así la sangre queda mas o menos profundamente alte

rada i enferma, i ese daño en ella va creciendo diariamente.

Esta perturbación jeneral i esta fenomenizacion continuadas

i persistentes, deben producir naturalmente los tubérculos, que



PRUEBAS.' 117

deben resultar de la perturbación en el curso de la sangre dete
nida mas del tiempo necesario, de la perturbación en el cambio
de materiales entre ella i los tejidos, producida por esa discra-
cia de la sangre, de la perturbación en la asimilación que no
identifica a la trama de los tejidos toda la albúmina que les
trae la sangre, del trastorno en las secreciones cuyos órganos
no escojen bien lo que deben eliminar ; de la perturbación en

la combustión nutritiva que no quema la grasa ni arroja todo
el ácido carbónico que se ha formado i que debe espeler ; i en

los grados adelantados del mal, ellos son ademas el resultado

de la desorganización de los tejidos. Por eso se encuentra en

los tubérculos la albúmina, la fibrina, sales, la sangre dañada,
serosidad i fibras orgánicas en descomposición. El derrame de
serosidad i el daño en estos elementos de la sangre, son fenó

menos que vienen de que este líquido se estanca i se detiene

en los capilares, i no está en libre i fácil comunicación con el

resto de la circulación. La propulsión del corazón que es lo

que hace avanzar la sangre en los capilares, está disminuida

en esta forma, como lo demuestra la observación directa de

las palpitaciones del centro circulatorio, i esta es una de las

causas que hacen estadiza la sangre en los capilares, i de allí
vienen entre otras cosas las conjestiones, las pequeñas hemo

rrajias que dan nacimiento a las manchas, i las varias colora
ciones de la piel.

La cianosis en esta forma del mal, viene de la perturba
ción de la circulación capilar i del daño en la sangre que alte

ra su composición química, porque retiene el gas ácido carbó

nico i se recarga de él. El embarazo de la circulación central

por el ataque dado al corazón, i el defecto de estímulo impre
so a los órganos por la sangre mas carbonizada i menos oxije-
nada que lo que debe ser, contribuyen a producir la cianosis i
el tinte lívido que se observan en muchas partes del cuerpo
del enfermo. Sabemos que todo lo que disminuye el influjo
nervioso en los capilares, debilita en ellos el trabajo de la nu

trición, no deja que se cumpla normal i completamente la

combustión de que resulta el ácido carbónico, i que entonces

la sangre se hace estadiza en los capilares. No perdamos de
vista que la contractilidad del corazón se disminuye en esta

enfermedad, porque todo lo que hiere fuertemente el sistema

nervioso, principalmente el cerebro-raquidiano i sobre todo

la médula, hiere la contractilidad del corazón.

Todo contribuye en esta forma a producir los fenómenos

que se ven en ella en los capilares i en la nutrición, que se

cumple principalmente en esos vasos tenuísimos : la turbación



118 NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.

hidráulica de la circulación jeneral, la diminución de la con

tractilidad del corazón, la pérdida de las propiedades quími
cas de la sangre, la rebaja en sus propiedades estimulantes,
las modificaciones de otra naturaleza ocasionadas por su es

tagnación o por su retardo, i finalmente el ataque al sistema

nervioso ; todas estas cosas producen la cianosis, el derrame de

serosidad, la hinchazón de los miembros o de alguna parte de

ellos. Sabemos que la integridad i pureza en la composición
de la sangre son indispensables a la integridad de la circula

ción capilar; i que viceversa, la integridad déla circulación

capilar es condición indispensable a la pureza i buena compo

sición del líquido sanguíneo ; pues todo aquí es acción i reao-

cion, i todo efecto se convierte en causa i contribuye a produ
cir el conjunto de fenómenos que se observan. Estos princi
pios nos esplican el hecho i nos dicen por qué se encuentran

manchas i tubérculos en todos los puntos del organismo en es

ta forma de la enfermedad, i por qué se hallan tanto en la piel
como en los órganos internos, en la superficie como en el pa

rénquima de algunos órganos. Los tubérculos i las manchas

son el resultado de la relajación capilar, i son una prueba de

ella ; i luego la autopsia viene a confirmar el hecho haciendo

ver esa relajación. La observación necroscópica nos hace ver

el corion endurecido i la tumefacción invadiendo su espesor,
i nos enseña que cuando se corta esta tumefacción en su prin
cipio, la cortadura aparece roja i al oprimirla con los dedos

sale un humor sanguinolento viscoso, i cuando está mas dura,
la incisión es morena, i esprimida la tumefacción deja salir
todavía serosidad.

Todo esto prueba al mismo tiempo la estancación de la

sangre en los capilares, la alteración de esa sangre i la pertur
bación nutritiva. Mas adelante, cuando los tubérculos se re

blandecen, el dermis en los puntos tuberculosos pierde su for

ma elementar, i el líquido que da la incisión es amarillo-blanco,
granulado, i la presión arroja una masa también amarillo-

blanca, de consistencia de engrudo. Esto prueba los mismos

fenómenos en un grado mayor de su desarrollo. La observa

ción necroscópica hace ver el tejido celular espeso, infiltrado

i penetrado de sustancia adiposa, i duro i firme i fuertemente

adherido al corion ; todo esto es una consecuencia necesaria

de la detención de la sangre en los capilares, i produce ese

espesor de la piel que es propio de esta forma. La necrosco

pia nos hace ver también que el tejido celular infiltrado rodea

las venas i las comprime i las hace infiltrar también en su faz

esterior ; i esto produce dos cosas i nos las esplica : la una el
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embarazo mayor en la circulación venosa i sus consecuencias

sobre la nutrición, i la otra el espesor anormal de las venas

secutáneas de las estremidades, donde se ha visto la safena

del grueso del dedo meñique, i la cefálica i la basílica poco
menos gruesas ; i como también esta infiltración celular pro
duce las mismas compresiones sobre algunas arterias, se con

cibe el daño que todo esto debe hacer a la nutrición jeneral i
a la especial de algunos puntos. Como las manchas i los tu

bérculos i úlceras atacan también las membranas mucosas i

hacen variar su espesor, su consistencia i su color, el tejido
celular suraucoso también se infiltra, i se halla la serosidad

en él. Los fenómenos que se observan en las glándulas de
toda especie, alteradas en su consistencia, en su color, en su

volumen, i atacadas de tubérculos i úlceras, son también cla

ramente el resultado de las mismas perturbaciones de la cir

culación i de la nutrición. Esta misma relajación de las arte

rias en su estremidad terminal, i de los capilares allí a su con

tacto, produce también la hipertrofia de algunas de las visceras,
i el aumento de su volumen, que en el bazo ha llegado al doble
de lo ordinario, i que en los lóbulos del hígado ha sido a ve

ces casi tan sorprendente así. Las mismas causas producen
los depósitos de materia tuberculosa, que en esta forma en

gruesan a veces los nervios secutáneos.

Como las venas constreñidas en su estremidad inicial, van

dilatándose i relajándose a medida que se acercan al corazón,

se producen esas conjestiones sanguineo-venosas que se encuen

tran en algunas visceras surcadas por venas ya de calibre con

siderable cuando pasan por esos órganos. Todos estos fenóme

nos i signos i síntomas que se encuentran en esta forma del

mal, tienen tal encadenamiento i tan manifiesta afinidad los

unos con los otros, que es imposible desconocer que vienen de

un mismo oríjen, que es la relajación arterial i capilar en con

tacto con la constricción venosa, es decir, la estagnación de k

sangre i la peculiar perturbación que todo esto debe producir
en la circulación, i después por consiguiente en la nutrición.

I así, las manchas, los tubérculos, la cianosis, la venosidad i

carbonización de la sangre, el crecido espesor de la piel, las

tumefacciones i las conjestiones, la hipertrofia, el aumento de

volumen en las visceras, la sustitución adiposa i el crecimiento

en*el grosor de las venas, las arterias i los nervios en su faz este

rior, todos estos fenómenos que son peculiares de la forma tu

berculosa, son el producto natural de aquel modo particular
con que se verifica en esta

forma el trastorno en la circulación,
el daño en el curso i en el riego vivífico de la sangre, produ-
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cidos por la relajación arterial i capilar en contacto, i en con

tacto con la constricción venosa, es decir, producidos por la es

tancación sanguínea que siendo efecto de estas relajaciones i

contracturas anormales, viene a ser la causa de todos estos fe

nómenos.

Las manchas, los tubérculos, las infiltraciones, los depósi
tos de materia tuberculosa, las exudaciones i las adherencias

atacan mas o menos todos los órganos i tejidos, i varias de

esas producciones mórbidas se ven en la piel atacando tanto

al corion como al. dermis i el tejido celular de ella ; atacan la

mucosa de todos los órganos, atacan las membranas serosas

todas, la pleura, el pericardio i las serosas del abdomen, ata

can con las infiltraciones la superficie esterior de las venas i

arterias, i las circunvoluciones de los intestinos, i se ven ha

ciendo penetrar estas infiltraciones i depósitos de materia tu

berculosa hasta en el parénquima de los órganos. Todo esto

acusa i descubre patentemente el daño de todas las funciones

nutritivas, de la absorción i las exhalaciones, de la hematósis

que se daña a un mismo tiempo en la oxijenacion i desoxije-
nacion, de la circulación jeneral i especialmente de la capilar,
de las secreciones todas heridas en todos sus actos, i de la nu

trición herida en la asimilación como en la desasimilacion, en
sus actos íntimos de producción de materia orgánica, como en

los de combustión nutritiva. Esto es lo que nos revelan a un

tiempo la piel, las mucosas, las serosas i el parénquima de to

dos los órganos. Esto es lo que nos revela todo el organismo
examinado en la observación necroscópica.

Hemos asentado que en la otra forma o en la Elefantiasis

anestética hai constricción en la estremidad terminal de las

arterias i en los capilares que están en su contacto, i que hai

relajación en la estremidad inicial de las venas ; i los fenóme

nos peculiares a esta forma, deben corresponder a esta dispo
sición anormal de los vasos i a sus efectos sobre la circulación.

Efectivamente así es, i por eso en ella se ve la atrofia en la

periferia, el adelgazamiento, mortificación i sequedad de la

piel, la atrofia del tejido celular, la pérdida de plenitud en la

rejion orbicular del ojo, la palidez de la cara o ese amarillo

pálido violado de algunos, la flaxidez de los párpados i de to
do el rostro, su emaciación, la tracción de los párpados há<ña

abajo i de la boca hacia afuera o adentro, los daños de la sen
sibilidad i de la motilidad, la atrofia del tarso, del punto la

crimal i de la carúncula, las perturbaciones en la secreción

lacrimal i en el curso de las lágrimas, el enflaquecimiento i la

atrofia de los espacios comprendidos entre los huesos del me-
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tacarpo, i el enflaquecimiento del músculo que va entre el au

ricular i el anular. Es claro que todos estos fenómenos nacen

de la falta de nutrición, de la astenia en el trabajo nutritivo,
de la inercia i flaqueza en la acción trófica, por ausencia de

la sangre que no llega a donde debiera ir a dar la vida.

¿ Pero cómo se esplicarán todos los otros fenómenos que

presenta esta forma ? Los terribles ataques al ojo que le son

peculiares, dependen de la parálisis del trijemelo. del ganglio
de Gasser i del nervio facial, i esas parálisis vienen de la per

turbación circulatoria en la cavidad craniana, perturbación
producida por las contracturas i relajaciones anormales de las

venas i de las arterias en esta cavidad. Las venas se relajan
i la sangre negra se aglomera i se condensa en los vasos i en

los piejos, i vienen las exudaciones jelatinosas, serosas i albumi

nosas, i la sangre pierde mas i mas sus cualidades vivificantes,
i aparecen las adherencias producidas por esas exudaciones, i

exudaciones i adherencias comprimen a un mismo tiempo los

vasos i los nervios, i aumentan a un mismo tiempo la pertur
bación circulatoria i la parálisis de los nervios, a los que lle

gan a encapsular i envolver como un rollo entre sus pliegues.
Se encuentran con frecuencia en esta forma exudaciones al

rededor del quiasma del nervio óptico, i al oríjen del trijeme
lo i del facial, i esto esplica los daños i ataques a los ojos, que
acaban de enfermarse i se desorganizan por fin, por los ataques
a la circulación del ojo, principalmente a la arterial i capilar
en las cercanías de este órgano i en su propia sustancia. Las

venas relajadas en su oríjen, llegan todavía relajadas al con

tacto con los órganos cranianos, i en esa disposición producen
esas inyecciones, esos infartos, esas infiltraciones i adherencias

que nos presenta allí la autopsia. I estos fenómenos converti

dos en causa producen a un mismo tiempo la parálisis de los

nervios de la cara, los embarazos mayores en
la circulación, i

la recrudescencia de la astenia, de la debilidad i de la deprava
ción de la acción trófica. Es fácil concebir cuánto daño harán

a la circulación en esta cavidad, i en consecuencia a la nutri

ción en ella i a la nutrición en la cara, cuánto daño harán, de

cimos, las frecuentes adherencias entre las tres túnicas cere

brales, unas con otras i ellas con los huesos i los órganos ad

yacentes; i sabemos que la pia-mater i la aracnoides se presen
tan a veces duras, tenaces, esclerosadas i resistentes a la presión.

¿ Cómo se esplicará la necrosis con todo su cortejo de cur

vaturas, dolores terribles, gangrena i esfacelo ? Esto es tan

claro que casi no necesita esplicacion. Esos fenómenos son la

consecuencia de la gradual i creciente mortificación de los teji-
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dos i los órganos, i esa mortificación viene de la profunda al
teración de la sangre, i de la negación del comercio natural

entre la sangre i los tejidos.
La hiperestesia i la anestesia se comprenden con la misma

facilidad. Cuando empieza la conjestion de los vasos en la faz

posterior de la médula, i esta se sobreescita i se nutre dema

siado por el mayor aflujo de sangre, aparece la hiperestesia
sobre las partes a donde van fibras nerviosas correspondientes
a los nervios que emanan de la faz posterior de k médula, ; i
cuando esas conjestiones, después de haber permanecido largo
tiempo, ocasionan exudaciones, derrames, infiltraciones i ad

herencias que oprimen la médula i atacan su estructura i su

propia sustancia, debe venir la anestesia cada dia mas torpe i

mas invasora. Estas mismas consideraciones aplicadas a la faz
anterior del cordón raquidio, nos esplican el daño i las perver
siones de la motricidad, i nos dan razón de las curvaturas,

flexiones, tiesuras i las otras anomalías de esa especie.
Es evidente que las perturbaciones de la circulación pro

pias de esta forma, i sus consecuentes efectos sobre la nutri

ción, orijinan i producen todos esos fenómenos que ofrece esta

forma en las cavidades torácica i abdominal : las adherencias

entre las pleuras, la esplenizacion i hepatizacion del pulmón,
las exudaciones de toda especie, el agua en el pericardio, las
masas poliposas en el corazón, las cavernas del pulmón, el es

pesor anormal de su tejido, i sus adherencias con las paredes
torácicas. I en la cavidad abdominal el infarto de los vasos

del hígado, la inyección de la mucosa intestinal, la inflación de

las glándulas, los derrames de serosidad, el aumento de volu

men i de consistencia en el bazo, la distensión de la vesícula

biliar, el aspecto granulado de los ríñones i su daño mas o me

nos profundo, i las manchas en su espesor, la hipertrofia del

hígado algunas veces, la tumefacción de las glándulas, el re
blandecimiento del bazo Es imposible no percibir el enlace
manifiesto que hai entre estos fenómenos i sus causas, que son

el trastorno circulatorio especial de esta forma, i sus peculiares
inmediatos efectos sobre la nutrición.

Pero en la cavidad vertebral es que tienen su asiento i su

oríjen los principales fenómenos de esta forma del Mal. Ya

hemos hablado de la hiperestesia i la anestesia que son de los

mas importantes. El infarto i la inyección de los vasos de esta

cavidad, las acumulaciones de grasa en varios puntos de ella,
las exudaciones de toda especie, los derrames entre las túnicas,
la inyección de estas, las adherencias mas o menos firmes, los
derrames de sangre negra entre las túnicas i entre ellas i las
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vértebras, la inyección de las venas superficiales de la médula,
i sobre todo el daño mas o menos profundo de este cordón, es

pecialmente en la sustancia gris, la atrofia de esta sustancia

importantísima, i las profundas alteraciones de sustancia en el

raquis ; todos estos fenómenos del interior nos esplican perfec
tamente el pénfigo i las úlceras atónicas, la emaciación jeneral,
los dolores variados i terribles, la sequedad de la piel, la ne
crosis con toda su comitiva, i todas las anomalías i todos los

daños i todas las depravaciones en el juego jeneral de todas

las funciones nutritivas i de relación.

Es evidente, pues, que todo esto prueba :

1.° Que la Elefantiasis de los Griegos, en una como en

otra de sus formas, ataca la inervación i la circulación, hacien
do de ellas su asiento primitivo i esencial, i que a consecuen

cia de la lesión de estas dos funciones principales de la vida,

ataca la sanguificacion i la hematósis en todos sus elementos,
daña la constitución i la composición química de la sangre, i
en virtud de todo esto, daña profundamente todas las funciones
nutritivas ;

2.° Que la Elefantiasis de los Griegos afecta dos formas

distintas i bien caracterizadas, i que las perturbaciones en la

contractilidad vascular que las producen respectivamente, i

los fenómenos i efectos que les son peculiares, tienen cierta

oposición i contraste, o lo que es lo mismo, que las contractu

ras i relajaciones vasculares que dan oríjen a estas dos formas,
i el conjunto de fenómenos que peculiarmente producen, se
verifican en sentido inverso i contrapuesto ; i

3.° Que la Elefantiasis de los Griegos, en una como en

otra de sus formas, ataca todo el organismo, la constitución

entera de la economía, i hiere la vida hasta en la última fibra

i el último producto del principio que nos anima. Por eso esta

afección es la enfermedad por escelencia, la enfermedad hercú

lea o heraclea, como la llamó la antigüedad, i por eso es tan

difícil i tan lenta i tan larga su curación, cuando el mal se

deja pasar del principio del tercer período, i finalmente, por
eso es casi imposible esta curación cuando se pasa del tercer

período.

CAPITULO XV.

Pruebas tomadas de los hecbos de curación.

Siempre hemos pensado que hai pocas cosas que hagan co

nocer mejor la naturaleza de esta enfermedad que loe hechos
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de curación, i que ellos son una de las mejores pruebas deque
la causa, el asiento, el mecanismo i, en una palabra, la natura

leza de la Elefantiasis de los Griegos, son lo que hemos ma

nifestado tantas veces. Examinando los hechos de curación,
e interpretando, conforme a los principios de la ciencia, lo que
pasa en ellos, lo que se verifica en el organismo al cumplirse i

para cumplirse el restablecimiento de la salud, estudiando es

tos hechos, decimos, se obtiene una de las mejores pruebas de
la verdad de nuestro aserto.

Nosotros hemos recojido muchos hechos de curación, ya en

los libros, ya en la práctica nuestra, ya en el relato de los en

fermos curados; i en el estudio de mas de treinta años, no solo

hemos podido convencernos de la curabilidad inconcusa del

mal de los males, juzgado antes incurable, i no solo hemos po
dido asegurarnos de que en todos tiempos i lugares ha habido

siempre numerosos i mui numerosos casos de curación, sino que
hemos podido hacer un estudio del modo cómo se ha verifica

do esta vuelta a la salud, i hemos sorprendido a la naturaleza

en el juego que imprime al organismo al realizarse el inespera
do i deseado restablecimiento de la normalidad de las funcio

nes, i al disiparse el mal.

Examinando los hechos de curación se sorprende uno agra
dablemente al ver la correspondencia que hai entre ellos con

estas cosas de que hemos hablado ya tantas veces : 1.° Con los

cuatro asientos que hemos asignado a la enfermedad ; i 2.° con

la recíproca influencia que ejercen, las unas sobre las otras, las
cuatro especies de trastornos orgánicos i funcionales, que cons

tituyen la esencia de la Elefantiasis de los Griegos.
Porque la observación i la esperiencia prueban de la ma

nera mas inconcusa, que siempre que se verifica una curación,
ella se -cumple, o por ajentes e influencias que obran especial
mente sobre el sistema nervioso, o por ajentes que obran espe
cialmente sobre el sistema vascular contráctil, o por ajentes
que dirijen su acción especial sobre la composición i constitu

ción de la sangre, o por ajentes que obrando simultáneamente

sobre varios elementos orgánicos, modifican profundamente las
funciones nutritivas i producen un cambio profundo en la re

novación orgánica, i en el juego de los fenómenos físicos i quí
micos que componen i constituyen el gran fenómeno de la

Nutrición.

Es una cosa indudable que Galeno curó o vio curar la Le

pra mas de dos veces por medio de la vívora ; i aunque esto

fuera dudoso, no lo es que después se ha obtenido muchas ve

ces la curación empírica por este medio. Menos dudoso es que
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en el siglo xvi Paracelso curó este mal per medio de los al

terantes enérjicos que él era tan diestro en preparar, i que pri
mero que nadie introdujo en la terapéutica. Mas seguro es to

davía que en el siglo pasado Schiling curó varias veces la Ele

fantiasis de los Griegos por medios que obran sobre la sangre,

i por otros medios que obran
directa o indirectamente sobre la

Nutrición, i que Beaumes la curó por medio de los dulcifican

tes ; i finalmente es sabido que Danielssen i Wisbeche han cu

rado en Noruega, en este siglo, la Elefantiasis anestética prin

cipalmente, obrando simultáneamente sobre la Nutrición i so

bre el sistema nervioso cerebro-raquidiano.
Ninguno de estos médicos, ni Galeno mismo con su profun

do espíritu, ni Dannielssen en nuestro siglo ilustrado, llegaron
a comprender en virtud de qué ni por qué se habia verificado k

curación en sus respectivos casos ; i ninguno de ellos tuvo idea

clara del modo cómo obraban en esta enfermedad los medica

mentos que mas o menos aleatoriamente, pero siempre por ca

sualidad, la habían curado. A todos estos prácticos les suce

dió que después de haber curado uno u otro enfermo, siempre
mui rara vez, cuando fueron después a aplicar los mismos re

medios i su respectivo método curativo, encallaron siempre en

su empresa, no obtuvieron sino malos resultados, i se ofusca

ron i se desalentaron, i la ciencia i el mundo permanecieron en

la ineertidumbre i en la incredulidad que fatalmente han rei

nado en esta gran cuestión, dañando
tanto el espíritu científico

como espantando al espíritu del pueblo.
Hoi es ya mui fácil para

nosotros disipar esos danos i esos

espantos, i comprender estas contradicciones
^

del éxito, estas

anomalías de la acción terapéutica i estos caprichos de la suer

te, que desalentando
a los sabios han mantenido en desespera

ción a los enfermos i en terror a los pueblos. Era imposible
obtener la curación, de una manera regular i sistemada^ i con

probabilidad de repetirla i lograrla cada vez que se quisiera,
mientras que para obrar

contra la enfermedad i sobre el en

fermo se procediera a ciegas en el tratamiento. Era imposible
obtener ninguna probabilidad de buen éxito, mientras la ac

ción terapéutica no fuera guiada por una noción exacta de
la

naturaleza del mal, es decir, noción exacta e idea clara i segu

ra de la causa inmediata del mal, determinándola precisa i

científicamente, para poder atacar esa causa i apartar las cir

cunstancias todas i las causas mas o menos remotas que la

hacen venir ; noción exacta
i determinación precisa del asiento

primitivo i de los asientos ulteriores del mal, para llevar a

ese asiento i a esos sitios distintos la acción terapéutica ; no-
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cion exacta i determinación precisa de la especie de perturba
ción que la enfermedad infiere a todo el sistema vascular con

tráctil, para correjir esa perturbación i arreglar la contractili

dad en todos los vasos i canales. Era imposible obtener nada

sin llegar a comprender la inmensa importancia que en esta

enfermedad tienen las perturbaciones de la circulación. Era

imposible el buen éxito sin el conocimiento de que esa pertur
bación en la contractilidad vascular daña por consecuencia

todo el juego de la circulación, no solo de la sangre sino de

todos los humores i líquidos i de todas las secreciones, i daña

el comercio entre la sangre i los tejidos ; cosas todas que de

bían tenerse mui presentes para cuidar con infinito esmero de

arreglar la circulación. Era necesario tener presente que esos

trastornos de la circulación privan a unos órganos del oxíjeno
sin el cual no hai vida, i depravan la nutrición en otros por

esceso de sangre i de oxijenacion ; i era imposible obtener na
da seguro sin saber que esas perturbaciones de la contractilidad
i de la circulación, destruyendo el equilibrio de la acción vi

vífica del oxíjeno sobre los tejidos, privando de oxíjeno i de

vida a unos i recargando de trabajo nutritivo a otros, destruían

la regularidad en las funciones i la fuerza i la eficacia en ellas.

Era imposible obtener probabilidades ningunas de buen éxito

sin el conocimiento previo de la influencia recíproca de la

Inervación sobre la Nutrición, de la acción refleja sobre el jue
go de la contractilidad vascular, de este juego sobre el riego
i el curso vivífico de la sangre, de este riego sobre el comercio

entre la sangre i los tejidos, de este comercio sobre la acción

vivificante del oxíjeno en los tejidos i sobre los fenómenos de

eliminación i depuración, i finalmente de todas estas cosas an
teriores sobre los actos íntimos de la nutrición, sobre la com

bustión nutritiva i sobre la renovación orgánica incesante ;

porque era imposible que sin la visión clara de estas cosas se

lograra jamas dirijir racional i científicamente la acción tera

péutica, i por consiguiente era imposible que las curaciones se

repitieran, i mucho mas imposible que se continuaran con re

gularidad i sistema.

Lo que unos hechos de curación tendían a establecer, era in
mediatamente destruido por otros hechos de mal éxito. En una

operación tan complicada ¿ cómo obtener nada a ciegas ? ¿ Có
mo asegurar nada en la curación mas difícil de la clínica i de
la ciencia toda, cómo dirijirk científicamente i dirijir el juego
del organismo en ella, mientras no se supiera qué cosa es la

enfermedad, dónde tiene su asiento, cuáles son sus causas in

mediatas i sus causas remotas, cuál es su mecanismo i su pato-
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jenesia, i de qué manera debe dirijirso el tratamiento para que

sea eficaz ? Los que al través de diez i siete siglos, siguiendo
la terapia de Galeno, han aplicado la vívora en el tratamiento
de esta enfermedad, lo han hecho siempre a ciegas, i por con

secuencia a veces lo habrán hecho en ocasiones en que puede
estar contraindicada la vívora por circunstancias especiales, i

otras veces en momentos i de modo que produciendo su vene

no una acción terrible sobre el sistema nervioso, i obrando en

el mismo sentido en que obró la causa de la enfermedad, lejos
de dar la curación ha reagravado el mal i postrado al enfer

mo, o le ha dado la muerte mas o menos rápida. Un imitador

de Paracelso aplica sus alterantes sobre un enfermo atacado

de la forma tuberculosa, cuando el organismo plagado de tu

bérculos por todas partes, en lo esterior i en lo interior, en la

piel i en el parénquima de las visceras, exije que se obre enér

gicamente sobre la nutrición, que se corrijan la asimilación i

desasimilacion, que se rectifique la acción trófica depravada, i

que por medio de la buena composición i constitución de la

sangre se provea a la buena composición i descomposición or-

gáuica, i a la regularidad completa en todos los fenómenos nu

tritivos ; i no exije o no exije tanto que se produzca un sacu

dimiento mas o menos fuerte en el sistema nervioso, i una es

citacion mas o menos lijera, o mas o menos intensa en las ar

terias, venas i capilares, en los conductos escretores de las

glándulas, o en los vasos linfáticos, o en los canales de cual

quier otro sistema.

Ese imitador de Paracelso no sabe cómo está el organismo
en el interior, ni qué debe hacerse sobre los diferentes

elemen

tos i asientos de la enfermedad. Beaumes que ha «curado un

tuberculoso con sus dulcificantes, los aplica sobre un anestéti-

co que tiene la médula envuelta en exudaciones, derrames i

adherencias, i en vez de curarlo no logra sino confundirse i

perder la fe que algunos casos fortuitos de buen éxito le ha

bían hecho adquirir en dos o tres curaciones aleatorias
i ciegas.

I Dannielssen i Wisbeche, casi a mediados del siglo diez i

nueve, después de los grandes descubrimientos que otros ha

bían hecho ya en el sistema nervioso, i después de que ellos

mismos, estos dos sabios escandinavos, habían distinguido tan

perfectamente la una forma de
la otra, llevados i estraviados

por la preocupación esclusiva de la discrasia
de la sangre, i cre

yendo eme esa discrasia es la que enjendra ese conjunto de pro

ducciones mórbidas que ellos encuentran
en el canal vertebral,

i pensando que la sangre
dañada es lo único que produce todos

los fenómenos del mal, no saben cómo obran sus escarificacio-
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nes sobre la columna Vertebral, i las aplican ciegamente sobre

enfermos tuberculosos que teniendo sanos el canal i el cordón

raquídios, no necesitan que se obre sobre ellos, pues allí no

está el mal ; i por tanto esos sabios escandinavos no tienen re

sultado ninguno en esos casos de su tratamiento, i se desalien

tan i desesperan, i permanecen en la incertidumbre que pro

pagan por el mundo.

Pero hai un hecho importante que resalta en medio de to

da esta incertidumbre i contradicción : i es que la enfermedad

se ha curado muchas veces, muchas mas veces de lo que el mun

do piensa i aun ha podido sospechar hasta hoi ; i que siempre que
esto ha sucedido, ha sido por ajentes que han obrado sobre uno

o varios de. los cuatro elementos orgánicos que son el asiento

del mal.

Unas veces la enfermedad se ha curado por ajentes que han

obrado directa e intensamente sobre el sistema nervioso, mo

dificando la acción refleja, i en consecuencia de esto obrando

mas o menos enérjicamente sobre todo el sistema vascular con

tráctil, i especialmente sobre el sistema vascular sanguíneo.
Otras veces los ajentes han obrado directamente sobre el sis

tema vascular contráctil en jeneral, i otras en particular, ya
sobre las arterias, ya sobre las venas, ora sobre los capilares,
ora sobre los vasos linfáticos i los canales secretores de las

glándulas. Los ajentes han obrado otras veces sobre la compo
sición i constitución de la sangre ; i finalmente los ajentes te

rapéuticos han obrado otras veces directamente sobre la nutri

ción, sobre varias de las funciones nutritivas, corrijiendo la

asimilación i desasimilacion, escitando las secreciones, facili
tando la endosmósis i la exosmósis, promoviendo i regulari
zando los actos químicos i los fenómenos íntimos i la combus

tión nutritiva, promoviendo la depuración por medio de las

funciones de eyección escitadas, i rectificando la acción trófica

depravada, i facilitando i regularizando la continua renovación

orgánica.
Por el enlace que hai entre los cuatro elementos sobre que

se asienta el mal, todo lo que obra sobre uno de ellos, puede
obrar sobre todos cuatro ; i por el enlace que hai entre los dos

sistemas nerviosos, todo lo que obra enérjicamente sobre el

sistema cerebro-raquidiano, obra mas o menos enérjicamente
sobre el gran simpático, i por consecuencia sobre la nutrición

a que él preside ; i todo lo que obra decidida i enérjicamente
sobre el sistema ganglionar, afecta mas o menos la médula i

la hace actuar, i afecta mas o menos los otros puntos del apa
rato nervioso de relación, i en consecuencia obra sobre las
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arterias, las venas i los capilares, i sobre toda la circulación

sanguínea, i sobre k circulación de todos los líquidos i humo
res de la economía, i en consecuencia de esto obra profunda
mente sobre la nutrición en todos sus actos i fenómenos. Aquí
todo es acción i reacción mutua, i por cualquiera parte que se

empiece, siempre se obtiene el mismo resultado. ¿ Qué será si
se obra racionalmente de una manera simultánea en todos

sentidos ?

La fuerza de esta prueba consiste esencialmente en la re-

laoion que hai entre la electividad de los medicamentos, es de

cir, la acción específica de las sustancias que los suministran,
i la naturaleza esencial de la enfermedad ; en la relación que
hai entre el juego del organismo en los cuatro asientos del

mal, i la acción peculiar i modo de obrar de las sustancias que
han producido la curación. Porque siempre que esta se ha ve
rificado ha sido con sustancias i medicaciones e influencias que
han obrado sobre alguno o sobre varios de los elementos cons

titutivos de la enfermedad, i se sabe que todo lo que obra di

recta i enérjicamente sobre uno de ellos, obra indirectamente
sobre todos los otros, i produce en ellos modificaciones mas o

menos eficaces sobre la acción regular de la Inervación, de k
contractilidad vascular, i en consecuencia de esto sobre toda

especie de circulación, i especialmente sobre la circulación san

guínea, i en consecuencia de esto sobre el comercio indispen
sable entre la sangre i los tejidos, i en consecuencia de esto

sobre la indispensable vivificación del oxíjeno sobre toda fibra

orgánica, i en consecuencia de esto sobre todos los actos i to

dos los fenómenos de la Nutrición. Esta relación, esta corres

pondencia encontrada i verificada siempre en todos los hechos

de curación, es una prueba irrecusable de la verdad de nuestra

idea relativa a la naturaleza de la Elefantiasis, i unida a las

otras de toda especie les da i recibe de ellas un valor incon

testable.

En lo relativo a la curación de este mal hai otra conside

ración importante que tiene aquí naturalmente su lugar, por

que es uno de los elementos mas fuertes de la prueba jeneral,
i sobre todo de la prueba en lo especial al asunto de este ca

pítulo. Es el hecho siguiente : muchas de las cosas que produ
cen la Elefantiasis de los Griegos, curan esta enfermedad espontá
neamente i sin la intervención del arte. La mordedura de la ví

vora o de otra culebra mui venenosa, puede producir la enfer

medad, i la mordedura de esos mismos animales, puede curar

el mal i lo ha curado algunas veces. Algunos venenos obran
do sobre la constitución de un individuo sano pueden volver-
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lo elefanciaco ; i esos mismos venenos obrando sobre un elefan

ciaco, pueden curarlo i lo han curado a veces. Las crisis de

las enfermedades agudas, las crisis fuertes han producido varias

veces el mal de Lázaro en un individuo esento de él ; i muchas

veces la enfermedad se ha curado con esas crisis fuertes de otras

enfermedades. El parto en una mujer sana la ha vuelto elefan

ciaca ; i la crisis del parto ha curado radicalmente a mujeres
elefanciacas. El rayo que ha caido sobre un hombre sano lo

ha hecho elefanciaco ; i el rayo que ha caido sobre un elefan

ciaco le ha devuelto la salud. Un rapto violento de cólera ha

enfermado a un sano, i agrava las mas veces a los enfermos del

mal ; i ese mismo sacudimiento moral ha dado la salud a uno

que otro elefanciaco.

Era imposible comprender esto antes de saber que la pertur
bación de la acción refleja, obrando sobre el sistema vascular

contraído o relajado anormalmente, puede producir contractu
ras i relajaciones en sentido inverso a las primeras, i restablecer

completamente la circulación dañada. Estas estrañas anomalías
son una nueva prueba de que la naturaleza del mal es la que he
mos espuesto tantas veces en esta obra. La acción refleja co-

rrije los efectos producidos por la acción refleja. La Inervación
obrando sobre la contractilidad vascular, produce i disipa al
ternativamente la misteriosa enfermedad hercúlea ; i se podría
sostener que todos los medicamentos, todas las influencias que
obran como remedios, toda acción terapéutica que cura la en

fermedad, no lo hacen sino obrando sobre la acción refleja, ya
directamente, ya mediata e indirectamente i después de haber
obrado sobre la circulación i la nutrición. La enfermedad se

produce por acción refleja, por descarga diastáltica, para ha
blar el lenguaje de Marshall-IIall, i la enfermedad se cura

muchas veces por fuerte descarga diastáltica, i siempre por
medios que obran sobre la acción refleja i la modifican.

En el capítulo siguiente, i para terminar esta segunda parte,
presentaremos algunas de las muchas pruebas que nos ofrecen
varias otras fuentes de ellas, que contribuyen a dar elementos

i hechos para la demostración ; las pruebas que nos suministran
la naturaleza de los remedios i su acción terapéutica .aquellas
de que nos proveen el réjimen i el tratamiento, i finalmente
la que nos procura la admirable relación entre lo físico i lo

moral, i la influencia de las pasiones i afectos del ánimo sobre
la curación o reagravación de este mal oscuro i misterioso an

tes, i terrible por eso mas que por ninguna otra cosa; pero que
dejará de ser terrible desde que pierda su misterio i su irrevo-

cabilidad, i perderá estos caracteres desde que sea conocido en
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su naturaleza, en su modo de obrar, i en el modo de ser eficaz
mente combatido ; cosas todas que espero las hará conocer la
lectura de este libro.

CAPITULO XVI.

Pruebas tomadas de otras varias fuentes.

Las pruebas tomadas de la naturaleza de los remedios i de
su acción terapéutica se ligan mui naturalmente a las que aca
bamos de esponer en el capítulo anterior, para probar el asien
to de la enfermedad i su verdadera naturaleza, i las confirman
i son confirmadas por ellas. Los remedios que han curado el

mal han sido siempre de los que obran sobre uno o sobre va
rios de los cuatro asientos del mal, de esos cuatro elementos

orgánicos esencialmente afectados en él. Los dulcificantes i al

gunos otros obran sobre k composición de la sangre, sobre su

densidad, fluidez i movilidad en la circulación. Los disolventes
i detersivos, los remedios que se han llamado resolutivos, los
sudoríficos &,a obran todos ellos sobre la Nutrición, i en conse

cuencia obran también sobro la composición i modo de ser de

la sangre ; algunos mas especialmente sobro algunas de las se

creciones, como los sudoríficos. Los alterantes i varios venenos

que se sabe han curado el mal, como el asacú, el arsénico, la

estricnina, obran sobre el sistema nervioso, ajitando i modifi

cando la acción refleja, i en consecuencia sobre el sistema vas

cular contráctil; la estricnina con otros obran así, pero contra

yendo su acción especialmente sobre un centro nervioso al cual

se dirijen de preferencia, como la estricnina sobre la médula

hacia la cual llama una conjestion sanguínea. Hai otras sus
tancias venenosas que bien administradas obran favorablemen

te en esta enfermedad, porque promueven modificaciones im

portantes en la acción refleja i devuelven la enerjía a la Iner
vación. A los medicamentos que obran d£ una manera especial
i eficaz sobre la composición de la sangre, como el azufre, k

zarzaparrilla, la sanguinaria, la moradilla i varias plantas mas,
se adjuntan otros que obran especialmente sobre la circulación
i sobre la Inervación a un tiempo, activando i facilitando el

curso de la sangre, rompiendo los diques que han producido
las contracturas anormales, o corrijiendo las relajaciones anor

males, que ha producido la acción refleja perturbada, i son
verdaderos neuros-ténicos, porque ademas de obrar sobre la
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sangre obran también dirijiendo su acción terapéutica, mas o

menos intensamente, sobre el sistema nervioso. Siempre que
se estudian las propiedades i el modo de obrar de las diferen

tes sustancias que han curado el mal, se encuentra que ellas

obran sobre alguno u algunos de los cuatro asientos indica

dos, i así su naturaleza i su modo de obrar vienen a confirmar

la prueba que emana de los hechos de curación.
La influencia que sobre la curación i sobre la marcha de k

enfermedad i el estado del enfermo, tienen el réjimen i el tra

tamiento, vienen a robustecer de nuevo las pruebas tan nume

rosas ya en favor de nuestra idea sobre la naturaleza i el

asiento del mal desconocido antes. Todo réjimen que en lo

físico o en lo moral aumenta o agrava la enfermedad, es por

que produce sobre la Inervación, la circulación, la sanguifica
cion i la nutrición, anomalías i perturbaciones que obran da
ñosamente sobre todo el organismo, i especialmente sobre la6

funciones nutritivas i los actos íntimos de renovación orgánica;
i por el contrario, el ejercicio moderado, frecuente i convenien

te, i sobre todo continuado siempre con pausas oportunas, i

después del ejercicio el buen estado del ánimo, i la acción te

rapéutica bien dirijida, i el buen réjimen alimenticio, obrando

favorablemente sobre la Inervación, sobre la sanguificacion, i
sobre la circulación i otras funciones nutritivas, mejoran siem

pre al enfermo i contribuyen poderosamente a la curación. La

influencia del tratamiento es inconcusa i patente ; siempre que
se dirije científica i prudentemente da resultados evidentes e

indudables ; pero la influencia del réjimen es sobre todo mani

fiesta en lo relativo a los medios profilácticos que refiriéndose

a la atmósfera i sus vicisitudes o cambios, o a la acción moral,
tienen por objeto evitar las perturbaciones de la acción refleja;
i en lo relativo a la influencia del ejercicio, que promoviendo
la actividad de la circulación, i la mas rápida i mayor i mejor
oxijenacion de la sangre, son tan favorables en el tratamiento

de esta enfermedad.

Las pasiones i afectos del ánimo tienen una grande in

fluencia i hacen un papel de primer orden en esta enfermedad.

Qué mas ? Las pasiones i afectos del ánimo, producen ellos

solos i curan ellos solos la Elefantiasis de los Griegos! Aun

que el sistema moral sea algo mas que lo puramente físico,
ese elemento trascendental de nuestra naturaleza, tiene su

asiento en el sistema nervioso, o por ló menos tiene íntima

relación con ese sistema, i así todo sacudimiento moral produ
ce acción sobre la acción refleja i la* modifica perturbándola
muchas veces, i- obrando así produce acciones i perturbaciones
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mayores o menores sobre la contractilidad vascular i sobre la

circulación de la sangre i de todos los fluidos, i por consecuen
cia produce modificaciones profundas sobre todo el organismo.
Por no prolongar demasiado este capítulo, i puesto que el tra

tado sobre las pruebas podrá parecer ya demasiado difuso, no

espongo los hechos prácticos i circunstanciados que prueban
la influencia del sistema moral en esta enfermedad, especial
mente la influencia terrible de las pasiones sedativas i depri
mentes, como la tristeza profunda, el temor, el espanto i terror,
la cólera en su reacción, i en sentido contrario la influencia

benéfica i esencialmente favorable i fecunda del bienestar i de

las pasiones felices. En otra edición de esta obra espondré este
bello tema.

La fuerza de las pruebas de este capítulo viene de que
todas estas cosas cuando mejoran al enfermo i las opuestas
agravando el mal, todas ellas, las del un efecto i las del efecto

contrario, obran sobre alguno de los cuatro elementos orgáni
cos en cuyo daño hemos hecho consistir la enfermedad. Todas

estas cosas, todas estas consideraciones que emanan, unas de

los hechos de curación, otras de las propiedades conocidas de
los remedios i de su modo de obrar sobre el organismo, otras
de su acción especial sobre tales i tales puntos, tales i tales

tejidos, tales i tales órganos, o sobre tales i tales otros elemen
tos de la vida, como la sangre o la linfa o las secreciones ; otras

de la influencia del réjimen i del tratamiento, otras de la in

fluencia de las pasiones i afectos morales, todo contribuye a

probar que la acción refleja perturbada es la causa inicial del

mal de Job i de Lázaro, i que por tanto el sistema nervioso es

su asiento esencial i preferente, i la mayor parte de las veces

su asiento primitivo e inicial ; que el trastorno de la circula

ción jeneral es su segunda causa, i el sistema vascular contrác
til jeneral, herido de contracturas i relajaciones anormales, es
su asiento secundario; que las alteraciones i daños en la com

posición de la sangre i hasta en su constitución, hacen el tercer

papel en este conjunto de trastornos, i que por consiguiente la

sangre es su tercer asiento ; i que la Nutrición herida en todas

sus funciones, i especialmente en las de composición de la san

gre, de circulación i de comercio de ella, de eyección i elimi

nación de los materiales orgánicos destituidos ya de vida, i en

las de asimilación i desasimilacion, i en las de creación i reno

vación de la materia orgánica, es el cuarto elemento en este

juego fatal.
Pero es imposible que yn conjunto tan variado i múltiplo,

sea al mismo tiempo tan lójico, tan armónico i correlativo, i
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tan consecuente i fiel, sin que sea una emanación de la verdad,

i sin que venga
de las leyes de la naturaleza relativas al orga

nismo, i especialmente al organismo humano. Todo se enlaza,

se apoya i se confirma en este conjunto de fenómenos que for

man verdaderamente un sistema preestablecido. Cada uno de

estos hechos es una prueba, i todas estas pruebas dan la de

mostración inconcusa de que la Elefantiasis de los Griegos es

una profunda astenia vital, que consiste en una perturbación
de la acción refleja, i en el consecuente daño de todas las fun

ciones nutritivas ; que tiene su asiento primitivamente en el

sistema nervioso, i ulterior i simultáneamente en todo el siste

me vascular contráctil, i en tercer lugar en la sangre herida en

su composición i constitución, i en cuarto lugar en la nutrición

depravada unas veces por esceso i otras por defecto, i herida

en sus actos de asimilación, de eyección, de combustión i de

creación orgánica.
Podría multiplicar indefinidamente las pruebas que dan k

demostración irrefragable de la verdad i exactitud de la idea

cardinal i esencial que es el alma de este libro. Todo lo que

he espuesto i desarrollado tan prolijamente en este escrito,

prueba hasta la evidencia que la Elefantiasis de los Griegos es

una enfermedad esencialmente constitucional, que es la enfer

medad por escelencia, i que en ella están heridas las fuentes

esenciales de la vida. Que ella consiste :

1.° En el daño esencial de la inervación, herida en la ao-

cion refleja que es el mecanismo de la acción nerviosa, de la

acción nerviosa que es uno de los principales elementos i una

de las condiciones indispensables de la acción vital, i de eso

que se llama principio de la vida ;

2.° Que ella consiste, en segundo lugar, en el daño esen

cial de toda acción vascular i de toda circulación, por la herida

que la inervación dañada infiere a la contractilidad vascular,

produciendo en todos los vasos i canales contracturas i relaja
ciones anormales que trastornan toda circulación i todo curso

de líquidos, fluidos i humores en el organismo ;

3.° Que ella consiste, en tercer lugar, en el daño esencial

de la sangre o fluido nutricio alterado en su composición quí
mica i en su constitución esencial, en sus propiedades físicas,
químicas i organolépticas, i en el daño esencial de todos los

demás líquidos i fluidos i humores que circulan por la trama

de todos los tejidos ; i por último,
4.° Que ella consiste, en cuarto lugar, en el daño esencial

i profundo de la nutrición profundamente pervertida, esencial-
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mente viciada, por el daño sucesivo i conjunto de la dijestion,
de la absorción, de la circulación en todas sus faces, de la
circulación sanguínea i de la circulación del quilo, de la linfa i
de todos los productos de las secreciones ; por el daño de la

respiración, herida en la oxijenacion i en la desoxijenacion ;

por el daño de la hematósis i de la formación de la sangre ;

por el daño del comercio entre la sangre i los tejidos ; por el

daño de todas i cada una de las secreciones ; por el daño de la

eyección i de toda eliminación ; por el daño de la asimilación

i desasimilacion ; por el daño de la combustión nutritiva, i,
finalmente por el daño de los actos íntimos de la nutrición, de
la acción trófica, de las metamorfosis orgánicas, i de la orga-
nojenia i organoplastia esenciales.

Hé aquí revelado el secreto profundo ; hé aquí la revela
ción i el despejo del enigma de 7,000 años ; hé aquí la Esfinje
pavorosa postrada a los pies de la ciencia moderna, i de los

fecundos descubrimientos de los sabios europeos en esta cen

turia inmortal.

Podria acumular pruebas sobre pruebas en apoyo de esta

verdad ; podria sacar nuevas pruebas de las numerosas fuentes
de donde he sacado todas estas, que son la Etiolojía, la Sinto-

matolojía,k Patojenia i la Patojenesia, la Anatomía patolójica,
el modo como se contrae i como se cura la enfermedad, la
influencia del réjimen i del tratamiento, el modo de obrar los

medicamentos, i la acción recíproca de lo físico sobre lo moral

i de lo moral sobre lo físico ; pero creo que es bastante lo que

dejo espuesto en toda esta segunda parte destinada a probar
la verdad relativa a la causa inmediata, al asiento primitivo i

esencial, al asiento u asientos secundarios i sucesivos, al me

canismo i juego orgánico inherente a su jeneracion, formación i

desarrollo, i a la creación de sus productos mórbidos, i en una

palabra, destinada a probar la verdad relativa a la naturaleza

esencial de la enfermedad desconocida hasta hoi.

No puede haber duda de que todo lo que hemos dejado es

puesto tan prolijamente en esta segunda parte, esplica la enfer
medad i todos los fenómenos de ella, porque hace ver sencilla

e injénuamente que los síntomas, los signos, los productos
mórbidos, los caracteres jenerales del mal i los distintivos

característicos de sus dos formas, la marcha de elk, su meoa-

nismo, el juego orgánico que le es inherente, todos los efectos

i todos los fenómenos de la Elefantiasis de los Griegos, son el

resultado de las cuatro especies de perturbaciones i trastornos

orgánicos i funcionales que hemos hecho conocer ; es decir,
i para repetirlo por última vez aquí, que todos estos fenómenos
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de la enfermedad están en relación de causa i efecto con el

trastorno de la acción nerviosa, por perturbación de la fuerza

refleja o éxito-motriz que es su mecanismo ; con el trastorno

del sistema vascular contráctil, trastorno emanado de las per

turbaciones de la acción refleja éxito-motriz ; con el trastor

no de toda especie de circulación, i especialmente de la circu
lación sanguínea, trastorno ocasionado por los desórdenes de

la contractilidad vascular ; con el trastorno de la composi
ción i constitución de la sangre, desorden emanado de los de

sórdenes de la circulación, i por consecuencia, de las pertur
baciones en el comercio entre la sangre i los tejidos ; i final

mente, en relación de causa i efecto con los trastornos i per

versión profunda de la nutrición, desórdenes emanados de los

daños anteriores que trastornan i pervierten todas las funcio

nes nutritivas, especialmente la circulación, los fenómenos de

eyección i los actos íntimos de composición i renovación orgá
nica. No hai un solo síntoma ni signo, no hai un solo produc
to ni creación mórbida, no hai un solo efect» o resultado de

esta enfermedad, no hai un solo hecho de ella que no pueda
ser esplicado satisfactoriamente por la doctrina que hemos en

señado respecto al modo de ser i estar el organismo en este

mal horrendo, i al modo como han quedado heridos los cuatro

elementos orgánicos en cuyo trastorno hacemos consistir k

esencia de la Elefantiasis de los Griegos. I como el estudio de

ella i la análisis mas minuciosa i mas escrupulosa hacen ver

que no hai nada mas en esta enfermedad complicadísima, si

no ese conjunto de fenómenos que hemos estudiado tanto ;

que eso i nada mas es lo que constituye su jeneracion o jénesis,
su mecanismo, su marcha, sus productos i creaciones, su fin i

su terminación ; i como vemos que todas estas cosas se espli
can completa i satisfactoriamente por esas perturbaciones del

organismo, que hemos hecho conocer, no hai ni puede haber ya
incertidumbre ni desconfianza ninguna, ni hai ni puede haber

ya duda ninguna de que está resuelto ya el problema relativo
al conocimiento déla enfermedadmas espantosa que ha aflijido
a nuestra especie ; de que está reconocida la verdadera natu

raleza del nial desconocido hasta hoi.

l.° Porque está determinada científicamente su verdadera
causa inmediata, i esta noción de causa, con las que vamos a

recordar i que le son consiguientes, esplica todos los fenóme

nos del Mal;
2.° Porque están determinados científicamente el asiento

primitivo i los asientos secundarios de la Enfermedad, i esta
noción de lugar unida a la noción de causa i a las otras que
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les son consiguientes, esplica satisfactoriamente todos los fe

nómenos de la Enfermedad ;
3.° Porque está determinado científicamente el mecanismo

del Mal i el juego orgánico que le es inherente, i esa noción
del mecanismo o modo de la Enfermedad, unida a las nocio

nes de lugar i de causa i a las otras que les son consiguientes.
esplican satisfactoriamente todos los fenómenos de la en

fermedad; i

4.° Finalmente, porque están reconocidas i determinadas

científicamente por la física, por la fisiolojía, por la patolojía
i por la anatomía patolójica, las propiedades físicas, químicas,
orgánicas i vitales, mórbidas i organolépticas de la sustancia

o de la materia en la enfermedad, las propiedades de sustancia

que son inherentes al mal, i al mismo tiempo las condiciones

de sustancia que constituyen la salud, i esa doble noción así

de la condición de la sustancia orgánica en la enfermedad i

en la salud, unida a las nociones de causa, de lugar i de me

canismo, nos da las nociones de cantidad, de duración i de

efecto, que con ellas completan todo conocimiento, i unidas

todas nos dan la esplicacion mas satisfactoria de todos los

fenómenos de la enfermedad, i nos dan el conocimiento com

pleto de la enfermedad esfinje, del enigma pavoroso antes por

indescifrable.

Las relaciones que percibe nuestro espíritu entre la causa

i el efecto constituyen la lei de un hecho. Cuando a esas re

laciones se añaden la relación del mecanismo o modo de un

fenómeno, la relación de su marcha o movimiento, la relación

de lugar o sitio o asiento o teatro del fenómeno, la relación

de cantidad, de su estension i de su número, la relación de

duración. i de tiempo, i la relación de su efecto i actividad, i

se percibe ademas por nuestro espíritu la armonía entre todas

estas cosas i los hechos i los efectos i los fenómenos que hie

ren nuestros sentidos i que percibe i asume nuestra concep

ción intelectual, entonces no nos queda duda ninguna de que

hemos llegado al conocimiento de una cosa cualquiera que

sea, de la cual tenemos esas nociones i percibimos esas rela

ciones. Eso i no otra cosa es conocer para el espíritu humano.

Nos está vedada la visión íntima de la esencia de las cosas, i

conforme a nuestra constitución intelectual, entender, conocer

i saber, no es otra cosa mas que tener esas nociones i percibir
esas relaciones de que acabamos de hablar.

Estamos, pues, seguros de conocer ya la naturaleza de k

enfermedad desconocida hasta hoi, i de haber resuelto el pro

blema que nos propusimos resolver hace treinta i tres años
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cuando empezamos estos estudios. En lo que sigue de este

libro nos proponemos dar la historia natural de la Elefantia

sis de los Griegos, en cuya esposicion, aplicando i desarrollan

do estos principios, completaremos el conocimiento de los

pormenores de esta gran cuestión, esponiendo todo lo que tie

ne relación con las causas secundarias i remotas del mal, con
su marcha, su patojenesia, su propagación, su infección i con

tajio, su curabilidad, su topografía i jeografía, 6u materia mé

dica, su clínica i su curación.
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HISTORIA NATURAL DE LA ELEFANTIASIS DB

LOS GRIEGOS.

CAPITULO XVII.

Cuadros .

Figurémonos un primer salón en que se encuentren mu

chas jentes al parecer sanas, pero que están ya sintiendo los
síntomas de incubación que mencionaremos en otra parte.

Después de este hai otro salón en que empiezan a verse ya
los enfermos reconocidos tales. Ensayemos pintar lo que
vemos.

Ved allí en aquel grupo esos cuatro enfermos. Todos tie

nen manchas i ninguno tubérculos; pero en el uno esas man

chas son de un color bkncusco unas, otras de un gris cenizo,
otras de un blanco verdoso matizado de amarillo; unas son

irregulares en su configuración, pero la mayor parte son cir

culares, i todas están rodeadas de una areola inflamada, de

tinte rojizo en unas, rosado en otras : en ese hombre las man

chas no sobresalen de la piel.
En el segundo las manchas son mas grandes i están mas

desarrolladas, de modo que la mayor parte del cuerpo está

cubierta de ellas. Esas manchas son morenas, empiezan a en

negrecerse, a endurecerse i a deprimirse; la areola se conserva

todavía, pero la mayor parte de esas manchas están desprovis
tas de sensibilidad. En el tercero las manchas son duras,
coriáceas, callosas, escamosas, i la areola o círculo rojo ha desa

parecido por entero ; i el cuarto que sucesivamente ha pasado
por todos estos grados, no tiene ya sobre su piel sino estampas
mas o menos marcadas, mas o menos profundas. ¿Creéis que
está curándose ya ? Pues está peor que los otros : el parén
quima de todos sus órganos en todos sus tejidos está mas

profundamente dañado que en los otros tres; su piel está
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como cuarteada, i hubo un tiempo en que sus manchas esta

ban peores que las de los otros tres, i presentaban un aspecto

mortecino, cicatrizado i como quemado. Esos cuatro hombres

están heridos de la enfermedad en la forma que se ha lla

mado Leucé o lepra blanca, que fué la enfermedad de Job,
i esta es la forma que mas comunmente afectaba el mal entre

los fenicios i los filisteos, que también padecieron las otras

formas, como las padecen hoi los pueblos que habitan esas co

marcas que tuvieron en otro tiempo a Sidon i a Tiro.

Ved allí aquellos muchachos de diez a trece años, que ha

blan desde lejos con unas niñas que están en el otro departa
mento, i que son sus hermanas. El mas tierno de los dos, en

todo el hábito esterno de su cuerpo, en casi toda la periferia
de sus tegumentos, está cubierto de una multitud de curvas i

de círculos concéntricos, que le dan la semejanza mas tocante
con la piel de ciertas serpientes. El otro está un poco menos

cubierto de esas rayas horribles, pero le sale de la nuca por
cada lado una cinta acardenalada que va a reunirse a la otra

sobre su frente. Vedle su cara pálida i lacia, i sus miembros

blandujos i asquerosos, que tremolan i se estremecen como un

tremedal. Pero sus hermanitas que los miran desde la reja
del otro departamento, son todavía mas dignas de compasión.
La una está toda cubierta de escamas blancas en el cuello i

rostro, i grises en el resto del cuerpo ; estas escamas espesas,

abollonadas, i lucientes como el marfil, se le desprenden pe

riódicamente, i ella muda de piel como la serpiente. La otra

está cubierta toda ella de una envoltura monstruosa que le

llega hasta la entrada de la vajina i del recto, que le intercep
ta por todas partes la sensación, i en su cabeza tiene como

una cofia de un casquete espeso, distribuido en dos partes
iguales de adelante a atrás, i sus cabellos horriblemente ensor

tijados, pasan al través de este casquete. Estos muchachos
i estas niñas están atacados de la misma enfermedad, pero en

la forma que se llama lepra tiria o de rayas.
Ved allí un grupo de mas de 30 enfermos. Todos ellos

están constantemente sumerjidos en una profunda melancolía;
son pálidos i tienen la tez terrosa i curtida ; su aliento i su

traspiración son fétidos ; hace muchos años que desfallecen

allí en un desmayo, en una lasitud indefinible ; se arrastran

en un aniquilamiento que nada puede reparar ; su voz es que

jumbrosa i sepulcral, i por fin se estinguen todos ellos en el

marasmo i la consunción. Después de mucho tiempo de estar
sintiendo muchos achaques de que ellos no hacían caso, porque
los infelices no sabían a dónde iban a parar esos trastornos
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que les parecian lijeros i de poca importancia, comenzaron a

salirles unas pústulas que marchaban con lentitud i que ma

naban una materia amarillo-verdosa, de una horrible fetidez.

De ellos, esos siete que están en el centro del grupo, tienen

en las piernas, en los muslos, en el vientre, en las espaldas i

en las articulaciones, pústulas anchas, tuberculosas, espesas,
de un moreno rojizo unas, otras negruzcas, otras plomizas ;

estas pústulas por lo regular hacen insensible la piel que cu

bren, i comunican a las diversas partes del cuerpo donde caen,
una verdadera mortificación i un color de carne muerta. Los

otros cuatro que siguen tienen en esas mismas partes mu

chos tubérculos rojos, pero poco inflamados, del grosor de un

■garbanzo unos, i otros mas grandes ; en estos cuatro, los tu

bérculos van creciendo i se abren como una granada, i luego
trasudan un humor amarillo-verdoso, bien consistente, que

desecado, como está en dos de ellos, presenta esas costras an

chas i escabrosas i como cristalizadas que les veis. Al rededor

de esas costras se ve el círculo rojizo que nos presentó k

Leucé. En este enfermo las costras se han desprendido por
sí mismas, i han caido dejando la piel de un rojo amaranto

en el sitio de la pústula, pero rojo mas subido hacia sus bordes

elevados. Muchos de ellos tienen en las cejas costras cristali
zadas que forman como pirámides cuya base se adhiere a k

piel i cuya punta se dirije hacia adelante. Ved este en quien
se han caido las costras de las cejas dejando al desnudo dos

tubérculos o dos mamelones carnudos mas gruesos que una ar

veja. Mirad el cuello a uno de esos i ved como unos cristales

que se engarzan los unos en los otros, i que se desprenden i

luego se rejeneran. En casi todos, las costras son tuberculosas,

desiguales, surcadas, i ofrecen muchas asperezas i profundas

esquebrajaduras. Todos esos hombres padecen la enfermedad

hercúlea, pero aquí bajo la forma que se llama espiloflax:i

vulgar o mal muerto.

Pasad acá i ved estos españoles que han venido de las As

turias. Mirad esas manchas lívidas o rojizas, coronadas de

enormes pústulas ; en este se ven unas costras escabrosas pro

fundamente surcadas, de un color amarillo cenizo ; unas de

estas costras están como escavadas en el dermis i otras cubren

escrecencias o mamelones carnosos. En este las costras se han

secado i se han adherido a la piel hace muchos meses; en es

te otro las costras se han desprendido i la piel ha quedado ru-

befaciente, dura, lisa, desguarnecida i sin pelos, i como estig
matizada. Sus cicatrices les duran toda la vida. Mirad en

este asturiano las costras que se manifiestan en la parte ante-
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rior e inferior del cuello, cómo se dirijen la una a la otra a

manera de collar ; mirad en este otro cómo a ese collar ho

rrendo se le adhiere un apéndice costroso eme se prolonga
hasta el esternón, formando la cruz de San Andrés. Esta es k

misma enfermedad de Asia, de África i de América ; pero

que en España se llama Mal de la Rosa.

Pero pasemos ahora a esta otra
sala del hospital. Ved aquí

este grupo de 60 hombres que han venido de la India Oriental,

Están atacados de lo que se llama por unos Elefantiasis índica,
i por Alibert espiloflaxia indiana. Para pintar la enfermedad
en los diferentes grados de su desarrollo, dividamos los 60 pai
sanos de Kalidasa en cinco grupos de a seis hasta nueve hom

bres ; de aquí para allá, empezando por los menos graves i

siguiendo gradualmente.
En el primer corrillo o grupo de a 6, mirad los 2 primeros

que no tienen mas que una o dos placas en la piel de los piés
o de las manos ; el tercero las tiene ahí mismo i ademas tiene

otra en el tronco, i el cuarto tiene las placas de los piés, de

las manos, del tronco, i ademas una en la cara : en todos ellos

las placas son de un color un poco menos vivo que el del resto

de la piel, i no tienen muchas veces ni elevación ni depresión
ninguna. En esas placas la epidermis de todos ellos está lu

ciente i arrugada, pero las arrugas no coinciden en ninguno
con los surcos naturales de la epidermis sana. Mirad cómo

se queman las placas con un hierro hecho ascua, i la quema
dura les llega hasta el profundo de los músculos, i ninguno de

edlos siente el menor dolor. Pasad al segundo corrillo de a 6

enfermos : en todos esos las placas se han estendido poco a

poco, i en los dos primeros esas placas ocupan ya casi toda la

piel de las piernas i los brazos, en el tercero ya van hasta el

tronco, i en los otros la superficie entera del cuerpo está cu

bierta de esas horribles producciones. La cabeza de esos úl

timos está insensible en su cuero cabelludo. En ninguno de

esos dos corrillos hai la menor traspiración en los puntos he
ridos por la placa ; pero ninguno de esos doce hombres espe
rimenta el menor dolor, ni siquiera comezón o prurito ; de

todos ellos solo uno está hinchado. Pasemos al tercer corrillo

compuesto de nueve, i veamos cómo están los nueve enfermos

que lo componen. Tomadles el pulso : es lento i pequeño en

todos ellos, pero no es débil, sino lerdo i como que bate al

través del fango. En todos ellos hai estitiquez i constipación.
En los dos primeros los dedos de piés i manos están adorme
cidos como si estuvieran arrecidos de frió, están lustrosos, un
poco hinchados i estremamente tiesos ; en los dos que siguen
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la planta de los piés i la palma de las manos se rajan actual
mente i ofrecen grietas secas i duras,

"
como la costra del suelo

desecada por los rayos del sol ;
"
en los dos que siguen la es

tremidad de los dedos de piés i manos, bajo las uñas, está cu
bierta de una sustancia furfurácea ; en el que sigue las uñas se

han vuelto al revés, i en el octavo, después de haberse vuelto
al revés gradualmente, acabaron por destruirse del todo ; i en

el último, después de haber sufrido todo esto, la piel se ha es

coriado ; i sinembargo ni este ni los otros ocho sienten dolor

ninguno ; pero en este grupo casi todos están hinchados en las

piernas i el antebrazo, i la piel en todo el cuerpo ha venido a

ser dura i esquebrajada.
Pasemos al último corrillo que es de diez enfermos. Ved

cómo en el primero aparecen ya úlceras en la parte interior
de las articulaciones de los dedos de piés i manos, precisa
mente en la última articulación del tarso i del metacarpo ;
en el que sigue estas úlceras han corroído la piel dura bajo k
articulación del calcáneo i del cuboide ; pero esta corrosión

no fué precedida inmediatamente ni de hinchazón, ni de supu
ración, ni de dolor, i fué como una simple absorción de los

tegumentos. Ved en ellos cómo ha sobrevenido un curso de

sanie ; en todos estos los músculos han venido a ser pálidos,
flojos i se van destruyendo gradualmente ; en los dos que si

guen las articulaciones se ahuecan i como que se escavan, i en

el que sigue ya está desprendiéndose la articulación de un

pié ; en el siguiente ya se desprendió la mano ; en el que si

gue ya se cayó la pierna, i en el otro el brazo derecho, i en
el otro de mas allá se cayeron ambas piernas, i en el otro los

brazos desde el hombro, i a uno mutilado a raiz de muslos i

brazos, no le queda mas que el tronco podrido ; pero la muerte

no viene sobre ese tronco ni sobre esos trozos mutilados, i esos
monstruos así, comen con voracidad i dijieren bien, i rabian i

blasfeman, i encendidos de furores lascivos se embriagan libi

dinosamente en ensueños torpísimos i en fantasías asquerosas,
hasta que un flujo disentérico les arranca el soplo de vida

que les queda.
Pasemos a estudiar el mal jigante en aquel salón mayor

donde hai revueltos i confundidos mil i doscientos elefanciacos

í1,200) de diferentes naciones ; 70 Griegos del archipiélago i

del interior, 80 Árabes, 80 Sirios, 100 chinos de toda k

nación, i 250 mas de otros puntos diversos del globo, i el resto
hasta completar el número de mil doscientos, de americanos

del sur, de ejipcios i noruegos. Hai 20 anglo-americanos de
Nueva Orleans, 25 mejicanos, 25 guatemaltecos i de todo
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Centro América, 25 peruanos, 20 bolivianos, 20 arjen tinos,
60 venezolanos, 70 ecuatorianos, i el resto, que es el número

mayor, de colombianos, brasileros, ejipcios i noruegos, que
son

las cuatro comarcas conocidas del globo donde se puede pro
bar que es mas abundante i mas espantosa la enfermedad.

Pongámoslos separados en pequeños grupos o corrillos de

diez, de "doce i hasta de catorce, hombres, para pintar el gra
dual desarrollo de los síntomas.

Todos estos enfermos sintieron varios de los achaques i

algunos todos los síntomas de incubación que enunciamos en

otro capítulo ; pero ellos ni los médicos no les dieron impor
tancia ninguna, i por eso están ahí condenados a la mayor

desgracia que puede caer sobre una alma humana en la tierra.

Pero después de un tiempo mas o menos largo, en algunos
después de años enteros de estar sintiendo aquellos síntomas

que prueban la existencia del mal mucho antes de que aparez
ca nada en la piel, por fin después de un tiempo vario, comen
zó cada uno de esos hombres a ver que le salían simples
manchas amarillas, morenas, blancas, rojizas, que se presenta
ban aquí i allí sobre los tegumentos, pero especialmente en el

antebrazo cerca del codo, en la parte inferior del muslo, ya en

la faz esterna, ya en la interna, ya en la anterior ; de esas

manchas, que también atacan la cara, unas estaban depri
midas en su centro i otras no, i Alibert i su discípulo Chalup
se equivocaban mucho cuando decian que esta depresión era

un signo característico del mal. Eso es falso ; la depresión no

es signo característico. Pero sigamos. Esas manchas perma
necen muchas veces estacionarias, i la enfermedad adelanta

i los otros síntomas se desarrollan. La debilitación, el cansan

cio, el estupor, la adinamia mas o menos jeneral, aquella pos
tración a veces tan profunda, crecen i se jeneralizan ; pero

algunas veces desaparecen sin saberse por qué, i también su

cede que algunos enfermos no sienten nada que revele astenia

i enervación, i sinembargo, hai en ellos enervación, i alguna
vez esplicaré yo esas anomalías. En muchos de ellos ha habido

movimientos alternativos de frió i de calor, principalmente
por la tarde ; en casi todos hai cambios de color en la cara,

que ora es pálida, ora mui encendida, ora lívida, ora ceniza,
en aquel azulosa, en ese otro amarilla. La tristeza insonda

ble, el profundo abatimiento del ánimo, i la perversión jene
ral del carácter, los hacen mas desgraciados que un precito.
El pulso es mui variado en sus manifestaciones, pues en mu

chos de ellos es fuerte i mas frecuente, i ya hemos dicho que
en jeneral es débil, lento i delgado. Muchos do ellos esperi-
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mentan ardores devorantes i los hormigueos del principio, que
ya los sienten en la cara i en otras partes del cuerpo, como

antes los sentían en los piés i manos. El semblante a veces es

un horno encendido ; la periferia cutánea en muchos está hin

chada, como abotagada. Ved ese grupo de diez hombres : su

cara ha tomado el tinte violado en seis de ellos, azuloso en los

otros cuatro ; el tejido celular de la frente i pómulos comienza

a ponerse espeso sin cambiarse allí el color ; la piel se levanta

en esas partes en muchos de ellos, i estas lijeras elevaciones

son de color cobrizo. En aquellos las manchas son amarillas,

matizadas de un punto verdoso ; los pómulos casi en todos

están maculados. En aquellos, que unos son griegos i otros

americanos, los ataques a la piel no empezaron por la cara,

sino por los muslos en unos, i en otros por los brazos, i en

otros por la espalda, en aquel de Maracaibo por manchas en

el vientre ; por un cardenal en este, por una equimosis negra
en ese otro. En mas de los dos tercios de ellos la piel se en

negrece ; en muchos ennegrecida se espesa, se arruga i se pone
untuosa ; pero en la mayor parte no se ven escamas i costras

ni pústulas, ni otra lesión esterior ; en muchos se ve algo de

esto i aun todo. En aquellos grupos los enfermos están to

davía carnados, i no han empezado a enflaquecer ; pero ya su

cara es repugnante i empiezan a causar horror a sus semejantes
i a tener vergüenza de sí mismos. Respiran casi todos ellos

dificultosamente, i en todos el aliento es fétido i hieden a carne

agangrenada. Los que les siguen tienen la nariz mas espesa i

es mas lívida en sus alas ; en unos está seca i endurecida, i

en casi todos, las cavidades llamadas fosas nasales se obstru

yen por las mucosidades que se secan i se concretan, i la

mayor parte de ellos tienen la nariz escoriada en su membrana

interior ; en varios este órgano pierde por fuera su forma, i

se tuerce i se afea mas i mas. Las ventanas de ése órgano se

han rajado en este, se han ulcerado en aquel. El ojo de todos

ellos empezó a enfermarse desde el principio, i se altera mas i

mas sin cesar, hasta que llega a desorganizarse profundamente.
Miradles las orejas cómo les van creciendo casi a todos ^ha
ciéndose mas espesas hasta en su lóbulo, que se redondea ; i en

algunos se disminuye i adelgaza i se atrofia. Las venas de la

cara se les dilatan a unos, las cejas se encapotan i se hacen

mas i mas espesas, los párpados se hinchan i se relajan, i toda

la rejion del ojo se entumece. El ojo se pone apagado, hú

medo i lloroso, de un blanco pálido subido, i la mirada es

furiosa. Las manos grasas i blandujas parecen
al tacto como

manzanas cocidas al rescoldo, i su piel tostada i quemada parece
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piel de momia ; en otros toda ella está luciente como si la

hubiesen barnizado con aceite. Muchos están insensibles ;

varios tienen una esquisita sensibilidad ; unos sienten las

piernas como si fueran de lana ; otros no tienen la percepción
del suelo que pisan. A estos se les cayeron los cabellos, los
vellos i la barba ; a aquel los cabellos i no el vello ; a este la

barba i no el cabello. Los cabellos que se les arancan han per
dido su opacidad i son semi-trasparentes ; se descoloran i se

dividen en su estremidad, i se desprenden al menor tirón ; a

veces los vellos atraviesan las costras i las escamas cenicientas

do que la piel está cubierta ; en la mayor parte estos hom

bres están haciéndose calvos.

La boca está plagada de ulceraciones aptosas ; este tiene

granulaciones miliares como los marranos enfermos del mal ;

bajo la lengua las venas son gruesas i distendidas, azulosas i

lívidas ; las amígdalas se hinchan i secretan mucha saliva, que
ellos escupen asquerosamente: Espanta el espesor de los labios
de aquel grupo en que hai griegos i granadinos, i ejipcios i ar

gentinos, i árabes i venezolanos, que cuando abren su boca de

jan ver sus dientes fulijinosos, de un limo asqueroso, i todos

ellos hieden unos a cabro, otros a cadáver i otros a la peor de
todas las putrefacciones. La piel casi de todos está alterada

profundamente i la alteración llega al sistema mucoso. Casi

todos tienen catarro i muchos sienten dolores en los senos fron

tales. Un humor acre i virulento les secreta del interior de las

fosas nasales, i sale i corroe el tegumento ; casi ninguno tiene

olfato. La membrana del interior de la garganta está irritada

o alterada de alguna manera, i eso altera la voz de todos ellos,
que se hace ronca i rujíente por el daño de la larinje i la fa

rinje. El carácter de todos estos hombres está dañado profun
damente, i el sistema moral tan depravado en algunos, que
ofrecen el tipo condensado de la perversidadmayor a que pue
de llegar el alma humana.

Mirad este grupo de cuarenta enfermos de diferentes na
ciones. En casi todos estos la enfermedad se habia detenido por
muchos años, i como que se habia parado en su marcha ; pero
de repente i sin saberse por qué redobló sus furores ; la piel
vino a ser mas roja, i pasando después por esos tintes, que en

lengua castellana espresan las voces moreno, oscuro, prieto.
atezado, vino cada dja a ser mas negra i curtida ; la tumefac
ción se aumentó en todos, i en muchos se hizo jeneral ; el ros
tro se les convirtió en un odre inflado; la piel de todo el cuer

po se puso lumbrosa i luciente como un pergamino estirado, o
como el revés de un cuero de vaca estacado i estirado al sol ;
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entonces la cabellera i los vellos i la barba se les cayeron del

todo, i al arrancarles los cabellos se notaba en su raiz como

un bulbo carnoso i asquerosísimo ; pero en este i en aquel hai

lugares o puntos pelados o que tienen mas bien una especie de

plumón lanujinoso. La piel abigarrada de manchas de diver

sos tintes, se cubrió de tumores i de verrugas que inundaron

la cara, los labios, el paladar, las partes jenitales, las espaldas,
las piernas, los muslos, &,a \fc.a Estos tumores, tubérculos

unos i verrugas otros, adquieren en estos cuatro sur-america

nos i en aquellos dos ejipcios un volumen tan grande, que los

hace mayores que una nuez, e iguales a un huevo de polla. Pero
ved esta mujer en quien la cara ha desaparecido sin que se k

pueda ver ni los ojos, ni la nariz, ni la boca, ni la frente, por
que toda su faz está cubierta por un racimo de tubérculos

como tetas de vaca, de modo que parece que le han sustituido

la cara por un ramillete de frutas de Chile. En ella i en todos

ellos esos tumores supuran, pasan a ser costrosos i dan lugar a
úlceras fajedénicas, que agrupándose las unas sobre las otras

no perdonan ni membranas, ni cartílagos, ni huesos.

Pero veamos el último cuadro. Pasemos ya a la sala del

caos. Es donde están los que han llegado a los últimos gra
dos del mal hercúleo, del mal inmenso, de este terror prefor-
midable que ha consternado todos los siglos. Es donde se ve

descarada la calamidad sin epíteto, i donde se presenta en

todo su horror el Primojénito de la muerte i el Rei de los

espantos.
Los tumores nudosos, las hinchazones celulares, las ulce

raciones lardáceas en las orejas, en la nuca i en el dorso ; los

infartos varicosos, las alteraciones profundas del tejido mucoso,
i la horrible deformidad de las facciones ; la periferia cutá

nea abotagada en su conjunto, las granulaciones miliares de

bajo de la lengua, las venas gruesas i distendidas, sus ramifi

caciones azulosas i lívidas ; los espesísimos labios cubiertos

de limo negruzco, i ese humor acre i virulento que les sale de

las fosas nasales ; la fiebre devorante, la diarrea colicuativa,
el esputo purulento, el flujo sanguinoso, la rijidez tetánica de

los miembros, la pérdida absoluta del olfato, del gusto, del
tacto i del oido ; la respiración sofocante, i el marasmo i

consunción en que se estinguen estos cincuenta del primer
grupo, hacen de ellos el espectáculo mas horrendo que pueda
ofrecerse en la tierra.

Mirad a este hombre de piel algodonosa, con el cuerpo de

color de café molido, con la frente como frotada con tocino,
con el rostro endurecido i esquirroso, con el cáncer ebúrneo en
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una mejilla i con la mirada furiosa, entre la de la vívora, la

del león i la del reprobo que blasfema. Ved estos doce hom

bres de este cuarto : el espesor de las cejas, la forma esférica

de los párpados, la hinchazón de las venas de los ojosi la ho

rrible rotundidad de estos órganos, se han pronunciado tan

desmesuradamente en todos ellos, que convertidos en doce leo

nes, han quedado todos completamente ciegos. Cejas i pesta
ñas i barbas cayeron del todo. En algunos las orejas que fue

ron mas grandes que las de Midas, se les cayeron, i les queda
ron como unos cartuchos quemados i duros como caracoles

ennegrecidos. En estos la nariz, haciéndosemas i mas deforme,
se abrió como una rosa violada que sacude sus pétalos, i en

aquellos se desgarró en colgajos de carne agangrenada. Las

aberturas de este órgano se han obstruido i obliterado en todos;
los cartílagos devorados se han destruido ; el vómer se les des

prendió i lo arrojaron como un esputo. Sus labios endureci

dos, cárdenos, azulosos i pálidos, parecen como macerados en

vinagre, i se rajan i se cuartean a porfía. Su boca por dentro

inflamada de flictenas horribles es una sentina que asfixia al

que se le acerque. Los tubérculos i las verrugas i los nudos i

los durilloncs, se han apoderado de las cejas, de la frente i de

toda la cara de estos, i de los pliegues de las articulaciones i

de todo el cuerpo en aquellos, que los presentan de todas mag
nitudes i de todas formas, ya gruesos como una haba, ya como

una nuez, ya como una oliva, ya como un huevo de polla, ya
como una teta de vaca. En muchos se disipan para reaparecer
mas horribles después. Vedlos aquí ya convertidos en úlceras :

estas llagas de un rojo sucio tienen sus bordes levantados, du

ros, callosos i desiguales, lívidos i azulosos, una enorme supu
ración chorrea cuotidianamente de todos ellos como una lava

dura de carne.

Ved ahora este otro grupo. En estos el cuerpo se ha de

secado : la cara se les consumió i quedaron como una momia.

En las manos, en los brazos, en las piernas la piel seca i tosta

da se ha pegado a los huesos. Las fibras musculares devoradas

sin cesar, desaparecen completamente, i los pacientes se han

convertido en unos esqueletos, porque sus tegumentos endure
cidos i como pasados por las llamas de un incendio, combustos
i carbonizados, se achicharran mas i mas cada dia. Vedlos

oómo se levantan de su lecho : son unos espectros que salen

de una sentina para caminar hacia una tumba.

Ved por último aquel centenar de monstruos, que confun
didos i hacinados se revuelcan sobre la podre. Muchos no tie

nen narices, ni labios, ni orejas, ni cabellera ; donde era la
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oara se ven ahora tres o cuatro forámenes o troneras que los
taladran por dentro. Los que todavía tienen boca escupen

sangre i pus a un tiempo. Se les cayeron las amígdalas i ya
no pueden gañir; se les taparon las narices i ya por ahí no

pueden respirar ; se les devoró la larinje i la farinje i parte
del esófago, i ya no pueden deglutir ; el hambre hace rabiar

aquellos ; la sed insaciable devora a los otros. Aquí están

unos en quienes el ronco rujido del león se convirtió en la voz

catulina, i luego en la afonía mas completa. En este los pul
mones convertidos en focos purulentos apenas pueden dila

tarse, i en aqud el corazón ya casi no palpita. Estos lloran,
aquellos maldicen i reniegan, ese otro blasfema como un con

denado. Unos, pusilánimes i cobardes, se anonadan i se estre

mecen de todo ; otros arrostran impertérritos todo peligro, e
indiferentes hasta de su propia suerte, mueren impasibles en
frialdad estoica. Un lagrimeo incesante, i un humor viscoso i

pegajoso que se los adhiere, les suelda sus párpados rojos e

inflamados, i les obstruye enteramente la visión a muchos, que
yacen o vagan en las tinieblas. Hai muchos ciegos aquí, por
que la enfermedad se ceba en el órgano del ojo con saña inau

dita. Muchos de ellos cuando duermen tienen los ensueños

mas espantosos, i se despiertan rujiendo como leones o au

llando como lobos. La orina de todos ellos es espesa como la

del jumento, o clara i cruda como un filtro asqueroso ; sus

deyecciones trascienden el mefitismo de una cloaca. Aquellos
yacen inmobles i enteramente paralíticos, i como tampoco
pueden articular ni deglutir, se están muriendo de hambre i

apalambrándose de sed porque no puede^pedir. Todos trasu

dan una sanie fétida por todo su cuerpo, I respiran una atmós
fera envenenada por ellos mismos. En estos el interior de la

boca está erizado de asperezas i corroído por ulceraciones ;

i en este otro las úlceras rojas han devorado el interior de

este órgano hasta el centro de la bóveda palatina. Sus flicte

nas se abren i se convierten en escaras blancas. Aquí los jó
venes son ancianos, i los niños son viejos decrépitos. ¡ Ved

aquellos ! ! La una mejilla arracimada de tubérculos, o hin

chada como un odre, i la otra devorada por el cáncer ebúrneo,
los párpados entumecidos i vueltos al revés, i los ojos rodea

dos de un carcinoma rojo, les dan a estos el vultus horridus

que estremece de espanto ....
Una inercia soporosa, una postración insondable, aniquilan

toda sensación i todo movimiento en estos, i no les dejan sino

la conciencia de su miseria i degradación, con la idea del ana
tema que los hiere, i un resto de actividad para arrastrarse en

7*
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k podre. Una horrible carie desune todas las articulaciones i

provoca la caida de los
miembros que se desprenden a trozos ;

las falanjes de los dedos se les sacuden desprendidas en andra

jos, i los dientes brotan de los alveolos. El esfacelo por fin se

apodera de todos ellos : a este se le cayeron los dedos de

piés i manos; a aquel se le cayeron las manos enteras ; las

uñas encartuchadas se desprenden por decenas, i dejan manan
do de los dedos una sangre pútrida eme no se restaña. De es

tos de aquí, al uno se le cayó el ante-brazo, al otro se le des

prendieron ambos brazos desde el hombro ; en aquellos los
brazos desde el hombro i los "muslos desde la cadera, tienden

a zafárseles de cuajo i no quedarán sino troncos inmobles.

Unos de esos troncos hablan ; dementes i enloquecidos otros

aspiran a cantar en su delirio, i su voz es a veces como el rujido
del león, o el silvido de la serpiente o el eco cavernoso de una

tumba. Pero ved aquella escena nefaria : son unos troncos de

esos que antes eran hombres, i que ahora meros trozos de car

ne podrida, están sinembargo poseídos del lívido inesplébilis i

querrían entregarse a la pederastía i al onanismo con otros en

fermos no mutilados, que habiendo caido en la depravación
opuesta, tienen horror al sexo i a todo lo que se refiere a él,
pero que devorados de la gazuza insaciable, querrían comerse

sus brazos podridos ! Pero echemos ya un velo sobre estas es

cenas que harían estremecer al infierno.

Capítulo xvhl

Etiolojía de la enfermedad.

Creemos que un capítulo sobre la etiolojía de este mal, de
be contener la enumeración de todo lo que obrando como causa

próxima o remota, contribuye a la producción de la enferme

dad. Los patolojistas distinguen las causas de las enfermeda

des según las diferentes relaciones que las influencias morbíficas
tienen con la producción de la afección que se estudia, i dividen
las causas en próximas i remotas, gubdividiendo estas en pre

disponentes, determinantes i ocasionales, según la relación que
ellas tienen con el fenómeno orgánico en que consiste la

enfermedad. En el estudio de la Elefantiasis de los Griegos
nosotros encontramos lugar a varias de las distinciones i deno
minaciones que contiene la nomenclatura patolójica en el
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examen i estudio de las causas. Pero un tratado sobre la etio

lojía de la Elefantiasis de los Griegos debe contener la inves

tigación de la verdadera causa del mal, es decir, de la causa

próxima, presente, eficiente i suficiente de la enfermedad, i

hallada esta debe tener la prueba científica de que es ella i no

otra la causa verdadera. Pero tan vasto objeto no puede ser
asunto de un solo capítulo, sino de una serie de ellos, i por eso
i para eso han sido escritas las dos primeras partes de este li
bro. Esa vasta esposicion tiene por objeto probar que la ver

dadera causa de la Elefantiasis de los Griegos es la perturba
ción de la acción nerviosa, el trastorno que esta perturbación
produce en la circulación sanguínea, i en toda especie de cir

culación, por el desorden que infiere en el juego de la contrac

tilidad de las arterias, venas i capilares, i en la contractilidad
dfc los vasos de toda especie en el organismo, i en consecuen

cia de esto, el daño que sobreviene en el comercio de la san

gre con los tejidos, i en el curso de todos los humores, i en
consecuencia de todo esto, el daño profundo de la nutrición, por
la perversión de todas las funciones nutritivas. Eso es lo que
hemos tratado de esplicar i hacer ver hasta aquí con pruebas
científicas ; pero este capítulo especial sobre la Etiolojía debe

apoyar esas pruebas i servirles de complemento ; i para eso me

es indispensable hacer una rápida consideración que en cierto

modo parece de otro orden i de otro carácter distintos de los

de este escrito, i parece salirse de los límites que encierran el

plan i el carácter de esto libro ; pero que en realidad es de la

esencia de estos estudios i está mui de acuerdo con el plan de

esta monografía sobre la enfermedad enigmática. Necesito de

cir de paso una palabra i espresar una idea que aunque parece

ajena del asunto, ilumina i completa aquellas pruebas, ayuda
a hacer ver su valor científico, i justifica mi convicción profun
da acerca de la verdadera causa de la enfermedad que he estu

diado por tantos años.

¿ De qué- se trata ? De asignar la verdadera causa, desco

nocida hasta hoi, de la enfermedad mas terrible que aflije al
hombre. ¿ Pero qué interés puede tener para la ciencia i para
la humanidad la designación precisa i científica i el hallazgo
seguro de la causa de esta enfermedad ? Es que la Elefantiasis

de los Griegos es la mas espantosa de las enfermedades, entre
otrasmuchas cosas,principalmente porque es lamas desconocida,
i es la mas desconocida i menos bien estudiada, precisamente

porque se ha ignorado su causa, porque no se ha encontrado

antes de ahora esa causa. Es que la noción de causa es la luz

primera i principal de toda especie de conocimiento ; es que
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la noción de causa es absolutamente indispensable en el cono

cimiento de toda cosa cualquiera que sea, i sin ella no hai

conocimiento de nada. Mientras no se ve el efecto en la causa,

no se puede comprender nada ; mientras no se percibe la rela

ción entre el oríjen i el fin, no se conoce la marcha ni la natu

raleza de un fenómeno.

Elevémonos por un momento a la crítica de la razón hu

mana, i veremos que hai siete nociones sin las cuales no hai ni

puede haber conocimiento ninguno, i que de esas siete nocio

nes, indispensables al conocimiento, las seis últimas, si no se

puede decir que emanan de la noción de causa, sí se puede
asegurar que se iluminan con ella i aparecen como sü resulta

do. Búsquense los verdaderos principios del conocimiento, i
se hallará que él viene de la posesión i de la visión clara de

estas siete nociones : de las nociones de causa, sustancia, es

pacio, tiempo, cantidad, modo i fin. Conocer una cosa es te

ner respecto de ella estas siete nociones, porque esas son las

nociones relativas a las condiciones ineluctables del ser, de

todo ser. Conocer una enfermedad es tener respecto de ella

la visión clara de estas siete nociones. Pues bien ; la noción

de causa es de tal naturaleza que ella ilumina todas las otras,
las descubre a los ojos del espíritu, i por decirlo así, las entre

ga a nuestro conocimiento. Sin la noción de causa no hai

conocimiento real de nada, i con ella se facilita todo cono

cimiento.

Hace mas de treinta años que nos propusimos resolver el

problema relativo al conocimiento de la verdadera naturaleza

de la Elefantiasis de los Griegos : los diez primeros años de esos
treinta los empleamos en leer i estudiar todo lo que los anti

guos i modernos habían enseñado sobre esta enfermedad, i pa
saron todos ellos sin que pudiésemos dar un paso siquiera en

el conocimiento de ella, sin adquirir la menor luz, ni enten

derla en nada. A los diez años de nuestro estudio la enferme

dad era para nosotros un enigma como lo ha sido para todos

los siglos. Todos los libros, i todos los autores nos decían :

"
No se sabe qué cosa es esta enfermedad." I la mayor parte

de los Ubros nos enseñaban errores i mentiras que nos aparta
ban mas i mas del camino de la verdad, Pero nosotros estu

diábamos al mismo tiempo el mal en la naturaleza, i frecuen
tábamos los enfermos. Mil hechos que pasaban a nuestros

ojos i que no comprendíamos al principio, nos llevaron poco a

poco a sospechar que el sistema nervioso era el verdadero
asiento del mal ; pero no fué sino mui tarde cuando, después
de haber estudiado todo lo que la ciencia moderna ha descu
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bierto en las propiedades i funciones del sistema nervioso,
hallamos en el descubrimiento de Prochaska, de Müller i de

Marshall-Hall la verdadera causa desconocida de la enferme
dad. Desde entonces todo se iluminó para nosotros. Vimos

claramente el asiento entrevisto i casi adivinado por nosotros,
i hallamos que ese asiento era cuadruplo ; comprendimos el

juego de los fenómenos orgánicos en la producción i desarrolk

de la enfermedad, i descubrimos su mecanismo ; vimos clara

mente su marcha i encontramos el porqué de esa marcha i de

sus fenómenos ; medimos i pesamos la cantidad del mal, vien
do claramente la intensidad i cuantía de sus síntomas i de sus

productos mórbidos ; asistimos a la jeneracion de esos pro

ductos, i los vimos crear i desenvolverse a nuestros ojos con

forme a las leyes que rijen el organismo.
La fisiolojía, la anatomía patolójica i la química orgánica,

haciéndonos ver los cambios del organismo, las trasformacio-

nes de los tejidos, la alteración de los líquidos i de los sólidos,

nos revelaron la sustancia del mal ; vimos su comienzo i su

fin, i medimos su duración, determinando sus períodos ; i en

una palabra, llegamos a conocer la verdadera naturaleza del

mal por haber descubierto su verdadera causa. He aquí el

poder de la noción mas alta i mas indispensable de nuestro

conocimiento, que ayudada de la observación i la esperiencia,
castas i desprevenidas, nos lleva de inducción en deducción al

conocimiento completo del conjunto. Obtenido esto todo se

liga aquí i se eslabona, i todo sirve de prueba i de contraprue
ba. El asiento sospechado hizo conocer la causa, i la causa

vino a revelar toda la verdad respecto al asiento, i a dar k

prueba de él ; estas dos cosas descubrieron el mecanismo, i el
mecanismo vino a probar los principios que habían dado su

conocimiento, o mejor dicho, a confirmar la prueba respecto a

la causa i al asiento ; causa, asiento i mecanismo, nos revela

ron la patojenesia del mal, i esa patojenesia añadió nuevas

pruebas de la verdad relativa a la causa, al asiento i al meca

nismo ; el estudio paralelo de la sustancia sana i de la sustan

cia enferma, la fisiolojía por una parte i la anatomía patolójica
por otra, mas la química orgánica en los dos estados de salud

i de enfermedad, vinieron a confirmar todos los hechos i to

dos los razonamientos, todas las pruebas i todas las induccio

nes, i a dar a la demostración sobre la naturaleza del mal, el

grado de certidumbre que corresponde a un ramo de ias cien

cias exactas, a una ciencia de hechos.

Ya hemos* probado inconcusamente que la perturbación de

la acción refleja es la verdadera causa de la Elefantiasis de
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los Griegos ; que elk es la causa inmediata, presente i sufi

ciente de la enfermedad ; pero todas las influencias i condicio

nes de cualquiera especie que tienen la propiedad de produ
cir o determinar la perturbación de la acción refleja, son otras

tantas causas remotas del mal, i pueden distinguirse en predis
ponentes, determinantes i ocasionales. Hai influencias que
obran sobre el organismo preparándolo i disponiéndolo a que,
en primera ocasión cuando obre fuertemente sobre él una cau
sa perturbadora, se produzca el trastorno en la acción refleja;
hai otras influencias que enjendran ellas a las causas predispo
nentes mismas, o que las determinan, i otras que obrando sobre
el organismo ocasionan i producen la perturbación refleja.

Procuremos pasar en revista, según esta clasificación, las

diferentes influencias o circunstancias i condiciones, ya cósmi

cas, ya orgánicas, que tienen participación mas o menos direc

ta, en la producción del fenómenp orgánico que constituye
esencial i orijinalmente el mal de Lázaro, i en la producción
de los otros fenómenos orgánicos que le son consiguientes, i

que colectivamente con él constituyen toda k enfermedad i

nos ofrecen todos sus aspectos, porque producen, o concurren
i ayudan a producir, todos los elementos mórbidos de esta

complicada afección.
Las causas predisponentes las hallamos en el cosmos i en

el organismo, i en este, ya de oríjen físico, ya de oríjen i de
orden moral. Pueden hacerse de ellas las siguientes dis

tribuciones :

1.° La influencia del aire, del agua, de los vientos, de la

humedad i de la temperatura sobre la constitución orgánica ;
2.° La influencia de la situación jeneral i de las situacio

nes locales de los países, de la topografía i estructura del

terreno, de la constitución jeolójica del suelo;
3.° La influencia del réjimen alimenticio ;
4.° La influencia del jénero de trabajos i ocupaciones de

los hombres, de sus habitudes jenerales, i sus trajes i modo de

vestirse ;

5.° La influencia de las enfermedades, de las crisis de las

afecciones agudas, i en la mujer la influencia del parto ;

6.° La influencia de la herencia o trasmisión hereditaria ;
7.° La influencia del contacto con otros enfermos del mal ;

el contajio ;
8.° La influencia de las pasiones i afectos morales, o del

estado del ánimo.

Algunas de estas influencias se combinan i obran simultá

neamente, i forman un círculo de acción i obran las unas sobre
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las otras. No trataremos sino de las principales, pues ka
otras se subentienden.

Las relaciones que tienen entre sí los varios accidentes
del terreno o lo que se llama el aspecto físico de los países

•

las relaciones que estas cosas i el clima de las localidades,.
tienen con las habitaciones de los hombres, con el jénero de
sus trabajos i ocupaciones, con su manera de vestirse, con su

réjimen alimenticio, con los azares o accidentes a que los es

pone el tráfago de la vida i de la sociedad, todas estas cosas

pueden dar lugar a la acción de causas predisponentes. Las

circunstancias jeodésicas i topográficas i las situaciones jene
rales i particulares de los países, el modo eomo el sol obra
sobre ellos i su atmósfera, la elevación del terreno sobre el
nivel del mar, la posición de las montañas del pais, los vientos
en él, la vecindad de los mares i la situación de estos respecto
al pais, i la naturaleza jeolójica del suelo, todas estas cosas,
que constituyen i determinan la naturaleza del clima, influyen
decididamente en la conducta i en la vida de los pueblos, i

algunas de ellas, solas o unidas entre sí, esponen a los indivi

duos a ciertos azares o accidentes que obran enérjicamente
sobre el organismo, ya como causas predisponentes, ya como

determinantes i ocasionales.

El clima es la fuente de todas estas influencias, i se sabe

que esta palabra colectiva las espresa todas. Un clima brumoso
húmedo i cálido, i al mismo tiempo variable, obrando perma
nentemente sobre la constitución de un individuo, puede ir

poco a poco debilitándola i quitándole la fuerza que se necesi

ta para rehacer contra las causas directamente perturbadoras
de la acción nerviosa ; i estas mismas circustancias pueden
producir por sí solas desórdenes mas o menos graves en la ac

ción refleja, e irregularidades en la circulación sanguínea, o

perturbaciones mas o menos serias en el juego de las funcio

nes nutritivas. Ciertas conformaciones del terreno en un pais
accidentado, como lo son ordinariamente las comarcas o rejio-
nes del globo que están surcadas por cordilleras o cadenas de

montañas, cierta estructura jeodésica i topográfica, produciendo
la inmediación o cercanía entre las alturas frias i húmedas i

los valles profundos i cálidos, dan lugar a un contraste que

produce influencias que predisponen siempre a la enfermedad,
i en otro lugar de esta obra trataremos especialmente de la

orografía en relación con la Elefantiasis de los Griegos en toda
la redondez del globo. Este contraste entre las alturas i los va

lles adyacentes i la dirección i estructura de las montañas,
obrando en la constitución atmosférica, en las corrientes del
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aire i en la fuerza i dirección de los vientos, ocasiona cambios

que a
veces son funestos a nuestra organización, porque produ

cen perturbación en la acción refleja, i si no como causas de

terminantes, obran siempre como predisponentes. Los cambios

en los movimientos atmosféricos producidos en los valles por

las quiebras i gargantas de las cordilleras, o de las montañas,

o de los ramales de ellas, o el soplo de los vientos frios que

vienen de los páramos o de las altas cimas, pueden algunas
veces producir ellos solos el mal ; pero si no lo producen, pre
paran siempre i predisponen el organismo a las perturbacioneti
profundas de la acción refleja, i son sin duda de las mas fre

cuentes entre las causas predisponentes.
La naturaleza del suelo que influye de tantos modos sobre

el clima, debe sin duda influir sobre esta enfermedad, produ
ciendo causas predisponentes mas o menos enérjicas, pues la

constitución jeolójica tiene grande relación con la temperatura.
El calor i el frió tienen la mas decidida influencia en esta enfer

medad, i se sabe que los terrenos no se calientan o se enfrian

todos con la misma prontitud i facilidad ; que unos pierden
pronto i otros mas tarde el calor adquirido ; que unos lo irra

dian con mas facilidad que otros ; que los arcillosos i los sali

nos enfrian la atmósfera, que los arenosos secos aumentan el

calor, que los pedregosos i áridos despiden pocos vapores, que
los pantanosos exhalan muchos ; que los arenosos impregnados
de humedad i los pantanosos, aumentan el frió donde lo hai, i

producen nieblas que relajan i debilitan la constitución ; i que
estos mismos en las rejiones cálidas, aumentan el calor, i fer
mentan i arrojan miasmas deletéreos que minan i debilitan el

organismo. Todas estas cosas obran, sin duda, como causas pre
disponentes i determinantes.

El réjimen es también fuente de causas predisponentes, i

especialmente el réjimen alimenticio. Ciertos alimentos pro
duciendo una sanguificacion imperfecta i formando una sangre
de mala calidad, dan lugar a una asimilación depravada que
obra como causa predisponente. La inanición que empobre
ciendo la sangre ocasiona una asimilación exigua i espúrea,
puede también predisponer a la enfermedad. Todo lo que obra

corrompiendo o dañándolas secreciones, o perturbándolas pro
fundamente o suspendiéndolas ; todo lo que obra sobre los ac

tos íntimos de la nutrición alterándolos o depravándolos ; todo
lo que produce alteraciones i perturbaciones en la combustión

nutritiva ; todo lo que embaraza, pervierte o deprava las me
tamorfosis orgánicas i las composiciones i descomposiciones
químicas, obrando esencialmente sobre la acción trófica i la
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creación de la materia orgánica, puede preparar i predisponer
a la enfermedad, especialmente en la forma tuberculosa.

La herencia i el contacto con los enfermos son otras dos

fuentes de causas predisponentes. La herencia dando al niño

nacido de un elefanciaco, una constitución débil, o una orga
nización nerviosa enfermiza i sin reacción ni enerjía, o depo
sitando en él un jérmen funesto, puede ser sin duda una causa

predisponente ; i el contacto con los elefanciacos, como lo de

mostraremos en capítulo especial, puede obrar también como

causa predisponente, así como obra después como causa oca

sional i determinante.

Las pasiones sedativas, como una tristeza profunda i ago-
biadora o un terror permanente, pueden también predisponer
al organismo a contraer la enfermedad ; i finalmente la acción

del calor o del frió cuando son mui fuertes i obran permanente
mente, predisponen i preparan la venida del mal, i cuando el

frío es mui intenso obra como causa ocasional.

Hallándose así el organismo en la mala disposición en que
le colocan las causas predisponentes, todo lo que puede pro
ducir o determinar un trastorno en la acción refleja, obra en

tonces como causa directa i ocasional. Un aguacero repentino
i frió, una fuerte i repentina vicisitud a tiempo en que se pasa
del «calor de un dia de bochorno al enfriamiento que precede
a un aguacero, un baño intempestivo e imprudente en agua
de baja temperatura, que obran de súbito sobre un cuerpo re

bosante de actividad, o sobre-escitado en su acción nerviosa o

en su circulación sanguínea ; un fuerte sacudimiento moral,
como una cólera violenta o un susto repentino ; la mordedura

de una culebra, la acción del rayo, la crisis del parto, i final

mente, un enfriamiento repentino i profundo, o una insolación,
o un bochorno intensos ; todas estas causas obrando directa

mente sobre el sistema nervioso i produciendo un trastorno

en su acción refleja, pueden determinar mas o menos inmedia

tamente la enfermedad, i obrar como causas ocasionales.

Las causas predisponentes i ocasionales, hemos dicho, pue
den estar en el cosmos o en el organismo, i obrar por fuera i

por dentro. ¿ Cómo obran ? La acción específica de cada una

o de un grupo de ellas, puede ser diferente de la acción espe

cífica de otra o de algunas otras ; pero en jeneral todas ellas

obran favoreciendo i preparando la perturbación refleja, o

produciéndola ellas mismas con mas o menos enerjía; las

predisponentes preparando al organismo para recibir el pro
fundo trastorno que es inherente a la enfermedad ; las ocasio

nales produciendo la perturbación refleja, i con ella los inme-
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diatos profundos desórdenes en la circulación, que luego dan

nacimiento a los de la nutrición i sanguificacion.
Pero si las causas mediatas mas o menos remotas, es decir,

las predisponentes i ocasionales, pueden ser de oríjen esterno

o interno, i obrar en el interior i en el esterior del cuerpo, la

causa próxima, presente i suficiente de la enfermedad, es siem

pre una causa interna, es un fenómeno orgánico, es la per

turbación en el mecanismo de la acción nerviosa que es la

acción refleja. Las mas veces esta perturbación viene de

un golpe violento sobre un centro nervioso, golpe que deter

mina por reactividad un golpe de rechazo sobre los nervios

vaso-motores, los cuales así sobreeseitados obran irregular, de
sordenada i violentamente sobre las túnicas contráctiles de los

vasos, i producen contracturas exajeradas que disminuyen mas

o menos el calibre de las arterias i de las venas, i cierran a

veces i siempre disminuyen mucho el calibre de los capilares,
o producen relajaciones igualmente exajeradas que dilatan de

masiado i enervan las vias de la sangre, produciendo, de la una
i de la otra manera, profundas irregularidades i daños en la

circulación, i por esto i con esto profundas perturbaciones en
el comercio entre la sangre i los tejidos, i por esto profundas
perturbaciones i modificaciones quizá esenciales en la compo
sición de la sangre, en k proporción cuantitativa de sus .ele

mentos, i en la constitución misma de sus principios inmedia

tos; i por todo esto i en virtud de ello, profundas alteraciones
en el juego de todas las funciones de nutrición, profundos cam
bios i trastornos en los fenómenos de la combustión nutritiva,
alteraciones i depravaciones en las composiciones i descompo
siciones químicas, en las transmutaciones i metamorfosis orgá
nicas, en los importantísimos fenómenos de eyección que de

puran el organismo, en los actos íntimos de la nutrición,
en la acción plástica, i en la creación de la materia orgánica.

Esto i lo que hemos desarrollado tan prolijamente en la

segunda parte, nos parece lo esencial que hai que conocer en

lo relativo a la etiolojía de la Elefantiasis de los Griegos.

CAPITULO XIX.

Sintomatolójia •

Los síntomas son fenómenos anormales que manifiestan las

perturbaciones que sufre el organismo, o que pasan en las fun
ciones. Para interpretarlos es necesario conocerlos en su natura-
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leza, es decir, en su causa, su asiento, su cantidad, su duración,
su modo i su fin, i algunos que tienen una forma i apariencia
material, es necesario ademas conocerlos en sus propiedades
físicas i en su composición química. Sobre todos estos puntos
la ciencia no tiene, relativamente a esta enfermedad, ideas

claras i fijas ; sino que por el contrario abriga errores i preo
cupaciones que es preciso desechar. Entre estas preocupacio
nes la mas perjudicial es la idea de que esta enfermedad se

presenta i se desarrolla sin que ningún síntoma precursor
anuncie su venida. Este es un error pernicioso que nosotros

repudiamos desde luego, i que combatiremos mas de una vez

en este libro. Sostenemos, al contrario, que hai siempre mu

chos fenómenos que anuncian el mal mucho antes de que apa
rezca i se declare. Los síntomas verdaderamente pródromos
de este mal, no son los que hasta ahora han indicado los auto

res, i los verdaderos síntomas pródromos, i sobre todo los sín

tomas subjetivos, anuncian la enfermedad mucho antes de que

aparezca por fuera ; a veces muchos años antes. Los síntomas

de incubación, en su mayor parte, son síntomas subjetivos.
Ciertos piquetes i lancetazos fugaces que el enfermo siente en

los piés, en las manos o en otra parte, ora en las venas, ora en

las arterias, i ordinariamente cerca de las articulaciones ; el

hormigueo que se siente ya en una mano, ya en un pié, o en

otro punto del cuerpo ; un cosquilleo en los párpados inferio

res ; ciertos golpes espasmódicos que se sienten en alguna parte
del cuerpo, como en los lomos, en la espalda, en la cara ; una

sensación como de quemadura que se esperimenta en algunas

partes del dermis; el dormimiento de algunos puntos del cuer

po, especialmente de las estremidades, i de preferencia en las

manos, mui frecuentemente por la noche ; las pesadillas ; la

repleción de las venas en algunos puntos i sobre todo en las

manos ; el cansancio, la tendencia al reposo i a la postura su

pina ; el sueño exajerado, la pereza, la tristeza i el mal humor

inmotivados ; el malestar jeneral ; los ardores, encendimientos

internos i bochornos inmotivados ; los dolores vagos, fugaces
i caprichosos Todos estos fenómenos pasan en el organis
mo del atacado del mal,- dos, cuatro, seis i aun mas de diez

años antes de que él ni nadie sospechen que está herido del

mal tremendo.

El estudio de estos síntomas es de la mas grande impor

tancia, sobre todo para prevenir el desarrollo del mal, i poder
curar al enfermo con seguridad i facilidad, antes de que la cu

ración se haga difícil. Todos ellos son el resultado i el anun

cio de la perturbación que hai ya en la circulación i aun en la
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hematósis, a consecuencia de un daño en el juego del sistema

nervioso sobre el sistema vascular contráctil todo entero.

Los síntomas i su enlace i filiación son mui diferentes en

las dos formas de la Elefantiasis. Prescindiendo por ahora de

los de incubación, en la forma tuberculosa se observan los si

guientes, muchos de I03 cuales son enteramente peculiares a

esta forma : los cambios de color, las perturbaciones de la ca

lorificación, las epístasis, los desórdenes en el pulso, los calo

fríos por la tarde, la cianosis, las hiperemias pasajeras, la tu

mefacción que ordinariamente primero que en otras partes

aparece en la cara, el edema, el espesor de la piel, la caida

de cejas i pestañas, el daño en la nariz, los ataques al ojo pecu
liares a esta forma, que difieren de los que son propios de la

otra ; las manchas por relajación capilar, los tubérculos en

varios puntos del cuerpo ; la sequedad del interior de la na

riz, i las costras secas que la obstruyen : estos tubérculos o

las úlceras atacando ya el septum, los tubérculos en el pala
dar, en la lengua, en la campanilla i tonsilas, el hablar gan

goso i el principio de la disnea ; la infiltración de la piel i

del tejido celular, la pérdida de la elasticidad de la piel, la

hinchazón de las piernas i muslos, los cambios en la voz, la

perturbación en las secreciones, especialmente del sudor i de la

secreción sebácea, el ataque a las glándulas, los tumores en

varios puntos, los dolores al rededor de algunas articulaciones,
el ataque a los ríñones i sistema urinario, i en consecuencia la

orina jumentosa unas veces, i otras demasiado clara ; las esca

mas, la hipertrofia de algunos puntos coincidiendo con el en

flaquecimiento del cuerpo, la caida de los pelos, del vello i de
los cabellos, la hinchazón de los huesos.

Todos estos síntomas son de la enfermedad en la forma tu

berculosa ; todos ellos emanan de las perturbaciones de la

circulación por relajación de los capilares i de la estremidad

terminal de las arterias en contacto con esos capilares ; todos

ellos revelan los resultados de la estagnación i parada de la

sangre, i en consecuencia de esto, los daños en la sangre mis

ma, i los daños en la nutrición por esceso i por depravación a

un tiempo.
Los síntomas que se presentan en la forma anestética son

los siguientes : palidez de la cara i color amarillo pálido en

ella i en otras partes del cuerpo ; cansancio i sueño irresisti

ble, el hormigueo, la picadura de agujas i alfileres, el senti

miento de quemadura o de frialdad en los piés, piernas i mus

los ; los calambres en los piés i pantorrillas ; la mirada apa

gada, la pérdida de plenitud en la rejion orbicular del ojo ; el
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párpado inferior pendiente i tirado esteriormente ; la con-

yuntúya en parte descubierta, de color pálido i vuelta en parte
al revés ; la atrofia del tarso i del punto lacrimal ; el flujo de

lágrimas; el pénfigo, las pequeñas úlceras superficiales; el

ataque al interior del ojo en el modo peculiar a esta forma ;
las mejillas flojas i pálido-amarillas ; la boca tirada a derecha

o izquierda; el labio inferior no adherido a la mandíbula; los
violentos calofríos i las reacciones jenerales que vienen de

tiempo en tiempo ; las alteraciones en la secreción lacrimal ;
la palidez de la encía que marcha a la atrofia ; la sequedad de
la cavidad nasal, i el abatimiento i torsión de la nariz ; las

alteraciones en el olfato i en el gusto ; las cicatrices del pén
figo, blancas i brillantes ; las ampollas del pénfigo en unas

partes cuando se cura la úlcera de él en otro punto ; las per
turbaciones incipientes de la sensibilidad i de la motricidad, i

luego la hiperestesia i sus dolores, los dolores en las articula

ciones, la atrofia ya mas o menos pronunciada de las carúncu

las i del punto lacrimal ; la anestesia sucediéndose a la hipe
restesia ; la supresión del sudor en unos puntos i su exajera
cion en otros, el enflaquecimiento que va creciendo, la consun

ción del músculo entre el auricular i el anular, la caida de

las cejas i pestañas, que a veces se retarda i a veces se antici

pa ; las costras i cicatrices del pénfigo, las manchas atónicas,
blancas i al nivel de la piel ; la úlcera fajedénica de la plan
ta del pié, las úlceras en la rodilla i en el codo, que se suceden

a las ampollas del pénfigo ; el tumor peculiar de esta forma,
i que precede a la úlcera del pié i mas tarde a la necrosis ; la

curvatura de los dedos de piés i manos ; la concavidad del

dorso i la convexidad de la faz opuesta ; los dolores en las

articulaciones; la gangrena de la piel, del tejido celular su

cutáneo i aun de parte de los músculos en las aberturas que
hacen las úlceras de la necrosis, la gangrena de algunos dedos,
las luxaciones i desarticulaciones, la caida de las falanjes i

la deformidad de manos i piés ; los calambres tetánicos i la

tiesura e inflexibilidad de los miembros, la curvatura de las

articulaciones del codo i de la rodilla ; las escamas en varias

partes ; la hinchazón de las glándulas, los ataques al sistema

urinario ; la tartamudez peculiar a esta forma, la sarna mas

común en esta que en la otra, el prurigo, las pústulas de ecti-

mas, el abatimiento mayor de la nariz ; las parálisis del mo

vimiento a veces en algunos músculos ; la parálisis de los es

fínteres de la vejiga i del ano, la alcalinidad de la orina, la

pérdida del sentido muscular, las escaras en las nalgas ; i en

el último período, los insoportables dolores osteocopos i de
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toda especie, la anestesia jeneral, la insensibilidad absoluta en

la mayor parte del ouerpo, i el espantoso séquito de la necro

sis i del esfacelo.

Hai algunos síntomas que son comunes a las dos formas,

aunque varios de ellos pueden tener alguna diferencia respec
tiva. Por ejemplo : la inyección de algunos vasos, los dolores

especialmente en las articulaciones, la caida de cejas i pestañas,
los ataques a las glándulas, los calofríos, la disnea. Los que

acabamos de enumerar, si difieren en la una de la otra, es de

una manera imperceptible ; pero hai bastante diferencia en los

siguientes : las manchas, que en la una forma son por relajación
i en la otra por constricción ; los tumores, los ataques al ojo,
las úlceras i quizá algún otro mas.

Pero hai sin duda peculiaridades en los síntomas de la una
i de la otra forma, i estas peculiaridades corresponden a los

peculiares trastornos que sufre el organismo respectivamente
en la una o la otra de las dos manifestaciones del mal. Es cla

ra la correspondencia entre estos diversos síntomas i sus res

pectivas causas inmediatas. Los unos corresponden al daño de

la inervación, mayor en el gran simpático que en el sistema ce

rebro-raquidiano, i corresponden a la relajación de las arterias

en su estremidad terminal, a la relajación de los capilares, i a
la dilatación de las venas a medida que se acercan al corazón ;
i en virtud de esto, a la depravación nutritiva por esceso i por
desequilibrio ; i los otros corresponden a los daños de la iner

vación, mayores en el sistema cerebro-raquidiano que en el

sistema ganglionar, a la constricción de las arterias en su es

tremidad terminal, a la constricción de los capilares i a la re

lajación de las venas en su estremidad inicial. Esta diferencia

en los síntomas respectivos, i la especie de antítesis que hai en
las perturbaciones orgánicas que los producen, se prueba con

solo poner en cotejo una serie de los unos i otra de los otros :

las manchas de la tuberculosa, el espesor exajerado del dermis
i del tejido celular, la hipertrofia i los tubérculos por ejemplo,
en contraste con las manchas anestéticas, la atrofia, el adelga
zamiento del tarso i de otros puntos, i la anemia i muerte de

los tejidos, privados del riego de la sangre por constricción de

los capilares.
Los síntomas de la una i de la otra forma separados res

pectivamente, tienen analojías respectivas entre ellos mismos i

hai en ellos un cierto orden natural de sucesión. En la tuber

culosa, por ejemplo, ¿ quién no percibe esta analojía i este or

den, entre la relajación de los vasos capilares, que es un hecho

patente, i las hiperemias allí, i las conjestiones, i las epístasis,



SINTOMATOLÓJIA. 163

i luego las manchas i los tubérculos, i el espesor crecido del

dermis i del tejido celular, i la hipertrofia por último ; i en la

forma anestética ¿ quién no percibe estas mismas relaciones

entre la constricción capilar i las manchas anémicas, i la pa

lidez, i el adelgazamiento del dermis i de otros órganos, i la
falta de nutrición i la atrofia i la consunción, i la gangrena i

la necrosis ; i en otro sentido ¿ quién no percibe las relaciones
de causa i efecto, en la misma forma anestética, entre la cur
vatura espinal i los dolores en el raquis, i luego la hiperestesia
i después de ella la anestesia, i las curvaturas i las desarticu

laciones i la necrosis i el esfacelo ?

Todos los síntomas en la una i en la otra forma son la es

presion del daño en los cuatro asientos que hemos reconocido

a la enfermedad; pero examinados particularmente i uno por
uno se encuentra que, aunque todos ellos vienen del daño en

las cuatro funciones que hemos indicado tantas veces, en cada

uno de ellos predomina el daño mayor de una de esas funcio

nes. En la hiperestesia, la anestesia, las perturbaciones de la

motricidad i la pesantez i cansancio, la inclinación al sueño,
el mal humor, i los cambios en el sistema moral del enfermo,

predomina el daño en el sistema nervioso ; en la atrofia i la

hipertrofia, en el espesor del dermis i tejido celular, en los tu
bérculos en la una forma i la consunción en la otra, predomina
el daño de la nutrición ; en la coloración violada, en el negror
de la sangre, en el espesor del cuágulo de ella cuando se la saca,
en la exigüidad del serum, i en el esceso de albúmina i de

fibrina, predomina el daño especial de la sangre ; i el daño es

pecial de la circulación se revela en la mayor parte de los sín

tomas, dando nacimiento después a los que revelan el daño

mayor de cada uno de los otros tres asientos del mal.

Muchos de los síntomas no pueden ser estudiados quími
camente ni examinados físicamente, porque en gran parte los

síntomas de este mal, como los de cualquier otro, son fenóme

nos i no cosas materiales ; pero los tubérculos, el estado de la

sangre, algunos productos de secreciones, i algunos otros mas,

pueden ser analizados químicamente, i se conocen en su con

sistencia, color, forma i demás propiedades físicas.
Por no conocer los síntomas de este mal en su verdadera

naturaleza i en su filiación, i por no tener idea ninguna exac

ta relativamente al asiento, causa i mecanismo de la Elefan

tiasis de los Griegos, los autores han hecho muchas enferme

dades de esta sola dolencia complicadísima. Pero es evidente

que la Leucé, la lepra tiria o de rayas, la espiloflaxia indiana,
la espiloflaxia escorbútica, la vitíligo &,a no son sino k misma
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idéntica enfermedad, que consiste siempre en la perturba
ción nerviosa i vascular i sus consecuencias sobre el orga

nismo ; la misma enfermedad con manifestaciones variadas i

multíplices.
El mal en sus períodos adelantados da lugar a creaciones

i manifestaciones mórbidas que algunos autores han hecho fi

gurar entre los síntomas ; pero es claro que el monilis instar,
la cruz de san Andrés, el vultus horridus i algunos otros, no son

sino varios de los síntomas descritos, aunque mas desarrolla

dos o exajerados, i en mayor depravación del organismo.
Los síntomas guardan una cierta relación con los períodos

i con la marcha de la enfermedad. La mayor parte de los sín

tomas de incubación, no se sienten necesariamente en otros

períodos ; i digo necesariamente porque a veces se siente en el

segundo i el tercer período alguno o algunos de los síntomas

del primero, como los piquetes i lancetazos ; pero no es nece

sariamente, i en la mayor parte los síntomas de incubación de

saparecen i se modifican mucho en los períodos subsiguientes.
Los cambios de coloración en la forma tuberculosa, las epísta-
sis, el aparecimiento de manchas, i algunos otros, son mas par
ticularmente síntomas del segundo período, i no se encuentran
de ninguna manera en el primero, aunque puedan encontrarse,
mas o menos modificados, en el tercero. El pénfigo, síntoma en
la forma anestética, solo aparece en el tercer período, nunca en
el primero i el segundo, i desaparece en el cuarto. Las desar

ticulaciones, la necrosis i el esfacelo, son peculiares de la for
ma anestética en sus grados mas adelantados de desarrollo, i
no se encontrarían jamas en la forma tuberculosa pura, ni aun

en los tres primeros períodos de la forma anestética.
Debe tenerse mui presente que las dos formas de la Ele

fantiasis de los Griegos se complican casi siempre la una con

la otra, i que es mui raro encontrar completamente pura cada
una de ellas. Esta complicación es el natural resultado del

enlace íntimo de los dos sistemas nerviosos, pues que el gan

glionar recibe de la médula la mayor parte de su enerjía, i el
sistema cerebro-raquidiano se deja influir él mismo por la

acción del gran simpático. Ya sabemos que todo es acción i

reacción mutua, no solo entre estos dos elementos del sistema

nervioso, sino entre todos los tejidos i órganos i funciones de

la economía entera.

Esto i lo que hemos espuesto tan prolijamente en la se

gunda parte, nos parece que basta para hacernos conocer los

síntomas de la Elefantiasis de los Griegos.
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CAPÍTULO XX.

Las dos formas de la Elefantiasis de los Griegos.

Hai sin duda unidad mórbida en esta enfermedad, uni
dad que consiste en que la Elefantiasis de los Griegos ataca

siempre los mismos cuatro elementos orgánicos, el sistema

nervioso, el sistema vascular, la sangre i las funciones nutriti

vas. Pero hai dos formas bien distintas en este mal, las cuales

dependen del modo como él ataca esos cuatro elementos.

Cuando el daño de la inervación es mayor en el sistema gan

glionar que en el cerebro-raquidiano, aparece una forma ; i al

contrario, cuando el daño es mayor en el sistema nervioso ce

rebro-raquidiano que en el ganglionar o del trisplánico, apare
ce la otra. Cuando predomina el daño nervioso sobre el gran

simpático, las contracturas i relajaciones vasculares se verifican
así : hai relajación en la estremidad terminal de las arterias, i

relajación en los capilares que las continúan, i entonces hai

constricción en las venas en la estremidad inicial en contacto

con esos capilares relajados, i las venas van relajándose i dila

tándose a medida que se acercan al corazón. Entonces apare
ce la forma tuberculosa con su cortejo correspondiente.

Por el contrario, cuando la médula i sus centros reciben

el daño mas enérjicamente que los ganglios del gran simpá
tico, i predomina el daño en todo el sistema cerebro-raquidia
no, entonces las contracturas i relajaciones vasculares se veri

fican del modo siguiente : hai constricción en la estremidad

terminal de las arterias, constricción en los capilares que las

continúan, relajación en la estremidad inicial de las venas, i

constricción gradual de ellas a medida que se acercan al cora

zón. Entonces aparece la forma anestética con su comitiva

correspondiente.
Esta contrapuesta disposición de los vasos sanguíneos

(arterias, venas i capilares) en las dos formas del Mal, heri

dos todos esos vasos de contracturas i relajaciones anormales

en sentido inverso i antitético, puesto que en la una forma las

arterias i capilares están relajados i las venas contraidas, pre
cisamente donde en la otra forma las arterias i los capilares
están contraidos, i las venas relajadas, i viceversa, esta verda

dera antítesis es un hecho flagrante, si se me permite esta es

presion en estilo científico, es un hecho mui notable que tiende

a revelarnos algo específico i peculiar en la acción directa i

en las funciones de cada uno de los dos elementos, ganglionar
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i cerebro-raquidiano en que se divide el sistema nervioso. Es

te hecho importantísimo lo revelan desde luego todos los sín

tomas, signos i productos mórbidos de cada una de las dos

formas de la Elefantiasis ; pero después de la muerte lo de

muestra inconcusamente la observación necroscópica, como lo

haremos ver en el capítulo sobre la anatomía patolójica.
Las contracturas i relajaciones vasculares conforme se ve

rifican por la perturbación nerviosa predominante en el tris

plánico, producen mui naturalmente los siguientes fenómenos

que son característicos de la forma tuberculosa : con la rela

jación de los capilares vienen las hiperemias i conjestiones
sanguíneas en ellos, el consiguiente esceso de nutrición en esas

partes, el acrecimiento en el grosor de la piel i del tejido ce

lular, el daño consiguiente de la sangre por la irregularidad
en el cambio con los tejidos, la cianosis i los cambios de colo

ración en la piel, las epístasis, las manchas por relajación que
sobresalen del nivel cutáneo, la debilidad en la tensión arte

rial, la perturbación correspondiente en las funciones del co

razón, i las correspondientes alteraciones del pulso, la estag
nación mayor i cada dia creciente en los capilares, i a la larga
los tubérculos en todas partes sucediéndose a la infiltración

de los tegumentos i tejido celular. Estos son principalmente
los signos característicos de la forma tuberculosa.

Cuando predomina el daño de la acción refleja en el siste

ma cerebro-raquidiano, con la constricción de las arterias i su

relajación en los puntos que hemos indicado, i con las contrac
turas i relajaciones de las venas que le son consiguientes, i so
bre todo con la constricción de los capilares, vienen mui na

turalmente los fenómenos característicos de la forma anesté

tica, que son : la decoloración de la piel privada de sangre, la

mancha anémica al nivel de la piel, la debilitación en el cam

bio entre la sangre i los tejidos, que da la diminución i rebaja
de las funciones nutritivas, el decrecimiento o desmedro en la

acción trófica, el adelgazamiento consiguiente de los tejidos i

principalmente de la piel i del tejido celular, el daño correspon
diente de la sangre i las peculiares perturbaciones del corazón ;
i relativamente a las funciones del sistema nervioso, el cansan
cio i pesantez del cuerpo, el sueño invencible, las lesiones de
la sensibilidad i motricidad, la hiperestesia por un tiempo mas
o menos largo, la anestesia que le sucede i va creciendo, la per
turbación en todas las secreciones, principalmente en la del

sudor, la sebácea i la urinaria ; i en virtud de la combinación
de estos trastornos, el pénfigo i sus úlceras, las ampollas i úl
ceras al rededor del codo i de las rodillas, las cicatrices, las
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manchas blancas i relucientes ; en la cara la pérdida de pleni
tud en la rejion orbicular del ojo, el abatimiento del párpado,
la mirada apagada i triste ; la evidencia de los cántus i de parte
de la esclerótica, el adelgazamiento del tarso, la flaxidez i re

lajación de las mejillas, la tracción de los labios, la torsión de

la boca, la caida del párpado inferior i su separación de la en

cía, el babeo i estravío de la saliva ; i a medida que van cre

ciendo la anestesia i la falta de nutrición, i que con las exuda

ciones, derrames i adherencias que ocurren en las cavidades

vertebral i craniana, se desarrolla mas el mal, la venida ya de

la úlcera fajedénica del pié, las curvaturas varias i principal
mente de los dedos de las manos, i la llegada por fin del proce
so necrótico.

Para estudiar i comprender mejor las dos formas de la

Elefantiasis, i para percibir mejor el contraste que presentan
ellas respectivamente en sus síntomas i fenómenos caracterís

ticos i en las producciones i manifestaciones mórbidas que ha
cen nacer respectivamente, presentemos cuadros comparativos
i contrapuestos de la una i de la otra, colocando, unos al fren
te de otros, diseños i descripciones de enfermos, como realmen
te se presentan a los ojos del observador, en las dos formas tan

distintas i casi antitéticas que presenta el mal.

FORMA TUBERCULOSA.

1.° Tubérculos en el rostro,
asentados en el dermis, con

fluentes en las mejillas, lívidos
i de diversas magnitudes des
de la de una arveja hasta la

de una nuez ; el dermis hecho

mas espeso que los tubérculos,
la cara hinchada i horrible ; en

el paladar duro i blando mu

chos tubérculos pknos,aiskdos
i ulcerados en la superficie i

secretando un flujo amarillo-

blanco. La campanilla caida,
i la lengua guarnecida de tu

bérculos pálidos, planos i blan
dos. Tubérculos en las super

ficies esteriores de las piernas,
muslos i brazos ; mas concen

trados en las articulaciones de

piés imanos. Tubérculos en el

FORMA ANESTÉTICA.

1.° El rostro es de color ama

rillo pálido, espresion de su

frimiento i mirada apagada.
La rejion orbicular del ojo de
recho ha perdido su plenitud.
El párpado inferior está pen
diente i estirado hacia afuera,
de modo que la conyuntiva, de
color un poco mas pálido, se
vuelve al revés. El tarso está

atrofiado i el punto lacrimal

ha desaparecido casi del todo,
i da un flujo de lágrimas. Las

mejillas un poco abotagadas.
En las piernas hinchadas se

ven aquí i allí algunas peque
ñas ulceraciones superficiales
cuyos bordes son agudos i un

poco consistentes ; su fondo es

unido, bastante seco i secreta
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pecho, en el dorso, en el abdo

men i las superficies internas
de las estremidades ; pero mas

raros en todas estas partes.
Manchas carmesíes aisladas,
que no sobresalen. En las pier
nas hinchadas la sustancia cu

tánea i el tejido celular sub

yacente, espesos i duros ; úl

ceras superficiales, la piel sin
elasticidad.

2.° Encima de las cejas i en

las mejillas, tubérculos de la

magnitud de una nuez, duros

i asentados en la sustancia cu

tánea. En el paladar duro i

blando i en la campanilla, tu
bérculos escoriados en la su

perficie, donde se deposita una
secreción crasa i blonda ; la

campanilla espesa i mas volu

minosa ; manchas azules en el

esterior del brazo, unas que
no pasan el dermis, i otras

que sobresalen i son desigua
les al tacto ; en las superficies
interiores tubérculos del gran
dor de una nuez. Tubérculos

confluentes en las piernas, has
ta la ingle, la epidermis espesa
desde las piernas hasta las ro

dillas, i el tejido celular su

cutáneo espeso e infiltrado.

3.° Cejas i pestañas caídas ;
en la esclerótica un tumor

amarillo gris, blando i grande
como una arveja, penetrando
en la cornea. En la cara mu

chos tubérculos azules, duros
i situados en la sustancia cu

tánea, confluentes i dando al

rostro un aspecto abotagado.
En el septum de la nariz una

grande abertura i muchas úl-

en cantidad débil i tenue un

fluido albuminoso. La sensibi

lidad está algo obtusa, i en la

cara i ks estremidades supe

riores e inferiores no hai tan

buena sensibilidad como antes.

La percusión da un sonido

apagado en algunas partes del

pecho i la respiración vesicu

lar es estremamente débil. La

enfermedad se anunció, hace

cuatro años, por un tumor en

las piernas, acompañado de

dolores periódicos. En muchos

lugares de los muslos se mos

traron al mismo tiempo gran
des ampollas límpidas que se

rompieron i dejaron úlceras

superficiales. Cuando cesó la

erupción de las ampollas, el
enfermo se afectó de pequeñas
úlceras en las piernas. El tu
mor vino a ser mas firme i ha

crecido sucesivamente. El en

fermo no se apercibió de la ce

sación de la sensibilidad sino

en los últimos años, i en el últi

mo año ha venido el ectropion.
Después de tres años sufrió

una punzada en el pecho, del
lado derecho, i espectoró san

gre casi por catorce años ; a

consecuencia de la espectora-
cion cesó la punzada.
2.° Los párpados han perdi

do su plenitud i no pueden cu
brir del todo los ojos ; las me

jillas son flojas, de un amarillo

pálido, i la boca tirada hacia la
derecha ; el auricular de la iz

quierda i el anular de la dere

cha, han perdido su segunda i

tercera falanjes ; los otros de

dos están encorvados hacia la
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ceras que invaden el espesor
de la mucosa, que secretan

una materia viscosa, purulen
ta, que espuesta al aire da

costras corneas que obstruyen
del todo la nariz. En la len

gua, en el paladar duro i blan
do i en las tonsilas, muchos

tubérculos ulcerados ; las su

perficies de estas úlceras de

positan una materia de un

amarillo-blanco mui tenaz. La

campanilla destruida. Tubér

culos de gran magnitud en los

brazos i piernas, fijados en la

sustancia cutánea que está mui

espesa ; la voz ronca.

4.° Cejas i pestañas caldas ;

el rostro sin tubérculos está

cubierto de manchas azules,
salientes encima de los ojos.
La nariz izquierda adherente
al septum ; falta la mitad de

la campanilla. Caídos los pelos
de los jenitales; en la super
ficie anterior de cada pierna,
una úlcera de contorno rojizo,
un poco duro i doloroso, de

bordes desiguales, agudos i ca

llosos, de fondo poco profundo,
unido i cubierto de una secre

ción viscosa, amarillo-blanca.

Le empezó por manchas.

5.° En la cara tubérculos

grandes como una arveja, azu

les, blancos i aislados, el rostro

azuloso pálido. En brazos i

piernas manchas azules, espo
rádicas, que no sobresalen ; las

piernas hinchadas i la piel in

filtrada i mui dura, i sin elasti

cidad. Voz ronca. Empezó por
erupción de manchas azules, i

mas tarde dolores de piernas.

palma de la mano ; salen es

quirlas por el dedo grueso del

pié derecho. El pié izquierdo
tiene muchas cicatrices ; en

torno a la articulación del pié
hai úlceras de las precedentes,
de donde salen muchas gran
des esquirlas, i existe en la

planta del pié una úlcera casi

tan grande como un sueldo,
con bordes duros, callosos, i un

fondo hueco, unido, seco i rojo.
En la rodilla izquierda una

úlcera igual en grandor i na

turaleza, pero de bordes con

siderablemente minados. En

brazos i piernas grandes cica
trices blancas i brillantes. Con

siderablemente disminuida la

sensibilidad de la cara i de las

superficies interiores de las es

tremidades, pero la de las su

perficies esteriores enteramen
te disipada. Lo mismo la de

las manos i piés, i a tal punto
que el enfermo suele quemarse

grandes ampollas sin saberlo.

Hace veinticuatro años que el

mal se declaró por la erupción
de una ampolla amarilla con

siderable en el codo, la cual

se rompió i dejó una úlcera

del grandor de un peso fuerte,
i cubierta de una costra ne

gruzca que cayó ; la úlcera se

curó en seis meses ; una nueva

erupción de semejante ampolla
se declaró en la pierna de

recha, i esta ampolla siguió
la misma marcha; sobrevinie
ron ampollas de la misma na

turaleza en muchos lugares de
las estremidades ; pero nunca

mas de una a un tiempo, sino
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6.° Cejas i pestañas caídas ;

el ojo izquierdo del todo des

truido, i k cornea derecha

apagada i con puntillos ; la

enferma casi ciega. El rostro
casi todo cubierto de tubér

culos blandos ; en manos, mu

ñecas, muslos i piernas, tubér
culos duros i aislados de tinte

azul, i encima de ellos la epi
dermis arrugada; piernas in
fladas i duras, i la enferma

con prurigo. La epidermis es

pesa i la piel sin elasticidad,
la sensibilidad algo obtusa, i
en el maleólo interno de la

pierna derecha una úlcera del

grandor de una carta de naipe,
con fondo unido, que secreta

pus de buena calidad ; las úl

ceras con bordes blandos. El

tabique de la nariz perforado,
i en la bóveda del paladar
tubérculos ulcerados ; campa
nilla destruida ; voz ronca.

7.° Cejas i pestañas caídas.

Tubérculos en todo el rostro,

pero mas confluentes en las

alas de la nariz ; muchos tu

bérculos ulcerados, i algunas
de las úlceras cubiertas de

costras espesas de un gris mo
reno. Los tubérculos que tie

nen su asiento en la piel, son
de tinte azul, bastante blandos
i de diversas magnitudes ; dos

de ellos debajo de los ojos, del

grueso de una pequeña nuez.

A. los lados del septum, úlce
ras que secretan un humor vis

coso. En el velo del paladar
duro i blando, en la campani
lla i tonsilas aumentadas de

volumen, muchos tubérculos

sucesivamente, i perseveraron
así por cuatro años. Desde en

tonces el enfermo gozó de bue

na salud por dos años ; pero la

sensibilidad bajó bastante en

las cicatrices de las úlceras

descritas. Después de una cai

da en el mar el enfermo fué

atacado de una fiebre violenta

con hiperestesia estrema en la

cara i en las estremidades, i

estos accidentes, después de

doce semanas, cesaron al mis

mo tiempo que la sensibilidad
se disipaba poco a poco en las

partes afectadas ; los dedos de

piés i manos se encorvaron i el

proceso nccrótico se manifestó

en las partes mencionadas. Le

atormentan la diarrea i el libi

do inexplévilis.
3.° Cejas i pestañas caídas ;

encima de los ojos i en la fren
te gran número de tubérculos

algo grandes, el párpado infe

rior izquierdo ha perdido un

poco su plenitud, i es tan difí

cilmente movido que el ojo se

cubre a medias cuando el en

fermo ensaya cerrarlo ; las me

jillas flojas i pendientes; en

las superficies anteriores de las

piernas, hinchadas i duras al

tacto, algunas úlceras del gran
dor de un sueldo, de bordes

poco duros, de fondo escavado,
i con materia icorosa ; la sensi

bilidad cutánea particularmen
te obtusa en las superficies este-
riores de brazos i muslos, i di

sipada del todo en los piés i
en las piernas hasta las rodi

llas. El mal se declaró hace

ocho años, por fuertes dolores
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de diversas magnitudes i de

tinte rojo pálido. Voz ronca ;

respiración difícil i sivilante,

Las superficies de las estremi
dades superiores e inferiores,
guarnecidas de tubérculos, i

la piel espesa. En las superfi
cies interiores de los brazos,
tubérculos aislados. Comenzó

por erupción de tubérculos, i

por ronquera.
8.° En los ojos* eminencias

de un amarillo blanco, asenta

das en la esclerótica, i que
avanzan hasta encima del bor

de de la cornea ; tienen con

sistencia blanda i no son otra

cosa que tubérculos. En las

pupilas, pequeñas exudaciones
del grueso de un grano de

arena. Manchas lívidas en las

faces esteriores del brazo i

pierna; en la parte esterior

de las piernas, úlceras, i una
de la magnitud de un peso
fuerte. Comenzó por malestar

jeneral.
9.° En cada ojo sobre la es

clerótica, hacia el borde ester-

no de la cornea, un corpúsculo
amarillo, saliente i bastante

blando ; en el septum úlceras

de bordes firmes i fondo uni

do, que secretan humor amari

llo. Empezó por manchas azu
les en cara, brazos i piernas.
10.° Tubérculos, unos aisla

dos i otros confluentes, que
sobresalen mucho por su ele

vación ; en el septun úlceras

de fondo rojo que secretan

fluido viscoso i tenaz ; los la

bios llenos de tubérculos que

los hacen espesos ; tubérculos
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en las piernas i piés, dolores

que duraron dos años, i cuando

cesaron disminuyó la sensibi

lidad. Mas tarde se desarrolla-'

ron pequeños tubérculos enci

ma de los ojos, i la sensibilidad
recomenzó también a minorar

se en los brazos.

4.° Cejas i pestañas caídas,
i en el rostro que está mui

pálido se ven algunas cicatri
ces blancas, lucientes, consecu
tivas a tubérculos que han

desaparecido. El septum pe
netrado. La pierna derecha,
hinchada i dura, tiene una

úlcera grande como la palma
de la mano, de fondo pálido,
desigual, que secreta un humor

tenue, mucoso, i que tiene bor

des despegados. La pierna iz

quierda está hinchada, i la

sensibilidad de las manos del

todo disipada. La enfermedad
se declaró, hace diez años, por
un fuerte tumor rojo i duro

en los piés i en las piernas,
tumor acompañado a veces de

prurito, a veces de dolores pa
sajeros lancinantes. El tumor

se ha aumentado poco a poco

después de dos años, hasta que
se ha formado la úlcera men

cionada. En seguida el tumor
se ha disipado en parte. Un

año después de la manifesta

ción de la enfermedad •sobre

vinieron algunos tubérculos

rojos en la cara, con prurito.
Estos tubérculos desaparecie
ron después de algunas inci

siones. La enferma habia te

nido un enfriamiento durante

la menstruación, i a esto i a
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en la base de la lengua; tu

mores rojos i dolorosos en el

rostro i en parte de las estre

midades; cuando salen tubér

culos cesan los tumores. Em

pezó por pesantez, disposición
al sueño, repugnancia al tra

bajo i malestar jeneral.

del bulbo.

la circunstancia de haber sido

frecuentemente mojada por la

lluvia i penetrada de frío en

los piés, atribuye ella su en

fermedad.

5.° La rejion orbicular de

los párpados ha perdido su

plenitud, i los párpados no

pueden cubrir sino la mitad

Las mejillas están flojas i un poco tiradas hacia

la derecha. El labio superior funciona difícilmente, i está

tirado un poco a la derecha, lo que se nota mas cuando habla

el enfermo. Todos los dedos están encorvados hacia la pal
ma de la mano, i se han desprendido esquirlas del anular de

la derecha. En la planta del pié derecho, hacia el dedo grue

so, hai una úlcera redonda que ha penetrado la piel, que tiene

bordes callosos i fondo unido, seco i rojo, A los lados esterio-

res de las sub-estremidades se ven cicatrices blancas, lucien

tes, de diversas magnitudes. La sensibilidad harto disminuida
en la cara, i casi del todo perdida en los brazos i piernas, so

bre todo en las faces esteriores. La sensibilidad un poco obtu

sa en todo el cuerpo. El paciente tenia nueve años i medio

cuando la enfermedad se anunció por una erupción de gran
des ampollas límpidas, del grosor de una nuez al de un huevo

de gallina, en las estremidades superiores e inferiores ; ampo
llas acompañadas de una sensibilidad embotada i de un prin
cipio de curvatura en los dedos. Estas ampollas se rompían i

dejaban úlceras del mismo grandor, que se curaban en algu
nos meses. La erupción de ampollas duró casi cuatro años, i
en este tiempo, como también mas tarde, la sensibilidad dis

minuyó constantemente. Después, del dedo grueso del pié
derecho un poco hinchado, se han desprendido muchas esquir
las. El enfermo fué pastor i en este empleo sufrió mucho, ora
saliendo con los piés desnudos i siendo empapado por la llu

via, ora esponiéndose a los rigores del frió.

Autopsias i necroscopia de la una i la otra forma.

FORMA TUBERCULOSA. FORMA ANESTÉTICA.

1.° El cuerpo estámui flaco;
se ven aquí i allí manchas mo
renas i en ellas la piel mas es

pesa. Hecha una incisión a lo

1.° Se veian en el cuerpo

pequeñas superficies ulceradas,
de las cuales las mas grandes
eran como un sueldo ; habia
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largo de la cresta de la tibia,
al través de la piel, se ve el te

jido celular sucutáneo endure

cido i lardáceo; algunas venas

superficiales igualmente espe

sas, pero no mucho. Hecha una

incisión en la superficie inter
na del puño o muñeca hacia la

cavidad axilar, se ha encontra
do el tejido sucutáneo endure
cido en ciertos lugares, i las

venas, nervios i músculos, en
el estado normal. En la cavi

dad de la columna vertebral

nada se muestra anormal, sal
vo que en la faz posterior en

tre la dura-mater i la aracnoi

des, los vasos están mediana

mente inyectados.
Cavidad craniana.—En toda

la superficie de los dos emisfe-

rios cerebrales entre la arac

noides i la pia-mater, se mues
tra una exudación, jelatinosa,
i hai muchas adherencias bas

tante sólidas hacia el proceso

falsiforme. En los ventrículos

laterales hai un derrame in

significante de serosidad.

Cavidad torácica.—Solo se

encuentra una antigua adhe

rencia entre la superficie es

terna del pulmón derecho i la

pared del pecho.
Cavidad abdominal.—El hí

gado está singularmente acre
cido de volumen, i en el yeyu
neo hai inyecciones bastante

fuertes.

2.° Practicadas dos incisio- ¡

nes sobre los tegumentos del

dorso de las manos hasta las

espaldas, la piel, sobre todo en

los antebrazos, estaba mui es-

un ectropion en el párpado
inferior izquierdo.
Cavidad vertebral.—Los va

sos de ella estaban de tal mo

do infartados que después que
la médula espinal fué despren
dida, la cavidad se llenó ente

ramente de sangre. Los vasos

de las túnicas estaban un poco

infartados, la sustancia espinal
misma estaba igualmente in

yectada de un modo mui con

siderable, i se veian aquí i

allí exudaciones amarillo-al

buminosas entre la aracnoides

i la pia-mater.
Cavidad craniana.—Se perci

bían allí algunas adherencias

a lo largo del seno lonjitudi
nal de la dura-mater, entre

esta i el cráneo ; los vasos de

la dura-mater i de la aracnoi

des estaban fuertemente infar

tados de sangre negra, i era

lo mismo en los vasos de la

sustancia cerebral. En los ven

trículos laterales los piejos co-

roídios estaban mui infarta

dos. Entre la aracnoides i la

pia-mater, en la base del ce

rebro, sobre todo al rededor

del oríjen del séptimo i octavo

pares de nervios, se encontra

ban exudaciones albuminosas

amarillas, i el ganglio de Ga

sser estaba encapsulado en

una materia jelatinosa.
Cavidad torácica.—Habia allí

adherencias entre la pleura
costal i la pulmonar derechas ;

la pleura pulmonar estaba es

pesa i cubierta de una exuda

ción gruesa i jelatinosa. Esta
exudación rodeaba todo el pul-
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pesa i condensada por
la masa

tuberculosa, i desprendida i

puesta a un lado, se ven mu

chas cuerdas duras, sólidas,
corrientes en el tejido sucutá

neo, i del espesor del dedo pe

queño ; Su estructura era aná

loga a la de una masa lardácea.
Abiertas estas cuerdas i las

venas alteradas, si se les seguía
hacia la articulación cubital,
se encontraba que allí venían

a ser normales. El tejido su

cutáneo estaba tan infiltrado

de masa lardácea, que habia

perdido su elasticidad i se pa
recía mucho a la piel aumen
tada de espesor. En la cavidad

vertebral, fuera de una peque
ña inyección en los vasos de

las membranas, todo era nor

mal ; pero en la cavidad cra

niana las venas de los dos

emisferios, así como el seno

lonjitudinal, estaban mui in

fartados. La membrana pitui
taria estaba espesa, ulcerada i

el septum penetrado. En la

farinje habia úlceras notables.
La campanilla i una parte de

las tonsilas habian caido ; las

ulceraciones se prolongaban
mas profundamente, i se esten-
dian a toda la larinje i la tra

quea ; el istmo de la glotis es
taba mui pequeño, estaba casi

cerrado por pequeños tubércu
los que tenían su asiento en la

membrana mucosa; la epíglo
tis estaba destruida en su ma

yor parte, i toda la cavidad de

la farinje contenia muchos hu
mores mui fétidos análogos al

pus.

mon derecho, como una cap
sula, i lo comprimia. Toda 1

faz posterior del pulmón i tod
su lóbulo inferior, estaban es-

plenizados. Habia un poco de

agua en el pericardio, i el

ventrículo i la aurícula del

corazón derecho estaban lle

nos de una masa poliposa ama
rilla.

Cavidad abdominal.—Los va

sos del hígado estaban infar

tados; la membrana mucosa

de los intestinos delgados es
taba fuertemente inyectada.
En el mesenterio estaban fuer

temente infladas muchas gkn-
dulas.

2.° El rostro estaba edema

toso. Habia en las nalgas mu
chas úlceras ex-decubito.

Cavidad vertebral.—Habia

un derrame seroso poco abun

dante entre la pia-mater i la
aracnoides.

Cavidad craniana.—El hue

so oxipital i el frontal estaban

hipertrofiados en ciertos luga
res hasta media pulgada de

espesor. La aracnoides consi

derablemente espesa i cubier

ta de una exudación jelatinosa
i serosa. Los ventrículos late

rales contenian un poco de

serosidad, i los piejos coroi-

dios estaban vacíos i mui pá
lidos. La sustancia del cere

belo estaba un poco blanda.

En la pleura izquierda habia

un derrame de serosidad, i

estaba cubierta inferiormente

de una exudación plástica. El

pulmón correspondiente esta

ba gris, hepatizado i edema-
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3.9 En muchos lugares del
cuerpo se mostraban manchas

azules, vestijios de tubérculos

primitivos que se mantenían

antes apretados i compactos.
Cortada aquí la piel se han

visto las manchas atravesando

la sustancia de ellas mas firme

en los lugares que ellas ocupa
ban. Desprendida la piel, se

ha encontrado el tejido celu

lar subyacente lleno de una

masa adiposa mas consisten

te en ciertos lugares que en

otros. Todo era normal en la

cavidad vertebral. En la ca

vidad craniana se descubría

tanto en la faz superior como
inferior del cerebro, un fluido

amarillo, jelatinoso, entre la

túnica aracnoides i la pia-ma
ter, fluido que se prolongaba
un poco entre los surcos cere

brales. Habia un derrame de

serosidad entre los ventrículos

laterales, lo mismo que en el

tercer ventrículo, i en la parte

superior de la médula espinal.
Desprendida la garganta con

el esófago, los ventrículos de

Galeno estaban llenos de masa

tuberculosa. En las dos cimas

de los pulmones habia algunos
tubérculos, dos de ellos del

grueso de una nuez ; la mas |

grande parte de la faz poste
rior del pulmón izquierdo es

taba hepatizada. En la super
ficie esterior de! yeyuneo i del

ileon, i en muchos otros luga
res de esta cavidad, se veian

masas tuberculosas, indicios de

un principio de alteración, i

de una lonjitud de dos pulga-

toso. El pulmón derecho con

tenía una infiltración serosa.

El corazón estaba voluminoso

i distendido. El pericardio
mas pálido que de ordinario,
tenia un poco de serosidad.

Cavidad abdominal.—Ence

rraba también un pequeño de

rrame de serosidad; los intesti
nos en ciertos lugares estaban

inyectados, el bazo volumino
so i duro, el hígado cubierto

de exudaciones plásticas, la

vesícula biliar distendida, i

los riñones ofrecían a la inci

sión un aspecto granulado. En
las dos plantas de los piés ha
bia grandes úloeras elefantoi-

des ; la piel del pié izquierdo
mostró a la incisión una gran
masa lardácea en el tejido su

cutáneo ; el pié estaba luxado
hacia atrás.

3.° El cuerpo un poco en

flaquecido, i se ven aquí i allí

débiles manchas de un amari

llo subido.

Cavidad vertebral.—Al rede

dor de la médula espinal, en
tre la dura-mater i las vérte

bras, hai una grande cantidad
de grasa. Las venas superfi
ciales de la médula están mui

inyectadas. La túnica arac-

! noidiana en los dos tercios

superiores está tan adherente

a la pia-mater, que es posible
separar con los dedos las dos

membranas del contacto con

la médula misma, en algu
nos lugares de la parte adhe

rente ; entre las membranas

se perciben exudaciones ama

rillas, jelatinosas, de la di-
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mension de una lenteja. La

sustancia de la médula espi
nal está escesivaniente dura,
firme i tenaz a tal puuto, que

después de haberla cortado es

imposible estraerla por la pre
sión ; tiene un color un poco

pálido.
Cavidad craniana.—La dura-

mater está tan adherente al

cráneo, que es difícil separar

los. En muchos lugares del

tejido araonoidiauo se ven

exudaciones amarillas jelati
nosas. La misma membrana

en ciertos lugares está espe

sa, opaca i adherente a la pia-
mater igualmente espesa. Al

rededor del quiasma del ner

vio óptico i al oríjen de los

quinto i sétimo pares de ner

vios, se encuentra una exuda

ción semejante i un poco tenaz.
La sustancia cerebral está pá
lida i bastante desprovista de

sangre.
Cavidad torácica.—Los dos

lóbulos superiores del pulmón
derecho están completamente
hepatizados e infiltrados de

pus.
Cavidad abdominal—El híga

do está un poco hipertrofiado.
La membrana mucosa del es

tómago i de los intestinos del

gados está un poco inyectada.
Las dos formas de la Elefantiasis se convierten la una en la

otra sin ninguna causa conocida. Aunque los tubérculos se ha

yan desarrollado un poco, i la enfermedad haya durado harto

largo tiempo, viene de repente una reacción después de la cual

se verifica el cambio. Los tubérculos disminuyen poco a poco
de volumen, se hacen mas pálidos, la sensibilidad se acrecienta

i el cuerpo comienza a enflaquecerse. Así se pasa mucho tiem

po, hasta un año i mas, i durante este período se va atrofiando

das. Las túnicas intestinales

se encontraban espesas en es

tos lugares. En el interior de

los intestinos se encontraban

úlceras de casi dos pulgadas
de magnitud, i que tenían su

asiento justamente allí donde

la masa citada se presentaba
esteriormente. Estas úlceras

tenían bordes bastante agudos,
de un fondo mui desigual i cu
bierto de pus, i ellas habían

penetrado las túnicas mas in

ternas. Los tubos de Falopio
estaban como ensanchados, lle

nos de tubérculos, pero distin

tamente separados el uno del

otro, disminuyendo de grandor
a medida que se acercaban al

útero, donde tenían el de una

arveja, mientras que hacia la

estremidad superior de los tu

bos eran del grueso de una

nuez. Consistían ellos interior

mente en corpúsculos granu
losos. En la faz esterior de los

ovarios se veia una cantidad

innumerable de tubérculos

blancos, duros i que consistían

en una masa amarilla ; tam

bién se veia un cierto número

de ellos en el mesenterio.
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la masa tuberculosa, k piel viene a ser mas i mas pálida, i en
fin los tubérculos desaparecen i aparece la hiperestesia ; a elk
se sucede la anestesia que tiende a completarse ; la piel pálida
se pone seca i floja, en vez de tubérculos se ven cicatrices, i no

quedan ni las menores huellas de la forma tuberculosa que de

saparece para siempre, absorbida por la forma anestética.

La forma anestética se convierte también en forma tuber
culosa. Después de la formación del pénfigo, cuando no solo la

hiperestesia se ha desarrollado, sino que hai ya anestesia en

varias partes, se presenta una serie de síntomas jenerales, i en
esta reacción se muestra una erupción cutánea, que consiste
en manchas salientes, redondas i carmesíes ; mas o menos tiem

po después, cesan los síntomas jenerales, las manchas se con
vierten en tubérculos, la hiperestesia desaparece del todo, i

aunque Iqs lugares de la piel donde la anestesia se habia mos

trado, quedan siempre sin sensibilidad, se desarrollan también

allí tubérculos, i la forma tuberculosa continúa su marcha.

Así pues las dos formas pueden absorberse entera i respectiva
mente. Nótese también que el mismo jénero de vida en dos

individuos, el mismo jénero de cuidado, de influencia sobre k

piel, i las mismas circunstancias físicas, hacen nacer en el uno

la forma anestética, i en el otro la forma tuberculosa ; que los

padres atacados de la tuberculosa dan hijos con la anestética,
i al contrario, los padres enfermos de la anestética, tienen hijos
que son atacados de la tuberculosa. Todo esto prueba la uni

dad esencial de la enfermedad, i hace ver que las dos formas

no son sino manifestaciones accidentales que dependen del mo
do como se verifica la reacción del sistema nervioso sobre el

sistema vascular.

Por acomodarnos al lenguaje de los autores, en el capítulo
xvn titulado

':

Cuadros," hemos empleado la palabra forma en
una acepción mas lata, dándole el nombre deforma a la Leucé,
a la espiloflaxia &.a; pero realmente no hai mas que dos formas,
la tuberculosa i la anestética, i esas otras apariciones i faces

del mal, que los autores han llamado Leucé, lepra tiria o de

rayas, espiloflaxia &,a no son sino aspectos i manifestaciones

variadas de las dos únicas formas do que acabamos de hablar.

CAPÍTULO XXI.

Marcha de la Enfermedad.

Los primeros fenómenos son los síntomas de incubación,
entre los cuales están los síntomas subjetivos. Este período de
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la enfermedad es por su naturaleza siempre largo, i según la

fuerza con que han obrado las causas que han trastornado la

acción nerviosa i el juego de la contractilidad de los vasos, la

incubación puede estenderse desde uno hasta diez i quince
años i aún mas. ¡ Cosa estraña i de la mas grande importancia !

En este hecho tan significativo no se habia fijado la atención

de los prácticos i de los observadores, i sinembargo, es aquí

principalmente que está la esperanza del triunfo
del hombre

sobre este monstruo que se llama Elefantiasis de los G riegos,
que es la mas grande calamidad que aflije a nuestra especie.
En este hecho tan digno de notarse es que está (a lo menos en

el estado actual de los conocimientosmédicos,) la seguridad do

vencer el mal impidiendo su desarrollo. En otra parte de esta

obra desarrollaré esta idea con relación a la curabilidad del

mal. Los autores observan que largo tiempo antes de quo nin

gún síntoma físico se haga conocer, el enfermo siente cansan

cio i pesantez en el cuerpo, disgusto por todo trabajo, disposi
ción invencible al sueño, i calofríos periódicos jenerales, que
son los primeros síntomas que los autores habían notado hasta

ahora ; pero yo diré resueltamente que largo, mui largo tiempo
antes que aparezcan estos síntomas que los autores han llamado

pródromos, han aparecido i se han hecho sentir al paciente los

verdaderos síntomas de incubación, que preceden muchos años
a la tremenda idea de estar ya enfermo el individuo, es decir,
al instante en que el mal se declara al conocimiento del vulgo.
Sí. Los síntomas subjetivos que son los verdaderos pródromos,
preceden muchos años a la venida de los síntomas llamados

pródromos por los autores, i estos síntomas que ellos llaman

pródromos, preceden también largo tiempo a la época en que
el mal se declara a los ojos de todos. Esta idea, esta adverten
cia que debe tener el médico, de que es largo, mui largo el

tiempo durante el cual, se anuncia con caracteres benignos i

condición fácil de vencer, un mal que después que se desarro

lla es incurable, esta noción, decimos, es de la mas grande im

portancia, i nadie podrá negarlo ; porque a la humanidad lo

que mas le interesa no es tanto que la Elefantiasis de los Grie

gos se pueda curar hasta en su tercer período, como yo lo

demuestro en esta obra, sino que el Rei de los quebrantos hu
manos pueda ser prevenido i evitado, que se pueda conocer

en sus amagos i vencerlo de seguro en sus primeras acometi
das. Aquí es que está la esperanza de los pueblos i, lo que es

mas, la esperanza de la ciencia i la civilización que deben

aspirar a desarraigar i hacer alguna vez desaparecer de la haz
de la tierra este enigma de muerte, esta sombra del infierno
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que la ha espantado por siete mil años. ¡ Cómo llamar pro
aromos unos síntomas que revelan tan profundo daño en el

sistema nervioso, i una irregularidad tan jeneral en el juego
de la circulación, la inervación, la hematósis i la nutrición,
funciones principales de la vida! Cómo llamar pródromos
unos síntomas que aparecen cuando hai ya una profunda alte
ración en la composición de la sangre, en que esta se encuen

tra sobrecargada de albúmina i de fibrina, en que el serum es

viscoso, espeso i verdoso, en que el cuágulo se presenta mui

anormal i cubierto de una costra albuminosa ! ¡ Cómo llamar

así unos síntomas que se presentan cuando las funciones nu

tritivas están ya tan profundamente dañadas, que los tejidos
no asimilan la albúmina que les lleva la sangre, i por eso esta

se encuentra recargada de ese principio esencialmente alimen
ticio ! Cuando estos síntomas aparecen, la enfermedad va ya

casi en la mitad de su funesto desarrollo, i esto es lo que no

habían visto los médicos, i lo que sinembargo era mas esencial
advertir a los pueblos. Es necesario enseñar a todo el mundo

a conocer, cada cual en sí mismo, el Mal de los males, para

poder prevenirlo a tiempo i vencerlo en su nacimiento. Los

síntomas subjetivos preceden muchos años a los síntomas fal

samente llamados pródromos, que no son sino los síntomas

del segundo período del mal.

Pero ensayemos aquí la pintura de la marcha de la Elefan
tiasis de los Griegos, ya que en otro capítulo tratamos de

interpretar el juego de los fenómenos patolójicos en su jénesis
i formación.

Los síntomas primeros del mal son : 1.° ciertos piquetes
fujitivos o como lancetazos que el enfermo siente, de vez en

cuando, en las piernas o en los piés, en los brazos o en las

manos, o mejor dicho, en los vasos de estos órganos, especial
mente en la zafena cerca del tobillo ; 2.° un cierto ardor i

aún bochorno esterior inmotivado, i un encendimiento inte

rior ; 3.° una sensación como de quemadura en la piel, en

algún punto circunscrito del cuerpo, no importa cuál ; 4.°

cierto cosquilleo en el párpado inferior; 5.° ciertos golpes

espasmódicos rápidos i fugaces en uno que otro punto, del

cuerpo, como en los lomos, en la espalda, en un brazo ; 6.° Un

hormigueo en algunos puntos, principalmente en las manos o

en los piés; 7.° un calor anormal en las manos, i pesantez en

ellas; 8.° un sobre-cargo de la sangre en las venas de las

estremidades, principalmente en las manos i piés, cuyas venas

relajándose ahí, comienzan a inflarse ; 9.° i finalmente, el dor-

mimiento de las manos, de los piés, de las nalgas, de los brazos
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i de las piernas cuando, por alguna posición un poco forzada,
una de estas partes sufre alguna compresión.

Todos estos síntomas tienen el carácter jeneral de ser fu

gaces i algunos son casi instantáneos, de interrumpirse, apa
recer i desaparecer, i volver mas tarde ; el enfermo los siente,
i como no está advertido de su terrible significado, no hace

caso de ellos i no los atiende, i pasan sin que él tenga con

ciencia positiva de ellos ; duran mucho tiempo en esa alter

nativa de presentarse i esconderse, a veces varios quinquenios.
Todos estos síntomas revelan las incipientes perturbaciones
de la circulación jeneral i de la capilar, i los consecuentes

trastornos de la calorificación, de la hematósis i la nu

trición.

Terminado este largo período aparece por fin el cansancio

i pesantez del cuerpo, la aversión al trabajo, la inclinación al

reposo, la tristeza inmotivada, la invencible propensión al

sueño, el sentimiento de malestar, i los calofríos jenerales pe
riódicos. El desorden en el juego de la contractilidad vascular

va creciendo, i en consecuencia va creciendo el daño en la

circulación, i aparece ya el daño en la hematósis; aparecen
los cambios de color en el rostro, i vienen como oleadas de

varios tintes que se suceden unas a otras en la cara, ya rojas,
ya lívidas, ora azules, ora moradas, i que son como el tornasol

de la cianosis patente ya. Si se observa entonces con atención

profunda i con sagacidad, se encuentra ya el principio de la

alteración en las secreciones : la del sudor se aumenta en unos

puntos i se debilita en otros ; la secreción urinaria se altera

gradualmente, i la orina empieza a ser mas clara o mas espesa

que lo ordinario ; las secreciones sebácea i mucosa comienzan

también a alterarse. El daño en la circulación hace progresos
i vienen ya las epístasis, las hiperemias i el principio de las

conjestiones por relajación de los capilares, lo que constituye
el carácter de la forma tuberculosa, cuya marcha pintamos
actualmente. En consecuencia de todo esto i especialmente de

la relajación capilar, empieza poco después a notarse el au

mento de grosor en la piel, en el tejido celular subyacente, i
la piel va perdiendo su elasticidad. El pulso se nota ya alte

rado, i se altera mas i mas porque la circulación es mas i mas

irregular, Pero todos estos síntomas van desarrollándose con

una lentitud estrema, i es necesario una atención escrupulosa
para notarlos en su aparecimiento i en su marcha, i es por esto

que se ha creído que la enfermedad es insidiosa i ataca de re

pente. Pero nada es mas falso que esto : ella ataca lentísima-

mente, i con sus amagos de años, de bienios i aun quinqué-
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neos, intima al hombre que se ponga en guardia i la rechace
en tiempo.

En la época en que se declara el mal i a veces poco antes
o poco después, se esperimenta un malestar jeneral que va
creciendo i dura hasta que alguna crisis lo disipa. Como va

creciendo la relajación de los capilares, las hiperemias i con
jestiones aumentan, i aparecen ya las primeras manchas que
vienen i se disipan. Esta alternativa dura algún tiempo, hasta
eme por fin las manchas se establecen. Desde antes, i en al

gunos a este tiempo, viene la hinchazón de las glándulas ;

aparecen dolores vagos que se sienten de cuando en cuando ;

el sueño i el apetito se perturban ; ya aparecen la hinchazón

en el rostro i el edema en algunos puntos del cuerpo, espe
cialmente en los párpados i al rededor del ojo. La piel i el

tejido celular se infiltran i endurecen, la epidermis se espesa i

ya se anuncian los tubérculos ; la voz comienza a alterarse i

se hace cada vez maz gangosa ; la obstrucción de las fosas

nasales que habia empezado a sentirse, se aumenta i hace

crecer la dificultad de respirar. Se aumentan los puntos hin

chados, rojos i duros, i las piernas i muslos, los brazos i otras

partes del cuerpo son invadidos, mas o menos, por esos sín

tomas ; los dolores en las estremidades se repiten i se aumen

tan ; la epidermis se desprende en algunos puntos ; comien

zan a sentirse por algunos enfermos, de vez en cuando, dolores

en el vientre, que después llegan a ser desgarradores.
Cuando al tiempo en que la Enfermedad se declara al co

nocimiento del vulgo, con la pesantez i cansancio i los otros

síntomas concomitantes de que hemos hablado, cuando en ese

momento, decimos, se sangra al enfermo, se halla la sangre

sobrecargada de albúmina i de fibrina, i este es uno de los sig
nos mas preciosos de diagnóstico. Esta discrasia de la sangre,
dicen los autores, produce las hiperemias i conjestiones que le

siguen. Esta es una idea imperfecta, aunque no enteramente

falsa. La composición anormal de la sangre contribuye, es

verdad, a producir las hiperemias, conjestiones i equimosis,
que preceden a la llegada de las manchas fijas i permanentes ;

pero mas que ella contribuyen a producir esos síntomas, el es

tado actual de los vasos todos, arterias, venas i capilares, i el

estado actual del sistema nervioso, es decir, la relajación en

la estremidad terminal de las arterias, la relajación de los ca

pilares, la constricción de las venas en su estremidad inicial, i

la pérdida de enerjía en la acción nerviosa, por las perturbacio
nes del movimiento reflejo. Estas son las verdaderas causas

de las equimosis, hiperemias i conjestiones. Pero estos tras-
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tornos en la circulación, sobre todo estas conjestiones san

guíneas, no pueden permanecer por largo tiempo sin dar lugar
a una exudación que da la base del tubérculo que ya está

aquí. Esta exudación examinada químicamente nos hace ver

k albúmina i la fibrina como su base esencial, i este predomi
nio de la albúmina i de la fibrina nos revela el profundo des

concierto de la nutrición, i la debilidad de la acción trófica i

asimiladora, i nos esplica el por qué de la emaciación i enfla

quecimiento jeneral que ya aparecen, i del ulterior marasmo

que amenaza al enfermo.
Los sabios escandinavos a quienes

se debe tanto en el estudio de esta enfermedad, creian que en

este momento ella se localizaba i se circunscribía al comenzar

la formación tuberculosa ; pero la enfermedad no se localiza

ni se contrae ; el organismo entero sigue herido en sus fuen

tes principales de vida, i la transitoria mejoría que en este

momento se nota en el enfermo, viene de que la sangre se

aproxima al estado normal por el depósito que ella hace de la

albúmina i de la fibrina cscesivas, que ahora se invierten

en la formación de los productos mórbidos. Por eso es que

examinado el tubérculo se vé que la albúmina i la fibrina son

su base principal. En este instante del curso del mal, el en

fermo se siente bien; los síntomas jenerales desaparecen, i

cree uno que va a curarse ; esta crisis falsamente favorable

se repite varías veces en la marcha de la enfermedad. En el

comienzo de la formación tuberculosa, es decir, en el período

primitivo de la formación de estos tumores, predomina la fibri

na como base de los tubérculos, i entonces estas producciones
mórbidas no interesan otros elementos histolójicos, ni atraen

todavía a sí los tejidos adyacentes al tubérculo. Es en ese

período de la formación tuberculosa que estos tumores atacan

ks órganos de la boca i de la garganta, que inundan varias

superficies del cuerpo, i que acometen al sistema urinario.

Por los ataques a la boca i a la garganta, la voz se enron

quece mas i mas, i la secreción de la saliva se altera gradual
mente ; las tonsilas i los ligamentos tiro-epiglótico i tiro-ari-

tenoideo se hinchan i se alteran en su tensión, la abertura de

la epíglotis se disminuye, i la voz se altera mas i se aumenta la
disnea hasta el punto de amenazar sofocación, la que ocurre

algunas veces. Los ríñones atacados por los tubérculos hacen

mas i mas anormal la secreción urinaria, i esto i los trastornos

en la asimilación i desasimilacion, recargando a la orina de al

búmina i de fosfato calcáreo, dan la orina jumentosa. Las ma
terias grasas de los alimentos, no siendo asimiladas ni teniendo

su marcha fisiolójica, producen la sustitución adiposa i el as-
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pecto aceitoso de la piel. Todos estos síntomas crecen i acele
ran su desarrollo, i como dia por dia la albúmina va aumen

tándose
„
el tubérculo va cambiando de carácter, va creciendo,

va haciéndose mas blando, va adquiriendo el color moreno i

caminando al reblandecimiento i a la coloración amarilla ; en

tonces atrae en su formación el tejido adyacente, los tegumen
tos, las glándulas sudoríficas i su canal escretor, los folículos

pilosos i sebáceos, hasta llegar a la destrucción de todos estos

elementos histolójicos.

La forma anestética tiene siempre una marcha crónica i

mui larga. Dejemos hablar por algún tiempo a Danielssen,
porque es imposible pintar mejor que él la marcha de esta en

fermedad.
" En sus pródromos, dice Danielssen, los síntomas jenerales

son en gran parte los de la forma tuberculosa, aunque todavía
mas furtivos, i causan al enfermo una indisposición inconcebi

ble que le fuerza a veces a buscar la soledad. Se presentan
frecuentemente en este tiempo calofríos pasajeros, que recorren
el cuerpo entero i enjendran allí una sensación como si todo

quisiera cohibirse en él. El rostro del enfermo es pálido i es

presa una profunda pesadumbre; sin quejarse de nada, parece
invocar el socorro de todo. Puede quedar en este estado me

ses i aun años sin que se ofrezca ninguna alteración esencial,
hasta que en algún punto del cuerpo, sobre todo en las estre

midades, se muestra una o muchas gruesas ampollas. Estas

ampollas aparecen repentinamente sin que las preceda ningún
síntoma local, i aun sin saberlo el enfermo, mientras que no

se rompen o se revientan. Ellas son de diversas magnitudes,
desde la circunferencia de una nuez hasta la de un huevo de

gallina ; son medio trasparentes i están llenas de un humor

viscoso de color amarillo-verdoso, a veces lechoso ; se revien

tan al cabo de algunas horas ; la epidermis ordinariamente

bastante espesa, se desprende i cae ; en este lugar se presenta
una superficie ulcerada que es un poco roja i ocasiona frecuen

temente dolores, sin estenderse ni en profundidad ni en anchura.
Las superficies ulceradas pueden continuar largo tiempo secre

tando un humor viscoso, amarillo-blanco, que se endurece fre

cuentemente i forma costras morenas : estas costras no alcan

zan jamas un espesor mui pronunciado, i caen de ordinario de

nuevo para hacer lugar a otras.

"Durante esta curación de lospénfigos, los síntomas jenerales
indicados arriba, han disminuido sucesivamente, de suerte que
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el enfermo se siente bastante bien. Al momento de la cura

ción de las úlceras aparecen en otros lugares nuevas ampollas

que siguen la misma marcha, i así se pueden correr muchos

años ( nosotros hemos notado hasta cinco años al menos )
durante los cuales el enfermo no está libre de estas ampollas,
sino durante mui cortos intervalos ; su salud sinembargo parece
satisfactoria. Las úlceras curadas dejan cicatrices que tienen

una blancura deslumbradora i luciente, i mas frecuentemente

son un poco menos sensibles que el resto de la piel. En jeneral
estas cicatrices están desnudas de pelos, pero donde estos se

encuentran son excesivamente finos i del todo blancos. Mui

frecuentemente sobrevienen muchas ampollas a un tiempo :

dos o tres al rededor de las rodillas, i también muchas en los

brazos ; pero ordinariamente no se presenta sino una cada vez,

i mientras esto pasa no tardan en mostrarse nuevas, aunque
la superficie ulcerada de las ampollas que han desaparecido
no se haya curado todavía.

£;
Solamente una vez hemos visto de ellas en el rostro; i por

el contrario aparecen con mucha frecuencia en las palmas de
las manos i plantas de los piés ; por lo demás pueden volver

encima de las cicatrices que se encuentran en cada punto del

cuerpo, eseepto en el cuero cabelludo. Este pénfigo solitario tie

ne tan corta existencia i se presenta de una manera tan insensi

ble, que nos ha sido difícil observarle en el momento de su for

mación. No es verosímilmente sino después de dos a tres horas

del principio de su existencia que nosotros le hemos visto, i
entonces él habia adquirido ya los caracteres descritos, i no
hemos logrado obtener informes ningunos de parte del enfermo,
ni aún sobre el estado anterior de la ampolla. Frecuentemente
en fin ella nace de noche i se rompe por la mañana ; el enfer

mo se asombra de v^r una úlcera grande i redonda formada

tan rápidamente. Algunas veces estas úlceras pueden curarse

en algunos dias sin dejar cicatrices; pero esto es mui raro, i

al contrario, habitualmente se pasan meses hasta la curación.

Mas o menos tiempo después que estas ampollas se han for

mado i desaparecido de nuevo, ellas por fin faltan enteramente,
i ahora trascurre un período mui corto, a veces de semanas,
ora de meses, i en casos mui raros, de años, sin que se mani

fiesten fenómenos que revelen la forma anestética. Aunque
hayamos observado dos veces nosotros que la formación del

pénfigo pueda intervenir en un periodo mas avanzado de la

Enfermedad, i que ella pueda faltar, poseemos sinembargo
sobre su aparición primitiva un número suficiente de obser

vaciones que nos autorizan a colocar el pénfigo en los pro-
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dromos. Donde él se muestra se puede estar enteramente

seguro de que la forma anestética de la elefancía se desarro

llará mas o menos después. También en esta forma, ya durante
los pródromos, se muestran aquí i allí sobre el cuerpo algunas
manchas que, desde el momento en que se anuncian, atraen la
atención del enfermo por una comezón benigna. Ellas son de

diferentes magnitudes, desde la circunferencia de una uva

hasta la de la palma de la mano ; son mui irregulares, tienen
un color mucho mas blanco que la piel adjunta, i están entera
mente al nivel con ella. Se nota en la superficie de ellas una

lijera descamación, i la sensibilidad de la piel es un poco mas

débil en estos lugares. Estas manchas están lejos de ser un
síntoma constante ; pero cuando aparecen pertenecen siempre
a esta forma. Sin duda estas manchas i las cicatrices descritas,
forman la morphea alba de los antiguos.
"Es sinembargo de corta duración el tiempo durante el cual

el enfermo se encuentra bien después de la formación comple
ta del pénfigo, porque bien pronto se declara una grande sen

sibilidad en un lugar cualquiera del cuerpo, con acompaña
miento de calofríos periódicos. Esta hiperestesia limitada a

veces a ciertas partes de la piel, puede invadir en otros tiem

pos estensiones considerables, tales como las estremidades i

una grande parte del rostro. Ella crece mas i mas a tal punto

que el enfermo esperimenta por el mas lijero contacto la mis

mo sensación que si hubiera sentido una conmoción eléctrica.
" Todo movimiento le causa dolores violentos que él declara

son como millares de picaduras de alfileres, i solo por la mas

grande tranquilidad en su lecho es que puede procurarse alivio.
Esta hiperestesia se manifiesta frecuentemente primero en las

superficies de estension, pero lejos de restrinjirse a ellas úni

camente, ataca también mui poco después las otras partes del

cuerpo, i cuando invade las manos es necesario llevarle los

alimentos a la boca al enfermo, porque él mismo no puede
tomar los objetos sin sentir los mas vivos dolores. Por la no

che el sueño es intranquilo, i durante los sufrimientos perma

nentes, el apetito se pierde, el cuerpo se enflaquece, el enfermo
entra mui difícilmente en traspiración, i su piel, aunque no
está visiblemente alterada, es de una sequedad desagradable.
Cuando la hiperestesia, al contrario, no invade sino pequeñas

porciones del cuerpo, el enfermo puede cumplir sus funciones,
i su estado jeneral puede ser por largo tiempo regular. Esta
excesiva sensibilidad puede durar muchos años, pero en fin

cesa poco a poco ; mas la sensibilidad cutánea cesa también

con ella, i cuando en fin se ha disipado totalmente, un prin-
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cipio de anestesia se manifiesta en la piel en los lugares mismos

donde la hiperestesia tenia su asiento. Esta anestesia se com

pleta mas i mas. La piel viene a ser pálida, seca, dura en

ciertos puntos como pergamino, i pierde toda su elasticidad,
de modo que conserva los pliegues que se le hacen. La secre

ción del sudor se detiene enteramente i es mui interesante

notar cómo la piel que se halla en su estado normal es suscep

tible de un sudor abundante, mientras que los puntos ocupados

por la anestesia quedan enteramente secos. La sebácea ha

cesado porque la piel ha perdido todo su pulimento. Esta

anestesia se estiende sucesivamente i su naturaleza es de in

vadir el cuerpo entero ; el enfermo tiene una marcha particu
larmente vacilante, porque no siente bien cuando las plantas
de sus piés tocan a la tierra, i los arroja contra el suelo, por
decirlo así, de una sola vez. La cara ha contraído un color

estremamente pálido-amarillo que tira un poco al violado ;

está flaca i tiene aspecto cadaveroso.
" De tiempo en tiempo el enfermo se queja de esperimentar

dolores de cabeza profundos, penetrantes, que se concentran

encima de la raiz de la nariz, i se queja también de una inso

portable sequedad en el ojo. La conyuntiva está un poco

inyectada, la mirada es apagada, i el ojo tiene la espresion
característica del sufrimiento.

" La rejion del músculo orbicular de los párpados pierde su

plenitud, el párpado abandona, por decirlo así, su bulbo, i esta

circunstancia se muestra, sobre todo, claramente hacia el cán

tus esterno. El punto lacrimal está bastante saliente i abierto,
i las pocas lágrimas que secreta corren hacia abajo de la meji
lla. La coyuntiva se inyecta actualmente mas, i se perciben
ciertas pequeñas vesículas que se forman en la cornea, se

rompen bien pronto i se curan. El párpado inferior se retira

mas i mas del bulbo, el cántus interno se ensancha, las carún
culas lacrimales se atrofian, i la conyuntiva de los párpados
se deja ver.

" El ojo secreta solamente un muco viscoso amarillo-blanco

que casi lo cubre todo, i este ojo al tratar de cerrarse deja en
evidencia una parte del bulbo. El enfermo se queja de pesan
tez i de tiesura en el párpado inferior, que ha perdido su tur-

jecencia i pende flojo ; su borde forma un arco cuya concavi

dad mira hacia afuera i hacia abajo, i la mas grande parte de

la conyuntiva palpebral se encuentra así al descubierto. El

punto lacrimal i la carúncula han desaparecido enteramente.

El tarso continúa adelgazándose dia por dia hasta que se disi

pa enteramente, i entonces existe un ectropion completo.
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Las pestañas caen, la conyuntiva palpebral viene a ser mas

pálida, deja de secretar i contrae una perfecta semejanza con
la piel. El bulbo mismo está mui seco ; solo se perciben aquí
i allí ciertos hilos viscosos, i se forma en la cornea, no solo

oscuridad, sino también costras secas, espesas, de un amarillo

verdoso, que pueden permanecer allí largo tiempo i caer para
hacer lugar a otras nuevas.

" La vista se destruye de este modo i el ojo al fin viene a

quedar seco i sin huellas de secreción. Es estremamente raro

que se formen en la cornea úlceras que la penetren i destru

yan el ojo ; i solo por escepcion sobreviene una iritis que hace

perder la vista. Durante estos síntomas las mejillas han veni

do a ser pálidas i quedan abatidas no pudiendo ser tendidas.
" La boca se ve tirada, ora a la derecha, ora a la izquierda,

i el labio inferior casi no se adhiere a la mandíbula, sino que

queda pendiente de modo que deja en evidencia los dientes i

una gran parte de la encía. La saliva corre constantemente

por la barba, i a veces es de tal acritud que corroe la piel.
Le es imposible al enfermo cerrar la boca con la ayuda del

labio, i por eso le es difícil pronunciar las letras labiales, a
menos que sostenga con la mano el labio inferior. La encía

palidece i se atrofia mas i mas hasta el punto de poder per
cibir la dentadura de la mandíbula inferior. La cavidad nasal

puede quedar largo tiempo en el estado de sequedad, i el en
fermo esperimentar una sensación desagradable; pero mas

frecuentemente se forman en el septum úlceras que le perfo
ran sin destruirle por entero. La nariz se abate a veces, pero
menos frecuentemente que en la forma tuberculosa. La anes

tesia marcha a la par de las alteraciones que acaban de seña

larse, i es tan completa al fin, que no solo se puede tocar el
bulbo del ojo, su circunferencia, las mejillas, los labios, la

encía i la cavidad nasal, sin que el enfermo sienta nada, sino

que se pueden hacer incisiones sin causarle el menor dolor.

El gusto se embota singularmente, pero el oido en jeneral no

se altera. Por donde quiera que la anestesia se presenta, la nu

trición sufre en alto grado, i porque esta anestesia empieza mui

frecuentemente por las manos, estas se enflaquecen ya desde el

principio de la afección, lo que se manifiesta en las rejiones ar

ticulares, en el lugar de los huesos del metacarpo, entré el

pulgar i el índice : no solamente la anestesia no se limita a la

piel, sino que se estiende profundamente, invade el tejido celu

lar i aun todos los músculos, i viene a ser tan completa que el

enfermo puede quemarse hasta la carbonización sin sentir na

da, i someterse a las amputaciones mas considerables sin sen-
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tirlas ; pero he aquí una cosa mui notable : nosotros hemos vis

to al enfermo amputarse él mismo los dedos, i a fin de detener

la hemorrajia, sumerjir el moñón en pez hirviendo, i no sentir

ningún dolor.
" Si por una parte la sensibilidad ha disminuido poco

a poco,

la motilidad por otra ha perdido también parte de su liber

tad de acción en ciertos lugares. Así los dedos vienen a ser

sucesivamente perezosos i se encorvan, i de aquí resulta que
la mano pasa interiormente al estado

de convexidad i esterior-

mente al de concavidad. Los dedos de los piés contraen la

misma flexión i del mismo modo. Nosotros hemos visto un caso

en que los piés estaban fuertemente encorvados : esta curvatu

ra no es una consecuencia inmediata de la anestesia, porque
ella se muestra a veces al principio de la afección, antes que
la sensibilidad se haya disminuido de ningún modo, i nosotros

hemos visto un caso en que los tres últimos dedos de una mano

estaban doblados, i la anestesia no habia invadido sino los dos

primeros de esta mano. Mas tarde los otros tres dedos fueron

también privados de su sensibilidad. Cuando esta flexión ha

durado algún tiempo viene a ser tan fuerte que ningún esfuerzo

humano puede vencerla.
" En el curso de la enfermedad se presenta un punto doloro

so, de color un poco azuloso, en una parte cualquiera de las

plantas de los piés. Muchos dias antes de esto el enfermo ha

sentido malestar, dolor de cabeza, sed i opresión en el cardias.

Bien pronto el lugar fluctuante se abre i de allí se escurre

una gran cantidad de humor viscoso e icoroso, i los fenóme

nos indicados desaparecen. Si se examina entonces el punto
así ulcerado se encuentra la piel perforada i desprendida, el

tejido celular destruido i los músculos enteramente desnudos.

Apenas se han pasado algunos dias cuando la piel, desprendida
por este estado mórbido se agangrena, i aparece al momento

una úlcera de figura irregular, de bordes duros i callosos, cuyo
fondo está formado de músculos estremamente pálidos, i de

donde se secreta mas o menos fluido viscoso, tenue e icoroso.

La úlcera de que se trata corroe no solo en anchura hasta el

punto de invadir una gran parte de la planta de los piés, sino
también en profundidad, destruyendo entonces todas las par

tes blandas hasta dejar el hueso desnudo. Pequeñas laminillas
oseas son lo mas frecuentemente mortificadas, pero es raro

que esto suceda respecto a partes oseas mas considerables.

Cuando aparecen tales úlceras se curan mui difícilmente, i de

ordinario persisten toda la vida del enfermo, ora contrayéndo
se un poco i no secretando sino la débil cantidad mencionada
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del humor dicho, ora corroyendo mas i secretando una gran
cantidad de pus. Regularmente son tan insensibles i tan ató

nicas que se puede repetidas veces llenarlas de cantáridas sin
determinar supuración ninguna i sin ocasionar los menores do

lores. Ellas tienen una influencia real sobre la marcha de la

enfermedad, i parece que se mantienen en relación íntima con

el estado jeneral del enfermo. Mientras que ellas corroen i la

secreción se cumple suficientemente cesa la enfermedad, a lo

menos aparentemente, i el enfermo se halla en un estado sa

tisfactorio. Pero al contrario, si ellas se minoran, si se con

traen, i si la secreción disminuye considerablemente o se para
del todo, entonces sobreviene bien pronto un malestar jeneral,
el sujeto siente dolor profundo de cabeza, movimientos de fie

bres periódicas, con débiles i vagas exacerbaciones, sed ardien

te, violentas opresiones en el cardias seguidas de vómitos ; el

enfermo acusa una sensación de desgarramiento en la úlcera;
sensación a la cual suceden dolores profundos, ardientes, noo-

turnos, i que se estienden a toda k estremidad. Las glándu
las inguinales se hinchan notablemente i vienen a ser doloro

sas. Después de catorce dias o dos meses de duración, estos

síntomas disminuyen sucesivamente en número i en intensi

dad ; desde entonces se ve claramente el modo de propaga
ción de la anestesia. Las úlceras se curan de repente, lo que
con todo sucede rara vez ; la vida del enfermo está en peli

gro, i puede reputarse feliz si se escapa a la muerte por la lle

gada rápida de una parálisis completa de la sensibilidad, tanto

en la piel como en los músculos. Pero en el caso de curación

súbita de las úlceras, sobreviene mas comunmente, al cabo de

algunos dias o de algunas semanas, un dolor de cabeza ago-

biador, acompañado de violentos calofríos que duran pocas

horas,' i a los cuales sucede un adormecimiento lijero en su

principio i sin influencia particular sobre el estado moral ; pe

ro bien pronto tan profundo que no solo el moral queda ani

quilado, sino que aun se manifiesta una falta absoluta de sen

sibilidad i de motilidad. Bajo el imperio de estos síntomas la

muerte se presenta en tres o cuatro dias.

" Cuando la anestesia ha llegado a su entero desarrollo en

las partes blandas, se anuncia bien pronto el proceso necrótico

tan característico de esta forma del mal. Ordinariamente son

los dedos de las manos o de los piés los que se encuentran

atacados primero, no a un tiempo, sino sola i regularmente
de una manera sucesiva uno de los dedos de las manos o un

dedo del pié. El enfermo siente en jeneral dolores kncmantes

que dice tienen su asiento en el hueso mismo, i se forma allí
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inmediatamente un tumor que invade todo el contorno del

dedo. Este tumor es de un violado subido, casi no causa

dolor al contacto i presenta un punto mui rápidamente fluc-

tuante. Los dolores desgarradores se exacerban sobre todo

por la tarde, se estienden por entero a las estremidades afec

tadas, i van acompañados de una hinchazón de las glándulas,
i frecuentemente de una violenta reacción jeneral. Esta reac
ción se declara por una fiebre intensa en que hai violentos calo

fríos, dolor de cabeza, delirio, sed ardiente, opresión en el

cardias, frecuentes vómitos i una debilitación seguida del

aniquilamiento del enfermo. El lugar fluctuante adquiere
estension, i bien pronto la piel se rompe i se derrama una

cantidad notable de humor bastante fluido, viscoso, icoroso, i
los síntomas jenerales desaparecen mui pronto. Solamente los

dolores persisten algún tiempo i cesan poco a poco. Si se

examina el lugar donde se efectúa una abertura de estas, se

ve allí que el tejido celular i una gran parte de la sustancia

muscular quedan destruidos, i que por consiguiente la falanje
no solo queda desnuda, sino que está desprendida de modo que
se la puede menear con facilidad. Después de un tiempo mas o

menos largo la falanje entera cae i la úlcera se cura en fin ; pero
el dedo queda sensiblemente encojido. Cuando es la segunda
falanje la que desde luego sufre la necrosis i cae, la tercera

hace retracto sobre la primera, i esto da al dedo un aspecto
tal como si no tuviese sino dos articulaciones un poco deformes

no obstante. En el curso de estos fenómenos, mas o menos

intensos i con las mismas consecuencias, la necrosis ataca en

tonces no solo las otras falanjes, sino también los otros dedos

de piés i manos; por esta progresión necrótica repetida así, el

tejido circunvecino se espesa, de suerte que si todos los dedos

caen, la parte restante de la mano se deforma estraordinaria-

mente ; el pié sufre la misma suerte, i no solo sus dedos sino

también los huesos del tarso i del metatarso caen ; el dorso

del pié se abate, la planta del pié se aplana, i al mismo tiempo
que el tejido sucutáneo se infiltra de una masa lardácea, este
mismo pié pierde enteramente su forma. Estas manos i estos

piés así deformes i desprovistos de sus dedos, se parecen a la

pata de perro de mar de Groenlandia, i nosotros no podríamos
compararlos con otra cosa mas semejante.

"
La necrosis de que hablamos no se limita a las mas peque

ñas articulaciones, sino que a veces ataca articulaciones mas

importantes i entonces caen miembros mas considerables; i a tal
punto que nosotros hemos visto muchas veces desprenderse i
caer un pié; solo una vez hemos visto caer la mano. Para aque-
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lio se forma entonces una hinchazón significativa al rededor de
la articulación del pié, i durante los fenómenos jenerales indica
dos ya i los dolores descritos precedentemente, la piel se rom

pe bien pronto, i en seguida no solo se establece una supuración
abundante de icor, sino que también se presenta una luxación

espontánea del pié a un grado tal, que toda la superficie arti
cular de la tibia pasa al través de la abertura de la úlcera :

hai desde este momento destrucción completa de la mas gran
de cantidad de las partes blandas que rodean la articulación, i
el pié pende únicamente retenido por un pequeño colgajo cu

táneo i algunos tendones incólumes. Con la mas grande facili
dad se pueden cortar estas partes i libertar por este medio al

enfermo de la incomodidad del miembro muerto ; porque de

otro modo se pasa de ordinario un período mas largo de tiempo
antes que la naturaleza pueda obrar esta separación. Una vez

que el miembro está separado, la piel incólume se adhiere a la

superficie de la articulación i proteje el hueso amenazado. Nu

merosos años se pasan durante estos sufrimientos demasiado

frecuentes i demasiado penosos en que la enfermedad progresa
con un paso seguro. La anestesia invade todo el cuerpo. El

moral se debilita, i a justo título puede decirse que el cuerpo
está muerto largo tiempo antes que terminen los dias del en

fermo. Es como si todas las partes se atrofiasen i la vida se

estinguiese imperceptiblemente En el último trance se declara

una diarrea colicuativa que acelera la muerte, o esta se revela

por frecuentes calambres susceptibles de contraer un carácter

tetánico.
"

CAPÍTULO XXII.

Diagnóstico i pronóstico de la enfermedad.

La minuciosa descripción que hemos hecho en los tres

capítulos, uno sobre la marcha, otro sobre las dos formas

de la enfermedad, i otro sobre los síntomas, hará conocer i

distinguir perfectamente la Elefantiasis de los Griegos de

cualquiera otra afección, especialmente de fines del segundo

período para adelante. No es posible confundirla ni aun con

las que por sus señales esteriores o sus efectos sobre la piel

tengan aparentemente mas semejanza con ella. El diagnós
tico en los grados un poco avanzados del mal, es siempre

fácil; pero lo importante no es aprender a conocer la Elefan

tiasis de los Griegos del principio de su tercer período en
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adelante, pues que entonces está ya bien caracterizada; sino

advertirla i asegurarse de su existencia cuando todavía no

aparece niugun signo físico esterior, ni síntoma ninguno per

ceptible a otro que al paciente.
Lo importante es saber percibir esta enfermedad en sus

primeros momento-;, para prevenirla en su desarrollo, evitar

su progreso i curarla con seguridad. Para esto lo indispensa
ble es saber espiarla en su primer período, i con este objeto lo

que se necesita es tener mui presentes los síntomas de incuba

ción, principalmente los subjetivos que son los primeros en

venir, i poner el conocimiento de estos síntomas al alcance de

todos los pacientes, enseñando a estos a fijar su atención en sí

mismos i a observar en ellos la invasión i los primeros pasos
de la enfermedad. Siempre que haya actualmente o haya
habido antes circunstancias que den motivo para temer la

venida del mal, o que lo hagan de alguna manera probable, si

apareciere algún signo que haga sospechar su existencia, de

berá fijarse con el mas grande escrúpulo la atención del mé

dico, i simultáneamente la del paciente, en el estudio de todos

los hechos, de los síntomas i señales, de las sensaciones del

enfermo, de los menores indicios que puedan aparecer, i ras

treando todos los fenómenos i todas las circunstancias, debe-"
rá espiarse la enfermedad con la sagacidad mas fina i la aten

ción mas severa. Cuando se vive, por ejemplo, en una comarca

espuesta a vicisitudes atmosféricas bruscas i fuertes; cuando

la enfermedad es endémica en el pais ; cuando el individuo

sospechado puedo haberla recibido por herencia o contajio ;
cuando el presunto haya cometido actos o sufrido accidentes

de aquellos que traen consigo la segura perturbación en la

acción refleja, por las impresiones del aire, del agua, del vien

to, de la lluvia, del calor o del frió intensos sobre la piel ;
cuando haya alguna de esas cosas o circunstancks que den

motivo para temer el ataque del mal, entonces, si ha apare
cido algún indicio, la obligación del médico es examinar repe
tidas veces i dar a su examen, lo repetimos, la atención mas

profunda i la solicitud mas esmerada. Debe examinar dia por

dia, semana por semana, al paciente herido del mal, i si no
encuentra nada, no digo que le pruebe, ni aun siquiera que
le afirme algo mas la presencia del mal, no por esto debe fa

llar absolutamente i asegurar que el individuo está completa
mente esento ; sino que debe aplazar su examen repetidas
veces i hacerlo de tiempo en tiempo en un largo período, i

reiterarlo por muchos años después de la época en que haya
hecho sus primeras investigaciones. Si no se encuentra nada
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todavía, déjese pasar mas tiempo i vuélvase a empezar el

examen, i repítase muchas veces, teniendo presente que en

esta gravísima investigación se trata no solo de un individuo

en el mas solemne acontecimiento de su vida, sino de la suerte

de una o de muchas familias, del interés mas grande de las

poblaciones i de la salud de la humanidad. ¡ Cuándo le darán

los médicos a esta enfermedad la importancia que ella merece !

Para el diagnóstico, lo repetimos, estúdiense i ténganse mui

presentes los síntomas de incubación ; pero para saber estudiar

estos i aprender a espiar la enfermedad en su oscura jénesis i
en su lentísima i sorda invasión, téngase mui presente la natu
raleza ya descubierta de esta enfermedad ; no se olvide que son

cuatro las bases de elk; que son cuatro los elementos orgánicos
principales cuya perturbación sucesiva o simultánea, levísima
o mas o menos fuerte, debe revelarnos la venida del mal. Exa
mínese con la mayor atención el estado del sistema nervioso en

jeneral i de los principales centros en particular. Con la mis

ma solicitud llévese la investigación al sistema vascular todo

entero, buscando principalmente los síntomas que en las arte

rias i venas señalan la irregularidad incipiente en el juego de

su contractilidad, i los síntomas que en los capilares revelan
esto mismo i las consecuentes anomalías de la circulación en

los pequeños vasos i en lo íntimo de los tejidos. Atiéndase

mucho al estado de la calorificación, i tanto como a ella atién

dase a la coloración, i examíneselas paralela i simultáneamente,
espiando el momento en que vengan las primeras consecuencias
del ataque sobre los fenómenos de la hematósis i de la nutri

ción. El examen sobre los cuatro elementos orgánicos que son el

principal asiento de la enfermedad, debe ser minucioso, com

parativo, profundo i detenido, si se quiere formar juicio acer

tado sobre tan grave cuestión.

Conocida como está ya la composición anormal que esta

enfermedad infiere a la sangre, i sabiéndose que le hace au

mentar la cantidad de albúmina i de fibrina, apliqúese una

sangría, no al principio del examen, sino cuando ya otros signos
hagan probable la enfermedad, i este será un medio precioso
de investigación que puede servir para confirmar o desvanecer,
o para aclarar las presunciones.

No es posible confundir esta enfermedad con ninguna otra,
ni aun con las que por sus efectos sobre la piel se pueden pa

recer a ella esteriormente. Conocidos ya la causa inmediata, el

asiento primitivo i los tres ulteriores asientos del mal antes

desconocido i misterioso ; conocido el juego orgánico que la

enjendra i desarrolla, conocidas i teniendo mui presentes las
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relaciones necesarias i forzosas entre la inervación, la contrac

tilidad vascular i por consiguiente la circulación i la sanguifi
cacion conforme se ve la sangre, i entre todo esto i la nutrición

en todas sus funciones, es imposible confundir esta crónica i

larguísima enfermedad con ninguna otra.
Pero aquí se dirá quizá por algunos: puesto que los médicos

en tantos años no habian hablado de estos síntomas de incuba

ción en esta enfermedad, puesto que ninguno habia sospechado
la existencia de los síntomas subjetivos, es quizá porque no siem

pre la Elefantiasis se enjendra así. Quizá en muchos enfermos,
no hai tal largo período de incubación ni tales síntomas subjeti
vos, sino que la enfermedad se enjendra furtivamente, sin que

ningún síntoma la anuncie, i elk es efectivamente tan insidiosa

i traidora como lo habian creido hasta ahora i anunciado los

médicos.

A esto yo respondo lo siguiente :

Investigados por nosotros, por el estudio de tantos años,

por observaciones i esperiencias repetidas i directas, conocidos

ya por nosotros los fenómenos orgánicos inherentes a la em-

briojenia de esta enfermedad ; averiguado i reconocido ya el

juego del organismo en el modo de enjendrarse este mal, i

viendo tan completa correspondencia entre este juego orgáni
co, i los fenómenos i síntomas que lo revelan, creemos i soste
nemos que son igualmente imposibles estas dos cosas: 1.a Que
es imposible que la enfermedad se enjendre i se forme sin que
se verifique el trastorno en el juego de la acción nerviosa so

bre las arterias, las venas i los capilares, es decir, en el juego
de toda la circulación i en consecuencia el trastorno en la

hematósis i la nutrición; i 2.a Que es igualmente imposible que
se verifique semejante trastorno i se cumpla por largo tiempo
perturbando el juego de la contractilidad de los vasos, i esto

de una manera creciente i progresiva, sin que aparezcan algu
nas señales que lo revelen. Sí ; sin que el enfermo en tan largo
período no sienta algo que le indique este trastorno, algunos
dolores en los vasos, algunos piquetes o lancetazos, algún em

barazo en la circulación, algunos golpes espasmódicos, alguna
perturbación funcional que revele la invasión i formación de

la enfermedad, por mas oscura que sea su jénesis, por mas

sorda, tenue i silenciosa que sea su incubación.

Hecho el diagnóstico, téngase este principio como base del

ronóstico : el pronóstico es mas desfavorable cuanto mas se

a desarrollado el mal.

Podemos distinguir cuatro períodos en la marcha i desa

rrollo de la Elefantiasis de los Griegos; i estos períodos pode-

l
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mos llamarlos así : primer período o período de incubación; se

gundo período o período de aparición ; tercer período o período
de crecimiento ; cuarto período o período de desorganización.

En la forma tuberculosa el primer período o la incubación

empieza sorda i lentamente desde que han obrado con alguna

enerjía las causas, i se estiende por años, bienios, quinquenios,
i aun dos decenas de años, hasta la época en que el enfermo

empieza a sentir los síntomas de la postración, o si no estos,

los primeros trastornos de la coloración i los indicios de la

cianosis. El segundo período empieza desde aquí, i se estiende

hasta los momentos en que la cianosis es ya patente i se notan

aquellas oleadas de diversos tintes de que hemos hablado. El

tercer período comienza aquí i se estiende hasta los dias^ en

que los tubérculos, ya numerosos, llegan a jeneralizarse ; i el

último período es de ahí hasta la desorganización mas o me

nos completa.
En la forma anestética el primer período es en la esencia

idéntico al correspondiente de la forma tuberculosa ; el segun

do comienza desde que aparecen el cansancio i pesantez del

cuerpo i los otros síntomas concomitantes que revelan la pos

tración, i se estiende hasta la venida del pénfigo ; el tercer

período se mide por la duración del pénfigo i se estiende hasta

que este se disipa ; el cuarto período empieza ahí i se estiende

hasta la necrosis i el esfacelo.

El primer período es, en nuestro concepto, el mas impor
tante período de la enfermedad, i si en él es mas difícil el

diagnóstico, es allí que es mas necesario i mas útil. Los sín

tomas de incubación, que son los verdaderos síntomas pródro
mos de esta enfermedad, son los que nos hacen conocerla en

tonces, i principalmente los síntomas subjetivos. Es el pa-

oiente el que debe enseñar al médico, i son los pueblos mas

que las facultades científicas, los que deben aprender esta

parte de la sintomatólojia i lo correspondiente de la etiolojia
del mal. La curación es segura si se ataca la enfermedad

científica i perseverantemente en este primer período ; si se k

ataca en sus cuatro fuentes o asientos, obrando a un mismo

tiempo sobre los principales centros nerviosos, sobre
todos los

vasos sanguíneos, sobre la sangre en su composición i constitu

ción, sobre la hematósis, procurando la mejor oxijenacion posi

ble, sobre las secreciones todas, i sobre todas las funciones nu

tritivas. En el segundo período la curación también es segura

aunque un poco mas difícil, i aunque exije mas esmero i per

severancia : en uno i otro de estos períodos debe darse la mas

escrupulosa atención a los preceptos de la hijiene en la con-
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ducta del enfermo. En el tercer período la curación es ya di

fícil i siempre larga, especialmente si él está adelantado ; pero

aquí está el mérito i la gloria del médico en el triunfo sobre

el mal. En el capítulo del tratamiento espondrémos detenida

mente la manera de combatirlo. En el cuarto período la en

fermedad es incurable, porque la desorganización ha hecho ya

progresos que privan al organismo de sus fuerzas naturales,
hiriéndole en sus principales fuentes de vida. La naturaleza

ha obrado algunas veces esta curación en una época en que los

tubérculos estaban ya jeneralizados en la una forma, i la ne

crosis habia empezado en la otra ; pero esto es mui raro, i la

ciencia no conoce todavía los procederes que la naturaleza em

plea en estas curaciones milagrosas, i lo único que alcanzamos

a percibir sobre esto lo espondrémos en el capítulo del trata

miento. Debe tenerse presente que esta determinación i cir

cunscripción de los períodos del mal, no es absoluta ni menos

puntualmente exacta. En el desarrollo un poco adelantado

del mal, los períodos se tocan i tienden a invadirse, i mas ade

lante a confundirse. El segundo se aproxima mas al tercero i

se distingue menos de él, que el primero del segundo ; í el

tercero, de su mitad última para adelante está casi en los do

minios del cuarto. No obstante esta imperfección en el deslinde

relativo al desarrollo de los fenómenos, la distribución de los

períodos es útil en el estudio de la enfermedad i en su clínica.

Si lo principal del diagnóstico está en el primer período, lo

principal del pronóstico i del tratamiento, es lo relativo al ter

cero. Si esta obra tiene algún mérito porque contribuya en

algo al progreso de la ciencia i al alivio de los desgraciados, su
valor principal consistirá en el hecho de enseñar a vencer la

enfermedad conteniendo su desarrollo en sus dos primeros pe
ríodos, i enseñando a curarla en el tercero. Ella habia pasado
siempre por incurable, i habia corrido 70 siglos como la espre
sion mas formidable de la muerte, i como el dogma de la irre-

vocabilidad en la desgracia humana. Su aparecimiento era

una sentencia de reprobación universal, de aislamiento absolu

to, de repudio i horror humillantes, i de abandono a todos los

furores del destino. Pero hoi podemos ya decir resueltamente

a los pueblos i a los gobiernos : la enfermedad está vencida en

la mayor parte de su marcha funesta, i es un deber de las so

ciedades i de las corporaciones científicas, de los gobiernos i de
los profesores, el de no abandonar jamas a un elefanciaco en los
tres primeros períodos, i de curarlo con seguridad en los dos

primeros i en mas de la mitad del tercero. La curabilidad de

este mal es incuestionable ya : mil hechos recojidos en todos
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los tiempos i en todos los lugares la prueban incontestable

mente ; i hoi, la naturaleza ya averiguada de la enfermedad,
el conocimiento probado e inconcuso de su causa, de su asiento,
de su mecanismo, de su marcha i desarrollo, i de todos sus fe

nómenos i efectos vistos en completo acuerdo con los principios
mas seguros de la ciencia i con

las revelaciones de la anatomía

patolójica, no dejan la menor duda acerca de la posibilidad de

salvar al mayor número de los acometidos del mal. En el es

tado actual de nuestros estudios de tantos años sobre esta en

fermedad, podemos anunciar al mundo, que de los cien heridos

por este ministro de lamuerte, antes
absolutamente inexorable,

mas de ochenta pueden ser salvos si los gobiernos i los pueblos,
si las autoridades i las corporaciones científicas, se empeñan

igualmente en esta noble i humanitaria tarea ; si se interesan

en hacer conocer esta enfermedad i en atacarla oportunamenbe
en sus primeros efectos, en su lentísima, tenue i, por decirlo

así, benigna marcha, en que providencialmente parece invitar

al hombre a su curación i al triunfo seguro sobre un monstruo

que no ha sido incurable sino porque ha sido ignorado en su

naturaleza, i que no es ahora incurable sino quince i veinte

años después de ser el mas fácil de vencer i de estirpar. Lejos
de ser insidiosa esta enfermedad, como se habia pensado hasta

ahora, porque se la desconocía en su causa, su asiento i su

mecanismo, ella es la menos insidiosa de todas las enfermeda

des, porque es la que da por mas largo tiempo los indicios i

señales de su invasión ; es la que deja mas largo tiempo para

poder atacarla oportunamente ; es en la que mas fácilmente
se

pueden correjir los desórdenes del organismo, por la pequenez
de estos desórdenes al empezar ellos, i por su lentísimo pro

greso, i es, en fin, la mas segura de vencer, porque es k que da

al pensamiento mas tiempo i mas reposo para combatirla
efi

cazmente.

CAPÍTULO XXIII.

Contajio de la Elefantiasis.
*

Me propongo dilucidar una de las cuestiones mas difíciles i

* Antes de todo debo advertir que este capítulo sobre el contajio i el

siguiente sobre la herencia tienen
la mas íntima relación ; que se com

pletan el uno por el otro, que
deben considerarse como un solo trabajo

i un todo compacto i unísono. La cuestión del contajio no ee termina

en este libro sino en el capítulo sobre la herencia, i la cuestión de heren

cia no se entendería bien ni se comprendería sin tener presente lo que

se dice en el capítulo del contajio.
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mas oscuras en el estudio de la Elefantiasis de los Griegos : la

cuestión del contajio. En esta cuestión está dividido el pare

cer de los hombres. El hombre en el uso de su razón sencilla

i desapasionada, i en el ejercicio espontáneo del pensamiento

que ve los hechos, que observa i combina sin propósito precon

cebido, en una larga serie de años i en un inmenso espacio, al

través de los siglos i de todo el globo, que hacen el teatro de su

observación i su esperiencia injénuas i desprevenidas ; el hom

bre de todas partes i de todas las edades, no el individuo sino

la masa, no el particular sino la multitud, los pueblos, en fin,
de todos los países i de todas las épocas, han creído en el con

tajio de la Lepra. Donde quiera que ha habido la enfermedad
i se la ha podido observar, el hombre colectivo, los pueblos i
naciones han creído en el contajio como el resultado ideolójico
de su observación i su esperiencia. El profesor especial de la

ciencia, el médico, no el médico de todas las edades i de todos

los países, sino el médico europeo de este siglo i parte del an

terior, i cuando mas uno que otro médico, mui raro, de otra

edad que la moderna, el médico europeo moderno i el ameri

cano que no es sino el eco apagado del europeo, niegan el

contajio.
Las facultades médicas, las corporaciones científicas no se

pronuncian en la cuestión ni se empeñan en el debate, a lo

menos de una manera formal, sistemada i científica. A esta

indiferencia se debe el que el punto esté indeciso, i que una

de las cuestiones mas importantes a la humanidad, i el punto
de doctrina mas esencial a la salud de los pueblos, esté i con

tinúe sin resolverse, sin fijar las ideas de nadie, ni de los pue
blos ni de los sabios, que siguen unos i otros abandonados al

azar i al capricho de sus creencias sin convicción. Los médi

cos creen que no hai contajio en esta enfermedad, pero no lo

prueban ni estudian la cuestión; los pueblos creen en el conta

jio de ella, pero no saben probarlo, i el mundo sigue ciega
mente entregado a las consecuencias de un azar tan terrible.

Tan terrible sí, porque si la lepra es contajiosa, ¡ qué inmenso
mal no vendrá por esto sobre el conjunto de las víctimas que
se esponen al contajio ! ¡ qué diluvio de lágrimas i dolores, de
miseria i maldición no resultará de esta ignorancia i de este

abandono ! ¡ qué formidable responsabilidad" para los gobier
nos todos i para los doctores ignorantes que con su autoridad

propagan la funesta idea, la preocupación desastrosa ! !

En todos los tiempos i lugares los pueblos han creído en

el contajio de la Elefantiasis de los Griegos. Consultad los
anales i las tradiciones de todos ellos. Consultad el antiguo
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Ejipto de donde Moisés tomó sus ideas sobre e! particular, i
visitad el Ejipto moderno ; id a la Tierra Santa i a toda la Pa
lestina i a la Siria; pasad a la Arabia i ala Persia; exa

minad la Grecia, la Crimea i todas las comarcas del Asia

menor ; avanzad a la India ; id hasta el Beluchistan i el Ab-

ganistan ; penetrad en la China i en el Japón que ya están

abiertos al trato del mundo ; hundios con Muugo-Park en el

centro del África i con Livinsgton en las abrasadoras comar
cas del sur de esa rejion inesplorada ; pasad de allí a la Euro

pa del norte cerca al polo, i consultad la Escandinavk entre

los paralelos 60 i 70 ; venid al Nuevo Mundo i visitad el Bra

sil i viajad por toda la América del sur ; en todas i por todas

partes encontrareis en el pueblo la creencia en el contajk.
Ved los libros que han formado el alma i educado el espí

ritu de todos esos pueblos ; ved la Biblia, leed el antiguo tes

tamento, examinad e interpretad el nuevo ; leed el Alcorán,
los Vedas, i el Zend-Avesta ; preguntad a los creyentes de

Buda i de Sintió, a los fieles de Mahoma, a los sectarios de

Zoroastro, a los discípulos de Jesucristo, i en todas partes
encontrareis la misma idea, en los pueblos i en sus maestros i

caudillos, en sus profetas i sus lejisladores, en sus tradiciones

i sus historias, en sus libros i sus costumbres. ¿ De dónde

puede venir semejante uniformidad si no viene de la natura

leza de las cosas ? Pues bien ; esa naturaleza de las cosas que
es la verdad i la única verdadera verdad, será la que estudk-
rémos en este capítulo ; pero la estudiaremos como se debe,
no con la observación i la esperiencia empíricas que dicen sí i

no a un mismo tiempo, sino con la observación i la esperiencia
apoyadas en el principio filosófico que da las leyes del cono
cimiento i el criterio de la verdad.

Estudiando la antigüedad sobre este punto hallamos que
no solo los pueblos sino sus guías i sus institutores, los jénios
i espíritus superiores que al través de los siglos han impreso
el movimiento a la razón humana, formando el alma de los

pueblos; los teósofos de todas las edades que fundando relijio-
nes lian trazado el porvenir de la humanidad i presidido a

sus destinos, todos estos númenes escelsos han creído en el con

tajio, i varios de ellos lo han hecho objeto de sus lejislaciones,
de sus preceptos i aun de sus ritos, echando así las bases de

la hijienc pública de las naciones antes del nacimiento de las

ciencias. Pero el estudio de la antigüedad nos enseña toda

vía otra cosa algo significativa en esta cuestión i que ayuda a

la prueba, i es que los grandes médicos de esas edades, los

médicos especiales en el estudio de esta enfermedad, creyeron
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en el contajio, i Archíjenes, Aretéo, Celso i Galeno que estu

diaron prácticamente la enfermedad, que escribieron sobre

ella, que prescribieron su tratamiento i la curaron alguna vea,

creyeron en el contajio ; i al lado de Moisés i Zoroastro, de

Mahoma i de Jesucristo, tenemos a Archíjenes i a Aretéo a

Celso i a Galeno. Así, pues, la autoridad afirma el contajio ;

pero la autoridad no es razón; i no sirve sino cuando se da k

razón del hecho, o cuando se da la prueba empírica sino se

alcanza la razón, i el testimonio de estos grandes jenios que
ha servido de poco hasta ahora, solo de hoi en adelante viene

a tener su fuerza, a confirmar la verdad i enrobustecer las

convicciones.

Los médicos modernos, dijimos arriba, i los pueblos de
todas las edades se combaten en este punto de doctrina. ¿ Pero

querrá decir esto que el espíritu científico está en contradic

ción con el espíritu humano en esta gran cuestión ? No. Seria

cuando mas el profesorado, el doctorado moderno el que se

hallaría en desacuerdo con el sentido común en este particu
lar. El espíritu científico no contradice el contajio. En los

ramos de otras ciencias distintas de la medicina no se hallan

argumentos contra el contajio, i los sabios permanecen neu

trales en el debate. Mas, suponiendo que los sabios todos, los

profesores de todos los ramos del saber humano contradijesen
i combatiesen en este particular la opinión i la esperiencia de

los pueblos, todavía esta uniformidad no probaria nada, por
que el espíritu científico, en el estado actual de su desarrollo,
no tiene todavía bastante seguridad, no está todavía bastante

fuerte i bastante nutrido de verdad i de certidumbre, para

imponer autoridad al espíritu humano en cosas en que la cien

cia no ha dado hasta ahora demostración. El movimiento de

la tierra, contradicho por los sentidos, puede ser probado con

demostración irrecusable ; pero los médicos jamas han pro
bado ni podrán probar la no existencia del contajio en la

lepra elefanciaca.
Nosotros creemos firmemente en el contajio de la Elefan

tiasis de los Griegos, i apoyamos nuestra convicción en argu
mentos i hechos emanados de varias fuentes, que constituyen
prueba científica i dan la demostración irresistible del hecho.

Vamos a probarlo. Ese es el objeto de este capítulo.
1.° El primer hecho es la autoridad de los grandes médicos,

tanto de la antigüedad como de otras épocas, que creyeron én
el contajio i no dudaron de él, pues que esta duda no es sino
una ocurrencia moderna, i en los siglos anteriores los médicos
no estaban en desacuerdo con el pueblo sobre la idea del con-
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fcajio. Este argumento es el mas débil, porque la autoridad
de unos está contrapesada por la de otros, i principalmente
por

la opinión mas jeneral de los médicos modernos que com
baten el contajio.

2.° El segundo hecho en apoyo de nuestras opiniones es
ese consensus universal de los pueblos, de que ya hemos ha

blado. Es imposible negar la fuerza de este hecho si se re

flexiona en la naturaleza del espíritu humano, i en sus proce
deres instintivos que dan eso que se llama el buen sentido de

la humanidad. El espíritu del pueblo puede engañarse en

cosas que están distantes de sus nociones, de las nociones co

munes de la humanidad ; puede engañarse en cosas que no

afectan de cerca sus intereses esenciales, sus grandes intere

ses; pero en cosas que se refieren a estos intereses i al mismo

tiempo caen bajo sus sentidos, en cosas que vé de cerca relati

vas a su vida, a su felicidad, a su salud, en eso sobre que

puede juzgar todo el mundo, i cada cual se vé obligado a

juzgar, en eso no se engañan los pueblos i tienen en ello una

visión tan clara i tan profunda i un discernimiento tan recto

i tan vigoroso, que sobrepuja en mucho al espíritu científico.

Nosotros somos de aquellos que creen que hai uno que tiene

mas talento que Napoleón, mas talento que la asamblea nacio

nal i que todas las asambleas, mas talento que la facultad de

medicina i que todas las corporaciones científicas ; i que ese

ser de inmensurable talento es el pueblo universal, es decir,
es el espíritu humano, la razón jeneral 'de la especie educada

i correjida por ella misma en el debate universal al través de

todos los tiempos i de todos los espacios. Su creencia en esto

es un fallo que resulta del trabajo de todos los siglos i del
concuaso de todas las intelijencias. Por eso es que este argu
mento tiene mucha fuerza en apoyo de nuestras convicciones,
i aunque por sí solo no constituye la prueba, unido a los otros

les da una robustez incontrastable.

3.° El tercer hecho es el voto de los enfermos.

Hai muchos de ellos que aseguran haber contraído la en

fermedad por haberse puesto en roce con otros enfermos, afir

mando que ninguna de las otras causas, ninguna de las influen
cias que producen la enfermedad i sobro las que uno como

médico los examina, ninguna otra causa absolutamente ha

obrado sobre ellos. De esta categoría hemos recojido muchos

casos en la práctica i en los libros i autores. Pero el punto

siguiente tiene mas fuerza.

4.° Es el hecho notabilísimo de la propagación posterior de la
enfermedad i su creciente desarrollo i estension, en una comar-
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ca que en largas épocas anteriores
habia estado esenta del mal,

i a la que vino
desde cierto tiempo en que apareció allí un en

fermo que llegó de otra parte, o que contrajo allí mismo k

enfermedad por un accidente raro
i enteramente personal. No

sotros hemos recojido en las tradiciones populares de varks

poblaciones, hechos de esta especie. Hai en
la América del sur

comarcas que empezaron a poblarse desde los primeros tiem

pos de la conquista, desde el siglo 16, i otras no mucho después,
desde el siglo 17 ; que vieron pasar sus jeneraciones sanas i

puras por mas de siglo i medio, i que de repente han aparecido
enfermas de tres o cuatro jeneraciones acá, desde que un ele

fanciaco o una familia enferma vino i se avecindó allí. ¿ Cómo

se puede esplicar este fenómeno si no lo esplica el contajio ?

5.° El quinto de estos argumentos tiene mucha fuerza, es

pecialmente si se combina con los otros. Es el hecho de k

abundante propagación del mal en los grandes movimientos de

la humanidad. Los autores han rejistrado este hecho tomán

dolo de los testimonios de la historia, i lo han consignado en

la ciencia sin darle toda su importancia, que ellos no podkn

comprender por la ignorancia en que estaban acerca de la na

turaleza de la Elefantiasis. Los grandes movimientos de los

pueblos que llevan las naciones i las razas a mezclarse en

grande las unas con las otras, las grandes conquistas, las inva
siones rápidas de unos pueblos por otros, las grandes emigra-"
dones que han trasportado la población del globo de unas

rejiones a otras mas o menos distantes, esos grandes hechos

históricos han estado acompañados de la recrudescencia del

mal i de su propagación en mayor cuantía i escala.

Los que niegan el contajio pueden atribuir este fenómeno

a la circunstancia de que en esos grandes sacudimientos de los

pueblos, los individuos se esponen mas a las causas ordinarias

de la enfermedad, a la acción de los ajentes físicos o morales,
atmosféricos i de otra especie, que perturbando la acción ner

viosa producen la enfermedad ; pero nosotros les contestaremos

que esta circunstancia no basta para esplicar el fenómeno, i

que es necesario que a ella se agregue el roce de pueblos en

fermos con pueblos sanos para que a estos les venga la enfer

medad ; pues de esos grandes sacudimientos históricos, quizas
en los anales del mundo entero, ninguno ha sido mas grande,
mas violento, ni mas honda i vastamente influyente que la in

vasión de los bárbaros del norte sobre el mediodía de la Eu

ropa, ese espantoso cataclismo que en los siglos 4.° i 5.° de la

era presente, echó por tierra el imperio romano, se tragó la ci

vilización i trasformó la Europa entera ; i en ese tan estraordi-
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nario sacudimiento de las naciones i de los individuos, no hubo
propagación de la enfermedad, porque no hubo mezcla de pue
blos enfermos con pueblos sanos, pues que los bárbaros salían
casi todos de rejiones donde no era endémica la enfermedad, i
entraban en rejiones donde tampoco existia el mal, a lo menos

endémicamente. La historia no nos dice, en efecto, que en esa

crisis inmensa que con el cristianismo venido pocos siglos an
tes, ha dado lugar a una especie de metamorfosis en nuestra
raza, i a la evolución humana mas notable quizá que rejistra
la historia, hubiera habido aumento i propagación de la Ele

fantiasis, como la hubo en el Asia en las conquistas de Jenjis-
Kan i de Timur, i en la Europa en los movimientos a que

presidió Carlo-Magno, i sobre todo en la época de las Cruza
das. Si pues estos grandes movimientos de las naciones dan

lugar a la propagación del mal, i si el mas grande de ellos no

ha mostrado esa propagación, ella se debe sin duda al roce de

los pueblos enfermos con los pueblos sanos, i este fenómeno

histórico, este hecho así esplicado está de acuerdo con los an

teriores que prueban el contajio, le da a cada uno de ellos

mas fuerza i la recibe mayor de todos ellos.

6.° La historia de esta enfermedad nos enseña este hecho

importante, sobre el cual están acordes los principales autores :

siempre que ha empezado la propagación del mal en cualquiera
parte, i no solo cuando ha empezado sino siempre que existe

esta propagación, las medidas tomadas para separar los enfer

mos de la sociedad con los sanos, han disminuido la enferme

dad i a veces la han estinguido. Cuando a mediados del sigk
vn se manifestó entre los lombardos, las medidas tomadas por
el rei Rotaris suspendieron desde luego los progresos del mal,
i bien pronto lo estinguieron enteramente. Cuando a mediados

del siglo vin se manifestó en Francia, las medidas tomadas

por el gobierno i las ordenanzas de Pepino el Breve, disminu

yeron la enfermedad, aunque no fueron bastantes a estinguirla.
Cuando a fines del siglo vm i a principios del ix se aumentó

la enfermedad con la mezcla de los pueblos en las correrías i

conquistas de Carlo-Magno, las medidas enérjicas i vigorosas
de este gran monarca, fueron mas eficaces que las de Pepino,
e hicieron desaparecer el mal en Francia antes de la mitad

del siglo ix. I aunque en los siglos xn i xm fueron vanos los

esfuerzos que se hicieron para impedir que se estableciese el

mal i para detener su propagación, fué porque las causas de k
infección eran superiores en fuerza a las causas tutelares de k

salud, pues que aquellas causas letales eran poderosísimas en
tonces con la venida frecuente de los peregrinos de k Tie-
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rra Santa, i el roce de ellos con los pueblos plagados del

Levante.

Pero todos los historiadores convienen en que las causas de

la estincion de la Lepra de las Cruzadas en Europa fueron las

siguientes : 1.a que desapareció el gusto de las romerías i pe

regrinaciones a la Tierra Santa cuando cesó el fervor i el en

tusiasmo de las Cruzadas ; 2.a que los judíos i moros de Espa
ña fueron devueltos al Levante i a las costas de Berbería i

dejaron por esto de propagar la enfermedad en Europa ; 3.a

que habiendo Vasco de Gama doblado el Cabo de Buena-Es-

peranza, i descubierto así un camino para hacer por el océano

el comercio de las Indias orientales, la Europa tuvo relaciones

menos directas con el Levante, foco de la enfermedad ; i 4.a

que los mercaderes cesaron de viajar a Ejipto, a Siria i a Per-

sia, de donde con los jéneros i mercancías traían la Elefantia

sis a la Europa i la propagaban en sus bogares.
¿ Cómo es, pues, que siempre que existe la enfermedad i

está propagándose, si se toman medidas de aislamiento i de di

vorcio entre sanos i enfermos, i se suspende el contacto, se

disminuye inmediatamente la enfermedad i cesa no mui tarde

en los climas sanos i buenos ? ¿ Cómo es que si se alejan los

enfermos, o se retiran para siempre, o se disminuye su roce

con los sanos por cualquiera causa que sea, o se cambian las

circunstancias que producían el roce o contacto, cómo es, de

cimos, que siempre que sucede alguna de estas cosas, se dismi

nuye o cesa la enfermedad proporciónalmente o en razón

directa del modo en que se disminuyen el roce i el contacto ?

I por el contrario, ¿ cómo es que siempre que vienen este roce

i contacto, i siempre que se aumentan, aparece la enfermedad

cuando no existia, o se aumenta en razón del contacto i en

proporción del roce mayor o menor entre enfermos i sanos ?

¿ Cómo es que puede suceder todo esto, si la enfermedad no se

adquiere a veces por contacto ? ¿ Cómo puede esplicarse este
hecho constante, si no lo esplica el contajio ? Pero pasemos al

hecho capital que prueba invenciblemente el contajio de la

Elefantiasis de los Griegos.
7.° Es el hecho histórico especial de esta enfermedad, el

hecho que arrojan de sí los datos relativos a la historia de k

Elefantiasis de los Griegos en el occidente. Esta enfermedad

no se veia en la Europa, a lo menos no se notaba, no se conocía.
i quizá se puede decir del todo que apenas existia en esa parte
del globo durante el largo período que trascurrió desde los pri
meros establecimientos de las emigraciones asiáticas en el

suelo europeo hasta la caida de la república romana. Prescin-
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diendo de la Grecia i de la Turquía donde debió establecerse

de antemano, por lo menos se puede asegurar que en la Italia

i en lo demás de Europa que estaba bajo el poder de Boma,
no existia la enfermedad entonces, puesto que los romanos no

la conocian ni la contrajeron sino en el tiempo de la juventud
de César, es decir, casi al fin de la república, por la guerra de

Pompeyo con ciertos pueblos donde era endémica. En la Italia,
quizá también en la España, en las Galias, la Jermania i la

Bretaña era desconocida, o si existia seria en tan pequeña
cantidad que no se echó de ver, pues los romanos dueños de

todas esas comarcas no la conocieron hasta Pompeyo. En la

guerra que este jeneral hizo a pueblos enfermos, los romanos se

enfermaron, vinieron algunos enfermos a Roma i a la Italia

exenta del mal ; pero pasado un cierto tiempo, el mal se

estinguió entre ellos. Vino la era cristiana, i pasaron ocho

siglos, dos de ellos, del fin del 4.° al 6.°, sin duda de los mas

tempestuosos que ha tenido la humanidad, i en esos ochocien

tos años no se ve la enfermedad en la Europa occidental, i si

la hubo en la España, tan cercana a la África, fué de manera

que no se hizo caso de ella, pues la historia nada nos dice de

semejante azote. En el siglo vn apareció en la Lombardía i

se disipó pronto. ,

En el siglo viu-de la era cristiana lucharon

los francos con un pueblo donde la Elefancía era endémica, i

los francos la llevaron a sus hogares i en ellos se propagó. El

aislamiento i el divorcio absoluto impuesto por las leyes i viji-
kdo por las autoridades, casi estinguió la enfermedad en Fran

cia. Pero viene Cario Magno i con él el roce mayor de los

pueblos, i a fines del siglo vm i principios del siglo ix se enfu

rece la enfermedad en Francia. No pasó mucho tiempo sin

que el aislamiento i la hijiene pública, ayudados del clima poco

propicio al mal, lo estínguieran de nuevo, i pasaron los siglos
x i xi sin Elefantiasis en Francia ni en esas otras comarcas

que hoi son el asiento de las principales naciones de Europa.
Pero vienen las Cruzadas, i los cristianos de toda la Europa,
todas las naciones europeas se lanzan al oriente i entran en

lucha estrecha con los pueblos plagados donde era, es i ha sido

siempre endémica i abundante la enfermedad ; i entonces la

Europa, antes sana, pura i limpia, se inficiona toda ella, se

cunde por todas partes del mal que se propaga como una llama

devoradora, i en el siglo xm hai en Europa diez i nueve mil

hospitales de elefanciacos. Supongamos que no hubiera mas

que treinta enfermos en cada hospital, lo que es poco lójico

suponer, pero que nos da mas
de medio millón de enfermos, en

tre los cuales hai centenares de mujeres i de niños, i de jóve-
10
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nes i adolecentes que jamas habian ido a la Tierra Santa. ¿ De

dónde les vino pues a estos la enfermedad si no la recibieron

del contajio ? ¿ De la herencia ? No : 1.° Porque desde el prin
cipio hubo mujeres adultas enfermas, i hubo jóvenes i adoles

centes enfermos antes de que pudiera venirles la entermedad

por trasmisión hereditaria, i 2.° porque si la herencia hubiera

sido la causa de la propagación del mal, habiendo en el siglo
xm casi un millón de enfermos, debió haber mas en el siglo
xiv, i aun mas en el siglo xv; i la historia nos enseña lo contra

rio, pues desde el siglo xiv comenzó a disminuirse la enfer

medad. Les vino, pues, por el contajio, i si como es seguro, en

cada hospital no habia solo treinta elefanciacos sino cincuenta

i aun mas, es la enorme suma de un millón de elefanciacos o de

millón i medio que habria en esas comarcas afortunadas donde

antes no se conocía la enfermedad i donde el clima tiende a es-

tirparla por su propia virtud. ¿ Ese millón i mas de enfermos

habían ido todos al Asia? ¿Habian ido las mujeres, los niños,
los jóvenes i adolescentes que la recibieron antes de que pudie
ra venirles por familia ? ¿ De dónde la contrajeron, pues, si no
se la inoculó el contajio ? Yo no sé cómo podrá nadie respon
der a este argumento, i negar que este hecho unido a los an

teriores da la prueba irrefragable de la tesis .que me proponge
demostrar.

Asociemos i combinemos ahora estos hechos, i veremos

cómo cada uno de ellos adquiere mas fuerza i así dan al con

junto el poder de la prueba científica i producen la demostra

ción. El hecho de las Cruzadas esplica i apoya el hecho quinto
relativo a los grandes movimientos de los pueblos; estos dos

hechos que prueban el contajio, hacen ver la fuerza que tiene

la declaración de los enfermos que aseguran que el roce con

los otros elefanciacos les causó la enfermedad ; estos tres he

chos confirman i esplican perfectamente el hecho curioso que

presenta una comarca exenta del Mal por jeneraciones ente

ras, hasta que viene a ella un enfermo que la comunica i ori-

jina la propagación ; estos hechos confirman la esactitud de

la opinión de los médicos que han estudiado el mal ; i todos

estos hechos reunidos sancionan la creencia universal, i hacen
ver la fuerza i la respetabilidad de esa crítica del espíritu
humano, de ese buen sentido de la humanidad en las cosas

que le interesan i le tocan de cerca.

Es pues indudable el contajio de la Elefantiasis de los

Griegos, i queda demostrado sin que pueda refutarlo nadie.
Pero ¡ ai ! el que esto escribe sabe bien que tiene que ha

bérselas con espíritus fuertes, con sabios de la escuela esperi-
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mental, que no admiten nada si no se les demuestra por medio

de la esperiencia directa. Yo respeto su carácter i bendigo su

crítica fecunda. Quiero satisfacerlos. I ademas de ellos tengo
que combatir con espíritus reacios i contumaces que esclavos

de Una preocupación, de una opinión preconcebida, profesada
por ellos, se niegan a creer todo lo que se opone a sus preocu-
aciones. En obsequio de unos i otros, i mas que todo, en

omenaje profundo i voluntario a los sagrados intereses de la

ciencia i de la humanidad, voi a dar la última prueba, con la

que espero dejar la cuestión del contajio resuelta definitiva

mente, por la primera vez i para siempre, i probada perento
riamente del modo mas satisfactorio. Para dejar probada así

una cosa sobre la que hai i ha habido tanto disentimiento, es
necesario recurrir a la esperimentacion directa con todas sus

tramitaciones i requisitos, con su repetición una i muchas ve

ces, con su verificación en diferentes sentidos. Para lograr
esto se necesitan muchas condiciones difíciles de obtener, pues
que entre estas condiciones la mas indispensable es la esperi
mentacion en la persona misma del esperimentador, i en esta

persona un espíritu exento de toda preocupación, i mas que
eso, votado al culto de la verdad con sacrificio de todos sus

intereses, hasta el de su salud que vale mas que la vida. El

que esto escribe tiene el honor de haber hecho en su persona

misma, por espacio de mas de treinta años la esperimentacion
directa que se necesitaba para resolver la cuestión del conta

jio, como una parte del inmenso problema que se propuso re

solver relativamente a la verdadera naturaleza de la Elefan

tiasis de los Griegos. I como un homenaje mayor todavía al

sagrado de la verdad, empezaré diciendo que el primero i se

gundo casos de esta esperiencia directa de treinta años, no fue

ron voluntarios, sino ocurridos mal de mi grado; porque confieso

que en la ignorancia en que estaba entonces acerca de la natu

raleza de la Elefantiasis, le tenia mucho mas miedo i horror a

ella, que amor a la ciencia i a la gloria. Los dos primeros casos,

pues, no fueron voluntarios ; pero los otros quince i mas en el

trascurso de 27 años han sido voluntarios.

Era el año de 37, hace hoi mas de treinta años ; yo tenia

veintidós años i era doctor en medicina, cuando me vi forzado

a pasar una noche
al lado i en contacto de un enfermo que es

taba en el principio del tercer período del mal. Yo no sentí

inmediatamemte nada, pero como tres semanas después de ésta

noche, empecé a sentir cosas desconocidas en mi cuerpo, golpes

espasmódicos en las espaldas, piquetes i como lancetazos fuji-
tivos en las venas ; esto mui rara vez, mui fugazmente ; estos
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fenómenos fueron creciendo en su frecuencia, pero con una su

ma lentitud, i fueron sucesivamente i mui poco a poco acom

pañándose de un cierto entorpecimiento, de trastornos pa

sajeros eu la calorificación, de hinchazón en las venas de las

manos, de lijeros dolores en estas estremidades i en los piés, i

de malestar jeneral. Yo comprendí queme habia enfermado

del mal incurable i nefando, que me parecía imprimir en mí

una especie de afrenta, i entonces una profunda tristeza se

apoderó de mi alma. Pasaba el tiempo, los fenómenos crecian

pero mui poco a poco i yo me sentía bueno i fuerte en todo lo

demás ; pero la tristeza i el sentimiento de mi desgracia irre

mediable, a mi parecer de entonces, dejando intactas mis fa

cultades físicas, me embargaron de tal manera el espíritu, que
yo, obligado a estudiar por mi profesión, ya no podia hacerlo
con utilidad i eficacia, i la memoria sobre todo sufrió tanto,

que iba perdiendo el uso de la palabra, porque no hallaba ya
las voces mas triviales para la espresion del pensamiento. Esto

pasaba en mí ahora treinta i un años ; era el año de 37 ; año

solemne para mí, en que fui atacado del mal que se creía in

curable. Yo me curé providencialmente no mucho después;
estuve bueno i sano por dos años ; entonces volví a ponerme
en contacto íntimo con los enfermos i volví a enfermarme, i
me curé yo mismo haciendo lo que providencialmente habia

hecho la primera vez ; i desde que me curé la segunda vez em

prendí investigaciones sobre mi propia persona, con el objeto
de resolver el problema relativo a la naturaleza del mal, i so
bre todo de resolver esperimentalmente el punto tan oscuro

del contajio de la Lepra. Yo he pasado todo este tiempo bue
no i sano, perfectamente sano i robusto, en el uso de todas mis

facultades físicas i morales, i entregado a la tarea gloriosa de

resolver el problema que setenta siglos no habian podido
resolver. Xo bendigo a la Providencia divina que señaló
este destino a mi vida, que me impuso esta nobilísima tarea,
i que me ha dado vida larga i robustez i salud perfectas para
darle cima.

Hace treinta i un años que empecé a estudiar la enferme

dad, i desde entonces empezómi primera esperiencia personal
sobre el contajio; pero mis investigaciones directas i especiales
sobre este punto, no empezaron sino desde el año de 43. En
mas de 25 años me he espuesto voluntariamente al contajio por
mas de quince veces, he visto venir los síntomas de incuba

ción, los he estudiado, i el dia que he querido ios he disipado
en dos o tres semanas, i me he curado perfectamente. He dejado
pasar largo tiempo en ausencia completa del mal, hasta siete
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años, sin inoculármelo, para cerciorarme de si largo tiempo
después de que ha obrado la causa, i estando el organismo en

completa normalidad i vigor de salud, vendria el contajio luego
que volviera a esponerme a él. En esos largos intervalos he via

jado i estudiado la enfermedad en los libros, pero sin acercar

me a los enfermos ; mas luego que en esta situación he queri
do acercarme a ellos i hacer estrecho i repetido el contacto,
tanto en la zona tórrida como en las templadas de uno i otro

hemisferio, la enfermedad no ha tardado en asestarme sus pri
meros tiros, que yo disipo a mi albedrío, el dia que me conviene,
para volver años o meses después a buscar los síntomas de in

cubación i volver inmediatamente a hacerlos desaparecer, i

repetir i verificar el hecho variando las condiciones, hasta ad

quirir la completa posesión del fenómeno, i la certidumbre in
contrastable que requiere una cuestión tan esencial. A los

médicos que quieran todavía negar la realidad del contajio de

la Elefancía, los invito a la esperiencia en su persona ; vengan
a mí, que los pondré como se debe en contacto con los enfer

mos, i cualquiera que sea su robustez, yo les haré contraer la

enfermedad por contajio, i sentirán los síntomas de la incuba

ción, i los estudiarán en su propia persona, i luego los curaré

el dia que ellos quieran. No tengan miedo ; la enfermedad es

mui fácil de curar en el período de incubación, i hoi es com

pletamente segura esta curación.
Esto resuelve, pues, tres puntos distintos i da lugar a tres

descubrimientos importantes : 1.° Descubre un período pri
mitivo desconocido hasta hoi ; o a lo menos da el verdadero

carácter de la incubación i hace conocer los verdaderos sínto

mas pródromos ; 2.° Demuestra incuestionablemente la cura

bilidad del mal, i la facilidad de curarlo completamente en su

primer período ; i 3.° Resuelve definitivamente la cuestión

del contajio, i disipa toda duda sobre el particular.
El contajio no se verifica sino cuando el sano se estrecha i

6e pone en contacto íntimo i continuado con el enfermo, i sus

cosas de uso, permaneciendo algún tiempo que no 6e puede fijar.
En esto debe haber modificaciones, según mil circunstancias

i principalmente según la susceptibilidad del sano i el réjimen

que él observa en el tiempo del contacto ; pero puedo asegurar

que repetido suficientemente el contacto, i haciéndolo bastante

íntimo, sin réjimen que contrapese su efecto, viene mas o me

nos tarde el contajio. Creo que es indispensable k cercanía i

el contacto real del enfermo ; pues cuando yo he querido ob

servar los enfermos sin esponerme al mal, lo he logrado con

toda seguridad observándolos a distancia, sin acercarme mas
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de un paso a ellos. A esta distancia o poco mas, creo que no

hai riesgo. Creo que puede venir el contajio poniéndose el sa

no los vestidos del enfermo o rozándose mucho con ellos i ocu

pando sus asientos ; muchos casos prueban esto. La esperien
cia de Chalup que se vistió pasajeramente con el traje de un

elefanciaco i no se contajio, no prueba nada en contra del he

cho relativo a la posibilidad i existencia del contajio ; como

no prueba nada contra la realidad de este fenómeno, el hecho

que ha fascinado a los observadores superficiales : el hecho que

consiste en que una persona sana pueda pasar largos años en
trato íntimo con un enfermo, ( como el trato de los esposos )
i la persona sana permanezca siempre exenta del mal. Yo es-

plicaré satisfactoriamente en otro lugar esta pérfida anomalía.
Esas falsas conclusiones las da el método imperfecto i falaz de

la esperiencia empírica, que no sirve para descubrir la verdad,
sino que aparta de ella. Para hallar esta i poseerla con certi

dumbre, se necesita emplear la observación i la esperiencia
ayudadas de muchas otras condiciones, de muchas luces cola

terales, del conocimiento de otras verdades mas altas, entre

las cuales está siempre la lei del hecho que se estudia ; i sobre

todo, ademas de esas luces i principios que tengan mas o menos

afinidad con el hecho que se averigua, se necesita un discerni

miento calmado i profundo, que haga descubrir en esos hechos

previos i en esos principios obtenidos de antemano, el principio
que es lei del hecho que se estudia, que enseña a interpretarlo
i a conocer su verdadero significado i su verdadero carácter.

De otra manera el hecho o el fenómeno que ofrecen la obser

vación i la esperiencia, no tiene significado ninguno, es un he

cho mudo que por sí no dice nada, i muchas veces es un hecho

falso i embustero que aparta de la verdad. La observación i la

esperiencia son los medios de investigación que emplean los

sentidos ; pero el hombre tiene una facultad intima anterior i

superior a los sentidos, facultad que posee una fuerza de ver

dad independiente de los sentidos en ciertos límites, auuque no
absolutamente independiente, i esa facultad hace parte del

principio de nuestro conocimiento, i esa fuerza preside al juego
de la observación i la esperiencia, les sirve de guia, interpreta
sus hechos, los hechos esteriores, i los fecunda. Esta fuerza es

la que descubre, la que comprende la lei del hecho, i refiere el

fenómeno a su verdadera causa i a esa lei que lo esplica. Sin

la intervención de este principio interior no hai conocimiento ;
sin él, lo repetiré mil veces, el fenómeno que dan la observa

ción i la esperiencia, es mudo i falaz, i solo con él se comple
tan ellas. Esa fuerza interior necesita sin duda de la observa-
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cion i la esperiencia i del ausilio de los sentidos ; porque se

necesitan mutuamente ambos elementos para completar el co
nocimiento. La facultad de conocer es doble, porque hai dos
faces en los seres i fenómenos que son objeto del pensamiento;
hai en todo una sombra i un ideal interior, i sin la aprehensión
simultánea de ambas cosas, no hai conocimiento completo de

nada. Es necesario saber interpretar la observación i la espe

riencia, i para eso se necesita en el espíritu, el ejercicio de esa

fuerza interior, de esa facultad trascendente que hai en noso

tros ; se necesita mucha paciencia i mucho tiempo para repetir
i variar los hechos, i mucha meditación para llegar a la ver
dadera interpretación de lo que pasa por los sentidos ; pues lo

que pasa por los sentidos no es siempre sino una sombra, sin el

principio racional que lo fecunda.

Con arreglo a estas ideas interpretaré i esplicaré las ano
malías del contajio, i los hechos de no contajio apesar del con

tacto íntimo i permanente; pero como este asunto es compli
cado i largo, i este capítulo se va prolongando demasiado,

dejaré esta interpretación para el capítulo de la Herencia don

de tiene su lugar conveniente i oportuno.

CAPÍTULO XXIV.

L.a Herencia en la Elefantiasis.

La Elefantiasis de los Griegos es hereditaria ; esta es una

verdad reconocida i no contradicha. Los hijos de padres elefan

ciacos no solo son atacados mas o menos tarde después de su

nacimiento, sin haberse espuesto a la acción de las otras causas

que producen la enfermedad, sino que los niños nacen ya con

manchas en unos casos, i con los precursores del pénfigo en

otros. Esto hace ver que la enfermedad ataca al feto, pues si

no el niño no nacería con manchas, i nos induce a creer que

es un virus el jérmen que hace nacer el mal en este caso, i nos

sujiere la idea de suponer la misma causa como productora del

contajio. Los hechos se esplicarian mui naturalmente por la

acción de un virus enjendrando i desarrollando el mal, tanto

en la herencia como en el contajio ; pero semejante jérmen o

efluvio, si lo hai, está fuera de los límites de la investigación

científica, a lo menos en el estado actual de los conocimientos

i medios humanos, i escapándose a toda pesquisa, deja al espí
ritu en la incertidumbre, sin autorizarnos a formular ninguna
cosa asertiva sobre el particular, ni siquiera estimularnos a
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buscar algún medio de neutralizar tan terrible elemento, pues

que su naturaleza nos es absolutamente desconocida, i no sa

bríamos cómo guiarnos para llegar a esa neutralización. Pero

si la causa eficiente de la trasmisión hereditaria está fuera del

alcance de la observación i la esperiencia, la herencia misma i

varios de sus caracteres i fenómenos han sido sometidos al exa

men, i los sabios de Escandinavia, única parte de la Europa en

que sepamos se haya estudiado la enfermedad con alguna aten

ción i esfuerzo, los sabios Danielssen i Boeck de Noruega, nos

enseñan que la Elefantiasis se contrae mas
frecuentemente por

la herencia que por las causas que la hacen nacer orijinalmente
en el individuo atacado de elk ; que la herencia es mas fre

cuente del lado materno que del paterno, lo que de paso ob

servaremos, está de acuerdo con la idea del virus; que se la

encuentra mas esparcida en la línea colateral que en la línea

directa ; que salva dos o tres jeneraciones intermedias i apare

ce en una jeneracion remota de donde se irradia i se propaga
con mas enerjía, i finalmente que la herencia es tan caprichosa,
que da resultados opuestos a los que harian preveer el réjimen
i la acción de las influencias que producen la enfermedad.

Todo esto da lugar a reflexiones que nos parecen de alguna
importancia, entre otras razones, porque ligan mui natural

mente la cuestión de herencia a las cuestiones de curabilidad,
de hijiene i de contajio.

En el cuadro en que presenta Danielssen el resultado de sus

estudios sobre la herencia, i que nosotros en otra edición pon
dremos al fin de este capítulo, nos ofrece este autor 213 indi

viduos atacados del mal, i nos dice que de esta súmalos 189 se

han enfermado por herencia ; i solo en 24 " la afección se ha de

sarrollado espontáneamente." Danielssen no admitía el contajio,
i en la frase "se ha desarrollado espontáneamente" se debe en
tender que en estos 24 sujetos la enfermedad se ha producido
por la acción de las causas esteriores que ordinariamente la pro

ducen, i que él nos dice en otra parte de ese capítulo, "se de

ben buscar en las condiciones físicas," de las cuales él no hace

cuenta sino de la humedad, las brumas, el frío, i la influencia

de las bahías profundas en la costa de Noruega. Danielssen no

conocía la verdadera causa inmediata de la Elefantiasis, i atri
buía la enfermedad solo a una discrasia especial de la sangre,
que obraba como causa interna e inmediata. Ahora bien. Si él
atribuía solo a la herencia todos los casos en que la enferme

dad aparecía en individuos de una familia atacada, cuando

estos individuos no se habian espuesto a la acción de las otras

causas que conocía Danielssen, ¿ no es mui natural creer que
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parte de estas personas, que en concepto de Danielssen la ha

bian adquirido solo por herencia, no la habian adquirido sino

por contajio i por otras causas ? Si largos años después del na
cimiento la enfermedad aparecia en individuos de una familia

cuyos padres habian sido enfermos, i estos individuos habian

estado en el'seno de la familia, i sin temer el contajio se ha

bian espuesto al roce íntimo i frecuente con los enfermos, en
muchos de ellos debió aparecer la enfermedad por la acción

del contajio, aunque en otros apareciera por la herencia, i en
otros por otras causas i por varias de ellas a un tiempo. Para
nosotros es una cosa segura que entre los 189 enfermos que del

total de 213 aparecen elefanciacos, sin haberse espuesto a las

causas esteriores que conocía Danielssen, hai muchos, quizá
la mitad, que la recibieron por el contajio i por las otras

causas.

La herencia por sí sola no es tan eficaz para propagar el

mal, como se creería si se dejase uno llevar por este cuadro,

pues según él resultaría que mas de los siete octavos ■& de los

enfermos reciben el mal por herencia, i esto evidentemente es

inesacto i exajerado. Danielssen olvida en esta apreciación to
das las otras causas fuera de las pocas que él conoce. Olvi

da las vicisitudes atmosféricas, olvida el contajio, la alimenta
ción elefanciaca, la crisis de otras enfermedades, la crisis del

parto i las causas síquicas ; i la prueba mayor de que la he

rencia es menos activa de lo que aquí aparece, la da el hecho

histórico que resulta de las Cruzadas. Si la herencia fuera tan

eficaz i tan terrible así, no se hubiera podido contener en tres

ni mas siglos la enfermedad en Europa, i en los siglos xiv i

xv i siguientes hubiera sido mas abundante que en el siglo
xnr, puesto que el aislamiento a que se sometió a los enfer

mos, no hubiera podido impedir los efectos de la herencia, por

que no habría podido impedir que obrase la causa de la tras

misión hereditaria, pues como nos lo revela la naturaleza de

la enfermedad i la lentitud de su desarrollo en el primer pe

ríodo, i la imposibilidad de advertirla por fuera sino cuando

hace ya años que mina el organismo, esos enfermos aislados i

encerrados en el siglo xm, no iban a los hospitales ni se

sustraían a la sociedad sino cuando ya habian dejado obrar de

ellos sobre otros la causa, cualquiera que sea, de la trasmisión

hereditaria. Si la herencia i no el contajio hubiera sido k

principal causa de la espantosa propagación en los siglos xu

i xm, esa propagación no se habría detenido con el aisla

miento, sino que habría seguido aumentando con las jenera
ciones sucesivas en los siglos xiv i xv en que la Europa es-
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taba tan atrasada en civilización casi como lo estuvo en los

siglos anteriores. Pero apenas se hacen cesar las dos causas

principales de la propagación,' comienza a disminuir la enfer

medad, i cesa casi enteramente en tres siglos. Esas dos cau

sas principales de la propagación eran la influencia del clima

del Levante a donde iban los cruzados, i la influencia del con

tacto allá en el Asia con los enfermos, i luego en Europa con

las familias cuando ellos volvían del oriente. Cuando cesaron

esas dos influencias comenzó a cesar el mal, que habia ido dis

minuyendo a medida que minoraban esas dos influencias; i esto

nos conduce a hablar de las causas protectoras, de las que na

die ha hecho caso hasta ahora.

El estudio detenido i serio que por 30 años hemos hecho de

esta enfermedad, nos autoriza a proclamar que existe un sis

tema de causas que providencialmente están sin cesar comba

tiendo esta enfermedad, i la están curando centenares de

veces sin que lo sepan los atacados del mal, los cuales en su

mayor parte se curan de él i mueren de otra enfermedad, sin

sospechar que han sido atacados de la enfermedad que se creia

inapeable e inexorable como la fatalidad. No hai cosa mas

segura para nosotros que la curabilidad de este mal, i la faci
lidad de curarlo con toda certeza en su primer período. Esto

es lo que hace la naturaleza todos los dias. Sí : invito a los

médicos de todas las naciones a que hagan esperiencias ulte

riores sobre el particular, i ellas les probarán que después de

que ha obrado la causa inmediata i eficiente del Lázaro, des

pués de que ha comenzado la incubación i en todo el largo pe
ríodo de ella, existe un combate sostenido entre la causa efi

ciente que tiende a producir i desarrollar el mal, i las causas

protectoras que tienden a combatirlo i hacerlo desaparecer.
La causa inmediata i eficiente obra desordenando i desvirtuan

do la acción refleja, i produciendo perturbaciones en el juego
de la contractilidad de los vasos todos, i en la circulación de
la sangre i de todos los humores ; las causas tutelares obran
todos los dias en pugna de ese efecto, i restableciendo la nor
malidad de la inervación, i el juego natural i fisiolójico de la

contractilidad i de la circulación en todos sentidos. Esas cau
sas tutelares son todas las fuentes de la vida, pero principal
mente el movimiento i sobre todo el ejercicio, las bebidas
abundantes al grito bienhechor de la sed que produce el ejer
cicio, la buena alimentación, la buena respiración, la abundante
oxijenacion, la acción del sol i de la luz, el cambio de climas
i estaciones, la alegría i el sentimiento de la vida i de la sa

lud, el amor, la esperanza i las pasiones benéficas, i en una
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palabra, esta madre propicia, Naturaleza que derrama por to
das partes la salud, la belleza i la alegría.

En el orden establecido por la divina sabiduría el mal no

es sino accidental i pasajero, i solo el bien es necesario, per
manente e invencible. En ese cómbate entre las causas malé

ficas i las causas protectoras, estas triunfan cien veces por cada

vez que triunfa la funesta causa, i esto me conduce a esplicar el
hecho de los c myujes que viven largo tiempo en vida de casados

estando uuo de ello.s elefanciaco, i sobreviviendo el otro bueno

e ileso hasta la muerte, que viene por otra enfermedad. En esta

asociación i contacto íntimo de estos esposos, obra sin duda la

causa del contajio en los primeros tiempos, antes de que obre

el hábito, lei inherente al organismo : obra sin duda la causa

del contajio, pero obra accidentalmente, i obran al mismo

tiempo, no accidental sino necesariamente, las mil causas tu

telares, que ademas de obrar simultáneamente obran de una

manera permanente, continua, necesaria e infalible. El cón-

yuje sano recibe hoi el virus, pero este efluvio i su acción son

destruidos mañana por el concurso de cien causas saludables,

que lo neutralizan con mas eficacia que lo baria el mejor reac

tivo químico, bajo la mano del hombre. Esto se repite todos

los dias con un éxito crecientemente favorable, hasta que se es

tablece el hábito i dejan de obrar las causas maléficas, siguiendo
siempre en su acción las causas protectoras. Esto que pasa en

tre los c myujes pasa todos, los dias sobre poblaciones enteras,
en las rejiones del globo donde obran con frecuencia i abun

dancia las causas mediatas, predisponentes i ocasionales de la

Lepra; allí existe ese combate incesante entre las causas opues

tas, i existe el triunfo frecuente de la naturaleza salvadora so

bre la causa perniciosa. El período de incubación de la Lepra
es largo por su naturaleza, desde uno hasta diez años i mas, se

gún nos lo enseña la interpretación esacta de hechos que hemos

recojido nosotros mismos; i en ese largo período hai repetidas
veces ese porfiado combate en que triunfa cien veces el bien

sobre el mal, sin que lo haya sabido el hombre, i en que de hoi

en adelante triunfará mil veces, si la ciencia i la sociedad ayu

dan a la naturaleza como es de su deber. Solo cuando triunfa

el mal el período tiene toda su marcha i toda su lonjitud ; pero

esto es rara vez, i con mucha mas frecuencia triunfa la natu

raleza. Esta es la faz trascendente de este escrito, i no temo

decirlo. Esta obra enseña a curar la Elefantiasis de los Grie

gos hasta en su tercer período ; pero su objeto mas elevado es

iniciar la estirpacion racional de la Lepra por los medios pre

ventivos, escitando a los gobiernos i a los pueblos, a los médi-
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eos i a los sabios todos, al empleo de la profilaxis en toda bu

estension i con todo rigor i esmero, para atacar siempre el mal

cuando empieza, i no dejarlo pasar al período incurable, ni aun

dejarlo acercar al tercer período. Esto es mui posible i fácil,
i tan fructuoso i fecundo en bienes como exequible i seguro

si los gobiernos, los pueblos i los médicos lo quieren con ener

jía. Veamos por qué es esto tan posible i fácil.

El juego orgánico que preside a la adquisición i desarrollo

de esta enfermedad, ese juego orgánico que nosotros hemos se

ñalado conforme a los principios mas inconcusos de la cien

cia, i verificado i comprobado mil veces en nuestros estudios,

aunque las causas hayan obrado con enerjía, no obra sino con

suma lentitud, i sobre todo, no se cumple sino de una manera

tenuísima i sin enerjía ni eficacia al principio : la perturba
ción de la contractilidad que va gradual i lentamente cambian

do el calibre de los vasos es levísima en su efecto inmediato,
este efecto es en mui pequeña cantidad siempre, i sobre todo

en las primeras acometidas del mal, i después en un largo es

pacio de tiempo ; i siendo así leve, exiguo, lentísimo i sin

enerjía, i dando tanto tiempo para combatirlo, es mui fácil de

correjir i hacer desaparecer, sise ataca racionalmente obrando

a un tiempo sobre el sistema nervioso, sobre las arterias, venas

i capilares, sobre la fluidez i composición de la sangre, i sobre

todas las funciones nutritivas. Con solo activar la circulación

i darle mayor enerjía con el ejercicio bien dirijido i frecuente,
se disipa en pocos dias ese trastorno orgánico, cuando las cau

sas no han obrado mui recio, i por eso es que la mayor parte
de las veces se corrije el efecto de las causas dañosas, sin que
lo sepa el interesado ni haya pensado en hacerlo. Esto nos

hace ver la curabilidad del mal, i nos prueba la facilidad de

la curación, cuando la enfermedad se ataca a buen tiempo, i

ademas racional i científicamente.

Por eso estas cuestiones de curabilidad, herencia i contajio
6e enlazan i se refieren a la hijieue pública, i en el capítulo es

pecial consagrado a este último tema, espondremos los debe

res que estos varios objetos imponen a los gobiernos, los médi
cos i los municipios encargados de la salud de los pueblos.

Pero volvamos al ilustre Danielssen a quien la ciencia debe
mucho en el estudio de la Elefantiasis de los Griegos, i cuya
autoridad podria estraviar si sus pocas aserciones aventuradas
se dejaran pasar sin examen.

En la pajina 339 de su bello libro se leen estas palabras :

"
tenemos en nuestro propio pais muchos ejemplos no menos

evidentes, que deben hacer cesar la duda de que esta afección
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Be declara espontáneamente, i convencernos ademas entera

mente de que una vez nacida la disposición, la Spedalskhed
(así se llama la enfermedad de la Lepra en lengua noruega)
puede desarrollarse en cualquier rejion que el sujeto habite,
i cualquiera que sea la "

relación en que se eneuentre." Estas

pocas palabras contienen tres puntos de examen que tocan al

fondo del problema que es objeto de este libro, i esos cuatro

renglones espresan varias ideas falsas, vagas i perjudiciales. I
desde luego ¿ qué quiere decir la frase "

esta afección se de

clara espontáneamente ? ¿ significa que la Elefantiasis nace i

se desarrolla sin que obren ni hayan obrado las causas esternas-

e internas que perturban la acción nerviosa i la circulación, i
solo en virtud de un no sé qué desconocido i misterioso, i que
seria mas que terrible por su naturaleza enigmática i profun
damente impenetrable? No. Eso es falso. La Elefantiasis no se

declara ni se enjendra por movimiento espontáneo del orga
nismo que obre por sí solo independientemente de las causas

que lo obligan a perturbarse; no hai jamas espontaneidad or

gánica ninguna que haga nacer esta enfermedad por obra del

organismo en su juego natural i por sí solo. Creer eso seria

grandemente perjudicial en el curso de la enfermedad, por el

espanto mismo que envuelve. En esta enfermedad no hai nada

misterioso ni fatídico, de hado ciego e inexorable, i estas ideas

deben desecharse i combatirse porque han perjudicado mucho

a los pueblos. Ese inciso de Danielssen dice :
"
una vez nacida

la disposición." Qué significa esta frase ? ¿ Qué cosa es esa

disposición que nace ? Esa palabra disposición i peor que ella,
la predisposición para que no sean términos vagos i falsos, i

por tanto, perjudiciales por los errores a que arrastran, deben

significar el hecho real i positivo de que hayan obrado las

causas, i el hecho real i positivo de que el organismo por su

debilidad sea incapaz de rehacer contra esas causas i vencerlas

cortando sus efectos. Pero cualquiera que sea el sentido de la

palabra disposición, es falso que una vez contraída ella, la en

fermedad pueda desarrollarse en cualquiera rejion, cualquiera

que sea la relación en que se encuentre el atacado. Esa propo

sición redactada así espresa una idea contraria a la naturaleza

de las cosas, i desmentida por la historia natural
de la enferme

dad que estudiamos.
Cuando las causas han obrado i ha em

pezado k incubación, la enfermedad puede desarrollarse en

cualquiera rejion, eso es verdad ; pero no en cualquiera re

jion, cualquiera que sea la relación en que se encuentre el

herido por la acción de las causas ; cualquiera que sea la si

tuación en que se coloque el iniciado ; pues que si la situación
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es buena i favorable a la acción de las causas tutelares, el ini

ciado puede curarse, i la enfermedad desaparece en él, cual

quiera que sea la rejion en que esté, por mas enfermisa de Le

pra que ella sea ; en el Ejipto mismo i en la Grecia i en k

Noruega. La proposición de Danielssen envuelve en sí la idea

de enfermedad irremediable, inapeable i fatal, que se ha atri

buido a este azote tremendo, i que por esa superstición ha ve

nido a ser mil veces mas tremendo de lo que es en sí.

Esto sirve para esplicar ciertos fenómenos del contajio ; i

nos revela por qué es que de dos o mas individuos sometidos

igualmente al contacto de los enfermos i no sometidos al mismo

réjimen, se enferma el uno, i el otro queda sano, que es otra de

las anomalías del contajio.
En la pajina 338 se lee :

"
una vez que la enfermedad se

ha adquirido, ella se propaga por herencia de la manera pre

cedentemente enunciada." La manera precedentemente enun

ciada no nos enseña sino que la enfermedad salta caprichosa
mente unas jeneraciones i ataca las posteriores dejando inmu

nes las anteriores, que otras veces son atacadas siempre capri
chosamente i sin saberse por qué. Si esta proposición testada

que acabamos de leer, espresara una verdad, no habría en

toda la redondez del globo una sola familia que no estuviera

elefanciaca, porque en seis mil años de propagación sobre todas

las razas, no habría una sola jeneracion ni una sola casa que
no la hubiera recibido por herencia, o por contajio, o por cual

quiera de las otras causas, i por varias aun tiempo.
En la misma pajina dice :

"
cuando la disposición a la

Spedalskhed se ha presentado, ya sea hereditaria o adquirida,
es evidente que tarde o temprano se convierte en enfermedad,
sin tener cuenta ni con el clima ni con otras relaciones." Esto

seria espantosísimo i habría acabado ya con la especie humana.

Aquí está otra vez esa vaga i misteriosa disposición ; aquí está
otra vez la pavorosa irrevocabilidad, la irremediabilidad inexo
rable i el destino fatal, i el hado ciego e implacable de que
la superstición i la ignorancia habian rodeado esta Esfinje que
se traga los pueblos, por castigo de un Dios enfurecido ; pero
do este " lasciate ogni speranza oh voi che éntrate,

"
va des

apareciendo a la luz de la ciencia, i antes de tres siglos ya no
habrá infierno ni en Noruega, ni en la Palestina, ni aquí ni
allá ni en ninguna parte.
Sí, señor; la disposición puede presentarse, puede existir eso

que se llama disposición i predisposición, puede el organismo
ser o estar débil para rehacer contra las causas de toda espe
cie, sin que ni tarde ni temprano se convierta en enfermedad
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esa disposición, i aun puede iniciarse el mal sin llegar a desa
rrollarse jamas ; porque la enfermedad nace i muere muchas

veces sin que nadie lo sepa ni lo advierta ; i muere porque k

matan las causas protectoras de la salud, causas que están en

el clima i en otras relaciones, es decir, en los climas buenos

que tienden a restablecer el juego normal de todas las funcio

nes heridas, i en las relaciones de toda especie que combaten

i curan el mal que se creia incurable.

En resumen pues : 1.° Aunque la herencia es una de las

causas mas eficaces de la Elefantiasis, i uno de los medios mas

poderosos de propagación de ella, no es tan funesta i eficaz

como ha parecido a los autores que han desconocido la exis

tencia i la acción de muchas otras causas, i le han atribuido

a la herencia casi todos los casos; i 2.° Cualquiera que sea su

fuerza, ella no es invencible e irremediable ; elk es contraba

lanceada siempre por la acción de toda especie de modificado

res, i vencida muchas veces por ellos, i sobre todo es mui su-

ceptible de correjir, de vencer i de prevenir por los medios

hijiénicos i terapéuticos.

CAPÍTULO XXV.

Hijiene de la enfermedad.

Sabemos que la causa inmediata de este mal es el trastor

no de la fuerza nerviosa por la perturbación de la acción refle

ja que es su mecanismo. El punto capital de la hijiene de esta

enfermedad consistirá, pues, en evitar ese trastorno evitando

esta perturbación. Para esto lo esencial es conocer las causas

inmediatas i el modo como obran, i evitar su acción, i en caso

inevitable, si han obrado esas causas, prevenir el desarrollo

de sus efectos. El juego orgánico interior que preside a la for

mación, o mejor dicho, a la jeneracion del mal, procede con

suma lentitud, i cuando la causa inmediata no ha obrado con

estraordinaria vehemencia, ese juego es mui fácil de prevenir
o a lo menos de impedir en sus efectos, i cuando ha obrado con

violencia la causa inmediata, aun es fácil i siempre es posible

correjir sus efectos, i prevenir su desarrollo. Pero lo esencial

es impedir que obre la causa inmediata apartando todas_ks
causas mediatas. Sabemos que estas son de varias especies ;

que unas están en
el cosmos i otras en el individuo, i que algu

nas de las esteriores se enlazan entre sí i se ayudan mutua

mente. De las causas esteriores las principales son las atmos

féricas que se enlazan i Se complican con la situación jeneral i
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topográfica de los países, con la dirección i conformación de

ks montañas, con la influencia de los trabajos i ocupaciones
de los hombres, con el modo de vestirse. Sabemos que otras

enfermedades i las crisis de ellas pueden ser causa del mal, i

que puede serlo la crisis del parto ; que la herencia i el con

tajio la producen, i que como causas internas la producen las

pasiones fuertes, ya escitantes, ya sedativas ; i que sobre to

das estas causas obra el réjimen alimenticio que las complica i

aun puede producirla como causa ocasional. El precepto hi-

jiénico jeneral se reduce a evitar que obren estas causas, i

cuando han obrado, a evitar sus efectos i cortar en sus prime
ros momentos su desarrollo, obrando sobre el organismo en

sentido inverso al modo como se sabe que la causa inmediata i

presente obra sobre el sistema nervioso i sobre el sistema vas

cular contráctil. Se dirá que esto invade ya la terapéutica i

pertenece al tratamiento ; pero me es imposible prescindir de

aconsejar que habiéndose el individuo espuesto decididamente

a las influencias, se debe contrapesar la acción de ellas i obrar

así sobre el organismo, aunque no haya aparecido nada que

indique haber obrado la causa inmediata i que se haya con

traído la enfermedad. Si no se ha podido evitar las influen

cias, con los medios hijiénicos se puede i se debe evitar el

efeqto de ellas. Pero se debe evitar ks influencias. Se debe

evitar la acción del agua, del frío, del viento, de la lluvia, i

del calor intenso sobre la periferia cutánea ; se debe evitar

esponerse a las vicisitudes atmosféricas i a los cambios repen
tinos de temperatura, especialmente al paso del calor al frió,
bien por la acción de una ráfaga de viento, por la sumersión

en el agua, o por la caida de un aguacero ; todo esto se debe

evitar especialmente cuando el cuerpo está sobreexitado i con

mas tensión nerviosa o sanguínea de lo ordinario. Viviendo

en climas espuestos a estas vicisitudes, se debe estar a cubierto
de ellas lo mas que se pueda, procurando en los vestidos el

abrigo necesario, i poniendo en ks faenas i ocupaciones, todos
los medios de evitar la acción brusca de los ajentes sobre k
envoltura cutánea.

Estando bajo el peso de otra enfermedad, bajo una afec

ción aguda, es preciso cuidar que una crisis, una situación, un
acceso o un movimiento de ella, no vengan a producir la per
turbación refleja i orijinen la Elefancia, i si hai lugar a temer

que la enfermedad que se padece actualmente o se acaba de

sufrir, haya obrado así, es preciso apresurarse a prevenir sus
efectos. Con las crisis del parto es menester gran cuidado, es

pecialmente en los climas intertropicales donde la naturaleza
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obra tan enérjicamente sobre la constitución humana. En je
neral es necesario tener mucho mas cuidado con las causas de

toda especie en las rejiones intertropicales o cercanas a ellas,
en la América, en el Asia i en el África, que en otras partes
de mas latitud jeográfica, pues en las comarcas de la zona tó

rrida los accidentes atmosféricos i la acción de todos los modi

ficadores sobre la economía, tienen una enerjía desconocida en

los climas benignos de la zona templada. Esa acción demasia

do intensa del globo sobre nuestro cuerpo, es mucho mas temi

ble si se vive en comarcas surcadas por cordilleras o cadenas

de montañas. Es forzoso tener mucha consideración con estas

tres condiciones : las zonas, las cordilleras, i la especialidad
del clima propicio al mal ; i lo que se puede hacer impune
mente en Francia i en Inglaterra, por ejemplo, o en Piura o

en Valparaíso, seria una temeridad hacerlo en el Brasil o en

el Ejipto, en la Judea o en la India, en ciertas partes de Co

lombia o en ciertos puntos de la Noruega, mas allá del para
lelo 65 i en las inmediaciones a la mar de ese pais. Yo le doi

mucha importancia a estas tres cosas: la inmensa ajitacion en

que mantienen al sistema nervioso los climas intertropicales ;

el terrible embarazo que produce sobre la circulación el frió

riguroso de las rejiones hiperbóreas i australes, aunque no sean

todavía las rejiones polares, i la vicisitud que hace pasar re

pentinamente del calor al frió, o aunque sea de vina tempera
tura mas elevada a otra mas baja. El calor i el frió mui inten

sos son igualmente perjudiciales, i mas que ellos su cambio

instantáneo, especialmente de arriba para abajo. Lo que obra

sobre la inervación exajeradamente, daña la circulación, i lo

que obra con esceso sobre la circulación daña la
inervación. Por

eso es que la enfermedad es igualmente funesta i abundante

en el Ejipto a 23° de la línea, en la Noruega cerca al polo, i en
la Grecia en medio de esos estreñios ; en un punto la zona i su

intensidad de acción, en el otro el frió constrictor i su ataque
a los capilares, i en el otro la vicisitud brusca, i en todas

tres partes la influencia de las montañas mas o menos cer

canas. .

Si se tiene que prevenir la influencia de la trasmisión he

reditaria, se debe desde la hora mas temprana obrar sobre la

constitución del niño i combatir allí el aparecimiento del mal.

Debe obrarse a un tiempo sobre los cuatro asientos de este ;

debe enrobustecerse el sistema nervioso, tener completamente

arreglada la circulación atendiendo igualmente al corazón, a

ks arterias i venas i a los capilares ; debe obrarse directa

mente sobre la composición de la sangre, i atender a un mismo

10*
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tiempo a todas las funciones nutritivas, a las secreciones con

tanto esmero como a la circulación, a la asimilación como a la

desasimilacion, a la acción trófica como a los fenómenos de

ejestion. Salvar a un niño de la venida del mal, es tan glorioso
como curar a un enfermo en el tercer período.

Respecto al contajio, se debe evitar a todo trance el trato

íntimo i frecuente con el leproso, i el roce con sus objetos de

uso. Yo no diré como Mahoma :
" Huid del chazan como del

león ;
"

pero sí diré :
" No os acerquéis a ninguno de los dos,

i tenedle mas miedo a la cama del enfermo que a la garra de

la fiera."

Respecto a las pasiones se debe evitar los efectos tanto de

las violentas que sacuden profunda e inmediatamente el siste

ma nervioso, como de las sedativas que lo relajan. Debe cui

darse, ya de las vivaces i exitantes como la cólera impetuosa,

ya de las vivaces depresivas como el susto repentino, ya de ks

meramente sedativas crónicas, como la tristeza profunda o el

terror continuado, que enervan i aflojan ese sistema en desme

dro de todas las enerjías de la constitución : unas i otras, si

es que no causan la enfermedad, predisponen a ella i luego
la agravan si viene.

Prevenir el mal i conservar la salud es el objeto de la hijie
ne ; enrobustecer la constitución contra la acción i el efecto

de las causas maléficas, i apartar estas. Con este objeto, des

pués de lo que hemos dicho, lo segundo es obrar sobre los

cuatro asientos de la enfermedad. Después de apartar las

causas, si hai temor de que ellas hayan obrado i que su efecto

aparezca después, se debe trabajar para impedirlo, obrando
decidida i solícitamente sobre el sistema nervioso, especialmen
te sobre sus centros i con toda preferencia sobre la médula

espinal ; obrando por cuantos medios sujieran la ciencia i la

esperiencia como propios para dar vigor i entera regularidad
a la inervación en todos sentidos. Después de esto se debe

atender con infinito esmero a la circulación en todos sentidos,
con el ejercicio moderado i frecuente, el paseo, el buen aire,
el baño oportuno i cuidadoso, las bebidas ; i si hai temor de

que haya obrado la causa inmediata del mal, se debe apartar
todo lo que pueda embarazar la circulación capilar, i favore
cer esta con las fricciones, el masaje ; evitando la presión i

compresión de los miembros i del tronco, las posiciones forza

das, el frió, todo lo que embarace la marcha de la sangre en

los capilares. El baile i el paseo a pié i a caballo son mui fa

vorables para mantener en buen estado la circulación, siempre
que en esos ejercicios se eviten las vicisitudes atmosféricas i
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los cambios bruscos de temperatura. Después de atender a la
inervación i a la circulación, se debe obrar cuidadosamente

sobre la sangre. El mejor modo de obrar sobre elk es tener

la mayor regularidad en el réjimen alimenticio, i de aquí a un
momento diremos lo mas esencial sobre este punto ; pero al

gunas veces ademas del réjimen alimenticio, quizá convendrá

obrar todavía mas directamente sobre la sangre, por medio de

sustancias que modifican su fluidez i aun su composición. Fi
nalmente se debe atender a la regularidad completa de todas

las funciones de nutrición, i los consejos hijiénicos relativos a

este particular, se envuelven en lo que tenemos que decir en

el último punto que deseamos tratar, conforme al plan que nos

propusimos al escribir este capítulo.
Este puuto tiene por objeto mas especial el cuidado de la

nutrición, i el medio de impedir el daño de las funciones veje-
tativas que se enferman en el mal, apoyando nuestros conse

jos con algunas consideraciones fisiolójicas que les sirvan de

prueba i de sanción.

La nutrición es como la resultante de otras funciones de

cuya regularidad viene en gran parte la salud de elk. Entre

estas funciones previas están : la dijestion, la absorción, la

respiración, la circulación i las secreciones. Digamos sucesiva

mente lo que nos parece mas esenckl para mantener el buen

estado de cada una de ellas.

La dijestion exije el uso de buenos alimentos de todas ks

cuatro clases de ellos que se introducen en el organismo.
Deben usarse buenos alimentos plásticos i azoados, tomados

del reino animal i del vejetal a un mismo tiempo, en buena

combinación con los alimentos respiratorios ; teniendo pre

sente que los albuminoides que se resuelven todos en pectona

por el jugo gástrico, son las sustancias que constituyen esen

cialmente los glóbulos rojos de la sangre, i que es de necesidad

física que el oxíjeno sea absorbido por estas sustancias para

formar el glóbulo sanguíneo, i que la albuminosa en que ellos

se resuelven hace parte de la sangre. Deben darse en buena

combinación los plásticos i los no azotados ; primero porque la

prosperidad del organismo depende mucho de las proporciones
en que se mezclan los diversos principios alimenticios, i segun
do porque las materias grasas, las sacarinas

i amiloides, i los

principios minerales, tienen todos, en cada una de estas espe

cies, su destino importante en los fenómenos de la nutrición,

pues la glicósis que emana de los alimentos hidrocarbonados

sirve para favorecer la trasformacion de otros alimentos i la

continuación de lasmetamorfosis de los albuminoides, i facilitar
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la absorción en los intestinos ; porque las grasas sirven para
la respiración, sin cuya actividad no hai buena nutrición ; por

que la glicósis i las materias grasas neutras hacen parte del

quilo, i el glóbulo sanguíneo tiene cantidad notable de mate

rias grasas, i respecto a los principios minerales, porque ellos,
ademas de mantener a los tejidos en su rijidez i dureza conve

nientes, son principios necesarios i constantes de muchos líqui
dos animales, disolventes de ciertas sustancias orgánicas, i me
dianeros indispensables de las trasformaciones de la economía.

Dése, pues, el alimento misto en que se asocia la carne a los

vejetales ; pero no se recargue de sustancias grasas
i amiloides,

porque los hidrocarbonados en esceso dañan en la enfermedad.

No se hambree jamas al individuo, entre otras razones, porque
la injestion de los alimentos aumenta, a un tiempo, la absorción
del oxíjeno i el desprendimiento del ácido carbónico, i la ina

nición i la alimentación insuficiente disminuyen la actividad

de los fenómenos respiratorios. La alimentación debe ir sufi

cientemente sazonada de sal. La sal representa uno de los prin
cipios constituyentes mas importantes de la economía, i no es

para la sangre un principio accidental, sino constante i en pro

porción invariable; es esencial a la buena alimentación, pues

que el alimento privado de sal es dañoso a la composición de la

sangre. El yerro es también alimento de primer orden porque
concurre a la producción del glóbulo sanguíneo, elemento or

gánico por escelencia, i si hai algún temor de que exista en la

sangre en menos cantidad que la necesaria, se debe admmis-
trar oportunamente.

Pero entre los principios inorgánicos de la alimentación,
el mas esencial es el agua, i el que quiera preservarse de la

enfermedad debe no escasear el agua en su réjimen. El agua
resume en elk sola una gran parte de las condiciones de la

vida, i como disuelve gran número de sustancias minerales, es

indispensable para la absorción i para la nutrición, mantiene
la sangre en el estado de fluidez indispensable a la circulación.
disuelve i pone en presencia mutua los materiales que deben

rehacer los unos sobre los otros, i representa los cuatro quintos
i aun mas de la sangre : para la vida los tejidos deben estar

constantemente penetrados de líquidos, i en el hombre, de

cien partes 70 son líquidas. Por todo eso el agua debe tomarse
en abundancia.

Ademas de la importancia de la alimentación por su rela

ción con los glóbulos, debe cuidarse de ella por su relación

con el plasma, pues el plasma provee a la nutrición de los

órganos, i ól se repara constantemente por el quilo i la linfa,
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cuyas buenas condiciones, en cantidad i calidad, dependen de

la buena alimentación.

Absorción—El efecto jeneral de la dijestion es la introduc

ción en nuestros humores de ks sustancias asimilables; esta in
troducción se verifica por absorción. Para que la absorción se

cumpla i para que en la nutrición los fluidos puedan ser utili

zados o desechados, es necesario que las corrientes sanguíneas
i linfáticas los lleven a los diversos órganos, i esto nos hace

ver la importancia de la regularidad en la circulación, de que
luego hablaremos. Las dos superficies tegumentarias, la ester
na i la interna, la piel i lamucosa dijestiva i aérea, establecen
las relaciones del animal con los medios ambientes. Las sus

tancias solubles son absorbidas por la piel, que entre ellas

absorbe el oxíjeno ; i las fricciones, el aseo de la piel, el cam
bio de estaciones i la diversidad de temperatura, son favora

bles a la absorción cutánea. La absorción del oxíjeno por k

mucosa pulmonar, i la absorción del producto líquido de k

dijestion i de varios líquidos orgánicos por la mucosa dijesti
va, son los principales elementos de la absorción : deben pues
tenerse la piel i las mucosas dijestiva i pulmonar, en comple
to estado fisiolójico, o si esto no se puede absolutamente, debe
tenerse de ellas el mayor cuidado posible. Los ajentes de la

absorción son las venas, los vasos quilíferos i el sistema linfá

tico ; cuídese, pues, del buen estado de estos órganos, por la

regularidad mas escrupulosa en el réjimen en todos sentidos,
i como el sistema linfático absorbe en la superficie i en el pro

fundo de los órganos los materiales exhalados por los capilares
i los elabora para formar la linfa, debe cuidarse mucho de los

capilares por medio de la acción hijiénica sobre el sistema

nervioso i sobre la circulación, Las villosidades intestinales

compuestas de arterias i venas, absorben en la membrana mu

cosa del intestino, i la absorción intersticial completa la di

jestion, i en ella funda el organismo sus principales medios de

reparación ; i como la absorción del quilo se verifica prncipal-
mente en toda la estension del intestino delgado, como el sis

tema venoso intestinal es el encargado de la absorción de k

mas grande parte de la albuminosa o pectona, i como los ali

mentos albuminoides i azotados son absorbidos en mas grande
cantidad por las venas intestinales, debe cuidarse con sumo

esmero de la integridad i robustez de la mucosa dijestiva i del

buen estado de estas vías. La absorción debe cumplirse de

una manera gradual para que la composición de la sangre no

sea demasiado bruscamente cambiada. El ejercicio siempre, i
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principalmente el ejercicio convenientemente fuerte, activa el

trabajo de la nutrición activando la absorción.

Hematósis.—Los elementos de la absorción se convierten

en sangre. La sangre es el medio de todos los fenómenos de

nutrición ; es ella la que recoje en su derrotero todos los ma

teriales i todas ks sustancias elaboradas i se reconstituye
con ellos ; i la que recibe para echarlos

afuera todos los ma

teriales gastados por el movimiento de la vida, i el ázoe i el

ácido carbónico, productos gaseosos de la acción última de to

das ks metamorfosis de la nutrición. El aire i la sangre reha

cen el uno sobre el otro en virtud de afinidades recíprocas.
Los glóbulos nacidos en el plasma son llevados en el torrente

circulatorio, allí entran en conflicto con todos los órganos, allí

se disuelven i desaparecen dando el oxíjeno i el nutrimento a

los tejidos, i vuelven a formarse en los capilares i renovarse

sin cesar para volver sin cesar a dar la vida i la nutrición.

Las sustancias albuminoides i azotadas constituyen esencial

mente los glóbulos rojos de la sangre, i es de necesidad física

que el oxíjeno del aire sea absorbido por estas sustancias; k
albuminosa hace parte constituyente de la sangre. Una can

tidad notable de materias grasas se halla también en los gló
bulos. En el plasma están mantenidos en disolución o en sus

pensión los diversos elementos de la sangre. Los glóbulos
rojos, lo repetimos, desaparecen i se destruyen para reapare
cer a medida de su destrucción, i en el adulto nacen en los

capilares. El plasma que provee a la nutrición de los órga
nos, se repara constantemente por el quilo i la linfa. Los prin
cipios constitutivos de la sangre son principios azotados, pues
toda materia sanguifiable debe contener necesariamente ázoe.

La sangre es el intermediario a donde va a parar todo lo que
ha sido empleado, i todas las partes del animal provienen de

la sangre. Por todas estas consideraciones, pues, es de inmen
sa importancia el cuidado del líquido sanguíneo, i jamas se

pondrá demasiada solicitud en conservarlo en buen estado.

Estos principios fisiolójicos nos dicen que para cuidar de k

sangre debemos cuidar al mismo tiempo de la buena alimen

tación, la suficiente oxijenacion, la perfecta circulación, i k

regularidad en la absorción i las secreciones.

Respiración.—Pero ni el producto líquido de la dijestion,
ni la linfa, ni el quilo, ni la sangre ofrecen las cualidades de

un fluido directamente nutritivo, sin la intervención del oxíje
no que los desarrolla, i el oxíjeno es el ájente de todas ks tras-
formaciones que sufre la materia orgánica contenida en la

sangre, quilo i linfa. La sangre absorbe el oxíjeno i exhala el
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ácido carbónico que está allí disuelto, i que se desprende al
través de la mucosa pulmonar ; el oxíjeno completa los órga
nos i repara sus pérdidas, i es indispensable a la nutrición. La
cantidad de oxíjeno absorbida difiere mui notablemente para
un hombre según las condiciones diversas en que se halla co

locado, i la cantidad de oxíjeno absorbida es proporcional a la
actividad fisiolójica del animal, i da la intensidad de los fenó

menos químicos de la respiración. El pulmón es el oríjen i el

término de un gran número de actos químicos que en parte se

cumplen en otros puntos del organismo. No hai en la respira
ción una simple disolución física del oxíjeno en la sangre, sino
una combinación instable con uno de sus principios constituti
vos que es el glóbulo sanguíneo. La combustión tiene lugar
en todo el torrente de la circulación, i el ácido carbónico tam

poco se produce solamente en los órganos respiratorios. Esos

glóbulos sanguíneos rojos son el verdadero regulador de la

respiración. Estas consideraciones fisiolójicas nos hacen ver

el cuidado que debemos tener de respirar un aire puro i bien

oxijenado, i de buscar con la alimentación, con el ejercicio,
con el campo i los árboles, con el baño i con todos los medios

posibles, la mejor i mayor oxijenacion, i el cuidado que debe

mos dar al pulmón, a la integridad de las vias aéreas i en je
neral, al buen réjimen de la respiración en todo sentido. I

como a causa de la introducción incesante del oxíjeno por k

respiración, lasmaterias grasas i amiloides, las sustancias hidro-

carbonadas, no pueden acumularse en la sangre, i como esta

acumulación allí i en el tejido adiposo es tan frecuente i per

judicial en una de las formas de la enfermedad, debe cuidarse
sobre manera de la respiración para evitar esa acumulación da
ñosísima.

Circulación.—La sangre se reconstituye sin cesar i distri

buye a los órganos los materiales de su nutrición. Tomar en

diferentes partes del organismo los materiales del fluido nu

tritivo, trasportar este fluido al contacto vivificante del aire

e imprimirle su movimiento hacia los diversos órganos que
deben encontrar en él los elementos de su conservación i de

su desarrollo, he aquí el inmenso papel confiado a la circula

ción. Jamas llamaremos la atención del lector con demasiado

ahinco sobre la importancia de primer orden que la circula

ción tiene en la enfermedad que estudiamos : el buen o mal

estado de la circulación hace las tres cuartas partes de k

salud o de la enfermedad en lo relativo a la Elefantiasis de

los Griegos. La pesantez, las presiones esteriores, la contrac

ción de los músculos, la estension i flexión de las articukcio-
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nes, i sobre todo la respiración, todas estas influencias modifi

can la circulación. Es preciso cuidar del corazón con el mayor

esmero. Los fenómenos de la circulación arterial están bajo la

dependencia del corazón, i las acciones de otro orden que
modi

fican el curso de la sangre en las arterias, no son sino coadyu
vantes de la fuerza del corazón. Las irregularidades de k

circulación capilar denotan una turbación profunda en la ac

ción del corazón ; la verdadera causa del movimiento de k

sanare en los capilares es la fuerza del corazón trasformada en

tensión arterial. Los resultados que producen la facilidad o k

dificultad de los capilares para dejarse atravesar por la sangre,
se observan no solo en un punto aislado del cuerpo, sino en

toda la circulación arterial i hasta en la actividad del corazón.

El curso de la sangre en las venas depende en gran parte de

la acción del corazón, ademas de la acción muscular i de k

respiración torácica. La naturaleza de la sangre tiene influen

cia en la velocidad del movimiento de ella, i las sustancias ca

paces de activar la circulación de
la sangre, son las que aumen

tan la fluidez del serum de ella, como el acetato de amoniaco,
el nitrato de potasa, el nitrato de amoniaco, el ioduro de po

tasio i el bromuro de este.

Esto nos enseña, pues, la importancia imponderable i el

modo de cuidar de la circulación. Es aquí que por la primera
vez debemos fijar las miradas del médico i de todo lector sor

bre una condición que es, a un mismo tiempo, el primer medio

hijiénico i quizá también el medio mas eficaz en la curación de

la Elefantiasis de los Griegos : es el ejercicio, condición sirte

qua non de la salud del prevenido i de la curación del afectado
del mal heracleo. Nos es imposible hallar en la palabra i en el

arte de ella recursos de espresion suficientemente eficaces i

dignos para hacer el encomio que quisiéramos de este medio

hijiénico i de este remedio heroico. El ejercicio encierra i con
creta en sí la mayor parte de ks condiciones de la salud en lo

relativo a la enfermedad de que hablamos ; él por sí solo pue
de todo muchas veces, i sin él jamas se podrá obtener nada ni
en la hijiene ni en la curación del mal. ¿ De dónde nace tan

admirable eficacia i tan decidida influencia del ejercicio en esta
enfermedad ? De su relación con todas las funciones que se en

ferman en el mal, i especialmente con la circulación.

Ya hemos hablado de la imponderable importancia de la
circulación en esta enfermedad. Pues bien ; nosotros asegura
mos que nada influye tanto en la circulación como el ejercicio,
i que pocas cosas tienen como el movimiento el privilejio de in

fluir a un tiempo sobre todas las condiciones dichas. Ahora
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bien. ¿ Qué es el ejercicio ? El ejercicio no es sino el movi

miento, condición esencial de la vida. El ejercicio influye
sobre la dijestion, la absorción, la respiración, la sanguificacion,
la inervación, las secreciones todas, los actos íntimos de k

nutrición, e influye soberana i decisivamente sobre la circu

lación, i es por su ajencia sobre la circulación que tiene este

raro poder sobre todas ks otras funciones ; lo que nos hace

ver la importancia inmensurable de la circulación. Esto es lo

que esplica un hecho importante que nosotros hemos observado
i de que damos testimonio : nosotros hemos visto curaciones

completas i radicales con solo el ejercicio i ks bebidas, i jamas
hemos visto que se cure nadie sin hacer ejercicio. Recomen

damos, pues, el ejercicio, científicamente dirijido en esta en

fermedad. Debe ser constante i perseverante, pero jamas
violento ni exajerado ; debe ser activo sin ser fatigador. El

ejercicio da fuerza cuando se dirije bien ; cuando fatiga enerva.
Si hai motivo de temerla venida del mal porque hayan obrado

ks causas mediatas, el ejercicio debe ser de todo el dia,
interrumpido convenientemente por pausas que devuelvan la

fuerza i por posturas i actitudes que favorezcan la circulación.

Si a esto se agrega el uso de bebidas dulcificantes, diluyentes
i diaforéticas, i de ks que obran sobre la fluidez i la buena

composición de la sangre, se habrá hecho mas con este solo

medio hijiénico, que con todos los remedios de la terapéutica
juntos ! !

Secreciones.—Por las secreciones separa el cuerpo las sus

tancias destinadas a ser desechadas i ks que deben quedar para
servir a los actos físicos i químicos. Las funciones de ejestion
son todavía mas inmediatamente necesarias a la conservación

de la vida i de la salud, que las de injestion. Las glándulas son
los órganos secretores, es decir, destinados á sustraer de lama
sa de la sangre que las atraviesa, ciertos principios destinados a
ser derramados en la superficie de la piel o en las membranas

mucosas. En el mecanismo de la secreción influyen, el sistema

nervioso, el fluido sanguineo i la glándula misma. Debe, pues,
cuidarse simultáneamente de esas tres cosas. La sangre arte

rial a su paso por los capilares da los materiales que deben

servir a la nutrición i a las secreciones. El plasma sanguíneo
modificado al salir de los capilares es absorbido por una célula

del tejido secretor que lo modifica mas, asimila una parte
i desecha otra. Para la regularidad de las secreciones debe

cuidarse pues de la alimentación i de la circulación, de la

absorción, la respiración i la buena constitución de la sangre.

La bilis es una secreción importante a nuestro objeto, por-
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que ademas de ser depurativo de la sangre, concurre a la

dijestion de una clase entera de alimentos.

Los ríñones eliminan las materias líquidas solubles en el

agua que pasan en esceso a la sangre, i las que provienen de

los fenómenos de nutrición cumplidos en lo interior de los

tejidos: son vias eliminatorias de los tejidos, i desembarazan

a la sangre de los materiales en esceso susceptibles de ser da

ñosos; ellos conservan a la sangre en su integridad de compo

sición necesaria a la buena nutrición.

La piel es emuntorio de los líquidos i los gases que deben

ser desechados como productos últimos de las metamorfosis or

gánicas : concurre a la depuración de la sangre i a mantener el

equilibrio de temperatura. La parte gaseosa de la traspiración
cutánea está formada de ácido carbónico que se encuentra

disuelto en la materia de la perspiracion cutánea, i por la piel
se desprenden el ázoe i el ácido carbónico libres ; i hai por

esto íntimo enlace entre la traspiración i el estado de salud.

Debe, pues, cuidarse de la traspiración i de la piel.
Todas estas funciones, que son ks nutritivas, concurren a

la regularidad o irregularidad de la nutrición, cuyos actos

íntimos deben necesariamente recibir la influencia del daño o

la salud de todas ellas. La nutrición emplea sus materiales en

dos fines, que son la asimilación i la combustión nutritiva, i

para que estas dos cosas tengan la regularidad i estado fisio-

lójico que exije la salud, se necesita el estado fisiolójico de la

dijestion, k absorción, la respiración, la sanguificacion, la
circulación i las secreciones, de cuyas condiciones mas esen

ciales hemos acabado de hablar.

Teniendo presente todo lo que hemos dicho en este capí
tulo i en otras partes de esta obra, se deducirá fácilmente la

importancia que, como medios hij iónicos i profilácticos, se debe
dar a muchas i varias cosas : la atención que debe darse a la

postura o actitud que tome el cuerpo cuando el enfermo esté

sentado o acostado; la atención que se debe dar a la oxijenacion
respirando siempre buen aire; la solicitud i esmero en evitar las

vicisitudes del calor i el frió, i en evitar el contacto íntimo i

continuado del enfermo, en evitar ks pasiones que dañan en el

mal; el cuidado de prevenir a tiempo los efectos de la herencia;
la necesidad indispensable del ejercicio bien dirijido, moderado
i frecuente; la necesidad de los buenos alimentos, evitando los

grasos, los narcóticos, los alcohólicos i sacarinos, i cuidando
del buen estado de ks vias dijestiva s ; el cuidado escrupulosí
simo con el baño, indispensable para el aseo i útil como reme

dio, pero que puede ser funesto si no se evita en él la vicisitud
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i el destemple, i finalmente el cuidado que debe tenerse con la

topografía i situación de los lugares, conforme a lo que diremos
en capítulo especial.

Terminemos este capítulo diciendo que se recuerde lo que
hemos dicho en los preliminares, en los tres capítulos relativos
el uno a la Médula espinal, el otro al Gran Simpático, i el ter
cero a los nervios vaso-motores, i por ellos deducirá el lector

que uno de los medios mas eficaces de prevenir el daño de las

funciones nutritivas todas ellas reunidas i cada una en parti
cular, es obrar sobre la Médula o cordón raquidio i, cuidar de

ella con escrupuloso esmero ; obrar sobre este órgano supremo

cuya influencia sobre todo el organismo i especialmente sobre

ks funciones nutritivas, es decisiva, eficacísima i hondamente

trascendental ! 1

CAPÍTULO XXVI.

Historia de la Elefantiasis de los Griegos.

Escribo este capítulo no tanto para esponer lo poco que se

sabe de la historia de la Elefantiasis de los Griegos, cuanto

para manifestar los vacíos que hai en esto i hacer algunas re

flexiones sobre tan importante asunto.

Propiamente hablando no está escrita todavía la historia

cronolójica i etnográfica de la Lepra elefanciaca, "así como no

estaba escrita la historia natural i médica de esta enfermedad.

En este libro hacemos el primer ensayo sobre la historia natu

ral i la verdadera patolojía de esta afección ; pero no podemos
hacerlo sobre la historia etnográfica i cronolójica, es decir, no

podemos hacer la narrativa de lo que esta enfermedad ha sido

en las diversas épocas de la vida de la humanidad, en las di

versas comarcas del globo, i sobre todos los pueblos de la tie

rra. No se sabe, en efecto, qué ha sido esta enfermedad en el

espacio, en el tiempo i sobre el conjunto de la especie humana

a quien humilla, deforma i envilece. La ciencia moderna con

sus progresos, o mas bien, la fisiolojía con sus recientes descu

brimientos, nos hace ver hoi que la Elefantiasis ha sido uni

versal i contemporánea de la humanidad en todos los siglos, i

mas o menos en todos los países i lugares ; pero la historia de

ja sobre esto infinitos vacíos, o mejor dicho, la historia sobre

esto no es sino el vacío i la ignorancia. ¿ Qué nos enseña la

historia de lo que ha sido esta enfermedad en la antigua Asi

ría i la Caldea, en la India i en el Ejipto, en la China i en el
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Japón, en la Arabia i en la Persia, en la Grecia misma de que

lleva el nombre, en toda la estension del África donde la hai

i debe haberla habido siempre, en la Escandinavia, en las re

jiones cercanas a los polos, en la América i en la Oceanía ?

Nada absolutamente. Nadie habla de esto siquiera.
No obstante su insuficiencia, la historia nos ensena una

verdad importantísima en este particular, i es que en el Asia

i en el África conocida, el mal hercúleo remonta a la mas alta

antigüedad, i los monumentos históricos que se poseen, atesti

guan su existencia tan remota como los mas remotos de esos

monumentos. Esto nos hace presumir, desde luego, que la Ele

fantiasis ha acompañado al hombre desde el aparecimiento de

este sobro la tierra ; i después la lei de esta enfermedad, des

cubierta i revelada en este libro, convierte esta presunción en

certidumbre, en convicción científica superior a toda duda i

a todo escepticismo. La lei del hecho que estudiamos nos re

vela la existencia de este hecho en todos tiempos i lugares.
Dada la naturaleza humana como es hoi i ha sido siempre, i

dada la constitución de nuestro planeta como ha sido desde

que el hombre existe sobre él, la enfermedad ha de haber exis

tido siempre, como una consecuencia forzosa e indispensable,
como un hecho natural, inherente a las leyes de la vida i al

juego recíproco del cosmos i del organismo del hombre. Pero

la historia i la medicina, ciencias incompletas, en gran parte

truncas, llenas todavía de vacíos i de incertidumbre, i plagadas
de hechos*mal observados, peor interpretados i peor descritos,
son incapaces de darnos la narrativa de lo que ha sido el mal

de los males en el espacio, en el tiempo i sobre ks naciones i

pueblos de la tierra.
Nosotros demostraremos, en capítulo especial, eme hoi esta

enfermedad es de todo el globo, que existe en todas las latitu

des i bajo todos los paralelos i climas, i bajo todas las tempe
raturas ; que hoi existe en las cinco partes del mundo, mas o

menos condensada, mas o menos esporádica ; i no hai razón

suficiente para que no haya sido siempre así, variando solo acci

dentalmente según las circunstancias i ks influencias propias u

opuestas a su aparición o a su desarrollo.

Varios escritores, i algunos de ellos mui sabios i eruditos,
han escrito sobre la historia de esta enfermedad. Raymond,
Hensler, Warburg, Soares de Meirelles trataron este asunto,
i Dezeiméris ha escrito después de ellos i con los datos que
ellos i otros le presentaron ; pero ninguno de estos autores

nos enseña gran cosa en el particular. La historia debiera

darnos la narración de lo que ha sido la Elefantiasis leprosa
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en los diversos países i naciones ; debiera decirnos cómo se ha

propagado, qué relación ha tenido con las emigraciones de los

pueblos, con los grandes movimientos de la humanidad, con
las diversas civilizaciones i con los varios grados de ellas, con
las diversas condiciones de las clases sociales ; con las condi

ciones físicas de toda especie, es decir, con las condiciones jeó-
lójicas, jeográficas i topográficas, telúricas i atmosféricas, i

especialmente con la temperatura i sus cambios, i con los

movimientos de la atmósfera, i con lo» que se llama colectiva

mente el clima; debiera darnos su modo de propagación, de
infección i contajio, su oríjen i aparecimiento en varios puntos
donde antes no la ha habido ; debiera decimos lo que el hom

bre ha hecho para combatirla ; la idea i las opiniones que la

sociedad i la ciencia han tenido sobre ella en diferentes épocas
i lugares ; lo que la ciencia ha profesado i enseñado, i lo que
se ha escrito de elk en todas partes, dándonos la completa
bibliografía del mal. Esta seria la verdadera historia de la

Elefantiasis de los Griegos. Toda esta gran tarea podria ser
el objeto de un libro especial, i ojalá los sabios i los eruditos

europeos nos dieran un tratado serio i científico sobre tan alto

objeto. Entonces quedaría completamente esclarecido e ilu

minado este gran tema de la enfermedad que hasta hoi ha

sido un enigma, i que hoi empieza a dejar de serlo por los

progresos de la fisiolojía. ¡ Cuántas luces no derramarían sobre

esta antigua tiniebla, la arqueolojía, la etnografía, la filolojía,
la jeografía i los viajes, i el estudio de las emigraciones de

los pueblos '

Yo me atrevo a decir aquí a los sabios i a los eruditos, a

los arqueólogos i a los viajeros, a los filólogos i a los investi

gadores de la marcha del espíritu humano en sus diversas

manifestaciones, yo me atrevo a asegurarles que si se estudia

con cuidado este gran problema histórico i científico, i se fija
la atención en este punto particular, examinando atentamente

los escritos monumentales de los diferentes pueblos i naciones,
los libros sagrados de las diferentes relijiones i creencias de

los hombres, i después de ellos los poemas en que están con

signadas las principales ideas de los pueblos, i que son el re

flejo de su civilización i desarrollo, de su condición i modo de

ser en las diferentes épocas de su vida ; si se hace todo esto,

digo, se hallará que si no en todas, a lo menos en la mayor

parte de esas altas creaciones i producciones del pensamiento

humano, se encuentran alusiones mas o menos directas a esta

enfermedad, preceptos i consejos relativos a ella en la policía
de las naciones, leyes especiales como las de Moisés, prohibicio-
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nes esplícitas como las de Mahoma, sucesos, historias i casos

particulares como los de Jesucristo. Estudíense con este obje
to la Biblia i el Nuevo Testamento, el Alcorán de los árabes

i turcos i el Zendavesta de los persas i de los discípulos de los

dos Zoroastros, el Edda de los escandinavos, i los Vedas i los

Puranas de los indios, i se hallará sin duda en muchas partes
de estas grandes biblias que han educado a las naciones, en

ks escrituras sagradas i en las odas cantadas de los pueblos,
no menos que en las producciones de los sabios i literatos de

todas las épocas, la idea, la pintura, el recuerdo o el reflejo
de esta enfermedad.

¿ Qué significa esto ? Significa dos cosas : la impresión pro
funda que este azote formidable ha hecho siempre al espíritu
humano, i la universalidad de él al través de todos los tiempos i

espacios. El poema mas antiguo que se conoce es quizás el libro
de Job, que no tiene otro objeto mayor que el de hacer la pintu
ra de este mal, i cantar la agonía del alma del que le padece, i
las blasfemias i maldiciones que arranca o a que convida i

arrastra. Quisiera yo tener nombre ya, para tener autoridad i

escitar a los sabios i a los investigadores curiosos que quisieran
verificar este hecho, i ver si se confirman o no mis opiniones ;
i estoi seguro de que si fuera contradicho, no seria convencido

de lo contrario ; porque en todas partes se encontraría la idea
i el terror de este Dragón universal que amenaza a la huma

nidad donde quiera, i se hallaría su conjuro en los libros

sagrados o en los poemas nacionales, o en los cantos populares
o en las tradiciones, o en ks leyes, o en las consejas i conver
saciones de todos los pueblos i naciones.

Pero la historia i la ciencia no presentan nada sistemado
i correcto en el particular, por la ignorancia en que ha vivido

siempre el hombre respecto a la naturaleza del Mal Esfinje, i

por el aislamiento u escaso contacto en que jeneralmente han
vivido hasta ahora las naciones.

Los pueblos que han fundado las primeras civilizaciones

han padecido todos ellos la enfermedad ; los asirios i babilo

nios, los indios, los ejipcios, los hebreos, los chinos, los fenicios,
los árabes i los persas. Hoi se encuentra la enfermedad en

todas las diversas comarcas que habitaron i habitan esos pue

blos, i se encuentra en las latitudes correspondientes de los

opuestos hemisferios, i en todas las otras latitudes i climas.

Las opiniones históricas i las discusiones científicas no han

estado de acuerdo sobre esta enfermedad, ni han caido en cuen
ta del hecho que estoi enunciando, por la ignorancia profunda
en que se ha estado acerca de la naturaleza de este mal, i por
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el velo misterioso i falaz con que lo ha cubierto la naturaleza
escondiéndolo en el profundo del sistema nervioso, i no hacién
dolo ver por fuera sino en partes donde realmente no tiene su

asiento ; i eso diez, veinte, o mas años después de que ha em

pezado como un gorgojo funesto a minar, corroer i devorar el

organismo.
No son los progresos de la civilización, como dicen los au

tores, ni las habitudes de vida menos groseras, ni las influen
cias que han modificado al hombre, ni aun siquiera las que han
modificado los climas; no ha sido nada de esto lo que ha rele

gado el mal a los países del Asia, del África i de la América,
haciéndolo escaso en Europa ; i nos causa sorpresa ver que
autores europeos emitan en obras serias semejantes asercio

nes, que no resisten el criterio ni por un momento. ¿ Los pro
gresos de la civilización? ¿Cuándo habia mas civilización en

Roma, en tiempo de Pompeyo, o en tiempo de Numa Pompi-
lio o de los Tarquinos ? Ya en la era cristiana i después de la

irrupción de los bárbaros ¿ cuándo habia mas civilización en

Europa, en el siglo vn o en el tenebroso siglo v, en el siglo
ix o en el siglo iv ? ; i sinembargo la enfermedad aflijió a la

Italia en tiempo de Pompeyo i no en tiempo de los Tarquinos,
al morir la República con el último Bruto, i no al nacer con

el primero ; i en la era cristiana atacó a la Lombardía en el

siglo vn cuando ya empezaba a haber alguna regularidad en

las sociedades, i no atacó en los siglos iv i v en las tinieblas, en
el desorden i carnicería i en el espantoso cataclismo que se sor

bió la civilización romana. Por poco que marchara la hu

manidad en la edad media, habia mas civilización en el siglo
vn que a fines del siglo iv o principios del v ; habia mas civi

lización en tiempo de Cario Magno que en tiempo de Atila, i
mas civilización en las Cruzadas, que fueron ellas mismas un

progreso i ocasionaron muchos i nuevos adelantos al espíritu
humano, habia mas civilización en ellas, decimos, que en los

siglos v i vi ; i sinembargo la enfermedad se vio en Europa,
con cierto grado de fuerza, en el siglo vn i no en la tiniebk

de fines del siglo iv, en los siglos vm i ix, i no en la calijinosa
noche del siglo v ; i se vio en el siglo xm i no en el siglo x.

No ! No han sido esas cosas las que han salvado a la Europa ;

han sido sí, por una parte las influencias naturales del clima,

pero no del clima modificado por los hombres, sino en su na

tural manera de ser, i por otra parte ha sido el cambio en ks

relaciones de los pueblos, i el predominio del comercio marí

timo sobre el comercio terrestre, que es uno de los caracteres

de la edad moderna en contraste con las edades pasadas. Hai
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la enfermedad mucho mas en el Asia, en el África i en la

América del sur, i mucho menos en la Europa, porque el

clima que encierra en sí el conjunto de las causas i de las

condiciones de toda especie que hacen venir la causa inme

diata de la Elefantiasis, es propio para este efecto cu aquellas
tres partes del mundo, i lo es mucho menos en la mayor parte
de la Europa. De aquí resulta un hecho lamentable en el es

tado actual de ks cosas, i es que la enfermedad existe hoi con

abundancia i fuerza, donde no hai civilización ni ciencia que

puedan combatirla eficazmente ; i donde hai estas ventajas,
no hai la enfermedad o no viene con furor ; no en virtud de

esas .ventajas que no se aplican nunca con sistema i discerni

miento a combatir el Mal, no en virtud de la civilización i por
obra del hombre; sino a causa de la naturaleza misma i de la

influencia saludable del clima, que por sí mismo tiende a estir-

par el mal en ciertas comarcas del globo. I he aquí una de ks
causas porqué no se ha descubierto sino hasta ahora i tan tar

de la lei de este hecho, la lei que preside a la jeneracion i de

sarrollo de esta gran calamidad ; i he aquí porqué no se ha re

suelto sino hasta ahora mismo, (que se trata de hacerlo aquí)
un problema que tanto ha debido llamar la atención de los

pueblos.
Hemos dicho que los historiadores no nos enseñan la histo

ria de esta enfermedad, i que solo nos dan fragmentos desco
sidos de elk. Espondrémos en este capítulo lo poco que nos

enseñan sobre el particular, que se reduce a decir algo de ella

en lo relativo al pueblo hebreo, mui poco en lo relativo a la

Europa antes de ks Cruzadas, i alguna cosa un poco mas im

portante relativamente a la Europa occidental en los siglos
xji i XIII.

Moisés habia estudiado la enfermedad en el Ejipto, vién
dola allí en su propia raza i nación, i en los indíjenas del pais.
En mas de una parte de sus obras habla de la Lepra, i trata
de ella circunstanciadamente en los capítulos 13 i 14 del Le-

vítico. Los historiadores de esta enfermedad advierten que
Moisés reconoce dos especies de Lepra, i que estas especies son
mui distintas i no tienen de común sino el nombre. Dezei-

meris dice que la una corresponde evidentemente a la Le

pra de los Griegos, pero no nos dice a qué Lepra, usando

aquí de esta palabra Lepra en un sentido vago que embrolla i

hace oscuro todo lo que dice. Este autor emplea casi lamitad de
su artículo en discutir sobre cuál era la enfermedad que Moisés

describe en el Levítico, i si la Elefantiasis de los hebreos era
la Leucé de los griegos o la Lepra de estos pueblos o el Alfós
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de ellos, i usa muchas veces la palabra Lepra sin determinar

jamas, de una manera precisa, su acepción ; i por esto i por la

ignorancia en que está acerca de la verdadera naturaleza del

mal, i por ignorar que este tiene dos formas mui distintas, la
tuberculosa i la anestética, i porque no conoce sus complica
ciones ni sus diferentes aspectos, se enreda en un embolismo

inextricable, i después de mil citas de muchos autores que es

taban mas ignorantes que él en lo que se discute, no nos aclara
nada i concluye declarando que no puede pronunciar de una
manera positiva sobre k cuestión de saber si la Lepra de los

hebreos, descrita en el Levítico, era o do la Elefantiasis.

Nosotros creemos encontrarnos ya en las condiciones i con

los datos necesarios para resolver esta cuestión i despejar el

hecho. Para ver esto con claridad tengamos presente : l.°que
hai varias especies de Lepras, o mejor dicho, que la ambigua
palabra Lepra se toma insensatamente por los autores en dife

rentes acepciones que nunca se han dignado precisar rigurosa
mente ; 2.° que en todas partes hai una enfermedad superfi
cial que produce un exantema que se ha llamado lepra, que es

la lepra vulgar de los griegos, i la lepra vulgar de los hebreos, i
la Lepra vulgar de todos los pueblos del mundo, mui diferente
de la Lepra elefanciaca; 3.° que la Elefantiasis de los Griegos
o Lepra elefanciaca es una enfermedad profunda que ataca i

devora todo el organismo, porque hiere la economía en las

cuatro fuentes principales de la vida, que son la inervación, la

circulación, la composición de la .sangre i la nutrición ; que

esta enfermedad esencial i constitucional, que es el Zr.arah o

la Muerte, aparenta dos formas mai distintas, quedando en el

fondo idéntica, i que estas formas son la Elefantiasis tubercu

losa i la Elefantiasis anestética ; 4.° que por consiguiente pue
de haber Elefantiasis de los Griegos o Lepra elefanciaca, sin

haber tubérculos ni sombra de ellos ; "5.° i que desgraciada
mente i para confundir la ciencia i la opinión de todos, i el

lenguaje especial de este asunto, se ha dado también el nombre

de Elefantiasis a una enfermedad mui distinta del verdadero

Zaarah o principio de muerte ; i que esa enfermedad es la

Elefantiasis de los árabes, llamada con ese adjetivo, porque
los árabes fueron los primeros que la describieron, i con ese

nombre de Elefantiasis, porque la pierna que es la parte que

principalmente afecta esta enfermedad especial del sistema

linfático, se hincha i se deforma ofreciendo semejanza con k

pierna de los elefantes.

Teniendo esto presente se aclara con la mayor facilidad el

punto en cuestión. No hai duda ninguna, i hasta ridículo seria
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dudarlo, que la Lepra de los hebreos descrita en el Levítico

es la misma Lepra elefanciaca, principalmente en la forma

anestética de esta enfermedad. Es evidente que la Lepra
elefanciaca de los hebreos, en una de sus formas, es la misma

Leucé de los griegos, i el mismo Baras o Albaras de los

árabes ; que la enfermedad de Job es la misma Leucé de los

griegos, la misma Lepra del Levítico en la forma anestética,
i la misma Lepra blanca de Hensler, o el Weissen Aussatz de

este autor, enfermedad que
" devora el cuerpo como las polillas

devoran el paño." Es evidente que esta era la
enfermedad que

llevaban ya consigo los hebreos a su salida de Ejipto, i la que
les corroía i corrompía todo el cuerpo, i a la que se refiere

Tácito cuando dice "

plurimi autores consentiunt, orta per

¿Egytum tabe, quee corpora fcedaret : regem Occhorim, adito

Hammonís oráculo, remedium petentem, purgare regnum, et id

genus hominum (los hebreos) id invisum deis, alias in térras

anehere jussum (Tácito, Historia libro v.") El abreviador de

Trogo Pompeyo dice lo mismo, añadiendo esplicitamente que
el motivo que tuvieron los ejipcios para arrojar de su seno a

los hebreos, fué el contajio de la enfermedad :
"

JEgiptii
responsu moniti, Mosen cum a-gris, ne pestis ad plures serperet,
terminis JEgiptipcllunt (Justino, Historia, lib. 1.° cap. 36.")

La enfermedad fenicia mencionada por Hipócrates era sin
duda la Elefantiasis de los Griegos, que la hai todavía hoi i

la ha habido siempre en ese pais ; i con los datos que nos ofre

ce hoi la ciencia de esta enfermedad revelada por el estudio

del sistema nervioso, i por los recientes descubrimientos de la

fisiolojía moderna, no necesitamos ya de la autoridad de Galeno

para saber, con toda certidumbre, que la enfermedad fenicia

de que habló Hipócrates, es la misma que nosotros hacemos

conocer en este libro. Pero el pasaje de Galeno es tan intere

sante qne merece lo trascribamos aquí : In Alexandria quidem
elephantis morbo plurimi corripiantur, propter victus modum et

regionisfenorem. At in Gemianía et Mysia rarissima hmc affectxo
videtur,et apud Scythas lactiopotatores nunquam fere apparuit. In
Alexandria vero plurimum generatur ex victus ratione. Comedunt

enin farinam elixatam et lentem, et coehleas, et multa salsamenta,
et nonulli ex ipsis carnes asininas, et alia quadam quai crassum et

atrae bilis humorem jenerant (Galeno, de arte curativa ad Glau-

conem lib. 11, cap. 11 t. Vl.Col. 415, ed Froben, 1549.")
La enfermedad a que se refiere Aristóteles en el pasaje

que vamos a citar, es la misma Elefantiasis leprosa o Lepra
elefanciaca, en su forma tuberculosa, que da a los enfermos a

veces el aspecto de sátiros, i por eso i por el libido inexplébi-
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lis que les produce a unos de ellos, se la ha llamado Satiriásis,
i a veces el aspecto de leones furiosos, i por eso se la llama

Leontiásis. Aristóteles que viajó por el Oriente pudo mui bien
haberla conocido, i sin duda ninguna la estudió si nó por
observación directa, a lo menos por informes venidos de esos

países. El pasaje de Aristóteles dice así :
"
Proximum huic est

morbus quem satiriam appellamus. Menim in eo, prce abundantia

fluxionis, autflatus crudi in partes facim decumbenttis, facies ani-
malis divcrsi, et satyri apparet (Aristóteles, De generat, animal,
lib IV, páj. 1311, édit. 1607, in 8.°.")

Los historiadores de esta enfermedad nos dicen que el

Ejipto i la Siria i las comarcas circunvecinas, fueron en todo

tiempo i son todavía hoi el principal foco de la dolencia espan
tosa de que hacen la historia. Pero nosotros debemos obser

var aquí, que aunque efectivamente esos lugares son de los

mas plagados en el globo, hai otros, mui distintos i mui remo
tos de ellos, en zonas variadas i en temperaturas opuestas i en

latitudes i paralelos que abrazan todo el cuadrante, i por con

siguiente están algunos de ellos mui distantes de estas comar*

cas del Asia i del África, que tienen la enfermedad en tanta

abundancia como el Ejipto i la Siria. I ¡cosa mui no

table i de que no se ha hecho caso ! en la Europa misma,
hoi a dos o cuando mas a tres semanas de distancia de Paris

i de Londres, i a menos distancia de las ciudades alemanas

donde, como en estas dos capitales, existen ks universidades
mas sabias i los principales médicos del mundo, allí en la Eu

ropa existe la Noruega, donde hai ahora i ha habido siempre
la enfermedad en tanta abundancia por lo menos, i con tan te

rrible carácter como en Ejipto i en Siria. En el Asia encon

tramos que la India, algunos lugares del Abganistan i del Be-

luchislan, la Arabia i la Persia, i gran parte de la Grecia,

que es la Grecia asiática, i la Turquía, i gran parte de la Chi

na i el Japón, padecen la enfermedad, i es en muchos lugares
de esas diversas naciones, tan abundante i tan atroz como en

el Ejipto ; i en el Nuevo Mundo en algunas comarcas del

Brasil, de Colombia, de Venezuela i del Ecuador, la enferme

dad es tan terrible por su abundancia i por su carácter, casi

como en el Ejipto i en la Noruega.

¿ En qué época empezaron las invasiones de esta enferme

dad en la Europa ? Eso no lo saben ni la medicina ni la histo

ria, i aunque hemos dicho en otras partes que los romanos no

la conocieron sino tarde, eso no quiere decir que no la hu

biera ya en la Europa, porque la jente o la sociedad no conoce

ni advierte la enfermedad cuando es mui esporádica, i no habla
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de ella sino cuando es abundante i endémica o casi tal ; i no

sotros tenemos mui buenas razones para pensar que desde los

primeros establecimientos de las emigraciones asiáticas en la

Europa, apareció allí la enfermedad, que en la mayor parte de

esas comarcas venturosas se fué debilitando i estinguiendo poco
a poco por la influencia benéfica del clima ; pero que en otias

comarcas de esa misma Europa, que es la parte de las cinco

del mundo en que vulgarmente se cree que no hai la Elefan

tiasis, la hai sin duda i la ha habido siempre, esporádicamente
en la mayor parte de la zona templada, i endémica i abundan

temente en la parte de esta zona que se acerca a la zona fría,
como en la Suecia i Noruega, i en la Estonia, i en la parte ha

bitada de la zona fria, como en la Laponia. En la Noruega ha

ce mas de mil años que se advirtió que existe endémica i

abundantemente, i nosotros, por el conocimiento de la lei que

preside a la jenésia i desarrollo de esta enfermedad, estamos

autorizados para afirmar como sostenemos aquí, que en esas

comarcas europeas cercanas al polo, ha existido la Elefantia

sis en todo tiempo, como ha existido en el Ejipto i en la India,
en la Siria como en la Fenicia, en la Arabia i en la Turquía,
en la Grecia i en la Crimea, en la Tartaria como en el Belu-

chistan i Abganistan, i en muchos puntos de la China como

en la mayor parte del Japón.
En la ignorancia en que han estado siempre el espíritu de

los pueblos i el espíritu científico acerca de la verdadera natu

raleza i de las variadas apariencias de este Proteo de mil fa

ces, en ks comarcas donde él ha existido esporádicamente i

mui modificado por el clima, el hombre no le ha echado de

ver i no le ha conocido aunque haya estado siempre a su lado.

En jeneral, cuando la enfermedad es mui esporádica, la so

ciedad no la alcanza a ver o no le hace caso, i solo la familia

la padece en silencio sin saber lo que padece. Solo cuando se

hace endémica por cualquiera causa, es que la sociedad la ad

vierte i cae en cuenta de su existencia. Este fenómeno ha pa
sado siempre en la Europa occidental, i pasa todavía en* al

gunas rejiones de la América donde nosotros lo hemos obser

vado i estudiado, meditando sobre sus causas. Este es un

hecho notable i que está en relación con la naturaleza del es

píritu humano i el carácter de la sociedad, principalmente
cuando esta se halla, como siempre hasta ahora, ajena de la
ciencia i distraída de lo que no le toca de recio ni afecta se

riamente sus intereses. El pueblo juzga con infalible sagaci
dad sobre lo que afecta a todos ; pero el vulgo no echa de ver

lo que no le afecta ni le interesa a él mismo.
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Por eso los historiadores no nos enseñan sino que la pri
mera aparición de la Elefantiasis en Italia fué en el siglo que

precedió a la era cristiana, apoyándose en la autoridad de

Plinio que la fija en esa época. Pero nosotros oponemos desde

luego a esta aserción de Plinio, el verso de Planto, mas de un

siglo anterior a Plinio. Citemos los respectivos pasajes.
Plinio dice :

" Hemos dicho que la Elefantiasis habia sido

una enfermedad desconocida en Italia hasta el tiempo de Pom

peyo el grande ; elk comienza a manifestarse en el rostro i

en las narices, bajo la forma de una pequeña peca : bien pron

to invade todo el cuerpo. La piel se llena de manchas de co

lores variados ; se pone desigual, espesa en un lugar i delgada
en otro, dura i escabrosa como la pone la sarna ; acaba por to

mar un tinte negruzco, aprieta la carne sobre los huesos,

mientras que se hinchan los dedos de piés i de manos. Este

mal es particular al Ejipto, donde, cuando atacaba a los reyes

era funesto a los pueblos, porque para curarlos, se les daban

baños en que entraba la sangre
humana." (Plinio, Hist. nat,

lib. xxvii. cap. 1. proem.)
Pero Plauto mas de cien años antes que Plinio, habia di

cho en su comedia del soldado glorioso, lo siguiente.
Ilerus meus ehphanti corto cireum tectus est

Non suo, ñeque habet plus sapientia quam lapis.
Plutarco está, poco mas o menos, de acuerdo con Plinio,

dice Dezeimeris, sobre la época en la cual se comenzó a cono

cer la Elefantiasis en Europa ; i Dezeimeris cita el pasaje

siguiente :

" Philon el médico aseguraba que la enfermedad de lace

ría habia. sido conocida de mui poco tiempo acá, porque nin

guno de los antiguos médicos hace mención de ella, aunque se

fatigaban en tratar de yo no sé qué otras menudas sutilezas

difíciles de comprender per el vulgo ; pero yo le alegué un

testimonio del filósofo Atenodoro, quien en su primer libro

de las enfermedades populares escribe, que no solo la Lepra

sino también la hidrofobia vinieron primeramente a estar en

evidencia desde el tiempo de Asclepiádes." (Plutarco, propó
sitos de la mesa, lib. vm. cuest. ix)

Aquí tenemos tres autoridades,
dos de las cuales combaten

a la otra (Plinio) sobre la época de la aparición de la Elefan

tiasis en Italia. Aunque la época de Asclepiádes no distara

mucho de la de Pompeyo, siempre fué anterior, i es evidente

que el pasaje de Plauto pinta un elefanciaco, que mui proba

blemente habia visto el poeta, que de seguro tenia ya cono

cimiento de la Enfermedad cien años antes de Plinio.
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De aquí para adelante no haremos sino trascribir tcstual-

mente la relación histórica que nos hacen sobre la invasión i

la existencia de la Elefantiasis en algunas partes de Europa,
los historiadores especiales de estos hechos, principalmente
Hensler i Dezeimeris.

" La enfermedad trasplantada sobre una tierra estranjera,
dice Dezeimeris, no pudo echar raices en ella, i no tardó en

perecer. Et hic quidem morbus dice Plinio, celeriter in Italia

restinctus est (loe. cit.) En el tiempo de Celso que siguió bas

tante cerca de Asclepiádes, apenas se encontraban raros ejem

plos de la enfermedad en Italia. Hé aquí cómo se espresa el

escritor latino :
" La Elefantiasis, comp la llaman los griegos,

es una enfermedad crónica casi desconocida en Italia i mui

frecuente en ciertos paises. Ataca tan profundamente toda la

economía, que los huesos mismos no se escapan. La superficie
del cuerpo se cubre de manchas i de multiplicados tumores,

que al principio rojos pasan poco a poco a un color lívido.

La piel desigualmente espesa i delgada, dura i blanda, está

herizada de una especie de escamas. El cuerpo se enflaquece,
mientras que la cara, las piernas i los piés se hinchan; cuando
la enfermedad hace largo tiempo que dura, los dedos de ma

nos i piés quedan escondidos bajo esta tumefacción. Sobreviene

por fin una pequeña fiebre que se lleva en poco tiempo al en

fermo agobiado de tantos males." (Celso de re med. lib. ni

cap. xxvn.)
" Los autores indicados hasta aquí no habian hablado de

la Elefantiasis sino como historiadores, i por noticias tomadas

en los libros o en la tradición ; el primero que haya tratado

de ella como observador es Archíjenes. Nacido en la ciudad

de Apamea, en Siria, Archíjenes vivió i practicó por un tiem

po bastante largo en un pais donde esta enfermedad era bas

tante frecuente para que pudiera conocer él sus diversas for

mas. Este autor dio de la enfermedad una buena descripción
que se ha conservado en la compilación de Aecio (Tetral IV,
serm. 1.° cap. 120,) i que habia pasado ya toda entera al capí
tulo tan famoso de Aretéo sobre la Elefantiasis. Archíjenes
parece haber sido el primero que haya asimilado anatómica

mente la Elefantiasis a la laceria de los marranos, establecien

do que en el elefanciaco, como en el puerco, todas las carnes

están acribilladas de una multitud de tubérculos ; pero quizá
en todo tiempo se habian asimilado estas dos enfermedades,
porque el uso de la carne de marrano estaba prohibido riguro
samente en todos los paises donde reinaba la Elefantiasis. Se

lee en Plutarco : "Pero parece que los judíos abominan la
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carne de puerco tanto como los bárbaros i aborrecen maravillo

samente, entre otras enfermedades, la Lepra i el mal de San

Main, estimando que tales enfermedades devoran i corroen

hasta el fin de su vida a los hombres que las contraen. Ahora
bien ; vemos que el puerco ordinariamente tiene todo el vien
tre lleno de Lepra i cubierto de esta flor blanca que se llama

psora, lo que parece proceder de alguna mala habitud interior
i de alguna corrupción interna que al fin se muestra por fuera

por encima del cuero.
"

Archíjenes es aún el primero que,
fundándose en la menor frecuencia de la enfermedad en las

mujeres, i fundándose en uno de los síntomas que ella presenta
algunas veces, la satiriásis, haya contado la castración en el

número de los medios de tratamiento. Se creyó en la eficacia

de este medio, i diversos autores citan ejemplos de su apli
cación.

" Es de lamentarse la pérdida de la mayor parte del capí
tulo que Celio Aureliano habia consagrado a la Elefantiasis :

Allí habríamos encontrado sin duda, llena de verdad, una des

cripción de la enfermedad, tan verdadera como son todas ks

de este autor, i una esposicion de las opiniones de los médicos

anteriores, mucho mas esacta i mas completa de lo que se pue
de hacer hoi según los fragmentos que nos quedan de ellos.

Pero no tenemos ya do este capítulo sino la parte relativa a

los modos de tratarla propuestos por Themison i por otros, es

decir, la última i la menor parte de lo que encerraba sobre el

arte de tratar la enfermedad, según acostumbraba escribir el

autor. La reflexión que la termina es digna de recojerse. Se

recomendaba desterrar a lugares inhabitados a los desgracia
dos heridos de Elefantiasis. "

Pero dice Celio Aureliano, la
humanidad del médico quiere que se trate al enfermo i no que
se le deseche : ella rechaza semejantes medios" (Celius Aure-

lianus, Morbor cronic lib. 4, cap. 1.°) Archíjenes habia men

cionado el contajio como probable ; Celio Aureliano lo enun

cia como una cosa reconocida, i todos los escritores posteriores,
hasta el siglo xvi, hablan del contajio en el mismo sentido ; i

esta es una nota sobre la cual volveremos a hablar en otra parte.
" No repetiremos lo que se ha dicho tantas veces sobre la

descripción de la Elefantiasis dada por Aretéo: Este es el cua

dro mas fuertemente trazado i el mas completo que nos haya
trasmitido la antigüedad. (Aretéo, De morb acut. lib. n cap.

XIII.)
"
No brilla por estas cualidades la historia que nos ha dado

Galeno de la Elefantiasis ; él tuvo sinembargo numerosas oca

siones de observarla, pues que refiere con algunos pormenores
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cinco casos de curación obtenidos por el uso de la víbora, en

una enfermedad que Galeno reconocía como siendo casi siem

pre incurable (Galien. Be nimplicium medie fa<ultatibus, cap i.

t v. col 299, ed Froben, 1549). Sobre lo que se estiende mas

Galeno es en la teoría de la enfermedad i la esplicacion de

6us diversas formas ; él nos enseñará a su manera por qué es

repugnante el olor de los elefanciacos, por qué su mal es con-

tajicio, i, en una palabra, por qué todo lo que constituye su

estado se pasa así i no de otra manera. Todo esto no tiene

grande importancia i merecería mui poco ser leido, si no fuese

precisamente porque los árabes i los escritores de la edad me

dia, hasta el siglo xvi, se han aplicado a copiar, abreviar, csten-
der o a comentar esto de todas maneras. Esta es una clave que
se necesita tener para penetrar en el fondo de ciertas opiniones
que serian enigmas sin una lectura previa de Galeno." [Be
simplic med fue. Be arte curat, ad Glaucon. Be tumoribus, de

causis morborum $\a)
"

Después de Galeno no queda ya que citar sino a Aetius

i Pablo de Ejina ; este, no por haber descrito la enfermedad

mejor que lo que se habia hecho antes de él, como se ha dicho,
sino por haber copiado juiciosamente a Celso i a Galeno, i

porque él mismo ha sido mui frecuentemente copiado; i Accio

porque ha dado preciosos fragmentos de una obra perdida de

Archíjenes. En lo que ha escrito sobre la Elefantiasis Aecio

nos dará la ocasión de notar de paso hasta qué punto están

fundados los que recientemente lian pretendido limpiarle la

tacha de haber sido fiecuentemeute poco escrupuloso en la

indicación de las fuentes de donde toma los materiales de su

obra. En un capítulo S' hre la víbora cita él como suya una

observación de la cura de un elefanciaco por el empleo de este

medio, que él saca de la obra de Galeno citada mas arriba.

Tiene la impudencia de hablar de ella en su propio nombre,
aunque él copia hasta las espresiones mismas de Galeno.

"Cuando yo era joven todavía, he aquí un caso de que fui tes

tigo," i no es sino Galeno el que habia visto i referido el

hecho.
" Con la época de los árabes se abre una nueva fuente de

confusión para la historia de la Lepra de la edad media. Los

médicos de esta nación conocieron bien la Elefantiasis de los

Griegos. ¿ I como no la habrían conocido, habitando el pais
natal de esta enfermedad, los lugares mismos en que Aretéo

habia trazado el cuadro tan pintoresco que nos ha dado de

ella ? Los árabes conocieron aun la Lepra de los griegos pro
piamente dicha, i no se limitaron a trasmitir la historia de
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ella tal como la habian recibido ; no les faltaron ocasiones de

observar la enfermedad, i describirla según sus propias obser
vaciones ; pero ademas, i esta es la confusión de que nosotros

hablamos, ellos fueron los primeros que describieron como una

afección enteramente distinta una enfermedad de las estremi

dades inferiores, a la cual dieron también el nombre de Ele
fantiasis. No podemos dejar de detenernos aquí para pregun
tar si esta era o no una enfermedad nueva i de la que se trató

entonces por primera vez. Habría motivo de asombrarse de

que los griegos i los romanos la hubiesen ignorado, ellos que
conocieron bien el Ejipto donde tal enfermedad debia reinar

en su tiempo, donde era frecuente en tiempo de los árabes,
donde Próspero Alpino volvió a encontrarla en el siglo xvi, i

donde elk no ha cesado de mostrarse aun en nuestros dias. Es

necesario saber ademas que los ejipcios habian sido denomina

dos por los griegos con el apodo de sarmentosos, lo que Cau-

sabon aplica a la deformidad muí frecuente en ellos de las es

tremidades inferiores ; esplicacion tanto mas verosímil, cuanto

que los árabes designaron algunas veces la Elefantiasis por un
nombre que recuerda aquel, asemejando igualmente la forma

de k pierna elefanciaca a la de un tronco de viña.
" Sea lo que fuere, basta haber recordado que los árabes

fueron los primeros en dar una historia detallada de esta en

fermedad, nueva o no.

" Si ellos hubiesen tenido el espíritu menos inclinado a las

sutilezas dialécticas i menos esclavizado por las teorías hipoté
ticas de Galeno, ellos habrían podido sin duda hacer dar un

gran paso a la ciencia en el estudio de la Elefantiasis de los

Griegos ; porque estaban colocados en un teatro de observa

ción infinitamente mas favorable que los romanos i los griegos.
" Fácilmente se adivina cuan frecuente debió ser la Ele

fantiasis entre ellos, cuando se ve al Profeta imponerles como

precepto de relijion el evitar aproximarse a los leprosos : uhuid

del Bschossan como del León."
" Si se cree a D. R. Warburg J. Serapion es el primero

entre los árabes que haya distinguido k Elefantiasis de k

Lepra, es decir la Elefantiasis de los árabes de la Elefantiasis
de los Griegos. No teniendo a mi disposición la obra de J,

Serapion, no podré decir si Warburg es exacto o se engaña ;

pero debo advertir que entre los reproches que Haly Abbas

hace a Serapion de haber dejado numerosos vacíos en su obra,
se encuentra precisamente el de no haber hablado de la Ele

fantiasis (Haly filius Abbas, lib. 1.° Theorice, cap. 1.° Prolo*

gus libri, fol, 6.° Edit. 1523).
11*
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"Haly Abbas, Rhases i Avicena son los autores
árabes que

han tratado con mas desarrollo i de la manera mas completa,
todo lo que se refiere a la Elefantiasis i a la Lepra (es decir,

a la Elefantiasis de los árabes i a la Lepra de la edad media)

Seria inútil detenerse uno en la esposicion de sus ideas sobre

este último punto, que por lo demás no presenta nada nuevo.

Haly Abbas tiene esto de particular, que trata de aclarar el

diagnóstico de la Lepra en su comienzo o entrada, i cuando

elk podia estar todavía escondida, a fin de premunir
a los que

tuvieran que comprar esclavos, contra el peligro de hacer la

adquisición de un leproso. Cualquiera que sea el motivo de ks

investigaciones de Haly Abbas, ellas tienen su interés.

" Debo prevenir que la lectura preliminar de los árabes no

es menos necesaria a la intelijencia completa de los escritores

europeos de la edad media, que lo habia sido la de Galeno a

la intelijencia de Avicena i de los autores de su nación. Por

esto ha sido necesario proseguir entre estos últimos la historia

de la Lepra antes de hablar de las invasiones de esta enferme

dad en nuestras comarcas; bien que ks primeras de estas in

vasiones remontan a una época anterior a la del cultivo de

la medicina por los árabes. No se encontrará irregular esta

marcha si se reflexiona que los médicos europeos a los cuales

se deben documentos sobre la Lepra, son todos de una fecha

posterior a la de los árabes.
" Pasemos pues a esta parte de la historia de nuestro tema,

que el sabio i laborioso Hensler ha tomado por objeto de sus

investigaciones: la Historia de la Lepra de occidente en la edad

media.
" Ya la Lepra fué trasmitida a los europeos por emigra

ciones de judíos, ya por árabes que la habian contraído en

Ejipto, sobre las costas de Berbería, o en otras comarcas del

oriente, i que la importaron a España, a Italia, i sobre el lito

ral del mediodía de la Francia. Cuando se manifestó entre los

lombardos, hacia el año de 641, se creyó tenerla de los grie
gos, con los cuales habian tenido los lombardos frecuentes co

municaciones durante las largas guerras de su rei Rotaris con

el imperio, cuyo resultado fué la conquista de todas ks plazas
que quedaban a los griegos desde los Alpes cótios hasta Luna
en Toscana. Las medidas vigorosas que tomó Rotáris para de
tener la comunicación del azote, suspendieron desde luego los

progresos de él, i bien pronto después lo estinguieron entera

mente. En el código de las leyes de los lombardos que hizo

redactar ese rei, i que fué publicado el 22 de noviembre de

643, hai una lei que ordena no solo que los leprosos sean relé-
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gados a los lugares aislados, sino que los declara" muertos

civilmente, los despoja de sus bienes i los reduce meramente

a los socorros de la caridad pública. Esta lei fué adoptada en

lo sucesivo, con algunas modificaciones, en muchas provincias
de Francia (Coutume de Normandie, art. 224). En algunos
lugares los leprosos fueron heridos hasta en su posteridad; las

ordenanzas de Calais escluian del derecho de burguesa de esta

ciudad, a los miembros de una familia en la cual habia habido

leprosos." (Ordonnances du Louvre, t. xn).
Era en el siglo vm que la Lepra habia aparecido en Fran

cia. Una ordenanza de Pepino el Breve, del año 757, permite
el divorcio entre una mujer leprosa i un marido sano o una

mujer sana i un marido leproso (capitul. reg. Franc. Edit. Ba-

luze, t. \,p. 184.) Las medidas tomadas para oponerse a la pro

pagación de .la enfermedad fueron probablemente ineficaces,

porque en 789 Cario Magno se vio obligado a adoptar otras

mas severas. Los leprosos fueron por él apartados de la socie

dad {capitul. reg. Fcr.) Pero fué sobre todo en el siglo xn que

la Lepra se derramó en Francia i en toda la Europa con una

rapidez i una violencia desconocidas hasta entonces. Una pro-

dijiosa multitud de cristianos pasó de occidente a oriente para

ir a disputar a los infieles la tierra santificada por la tumba

de su Dios. De ellos perecieron allí en número inmenso ; los

que se escaparon al hierro del enemigo i a ks consecuencias

de las disoluciones inauditas que caracterizaban a estos pia
dosos bandidos, trajeron de estos climas estranjeros e insalu

bres todas las enfermedades que acompañan a ejércitos ven

cidos i en desorden, i particularmente la Lepra. Esta afección

terrible se encontró, por decirlo así, trasplantada sobre todos

los puntos de la Europa, i echó raices por donde quiera que
encontró condiciones locales propias para nutrirla. Por todas

partes se hicieron vanos esfuerzos para impedir su estableci

miento i detener su propagación. Todo individuo en quien se

sospechaba la Lepra era sometido al examen de un cirujano.

Comprobada la existencia de la enfermedad, el majistrado se

apoderaba de la persona del leproso para disponer de elk se

gún las leyes. Si era estranjero se le hacia conducir al lugar
de su nacimiento, después de haberle provisto de un sombrero,

un manto gris, una mochila i un pequeño barril. Devuelto a

su patria no volvía a entrar en el seno de la sociedad ; la

iglesia misma le separaba de la comunión de los fieles por una

ceremonia particular. Las ciudades, los burgos i las aldeas de

los contornos estaban obligados, por la lei, a hacerle construir

una pequeña casa de madera sobre cuatro puntales ; i después
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de sumuerte la casa, con todo lo que encerraba, era entregada
a las llamas.

"Creciendo de dia en dia el número de los leprosos, acarrea

ban gastos considerables las pequeñas casas que se les hacían.

Entonces se imajinóreunirlos en un lugar para todos llamado

Lacería o Leprosería. El sustento de ellos vino a ser menos

dispendioso, su divorcio i su clausura mas exactos, i fué mas

fácil reglar su réjimen i la administración de un tratamiento.

"Podemos formarnos una idea de la espantosa multitud de

leprosos en el siglo xm por el número de estos establecimien

tos. La historia de Mathieu Paris, en el año 1,244, cuenta

19,000 hospitales en toda la Cristiandad. En este número no

hai error o falsa interpretación, como se ha supuesto ; porque
en Francia, i solo en Francia, un poco antes de esta época, se

contaban 2,000 leproserías, como está probado por un artículo
del testamento de Luis vm.

" Mcehzen ha espuesto, en su historia de las ciencias en la

marca de Brandeburgo, las principales causas que favore

cieron la rápida propagación de la Lepra en Europa, después
de las Cruzadas.

"En esta época se creia todavía en la utilidad de la castra

cion como medio de tratamiento, porque en una carta del

Papa Inocencio ni al obispo de Paris, se ve al santo Padre

permitir a Miguel, sacerdote parisiense, castrado por razón de

la Lepra, conservar la dignidad de que estaba revestido, por
escepcion a los cánones de la iglesia, que escluia a los eunucos
de las funciones eclesiásticas.

"El fraile Guillermo de Malbesbury, en su crónica {de ges-
tis pontificum angle,) refiere que habiendo venido a ser leproso
el obispo Hugo, pocos años después de su ordenación, se dejó
persuadir a someterse a la castración ; i le aconteció lo que
sucedía sin duda ordinariamente en semejante caso. Itaque,
dice el cronista, et opprobrium spadonis tulit episcopus, et nu-

Uum invenit remedium, quad vixit leprosus.
Muchas causas concurrieron a la estincion de la Lepra en

Europa. El gusto de las peregrinaciones desapareció con la

manía de ks Cruzadas. Los judíos i los moros de España, de
vueltos al Levante o sobre las costas de la Berbería no la

propagaron ya en el resto de la Europa. En fin, después de

que Vasco de Gama, doblando el cabo de Buena Esperanza,
hubo descubierto un camino para hacer por el océano el comer

cio de las indias orientales, la Europa tuvo relaciones menos

directas con el Levante, foco de la enfermedad. Los merca

deres cesaron de viajar a Ejipto, a Siria i hasta la Persia, de
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donde les sucedía tan frecuentemente traer con preciosasmer
caderías una enfermedad funesta.

CAPITULO XXVII.

Topografía i jeografía de la enfermedad.

Existe sin duda una relación jeneral de causa a efecto, en
tre las condiciones físicas de toda especie i la naturaleza de

esta enfermedad, i el modo de contraerla el hombre. Existe

una relación de esta especie entre la estructura i modo de ser

de los terrenos, su posición, su temperatura i otras condiciones
e influencias, i el modo de adquirir el hombre este mal i la ma
nera como él se enjendra i se desarrolk en el organismo. Pa
rece que recientemente unos viajeros europeos que han visita
do cierta comarca de la Grecia, han creído que la naturaleza

jeolójica de los terrenos de esa comarca era propia para pro
ducir la Elefantiasis ; pero no nos dicen por qué, ni nos dan
la relación que haya entre la naturaleza de esos terrenos i la

naturaleza de la enfermedad i su modo de jeneracion i desa

rrollo. Nosotros no hemos encontrado hasta ahora relación

entre la constitución química i composición mineral de los te
rrenos i la naturaleza i producción de la Elefantiasis. Pero

hemos hallado una relación evidente entre la enfermedad, su
modo de adquirirse i su jeneracion i desarrollo, i la disposición
de los terrenos, su estructura i configuración i lo que se llama

la topografía de un lugar.
Comprendiendo aquí bajo la palabra topografía la posición

i situación de los lugares, la estructura i configuración de los

terrenos, i la relación en que están las localidades con k at

mósfera, el sol, las montañas, los mares, las ciénagas i panta
nos, i los vientos i la dirección de estos i su temperatura ;

podemos hacer aquí rápidamente una consideración sobre esto,

que no sabemos haya sido hecha por ninguno de los patolojis
tas que han escrito sobre esta enfermedad.

La posición de ks comarcas i rejiones del globo respecto
al sol, nos parece que tiene influencia en la producción de

esta enfermedad, i nos parece que esto lo prueba el hecho de

ser ella incomparablemente mas frecuente i de mas grave na

turaleza en el corazón de la zona tórrida, i en ks partes mas

frías de las zonas templadas, i en la parte habitada de la zona

fria del norte, que lo es en jeneral en ks comarcas medias de

las zonas templadas. A esta idea no la contradice la existencia
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de la enfermedad en la Grecia i en otras comarcas que están

bajo esas o cercanas latitudes ; porque la existencia de la Ele

fantiasis allí se esplica por otras razones. Pero si esta relación

de los lugares con el sol no es bien conocida e incuestionable,
Sí lo es i está fuera de toda sombra de duda la influencia de

la topografía i de la orografía en la producción de la Elefan

tiasis de los Griegos. Esta influencia viene principalmente de

las relaciones entre la temperatura del ambiente i la del cuer

po del hombre, i de las vicisitudes i cambios que por esto se

verifican en la intensidad i regularidad de la acción nerviosa.

La configuración de los lugares, la estructura jeodésica de

ellos i lo que se llama los accidentes del terreno, su posición
relativa a los vientos i su dirección, a las montañas i su estruc

tura propia, i quizás también a los mares i a su nivel i manera

de sus costas ; todas estas cosas influyen sobre el ambiente

que rodea al cuerpo del hombre, i determinan grandes modifi
caciones en el juego del sistema nervioso. Un terreno acciden
tado por abolladuras que forman vegas i cimas inmediatas

algo elevadas, valles i cumbres inmediatas, llanuras barridas

por el soplo de los vientos de las cordilleras, i principalmente
por el soplo que sale por las gargantas de ks montañas, por
sus quiebras i boquetes, i el soplo de los páramos i yermos
helados que hai sobre las cumbres i las altiplanicies, un terre

no así es siempre propio para producir la enfermedad, porque
siempre da lugar a las vicisitudes atmosféricas, a los cambios
bruscos en el ambiente que baña el cuerpo, i por consiguiente
a las perturbaciones de la acción nerviosa. Lo que tan impro
piamente se llama en Colombia el Valle de Tenza, en el Esta

do de Boyacá, es un terreno de los mas propios para producir
el mal de Lázaro i de Job, porque se compone de abolladuras

de la cordillera que forman vegas de temperatura mas o menos

cálida, en contacto inmediato con cimas frias i cumbres mas

o menos elevadas, cumbres de 6 a 8,000 piés castellanos de
altura sobre su base, en contacto inmediato con vegas i va»

llecitos de 27 a 35° del centígrado.
Hai otras condiciones topográficas propias para producir

el mal. En la altiplanicie de Bogotá conozco en la llanura

cerca al pueblo de Tenjo, una zona o faja que tiene menos de

una milla de ancho i cerca de una legua de largo, en la cual

se encuentra con frecuencia la enfermedad ; i unos pasos mas
allá hacia el pié de la cordillera, donde está la población, i un

poco mas acá hacia el oriente, nadie es herido del mal.

¿ Cómo se esplica esta singularidad ? Es que hai en la rama

occidental de la cordillera que limita ese valle, dos quie-
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bras o dos boquetes, el uno hacia el suroeste i el otro hacia el

noroeste, i sobre esos boquetes dos páramos que por esas quie
bras de la cordillera, soplan incesantemente sus vientos helados
sobre esa faja del valle, que recibe en toda su estension los dos

soplos en sentido contrapuesto.
Al pié de la cordillera oriental i en la dirección de Bogo

tá hacia el puente del Común, cerca a la Fuente de Torca,
hai un pequeño espacio, que no pasa de 300 metros, en el cual

se hacen elefanciacos los que viven allí. Pasado ese punto es

trecho, ni hacia Bogotá ni hacia el puente del Común se en

cuentran enfermos. Hai en la cordillera oriental una abra o

boquete. En la dirección de oriente a occidente se estiende el

valle hasta la rama occidental de la cordillera, i en toda la

llanura en la parte que corresponde a esa quiebra o boquete
de la cordillera oriental, no hai casas ni habitación ninguna
sino potreros i parte de una hacienda : en frente a la quiebra
o garganta al pié de la cordillera oriental i al pié de la occi

dental hai población, i los habitantes de Cota que viven en

ese espacio, en frente a los vecinos de Fusca viejo, padecen la

enfermedad, como la padecen estos. ¿ En qué consiste? En la

quiebra, garganta o boquete de la cordillera oriental que hai

en Fusca, i en el páramo terrible que hai sobre esa quiebra, i
en el viento impetuoso que sopla por esa garganta, hiere a los

que viven en Fusca en esa faja, pasa por el llano desierto, i va
a herir en la opuesta cordillera a los que viven en Cota.

En la comarca en que se halla la ciudad de Ocaña, a

menos de una jornada de esta ciudad, se encuentra un pueblo
cuyo nombre no recuerdo ahora, que está situado entre las

abolladuras, lomas, i sierras que hace allí la cordillera : fre

cuentemente las cimas de esas elevaciones están cubiertas de

niebla, i la parte baja donde está la población es de tempera
tura mucho mas elevada que la que hai en esas cumbres hú

medas i frias. Pues bien ; el pueblo que por su posición res

pecto a las abras de la cordillera por donde soplan los vientos,
está espuesto a vicisitudes i cambios continuos de tempera

tura, ese pueblo, digo, tiene constantemente enfermos i en un

número considerable respecto a su pequeña población.
Siempre son las influencias de temperatura i sus vicisitudes i

los destemples i cambios de la atmósfera, los que producen este

fenómeno i dan lugar a estos hechos que se pueden observar,
mas o menos, en todos los paises del globo surcados por cordi

lleras o cadenas de montañas, i como este hecho es jeneral en

todo el globo, él nos prueba que hai una relación evidente en

tre la orografía i la existencia de la Elefantiasis de los Griegos,
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Pasemos ya a considerar la enfermedad en relación con la

jeografía i la posición i latitud de ks comarcas i rejiones del

globo. f

La enfermedad se encuentra en toda la zona tórrida, de

un trópico al otro en toda k estension de sus 47 grados i en

todos los meridianos. Eso no es estraño porque siempre se k

ha visto en esa zona ; pero que se encuentre en toda la osten

sión de las zonas templadas i en la parte habitada de las frías,

es lo que no se habia conocido hasta ahora, i que sinembargo
es fácil de demostrar. Tomemos la Europa que se estiende

desde el paralelo 34 hasta el 71. La enfermedad se encuentra,

de sur a norte, en la España i el Portugal, en la Turquía, la

Francia, en la Suiza, en la Holanda, en lo que se llamaba la

Confederación Jermánica i en la Prusia i en el Austria, en la

Escocia, en la Dinamarca, mucho en la Suecia, i espantosa
mente en la Noruega i Laponia. En jeneral la enfermedad se

halla mui esporádica en la Europa occidental, i por eso i por

que no se la conoce ni se la distingue, no se le echa de ver i

se cree que no la hai en muchas partes donde realmente exis

te. Pero hacia el sur es mas patente. Se encuentra en la Es

paña meridional entre los paralelos 36 i 38, i luego al norte

en las Asturias i mas allá entre los paralelos 43 i 44. En la

Grecia que es el pais que le ha dado su nombre a la enferme

dad en la Europa central, se encuejitra la Elefantiasis endé

mica i abundante desde lá costa i el Archipiélago, a los 35

grados, basta mas allá del 41. En la Turquía que está entre

los 35 i 48, se encuentra en abundancia.

Este pais en jeneral montuoso, es mui propio para pro

ducir la enfermedad, i así so encuentra elk por todas partes
en los valles i puntos mas o menos cercanos a los Karpatos, el

Hémus, los montes de Albania, el Athos, el Pindó, el Olimpo
i otros. Se encuentra en Constantinopk entre los 42 i 43, en

la Macedonia i la Tesalia, en la península Calcídica donde se

halla el monte Athos ; en la Bulgaria se encuentra en varios

puntos a las orillas del Danubio, al pié de losmontes Balkan,
i en el puerto de Varna sobre el mar Negro. Se encuentra en

la Albania en puntos situados sobre el Adriático i al pié del

Pindó ; se encuentra en el Epiro i en ks cercanías de Larisa

en la Tesalia, en puntos sometidos a la influencia del monte

Athos, del Osa, i del Olimpo, i mas o menos esporádica en
toda k península Eslavo-helénica. Se encuentra también en

la Bosnia i Servia bajo los paralelos 16 i 47 i en la Croacia

Otomana. En la isla de Cándia o Creta se padece siempre, i
a veces endémicamente. Se sufre en el principado de Servia a
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orillas del Danubio, i principalmente en Belgrado que estando

cerca al 45 es punto de depósito del comercio entre Constan-

tinopla i Salónica. En los principados danubianos, teatro de

ks contiendas militares entre los rusos i los turcos, se padece
también. Se padece en la Vakquia a orillas del Danubio, i se
ve allí bajo los paralelos 44 i 45 en todas las ciudades mas o

menos comerciantes. .Se ve también en la 3loldavia a orillas

del Danubio, bajo los 46 i 47, cerca a los Karpatos i en las
ciudades comerciantes. En el Estado de Monte Negro cerca

al 44, de suelo montañoso i con habitantes de carácter gue

rrero, se ha visto muchas veces. En las montañas de la Grecia

i en los valles adyacentes se encuentra afeando los bellos nom

bres de la historia i de la poesía, a los piés de los montes i a

las orillas de los rios, contrastando su fealdad con las poéticas
palabras Parnaso, Ilelicona, Himeto, Pindó i Olimpo, Euro-
tas i Aqueloo. Se encuentra en todas las islas del Archipié
lago i en la República de las islas Jónicas.

Pasemos a la Rusia i empecemos diciendo que en su in

mensa estension, en unas partes está esporádica i en otras es

endémica i terrible. Se encuentra en todas sus latitudes desde

el paralelo 30 hasta el 70. En la Estonia, cerca del grado 60,
es endémica como lo es entre los Cosacos del Don que la lla

man Tschornajanemoschtsch, entre los paralelos 45 i 50, como

lo es bajo el 46 en la Crimea donde se le llama Mal negro, i

donde principalmente es mas frecuente en la parte situada al

pié de la cadena de montañas contigua a la costa de esa co

marca. Es abundante también en toda la Táuride i en aquel
espacio en que están el Mar Negro, el Danubio, la Crimea i la

costa occidental del Mar de Azof. Bajo los paralelos 45, 46 i

47 se vuelve a encontrar entre los Cosacos del Mar Negro, en

la costa occidental del Mar de Azof i en puntos de la Rusia

meridional relacionada por el comercio i por el clima i sus

influencias con el Mar de Azof, el Mar Negro i el Asia. Se

padece en la ciudad de Nakhitchevant, cuya población es de

armenios; es casi endémica en Astracán donde se llama Kri-

miskaia o Bolesin, bajo el paralelo 47 cerca a las bocas del

Volga, i es casi lo mismo entre los Cosacos Uralios entre los

49 i 53.

En la Rusia los montes escandinavos, los de Olonctz en el

centro, los Urales i los montes del Cáucaso, i las inmensas lla

nuras descubiertas, i los vientos frios i destemplados i variables,
i la temperatura frijidísima de algunas comarcas, hacen que

la enfermedad sea frecuente en aquel tan vasto imperio. El

rigor del clima es en algunas partes de la Rusia tan terrible i
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tan propio para producir la enfermedad, como en la Noruega
misma, i sus montañas cubiertas de nieve, i sus numerosos ries

i lagos, i sus inmensas llanuras espuestas a todos los vientos,
i

sus frecuentes relaciones con el Asia, hacen de la Rusia una

de las naciones europeas mas espuestas al mal i mas propias

para tener en abundancia la Elefantiasis leprosa. Por eso se

encuentra mas o menos abundante en todas las divisiones jeo-

gráficas de ese inmenso pais; en la Rusia mayor entre los pa

ralelos 52 a 60 ; en la Rusia meridional en el Qersoneso bajo
el 47, en .el pais de los Cosacos del Don i en la Táuride entre

los paralelos 45 i 47, en la Rusia del Oeste en lugares situa

dos sobre el Duina, sobre el Niemen i sobre el Dniéper, entre

los paralelos 55 i 57 i sus alrededores, i en la Rusia Báltica i

la Estonia bajo los 59 i 60 ; en ks provincias del Mar Báltico

está cerca del paralelo 60 la Estonia que la padece endémi

camente ; i se encuentra en las Cesarías de Kasari i Astrakan,
como de esta ciudad lo hemos dicho ya. Se vé en el Trans-

cáucaso cerca al 43 i en la Siberia mas allá del 60. Pero se

ñalemos de estas divisiones algunos puntos para que se vean

ks diferentes latitudes en que se encuentra la enfermedad en

ese pais, que es el de los antiguos Scitas donde Galeno creia

que casi nunca aparecia, nunquam fere apparuit. En la Rusia

báltica se encuentra bajo el 60 sobre el Nova, en su desembo

cadura en el Golfo de Finlandia cerca al paralelo de Sampe-
tersburgo ; se ha visto algunas veces en la pequeña isla de Co-

dlin que domina el golfo de Finlandia, i en la Livonia, a la
orilla izquierda del Duina bajo los 56 i 57, no lejos de la sa

bia ciudad de Dorpat que pudiera estudiarla allí ; en Revel

bajo el 59 sobre el golfo de Finlandia, i en las islas de Oesel

i Dago bajo los 58 i 59 frente a la Estonia, i en otras islas del

Archipiélago Esténico; todo esto entre los paralelos 56 i 60.

Se halla en el principado de Finlandia en ks ciudades si

tuadas cerca al golfo de Botnia entre los 61 i 02, principal-'
mente en Critinchat bajo el 62, en Kaska i en el Archipiélago
de Aland bajo el 61, partes todas tres habitadas por suecos

que la llevan de su pais donde es endémica. En la Rusia ma

yor entre los paralelos 55 i 65 se encuentra en algunos puntos,
ya por la influencia del clima, ya por ks comunicaciones que
se establecen allí entre el Báltico, el Mar Caspio i el Mar

Blanco. Hacia la Rusia báltica se ha padecido a veces en No-

vogorot-Veliki, especialmente en la edad media cuando esa

ciudad era el depósito del comercio del Asia con el norte de

Europa ; i en Novogorot-Nijni por ¡-us ferias donde se reúnen

tantas jentes del Asia. Enlaparte setentrional de la Rusia
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mayor se encuentra en Arkanjel bajo el 64, i sobre el Duina i
en las islas del Spitzberg llenas de montañas cubiertas de nie

ve, i ya en el círculo ártico.

En la Rusia menor se halla en Kiew a la orilla derecha
del Dniéper, i en Gloukhof a causa de sus grandes ferias ; todo
esto entre los paralelos 51 i sus inmediatos. En la Rusia meri
dional se encuentra en Odesa bajo el 47, plaza del comercio
del Mar Negro, i en Taganrog también bajo el 46, ciudad
situada en un territorio bañado por el mar de Azof i enclava
do en el territorio de los Cosacos del Don que la llevan allí ;
en Nakhitchevant, ciudad mercantil sobre el Don i habitada
casi toda por armenios que la padecen en su propia patria ;
i se ve bajo el 42 en Nobotchenkask capital de los Cosacos del
Don que, como hemos dicho, la padecen endémicamente. En
la rejion de la Táuride que comprende la península de Crimea
i parte del continente entre el Dniéper i la costa occidental

del mar de Azof, se encuentra con frecuencia, i ya hemos di

cho que principalmente al pié de las montañas contiguas a la
costa de Crimea, i por allí cerca ; i por eso se ha visto en la

famosa Sebastopol apostadero de la flota rusa del Mar Negro,
i colocada entre los 44 i 45.

Se halk en el pais de los Cosacos del Mar Negro bajo el

46, en la comarca oriental del mar de Azof entre los 46 i 47.

En la Cesaría de Kasan, bajo el 56 se sufre en la ciudad de

Kasan, antigua capital del reino Tártaro de ese nombre; se

halla en Pcrm que está bajo el 57 colocada sobre la vertiente

europea del Ural, i por allí cerca se encuentra entre los degra
dados Votiacos, i en Zarapoul que comercia con el Astrakan i

los paises samoyedos que unos i otros la padecen ; en la Cesa

ría de Astrakan donde el mal se llama Krimiskaia, se encuen
tra mucho en la ciudad de este nombre, que colocada bajo el

46 está situada en una isla del Volga, en el punto donde este

rio se arroja al mar Caspio, i que por esto i por tener su po
blación compuesta de armenios, rusos, tártaros, persas e indios,
i por hacer todos ellos comercio activo con la India i la Persia,
la recibe esta ciudad por mui diferentes vias; en esta Cesaría

se encuentra en la Circasia que colocada bajo el 43, está sobre
la vertiente setentrional del Cáucaso, i se ve en Añapa en ks

orillas del Mar Negro ; todo esto entre los paralelos 43 i 46.

En la rejion Transcaucásica se encuentra bajo el 41 entre

esa raza tan linda que contiene las bellísimas jeorjianas ; se

encuentra en Erivan mas allá del 40, i hacia el sur al pié del

monte Ararat ; i se encuentra ahora todavía en Narktchivan

antiquísima ciudad de la Armenia, i santuario de judíos, cris-.
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tianos i mahometanos, que se mezclan allí i la producen i k

traen de todas partes. Se encuentra también en otras ciudades

de esta comarca, en puntos situados sobre el Mar Negro i so

bre el mar Caspio entre los paralelos 44 i 46.

Ya hemos dicho que la enfermedad se halla en la Rusia

del oeste sobre el Duina, el Niemen i el Dniéper, entre los

paralelos 55 i 56 i sus alrededores en un vasto circuito.

En la Italia se encuentra esporádicamente, pero con algu
na frecuencia hacia el sur, no lejos del paralelo 37. En la era

cristiana apareció allí desde el siglo vn entre los lombardos

que están bajo el 45 i 46, i yo debo hacer observar aquí que
enseñándonos la historia que los lombardos son pueblos que
salieron de la Escandinavia, donde la enfermedad es endémica

i debe haberlo sido siempre, me inclino a creer que entre los

lombardos, donde hoi se encuentra todavía aunque rara, ha

existido quizas siempre, mas o menos latente, mas o menos

modificada por el clima, lo que la ha hecho pasar inadvertida.

Pero fuera de esto no hai duda ninguna de que la Elefantiasis

se encuentra en varios puntos de la Italia en todas sus latitu

des, pero principalmente cerca al paralelo 37 donde es tan

abundante en la Grecia.

En la Francia colocada, con sus siete cordilleras, entre los

paralelos 42 i 51, se encuentra a las orillas del Rin cerca del

paralelo 50 ; se sabe que es endémica en las Martigues entre

los paralelos 43 i 44 ; i si se observa bien, se la encontrará dis

frazada con otros nombres de ks enfermedades de la piel, en
varios otros puntos de aquel vasto imperio, principalmente en

los valles i llanuras sometidos a la influencia de las montañas,

aunque en esta nación, es verdad, no se halle en jeneral sino
mui esporádicamente.

¿ En la Suiza no existe la enfermedad ? No hemos encon

trado hasta ahora ningún viajero ni libro ninguno que nos afir
me en nuestra couviccion hablándonos de su existencia allí ;

pero estamos seguros de que si viajamos por aquella comarca
de tan notables paisajes, encontraremos allí la enfermedad si

la buscamos con cuidado. Es imposible que no se halle en un

pais que está bajo latitudes iguales a ks de otros puntos
donde se ve en Europa, en un pais que es el mas accidentado

de esta parte del mundo, con valles inmediatos a montañas al

tísimas, cuyas cimas nunca dejan de tener nieve, con ventis

queros fortísimos como en ninguna parte, con clima vario i

variado, con lagos dilatados i con la caida de lurtes que des

prendiéndose de las cimas de ks montañas enfrian repentina
mente los valles. La Suiza está colocada entre los 45 i 49 i
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un poco mas, latitudes bajo las cuales se encuentra la Lepra
en otras comarcas de la Europa.

En la Béljica colocada entre los paralelos 49 i 51, i en te
rrenos semejantes a los de la Francia, la enfermedad debe ser

poco mas o menos como en aquel imperio, existiendo mui es

casamente i por esto poco perceptible.
Tampoco hemos encontrado relato ninguno sobre la adqui

sición de k enfermedad en Holanda por influencia propia del

pais ; sabemos que allí se han visto muchas veces enfermos

que han venido de las colonias, i jeueralmente se cree que la

enfermedad que se ve por allí, viene de la influencia de otros

climas ; pero nosotros sospechamos, i mns que eso, auguramos,
que se halla allí la enfermedad contraída por influencia pro

pia de ese suelo tan bajo, tan húmedo, tan nebuloso i de tan

malas condiciones atmosféricas.

En la Alemania es rara la enfermedad, pero se encuentra

a orillas del Rhin, del Ródano i del Danubio, i al pié i bajo
el radio de influencia de sus montes, unas veces con el nombre

de esquerlievo, i otras con otro nombre, i mas o menos modi

ficada i siempre disminuida en su cantidad i malignidad, lo

que hace que no se la conozca por el vulgo, ni se le haga
caso por los sabios i médicos, que por esto no se mueven a

estudiarla.

En la Gran Bretaña se la ve en la Inglaterra en la perso
na de los que vienen de la India, pero jamas producida en ese

clima que por el contrario creo que tiende a estirpark, porque
si no fuera así, la habría mucho allí por las relaciones i el roce

de sus habitantes con la India oriental. Pero de la Gran Bre

taña se encuentra la enfermedad en las montañas de Escocia,

aunque rara i disfrazada por el clima. Quizás la hai también

en Irlanda.

Ya en la Dinamarca se encuentra con mas frecuencia,

aunque su estension es tan corta, entre los 56 i 57 i £ ; la

Dinamarca está mui cercana i en contacto con la Suecia donde

la enfermedad abunda.

En el reino que resulta de la reunión de la Suecia i la

Noruega, la enfermedad se encuentra en muchas partes, en

Suecia con el nombre de Radeziga i en Noruega con el de

Spedalsked. En Noruega es abundantísima en algunos puntos,

principalmente hacia las costas de su mar ya tan frío. Sobre

estos puntos, la enfermedad en la Noruega es por lo menos

tan abundante como en las partes mas plagadas del Asia, del

África i de la América del sur, i tan terrible por su carácter,

bajo una i otra forma, que no creemos que sea mas espantosa
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en ninguna otra parte, si no lo es en la comarca poco conocida

de que vamos a hablar.

Esta comarca es la Laponia. Nadie nos dice nada de la

enfermedad en este pais desolado ; pero nosotros, sin haber

viajado por allí, sin tener ninguna relación ni escrito ninguno
sobre el particular, aseguramos resueltamente que en ninguna

parte será la enfermedad mas frecuente ni mas espantosa que
en esa comarca inhospitalaria. No la hemos visto allí con los

ojos del cuerpo; pero los del espíritu nos la han mostrado con

toda claridad, i la lei de esta enfermedad nos la descubre allí

al través de sus nieblas i de su remota distancia.

Esto teníamos que decir relativamente a la Europa, res

pecto a la cual era importante destruir el error de la opinión

que ha tenido a esa parte del mundo por exenta del mal tre

mendo. Ya vemos que se encuentra allí bajo todas sus latitudes

i en la diversidad de sus vanados climas.

En el xVsia no hai una sola nación que no la padezca. La

India ha estado siempre i está hoi plagada de ella. La Tur

quía, la xVrabia i la Persia, la presentan por todas partes ; el

Afganistán i el Beluchistan la padecen casi tanto como la

India ; se encuentra en la mayor parte de la inmensa esten-

sion de la China, i en el Japón en sus costas i tierra interior ;

en el Asia se encuentra en toda la Tartaria, en toda la Rusia

asiática, en todas ks posesiones europeas de aquella parte del

mundo; i finalmente allí está el Asia Otomana i las comarcas

de la Siria, de la Palestina, de la Fenicia, de la Asiría, de la

Mesopotamia i de otros puntos que han pasado siempre por

ser el foco i el asiento principal de esta afección.
La enfermedad devora la India en toda su estension, desde

su parte mas meridional bajo el paralelo 7 sur, hasta mas allá

del reino de Lahor i mas allá del paralelo 35. Se encuentra

en el grande i en el pequeño Tibet situado casi bajo el paralelo
40; se halla en la Rucaría i sobre ese meridiano en el Turques-
tan bajo el paralelo 45 ; mas al oeste se padece, como hemos

dicho ya, en el Astracán bajo el paralelo 47, i en todas las

orillas del Caspio desde el 38 hasta el 46. En esa dirección

meridiana i en las cercanas a ella caminando hacia el oriente,
se encuentra a lo largo del Golfo pérsico, pasando por el Ira-

kagemi, por Teherán, toca al Aderbrijan i llega a la Armenia

entre el 41 i 42, pasa por el Cáucaso i se interna en la Rusia

siguiendo la dirección del Volga hasta cerca al paralelo 60,
donde deja este rio para ir el azote mucho mas allá hasta el

pais de los Samoyedos. A la derecha i hacia el oriente partien
do otra vez desde el Gran Tibet i pasando por encima del
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desierto de Cobí, llega a la rejion del Altai donde es abun

dante, pasa por Ubsa bajo el paralelo 50, por Karagasi cerca
al 54, i llega hasta los Tungusos bajo el 65, estendiéndose qui
zás mas allá.

En la China se encuentra igualmente en Cantón i sus in

mediaciones bajo el paralelo 25, en Nankin i sus inmedia

ciones entre los 33 i 34, i en Pekin i sus contornos en ancho

horizonte bajo el 41. En esta dirección i hacia uno i otro

lado, torciendo a la derecha i a la izquierda, visita toda

la Tartaria china, ataca a los Mongoles Kalkas i va hasta el

mar de Baical bajo el paralelo 55. Pasando mas hacia el orien

te i volviendo hacia la zona tórrida, partiendo desde la For-

tnosa, sobre ese meridiano i los cercanos a él hacia el oriente,
se le ve atacar las costas del mar Amarillo, el Tungai i el An-

gai i la Corea entre los paralelos 35 i 40, i se le ve seguir en
esa dirección pasando por Tagouri de la Tartaria china, i por
la Daouria llegar mas allá hasta el grado 60. Volviendo de

nuevo hacia el Ecuador sin llegar a él, después de que se le

ve entre los tártaros manchus, se le encuentra en los meridia

nos def J apon mas o menos en todas sus islas, en las costas

del Nifon entre los 35 i 40, en las del Mar del Japón entre

los 36 i 42, i en las del golfo de Tartaria entre este paralelo
i el 55.

Así el Asia toda entera está plagada de esta enfermedad.

Pasemos ahora al África.

El África es la tierra clásica de la Elefantiasis, i estamos

seguros de que no hai en esa parte del mundo una sola comar

ca donde no se encuentre la enfermedad. En el África está el

Ejipto entre los paralelos 23 i 33, Ejipto, la comarca tan fa

mosa como formidable por sus plagas, donde la estudió Moisés

que le dio su verdadero nombre, Zaarah o Muerte, de donde

salió el profeta de Israel, con todo su pueblo herido del mal

que les corrompía todo el cuerpo, i que parece haber sido peor

entre los hebreos que salian que entre los ejipcios que perma

necían, pues según Trogo Pomponio, los ejipcios arrojaron de

su pais a los hebreos, para que por el contajio no propagasen

su Lepra entre los naturales. En el África está la Berbería

donde la enfermedad existe bajo el nombre de Murdjeddem,
en cuyas costas se encuentra abundante, i en cuyo interior al

pié del Atlas es tal vez mas abundante, comarca plagada siem

pre, i de donde los cartajineses primero i después los moros

debieron sin duda llevarla a la España, primero desde el tiem

po de Aníbal, i después en el siglo Vil de la era cristiana, en

el tiempo de Rodrigo i del conde don Julián. El África está
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en su mayor parte inesplorada, pero es seguro que a medida

que se la vaya conociendo, se irá encontrando la enfermedad

en todas partes, como la halló Mungo Park en la Nigrícia i

hacia el centro, i como hacia el sur la ha encontrado reciente

mente Livingston hasta en los príncipes i reyes del pais.
Pasemos ya a la América.

Recorramos el Nuevo Mundo de sur a norte en diferentes

fajas meridianas. Según el señor Andrés Bello, en un perió
dico que publicaba ahora 26 años, la Elefantiasis no se en

cuentra en Chile; pero apesar del respeto que este sabio

filólogo me inspira, yo no acepto su aserción antes de examinar

el punto maduramente por mí mismo, eu mis viajes por esa

comarca. El clima de Chile puede ser contrario a la enferme

dad, como conozco en otras partes algunos puntos cuyo clima

tiene la inmensa ventaja de oponerse al desarrollo del mal i

tender a estirparlo ; pero también es mui probable que en

algunos puntos de Chile haya Elefantiasis, aunque tan escasa,

tan esporádica, i para usar una espresion ilójica i casi absurda

que emplean los patolojistas : / tan benigna ! que no se le haga
caso, como sucede en algunas partes de Europa.

Pasando al Perú haré observar que en k mayor parte de

su costa, en la ancha faja serena i suave donde no se ven lluvias,
nieblas, ni nubes siquiera, yo no he encontrado la enfermedad,
i por el contrario he hallado climas bellísimos como el de

Piura, donde me ha parecido que la enfermedad se para i se

detiene, i donde a veces se curan los enfermos sin mas que
vivir allí. Pero mas al interior, en ks montañas, en los terre

nos accidentados i espuestos a variaciones i vicisitudes, la
enfermedad existe en todas sus latitudes, desde el paralelo 4.°

entre Trujillo i Guayaquil, hasta mas allá de Arequipa cerca

al paralelo 15.

Poco mas o menos diremos lo mismo de Bolivia.

En la república del Ecuador la enfermedad existe en toda

su estension, desde Mainas cerca al 4.° grado norte, hasta mas

allá de Quito i mas allá del Ecuador, i siendo endémica i te

rrible en varias de sus comarcas sometidas a la influencia letal

de sus cordilleras que la surcan en varias direcciones, de sus
núcleos de cordilleras i de sus mesas elevadísimas, de sus vol
canes mas que ciclópicos, i de sus picos ya casi inmensurables
oomo los del Tibet.

Pasemos a Colombia nuestra patria. Ella tiene el privile-
jio funesto de poder ser colocada, como el Ejipto en África,
la Tierra Santa en el Asia, la Noruega i la Grecia en Europa,
i el Brasil en la América, entre las comarcas del mundo en
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que es mas abundante la enfermedad, i en que el hombre está

mas espuesto a contraerla. Téngase presente que el primer
español notable que llegó a estas rejiones, fué herido de la

Elefantiasis i murió de ella. El conquistador Gonzalo Jimé

nez de Quesada fué la primera víctima i el primer ejemplo de

la saña de este mal en estas comarcas. Yo he encontrado aquí
la enfermedad en todas las tres razas i variedades de la especie
humana que se ven por aquí, aunque mas rara en la raza iudí-

jena. En Colombia se encuentra mui abundante en algunos
puntos i cantones. En el sur de la República, en la parte del

Estado del Cauca que comprende las costas del Chocó i su

interior, es endémica i terrible. No la he encontrado endémi

ca, pero sí algo frecuente en las otras comarcas de ese Estado,
como en Pasto i Tuquerres donde está mui esporádica, luego
en Popayan i sus contornos en una vasta estension, i luego en

el valle del Cauca hasta el pié del Guanacas i del Quindío,
i en esas comarcas donde están Popayan i el valle del Cauca

es mas frecuente la enfermedad que en Pasto. Mas acá de la

cordillera i en el Estado del Tolima existe en la misma pro

porción que en el valle del Cauca, es decir, no mui abundante

pero sí frecuente, i se nota que va creciendo con el tiempo.
En el Estado de Cundinamarca se halla en mayor proporción
en algunos lugares como en Cáqueza, i en la altiplanicie de

Bogotá en algunos puntos, como cierta faja de que he hablado

ya, en la llanura inmediata a Tenjo, i cierto punto al pié de

la cordillera de Monserrate, cerca a ks haciendas de Fusca,

donde la enfermedad se haría endémica, si en esos puntos hu

biera pueblos. En el Estado de Boyacá se encuentra esporá
dicamente en todo él ; pero hai algunos puntos como lo que

se llama el valle de Tensa, los lugares de Sativa norte i Sativa

sur, Susacon, Soatá i otros, en que la enfermedad tiende a

hacerse endémica, si ya no lo es. Se encuentra también en los

llanos de Casanare.

En el Estado de Santander, en varios puntos de él, es por

lo menos tan abundante como en el Chocó. En algunas pobla
ciones de él es ya endémica ; i la comarca en que se encuen

tra la ciudad de Ocaña, como aquella en que se encuentra el

Socorro, i varios puntos de lo que se llamaba García-Rovira,

son mui propensos
a la enfermedad.

En los Estados de la Costa se encuentra mas o menos fre

cuente en el de Bolívar, parece que algo menos en el del

Magdalena, donde está Riohacha que se me asegura no k

padece, o la sufre mui poco.
En el Istmo de Panamá no la he encontrado sino en la



262 ELEFANTIASIS DE LOS GRIEGOS.

ciudad de este nombre, pero rara, i solo tres casos conozco en

que se haya contraído allí mismo.

El Estado de Antioquia es uno de los puntos que por su

configuración i topografía se ofrece como mas propio para

producir la Elefantiasis, porque es mui montuoso i se com

pone de cerros i montes mas o menos elevados, en contacto

pr.'ximo con valles i vegas sometidos a la influencia de los

vientos que soplan de esas alturas ; i sinembargo de esto, se me

asegura por personas competentes, que no hai en Antioquia la

enfermedad. Yo deseo mucho visitar esta importante comarca

entre otras cosas por cerciorarme de la verdad o falsedad de

esta aserción. Pero si es verdadero el hecho, es una verdadera

anomalía que no puede esplicarse sino por la influencia de la

sal iódica que usa allí todo el mundo.

No tenemos informes particulares sobre el grado de fuerza

i frecuencia de la enfermedad en todo el territorio de Centro-

América, i si allí es abundante o escasa la Elefantiasis ; pero
sabemos positivamente que existe allí en toda la estension de

ese pais, entre los paralelos 10 i 14.

Siguiendo en esa dirección encontramos ya a Méjico, donde
se halla la enfermedad desde el paralelo de Tehuantepek cer

ca al grado 15, hasta el grado 30 en las fronteras del pais con
los Estados Unidos del Norte ; i téngase presente que varios

pueblos de Méjico son per 'tecos de varias poblaciones del In-
dostan donde la enfermedad es endémica i abundante.

Respecto a la Confederación Angloamericana, o a los Es

tados Unidos del Norte, sabemos que la enfermedad existe en

algunos puntos hacia el sur, como en la Florida, donde la hai,
en Nueva Orleans i en otros puntos hacia las bocas del Mi-

sisipí, i conjeturo que la habrá hasta una latitud mucho mayor
a lo largo de este río i en otros meridianos, principalmente
al pié de los Aleganis i en los valles sometidos a su influencia;
pero no tengo noticias especiales sobre este particular.

Volviendo en la dirección hacia el Ecuador bajo los meri

dianos que pasan por Jamaica i demás Antillas i por las Cari

bes, encontramos la enfermedad abundante en Jamaica bajo
los paralelos 19 i 20, en Cuba que está entre los paralelos 21 i

24, en Santo Domingo bajo el paralelo 19, luego en las Caribes

desde Trinidad bajo el paralelo 11 hasta San Tomas bajo el

paralelo 20 en una ancha faja meridiana; luego la encontra

mos en las Lucayas i Bahamas hasta cerca al paralelo 30.

Volviendo al hemisferio austral para hablar de otros pun
tos de la América del sur, debemos decir que no hemos po
dido recojer, hasta ahora, noticias precisas sobre lo que es la
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enfermedad en Buenos Aires desde el paralelo 30 hasta el 35

i mas allá, i lo mismo debemos decir respecto del Paraguai i
del Uruguai : pero la latitud i la disposición de varios lugares
de estas Repúblicas, en las que hai muchas comarcas some

tidas a la influencia de los Andes, nos hace augurar i casi ase

gurar que la enfermedad existe por allí en proporción mayor
o menor.

I pasando ya al Brasil diremos brevemente que esta co

marca inmensa es una de las mas propias para la formación i

desarrollo de la Elefantiasis, i que se la encuentra allí en toda

su estension, desde el grado 5 hasta cerca del grado 30.

La Elefantiasis se encuentra también en la Oceanía. Se la

halla abundante en Java bajo los paralelos 6 i 7, en las islas

de las Sonda bajo latitudes cercanas a esta, en Borneo cerca

al Ecuador i hasta mas allá del paralelo 5, en las Célebes

entre los paralelos 3 i 4, en las Filipinas hasta mas allá de

Manila cerca al paralelo 20. De la Australasia u Oceanía

central se la encuentra en la parte conocida de la inmensa isla

llamada Nueva Holanda, que se encuentra entre los paralelos
20 i 40 sur; i en la tierra de Van Dienten entre 42 i 44 sur;

se la halla en el grupo de la Papuasia o Nueva Guinea entre

los paralelos 3 i 5 sur, i mas o menos en los varios archipiéla

gos de la Nueva Bretaña de 4 a 5 grados, de Salomón entre

4 i 10, de Laperouse, de Quirox bajo los paralelos 5 i 10 i

sus alrededores, i en los grupos de la Nueva Caledonia entre

20 i 22, de Norffolk entre 27 i 28, de Tasmania o Nueva Ze

landa desde 32 hasta 48 norte.

También se la encuentra en la Polinesia u Oceanía orien

tal, mas o menos en todas esas islas, archipiélagos i grupos,

en Sandwiche bajo 23 i 25, en el archipiélago Bonin, en el

Volcánico bajo los pararelos 23 i 27 norte, en el archipiélago
de ks Marianas entre 17 i 19 norte, en los archipiélagos de Pa-

kos i en las Carolinas i Molucas bajo los paralelos 4 i 5 norte;

en el bajo archipiélago central entre 10 i 20 sur i sus alrede

dores ; en el archipiélago de Mitri, i en los archipiélagos de

Cook entre 18 a 22 sur, de Tahití e Islas de la Sociedad entre

12 i 20 sur, en el de Pomotú, en el archipiélago de Mendaña

bajo 4 i 5 sur, i en los grupos de Fermadec
i de Tuvuai.

Para esplicarnos en parte la existencia de la enfermedad

en todos estos puntos de la Oceanía, tengamos presente que

todos ellos o su mayor parte, son periecos de puntos
de la Amé

rica en que se encuentra la Elefantiasis. Sumatra correspon

de a la provincia de Guayaquil en el Ecuador, i a parte de k

costa del Chocó en Colombia; la grande estension de Borneo
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corresponde a la república del Ecuador, a Colombia i a la pro

vincia de Maracaibo en Venezuela ; las Filipinas son periecos
de Porto Rico i ks islas Caribes. De la isla de Célebes es

perieco la desembocadura del Rio Negro i la del Rio Caua-

mado en el Amazonas ; de Mindanao las Guayanas holandesa

i francesa ; de Nueva Guinea es perieco una gran parte del

Brasil en la estension donde se hallan Itamarica, Paraiba, Rio

grande hasta cerca a Seara, i parte de la provincia de Maran-

han; de Nueva Caledonia otras provincias del imperio del Bra

sil; de la Australia todo Buenos Aires, el Uruguai, la estre

midad meridional del Brasil i el Paraguai.
Así, pues, el Mundo Marítimo como el Nuevo Mundo i el

Mundo Antiguo, son el dominio del Rei de los espantos. Las

cinco partes en que los jéografos han dividido la tierra, la

Europa i la Oceanía como el Asia, el África i la América, to

das cinco en sus principales comarcas i naciones, están heri

das de la enfermedad nefanda, que ahora ya podemos llamar

la enfermedad universal, el azote inmensurable de la huma

nidad i su maldición mas tremenda.

Para terminar este capítulo, echemos una ojeada rápida

pero jeneral sobre el globo entero, para ver la relación que

tiene la enfermedad con las montañas.

En la Europa que es relativamente una de ks menos pla
gadas de ks cinco partes del mundo, la enfermedad se encuen

tra en ella donde quiera que hai montañas. En el Portugal
cortado por montañas, se encuentra la Elefantiasis en las loca

lidades sometidas a la influencia de esas alturas. La España
está atravesada por un gran número de cadenas de montañas,
i en la España el Mal de la Rosa, que así se llama la Elefan

tiasis allí, es bastante frecuente principalmente en las comarcas
mas montañosas, como las Asturias. La Italia la tiene en

relación con sus montañas, es decir, en algunos puntos some

tidos a la influencia de ks alturas. La Turquía es uua de las

comarcas mas montañosas de la Europa, i ella es una de ks

naciones europeas en que mas abunda la enfermedad. La Gre

cia es mui montañosa, i la Grecia es el pais clásico de la Ele

fantiasis en Europa. En Francia hacia el este i el mediodía

es que principalmente hai montañas, i hacia el este i el me

diodía es que principalmente se encuentra la Elefantiasis en

Francia. En toda la Alemania la enfermedad, aunque escasa
i modificada por el clima está en relación con ks montañas,
i existe en la Baviera i el Wurtemberg que están atravesados

por varias cadenas de ellas, existe en Austria en los puntos
sometidos a la influencia de los Krapacks i los Alpes, i existe
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en Prusia bajo la influencia de los montes de Harz i de Riesen.
En la Rusia se encuentra en puntos que sufren el soplo de los

Urales i de la cadena del Cáucaso. La Noruega está erizada
de montañas i está plagada de la enfermedad, i la Islandia

cubierta de montañas frijidísimas, la tiene como la Noruega.
Pasemos al Asia.

En el Asia, la Turquía asiática contiene hoi aquellos an

tiguos pueblos de la Siria, la Palestina, la Asiría, la Fenicia

i otros que han pasado siempre por ser el foco de la enferme

dad, i la Turquía asiática ademas del Líbano tiene las monta

ñas del Tauro, en que se presenta el contraste mas fuerte en

tre sus cumbres frijidísimas inmediatas a valles tostados por
los ardores de un sol de fuego. En la Arabia atacada de la

enfermedad, están las montañas produciéndola. La Persia li

mitada por el Tauro, el Ararat i el Elwend, padece la enfer
medad en puntos sometidos al soplo de esas alturas. El Afga
nistán, atravesado por ramificaciones del Himalaya padece la
enfermedad con tanta frecuencia como la India. La India ac

cidentada i profundamente modificada por ks montañas del

Himalaya, está azotada por el mal. En la China existe la en

fermedad por donde quiera que pasan sus varias cadenas de

montañas.- En la Tartaria la producen sus montes áridos a cu

yo pié se encuentra, i se encuentra en la estension de otros

puntos sometidos a su influencia ; i en el Japón erizado de

montañas, la enfermedad es abundante i horrorosa.

El África está devorada por el mal mas que por el sol, i

el África es montañosa casi por todas partes. En el Ejipto
existen montañas áridas, i la Berbería está atravesada por la

cadena del Atlas, i el Ejipto i la Berbería son famosos por la

plaga horrenda. En la Abisinia hai montañas elevadas, i pa
dece la enfermedad casi como el Ejipto. En la Guinea meri

dional hai montañas, en la Nigricia hai montañas, i la Cafre-

ría es también montañosa, i los Cafres i los negros de Guinea

i los de la Nigricia padecen la enfermedad.
En la América la enfermedad se encuentra siguiendo las

ramificaciones de los Andes, i el Ecuador i Colombia que son

de los mas accidentados por las cordilleras, son de los que mas

padeeen la enfermedad. El Brasil la padece mucho i está mui

accidentado de montañas i quiebras i desigualdades. Las An

tillas son escarpadas i montuosas, i en ellas es frecuente i

abundante la Elefantiasis.

La misma observación podríamos hacer respecto a varías

comarcas de la Oceanía, donde la Enfermedad está también

en correspondencia con las alturas.
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Así no podrá negarse que hai una relación de causalidad

entre la orografía i la Elefantiasis de los Griegos, i aunque

esta relación no haya sido percibida hasta ahora por ningún
médico ni viajero alguno, ella es indudable i se puede probar
inconcusamente.

CAPITULO XXVIII.

Anatomía patolójica de la Elefantiasis de los Griegos.

La anatomía patolójica, mas que nada, nos revela la terri

ble naturaleza de la Elefantiasis de los Griegos, porque nos

hace ver, mostrándolo patentemente a los ojos desnudos o ar

mados del microscopio, que en toda la economía, por donde

quiera que se fije en ella la vista, en todos los órganos i siste

mas, en todos los tejidos, en todos los elementos i formas

orgánicas, sin csceptuar los huesos, en el esterior como en el

interior, en la piel como en ks visceras, en la superficie como

en el profundo de los órganos, la inexorable enfermedad

cubre e inunda el organismo entero de cuatro de sus princi

pales producciones morbíficas. Estas cuatro manifestaciones

de la muerte son : en la forma tuberculosa las manchas, los

tubérculos, las úlceras i las exudaciones de diferente natura

leza ; i en la forma anestética las manchas, las úlceras i las

exudaciones. Este es el hecho jeneral que nos presenta el

examen necroscópico. Lo repetimos : toda la economía, el

sistema entero de la organización lo encontramos atacado por

esta gangrena universal, que ha hecho llamar a este mal el

cáncer de todo el cuerpo cáncer totius corporis.
La naturaleza de esta enfermedad i las funciones en cuyo

daño consiste su esencia, nos esplican esta necrópolis universal.

Porque hemos demostrado ya que el mal de los males tiene

cuatro asientos indispensables, i que esos cuatro elementos or

gánicos sobre que se asienta, son las condiciones mas indis

pensables de la vida : la acción nerviosa, la sanguificacion i

oxijenacion del fluido nutricio, la circulación de ese fluido que

reparte a todos los tejidos el oxíjeno vivificante, i la nutrición

que es la resultante jeneral de todas las funciones i el hecho

definitivo de la vida. Esos cuatro elementos son los que hiere

en su profundo i en su esencia la Elefantiasis de los Griegos,
i por eso ella es la enfermedad por escelencia i por antonoma

sia, la enfermedad hercúlea i heráclea, como la llamó la anti

güedad, la enfermedad que inspiró el cuadro de Aretéo i el
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poema de Job, que son quizás, al mismo tiempo, ks dos mas-

espantosas, i ks dos mas atrevidas i mas enérjicas produccio
nes de la fantasía humana.

Digo i repito que todos los órganos de la economía se ha

llan atacados i son el asiento de las producciones patolójicas
que enjendra el mal. La piel, las membranas mucosas todas,
el tejido celular, las membranas serosas, los inúseulos, los tem

dones, todos los vasos, arterias, venas, capilares, vasos linfáti

cos, vasos quilíferos, i canales escretores; las glándulas de todos

los puntos i de todas las especies, los norrios por todas partes
en su íntima estructura i en sus cápsulas i envolturas, i hasta

los huesos mismos, todo, todo es atacado i queda estigmatiza
do por las formidables producciones mórbidas al través de

las cuales marcha esta gangrena jeneral. Este hecho, este

punto de doctrina quedará plenamente desarrollado a los ojos
del lector que se digne asociar lo que hemos dicho sobre la

anatomía patolójica en la segunda parte de esta obra, i lo que
diremos en este capítulo.
La piel.—La epidermis solo se ve atacada cuando hai cica

trices o úlceras, pero el corion es siempre el asiento de las for

maciones mórbidas, que varían según el grado de la enferme

dad. Cuando empiezan las manchas i no han venido todavía

los tubérculos, la alteración del corion se reduce a una tume

facción lijera ; pero en períodos adelantados de las manchas,

cuando ya ellas no se disipan, el corion se hincha mas, i la tu

mefacción invade todo su espesor i es firme ; cuando hai ya

tubérculos el corion está mas i mas duro. Cuando está empe

zando esta tumefacción, si se hace una incisión, la cortadura

aparece roja, i al Oprimirla con los dedos sale
i corre un humor

sanguinolento viscoso ; pero cuando ya está dura
i acompaña

a los tubérculos, la incisión es morena, i la tumefacción, es

grimida por los dedos, deja salir una serosidad mas escasa, i

cuando los tubérculos se reblandecen, el dermis en los puntos

tuberculosos pierde su forma elemental, i el líquido que da la

incisión es amarillo-blanco, granulado, i la presión arroja una

masa también amarillo-blanca, semejante al engrudo por su

consistencia. La piel a veces se adelgaza mucho, i a veces se

engruesa muchísimo ; en la tuberculosa su espesor sube hasta

30 milímetros, i en la anestética baja hasta un milímetro.

El tejido celular.—El está también mas o menos enfermo

según la duración de la enfermedad i el tiempo _que
la masa

tuberculosa ha obrado sobre él en la una forma, i la anemia i

la atrofia lo han atacado en la otra. En la tuberculosa se in

filtra, se pone espeso porque se deja penetrar de la sustancia
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adiposa, es decir, de la masa de unto i sebo que abunda tanto

en esa forma de la Elefantiasis ; entonces el tejido celular se

pone duro i firme i se adhiere fuertemente al corion ; por eso

la piel es a veces tan espesa ; pero aquella adhesión es solo de

trecho en trecho i en puntos aislados; otras veces se infiltra

de un humor seroso tanto mas firme cuanto ha durado mas la

enfermedad. Danielssen observa que esta invasión de la mate

ria tuberculosa sobre el tejido celular, es rara ; pero nosotros

podemos asegurar que aunque estas capas subyacentes del co

rion, no se infiltren de materia tuberculosa, ellas están siem

pre mas o menos enfermas.

Las arterias i las venas.
—Las venas que recorren el tejido

celular infiltrado, se infiltran también en su faz esterior, i por
eso las venas sucutáneas de ks estremidades se ponen tan es

pesas, que se ha visto la safena del grueso del dedo meñique.
Otras venas, como la cefálica i la basílica, se espesan igual

mente. El calibre de estas venas no se altera, i la superficie in
terna no sé yo que se haya encontrado dañada, aunque presumo
que varias veces lo será, como tienden a probarlo los frecuentes

dolores lancinantes de algunas venas, especialmente de la sa

fena. Pero si la faz interna no se daña, en la esterna se depo
sita una cantidad enorme de grasa i tocino que hace a las ve

nas a veces tan consistentes, que no se pueden comprimir.
Cuesta trabajo separarlas del tejido celular infiltrado, pe

ro apenas salen de este tejido, ya se ven en su estado normal.

Las arterias también se dejan rodear de la masa de tocino i

de materia tuberculosa, i se enferman mas o menos, como lo

prueban los aneurismas que sufren los espedalcos.
Las venas cranianas se infartan, i se encuentran replecio

nes i relajaciones de ks venas de la Médula. Las venas de la

superficie posterior de la Médula espinal se hallan inyectadas
de sangre, i esto confirma lo que dejamos dicho en el capítulo
de las pruebas de sintomatolojía.

Las membranas mucosas.—Las membranas mucosas en to

das partes se ven atacadas de manchas, tubérculos i úlceras, i
su espesor i su consistencia i su color, cuando son atacadas, va
rían según el grado del daño, i según la membrana mu

cosa que ha sido herida. El tejido celular sumucoso se infiltra

de serosidad. A veces los tubérculos invaden toda la sustancia
de la membrana mucosa, como se ve en la pituitaria i en la

mucosa de k farinje i larinje en muchos casos; a la incisión

la superficie de estos tubérculos presenta una masa de un color

amarillo blanco, i ellos son blandos. Los tubérculos se reblande
cen i forman úlceras corrosivas que perforan ks membranas, i
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que tienen formas, colores i consistencias variados, que los auto

res describen. En las membranas mucosas de los órganos de la

garganta, las manchas vienen desde temprano, i las infiltracio

nes tuberculosas son mui estensas a veces, e invaden los car

tílagos aritenoides i estrechan la glotis por adherencias que

progresivamente se hacen mas i mas espesas, i, entre otras co

sas, de ahí viene el cambio de la voz i la ronquera caracterís

tica del espedalco. Los ventrículos de Morgani i la mucosa de

la cavidad de la larinje, se llenan de materia tuberculosa, i en

dicha cavidad es a veces tan abundante, que le deja apenas el

calibre de un canuto de paja, i cuando la masa tuberculosa de

positada ahí se reblandece, vienen ulceraciones destructoras

sobre la epíglotis i la cavidad de la larinje He aquí la prueba,

vigorizada mas, si es posible darle mas fuerza que la que le

dimos en el capítulo respectivo, he aquí la prueba, repetimos,
de la enfermedad del neumo-gástrico, del gloso-farínjio, del

espinal i de los recurrentes ; i como la membrana mucosa de

la tráquia i de las ramificaciones bronquiales se encuentra pla

gada de tubérculos aislados mui duros, i como se hallan man

chas i tubérculos en el interior del estómago, esta prueba de

la herida asténica del neumogástrico, confirma las otras i es

confirmada por ellas.

Las glándulas.—Los tubérculos i las úlceras atacan las

glándulas, a veces todas ellas, a veces solo algunas. Las del

cuello, tanto las superficiales como las profundas, i otras de

varias partes, se hinchan i se hacen mui voluminosas; su con

sistencia i su color varían, i son duras o blandas, amarillas,

blanco-amarillas, o negras. Las glándulas mesentéricas se

hinchan mui frecuentemente en la proporción del volumen de

una nuez, i la incisión las hace ver reblandecidas.

Las membranas serosas.—La pleura es con mucha frecuen

cia atacada en su tejido celular, de una infinidad de tubércu

los a veces confluentes, que aumentan su espesor hasta hacerlo

igual al de la piel. En un mismo estado de la enfermedad

hai en los diversos puntos de la pleura, aquí manchas, allá

tubérculos, mas allá úlceras que invaden
estensiones conside

rables. Hai también exudaciones que llenan una de ks cavi

dades de la pleura, formando adherencias que se pegan i

sueldan tan íntimamente, que solo con el cuchillo pueden

separarse, i en estas exudaciones se depositan los tubérculos

en gran cantidad. El pericardio es igualmente invadido de

estas producciones mórbidas, i adquiere por ellas un espesor

estraordinario. Pero las serosas del abdomen son las mas ata

cadas, i en los grados adelantados del mal, es mui verdadero
' o

19#
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lo que dice Danielssen, que en toda la cavidad, en el ancho

campo del vientre, no hai un punto que no sea el objeto de

sus ataques; por todas partes en el tejido celular suseroso

hai una grande cantidad de tubérculos confluentes, que hacen

estraordinariamente espesa la membrana peritoneal. Las su

perficies esternas del estómago i de los intestinos están tapi
zadas de tubérculos rojos, blandos i de varios tamaños, i en

las circunvoluciones intestinales hai adherencias firmes donde

antes estaba la masa tuberculosa. Boeck i Danielssen encon

traron una vez el epiplon convertido en una masa dura i gra

nulosa, i de un amarillo-blanco.

En la cavidad craniana, sobre todo en el tejido celular

suseroso de la túnica aracnoidea, se hallan a veces exudacio

nes jelatinosas, i en los ventrículos derrames serosos. El tejido
seroso de la aracnoides sufre una exudación albuminosa mas

o menos estensa ; en la Elefantiasis anestésica, se halla un

derrame sero-albuminoso, mui considerable, entre la dura-ma

ter i la aracnoides. En la forma anestésica hai por todas par

tes una exudación albuminosa espesa en el tejido suseroso de

la aracnoides. Se ven adherencias entre la aracnoides i la

pia-mater, i aquella exudación, de dos a tres líneas de espesor,

envuelve enteramente la médula espinal ; se han hallado

también puntos de osificación en la aracnoides.

En la cavidad cerebral en el tejido suseroso do la aracnoi

des, se ha visto una exudación sero-albuminosa. Por qué ?

Porque donde quiera que el curso de la sangre está trabado,
la serosidad se exhala a consecuencia del embarazo de la cir

culación, i de la conjestion pasajera que resulta de allí.

Desde que la anestesia se pronuncia claramente, los vasos

sanguíneos, sobre todo las venas de la superficie posterior de k
médula espinal, se inyectan de sangre, i en el tejido seroso de

la aracnoides, se percibe una exudación albuminosa, mas o mé-

nos'cstensa. Esta exudación cubre la superficie esterior de la
Médula espinal, en las rejiones cervical, dorsal i lumbar, princi
palmente en las rej¿ones cervieal i lumbar. Ella se estiende mas

frecuentemente a las raices posteriores de los nervio», i mui rara
vez invade la parte que cubre la faz anterior de la Médula.

En el lugar en que hai esta exudación, la aracnoides se ad

hiere firmemente a la pia-mater. La sustancia medular adquie
re una mas grande firmeza en los lugares que corresponden a

la exudación. La sustancia gris es mas pálida, mas consistente,
mas compacta i mas inyectada de sangre. Cuando la anestesia

es completa i la enfermedad ha llegado a su punto culminante,
se encuentra frecuentemente un derrame sero-albuminoso con-
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siderable entre la dura-mater i la aracnoides. Hai exudaciones,
adherencias, derrames i conjestiones entre la aracnoides i la

pia-mater, i frecuentemente la exudación albuminosa, del es

pesor de dos a tres líneas, envuelve enteramente la Médula

espinal. La sustancia espinal misma, algo inyectada de sangre,

adquiere tal consistencia i tenacidad, que la asemeja a la sus

tancia cartilajinosa ; si se la corta con el cuchillo da un sonido

crepitante, i si se trata de oprimirla, de redonda que es, viene

a ser aplastada, sin que su cohesión se altere. En jeneral pier
de un poco de su volumen, se adelgaza mas i aun puede atro
fiarse i venir a quedar del grueso de un cañón de pluma, pero
conservando su firmeza primitiva. La sustancia gris cambia

enteramente de aspecto i contrae un color sucio amarillo, que
la asemeja al color de la otra sustancia medular. La exuda

ción albuminosa se estiende también sobre las raices de los

nervios dentro del canal. Los piejos axilar e isquiático i los

nervios mas considerables que parten de ellos, se han hallado

atrofiados. Alguna vez una pequeña parte de la Médula espi
nal se ha mostrado completamente reblandecida, i otras veces
se han visto puntos de osificación en la aracnoides. La exuda

ción sero-albuminosa era a veces tan copiosa, tan espesa i la

adherencia que causaba entre la pia-mater i la aracnoides era
tan fuerte, que se podia repelar con la mas grande facilidad la
sustancia cervical de estas membranas, i la exudación tenia ún

espesor de muchas líneas ; ella invadía grandes porciones de

la aracnoides, i se estendia a la base del cerebro, i sobre todo

era mui considerable al rededor del oríjen de los nervios 5.°,

6.°, 7.° i 8.° pares. La sustancia cerebral comunmente se ha

llaba mas dura que en el estado norma], en parte un poco te

naz i en parte un poco inyectada de sangre. Habia derrame

acuoso en los ventrículos. Pero lo que sobre todo llamó la

atención de Danielssen, fueron las alteraciones que siempre
encontró en el ganglio de Gasser, cuando la enfermedad ha

bía persistido, i la anestesia se habia desarrollado en la cara.

La exudación albuminosa espesa i opaca, habia amasado i fun

dido los filetes nerviosos del ganglio ; i él observa esta exuda

ción en el oríjen de los nervios i al rededor del 7.° par.

Hígado, bazo ipáncreas.
—Aparecen en el hígado tubércu

los de magnitudes diferentes, que tienen un color amarillo

bastante pronunciado, i tienen su asiento sobre la faz o super

ficie del hígado o en su parénquima ; ordinariamente se les

halla reblandecidos, i la incisión haee salir una masa espesa i

amarilla. En la superficie esterna de la vesícula biliaria se

ha hallado una infinidad de pequeños tubérculos de un ama-
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rillo-bknco. En el bazo se ha hallado un número prodijioso

de tubérculos de color amarillo-moreno i de la forma de una

arveja, que invaden toda la sustancia de este órgano. Otras

veces el bazo se halla hipertrofiado i de un volumen doble del

ordinario, i tan reblandecido que después de la incisión la

sustancia de él chorreaba como papilla. El páncreas lo han

hallado siempre Danielssen i Boeck en su estado normal ; pero

otros han creído verlo enfermo i mas duro que de ordiuano.

La vejiga.—ha superficie esterna de este órgano, sobre

todo en la parte cubierta por el peritoneo i en su tejido celu

lar suseroso, se ha hallado cubierta de numerosos tubérculos,

como los de las otras partes del organismo.
Los órganos jenitales.

—En el hombre los testículos a veces

se han hallado atrofiados, a veces hipertrofiados, a veces ulce

rados; i ks vesículas seminales se han visto un poco dilatadas.

En la mujer no solo la superficie esterna de los ovarios i de

la matriz, sino también las internas se ven plagadas de tubér

culos, i en la interna de la matriz se ha hallado una infiltración

de masa tuberculosa que se estendia a la sustancia del órga
no ; i en las trompas de Falopio se ha visto un depósito así

en forma de rosario.

Los ríñones.—Estos órganos sufren mucho. Se ven en ellos

manchas, tubérculos, úlceras, adherencias, hiperemias, hiper
trofias, metamorfosis de sustancia en masas de tocino de

color amarillo-blanco, granulaciones, atrofias, aumentos de

volumen i eliminaciones de su tejido normal. Ellos son el

teatro de todas ks variedades de productos mórbidos, i de

todas las talas i estragos con que acostumbra cebarse la en

fermedad.

Los nervios.—Los nervios mas que todo se encuentran

siempre enfermos, aunque a veces no sea fácil demostrar con

el sentido esterno la lesión patolójica ; pero en muchos casos

esto es mui posible. Los nervios sucutáneos se han hallado

engrosados por la masa tuberculosa depositada en su faz ester

na, i Danielssen mismo confiesa que frecuentemente los nervios

se alteran de otras maneras, i que no son solamente los ner

vios superficiales los que se veu afectados, sino los que están

mas profundamente colocados. Sus cápsulas i sus prolonga
ciones i su tejido celular, se empapan en alto grado de una

masa albuminosa estraordiuariamente densa i firme, donde

los filetes nerviosos quedan como encapsukdos, i el espesor
de sus cápsulas puede llegar a ser mas que doble del normal.

Los nervios abdominales no son perdonados por la materia

tuberculosa, i los ganglios del gran simpático se encuentran
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en muchas partes dañados ; se ha encontrado el ganglio celiaco
convertido en una masa homojénea, i a veces era enteramente
imposible descubrir ni huellas de este ganglio ni de su estruc

tura. El ganglio de Gasser se halla reblandecido en varios

enfermos, i hai elefanciacos en quienes se ha visto la Médula

unas veces hipertrofiada en algunos puntos i reblandecida
en otros.

Se han hallado atrofiados el piejo axilar i el piejo isquiá
tico, i los nervios mas considerables que parten de estos piejos.
La Médula en los elefanciacos muertos se ha hallado muchas

veces reblandecida.

Se han hecho investigaciones químicas i microscópicas
de las producciones mórbidas en los elefanciacos, i el hecho

mas notable que ha dado este estudio, es que la composi
ción química i física de todas ellas, es idéntica cualquiera
que sea el órgano de que se tomen, i que los principios consti
tutivos de los tubérculos son esencialmente idénticos cuando

la masa tuberculosa ha tenido el mismo desarrollo. Cuando

esta masa no ha empezado a reblandecerse, si se aplica el pa
pel reactivo no se ve reacción ninguna ; pero al momento que
el reblandecimiento empieza, aparece la reacción i es alcalina.

La masa reblandecida contiene una gran cantidad de albúmi

na, un poco de fibrina, mucha grasa i ademas algunas sales.
Las investigaciones microscópicas se han hecho en vivos i

muertos, i al principio cuando las manchas se han establecido

i empiezan los tubérculos, aparece : 1.° Una masa fundamen

tal diáfana, lúcida, de un amarillo blanco, que se hiende en

muchas direcciones i compone un enrejado fibrikr donde se

ven en multitud pequeños granos difíciles de desprender por
el lavado, i que vienen a ser opacos i distintos por la adi

ción del ácido acético capaz de hacer la masa fundamental

perfectamente trasparente. 2.° Cantidad de fibras que recorren

la masa, glóbulos de grasa i glóbulos de sangre. Hasta enton

ces la estructura de la piel no está alterada. 3.° Se ven los fo

lículos sebáceos inflados, i los folículos de los pelos, al contra

rio, arrugados i marchitos. 4.° Los vasos sanguíneos están lle

nos de una masa roja. Si se examina esa masa fundamental en

un período mas avanzado del mal, cuando ella es mas consis

tente i su color tira a ser moreno, la masa es amarilla, diáfa

na, i las grietas están llenas de células en número estraordina-

rio, i esas células nadan sobre el porta-objeto, son oblongas, i

consisten en una membrana espesa, trasparente, i unida a su
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faz esterna, i encerrando un núcleo que llena casi las células,

pero deja un espacio entre él i la pared interna de la membrana.

El núcleo es menos trasparente i de color gris sombrío, i tiene

siete u ocho moléculas de un tinte moreno mui pronunciado.
Esta célula no se altera en el agua, i en el ácido acético con

centrado, su membrana se hace trasparente ; esta célula se in

fla mucho i se resuelve enteramente en pocas horas, pero el

núcleo i sus moléculas conservando su forma, vienen a ser mas

trasparentes. Ya entonces la testura cutánea se ha alterado i

no- se percibe su enrejado de fibras. Las glándulas sudoríficas

desaparecen completamente, pero su canal escretor queda in

tacto. Los folículos pilosos i los estuches de los pelos quedan
destruidos en parte, i los pelos que quedan, ya inflados i desi

guales en superficie, ya hendidos, forman tres o cuatro cilin

dros que reunidos tienen mas espesor que los pelos. Los fo

lículos sebáceos están también inflados i en su canal escretor

se ven muchos animálculos. Donde la masa tuberculosa se ha

depositado no se descubren vasos sanguíneos. Cuando los tu

bérculos se han reblandecido, la masa bajo el microscopio se

muestra amorfa, i solo se ven aquí i allí núcleos de las células

descritas ; de resto el porta-objeto está cubierto de puntos

irregulares, de moléculas brillantes, de glóbulos de reblande
cimiento de diferentes magnitudes i formas. No hai huellas

de la piel normal o de sus elementos. El ácido acético enjen
dra copos trasparentes, irregulares, que parecen ser de albúmi
na coagulada. En fin, hai tubérculos cubiertos de costras es

pesas de color moreno, en ks cuales se descubre el acarus.

Pero dejemos que Danielssen nos describa este animal que
es la mas estraña producción morbífica que nos ofrece el estu

dio de esta enfermedad. " Este insecto, dice el sabio escandi

navo, se presenta por millones no solamente en la superficie
de los tubérculos, sino aun en la masa tuberculosa reblande

cida. Si se examina la masa con el lente, no parece consistir

sino en pequeños puntos llanos, redondos, i sometidos al mi

croscopio hacen descubrir acarus en todos los grados de su

desarrollo, desde la época mas remota del huevo, hasta el

perfecto crecimiento del animálculo. De resto, la masa tuber

culosa consiste en un tejido reblandecido. En la superficie
interna de las costras espesas, se descubre una multitud innu

merable de pequeños puntos de un amarillo-blanco, que no

son otra cosa que el animálculo mismo. Las costras son es-

traordinariamente duras, casi como el cuerno ; si se ks ablanda

por medio del agua destilada, i se las coloca bajo el micros

copio, se ve que consisten únicamente en esqueletos de ani-
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málculos muertos, que, por decirlo así, están superpuestos i
amasados por una materia viscosa. En verdad, esto es un mun
do de animálculos, una jeneracion sobre otra, i sus esqueletos
componen esta forma tan maravillosa de la espedalca. Lejos
de nosotros el pensamiento de que la presencia de este animálculo

revele de una manera cualquiera, la naturaleza particular de la

enfermedad ; pero admitimos por cierto que ella indica entera

mente la forma notable bajo la cual se presenta aquí."
La estructura orgánica sufre profundas alteraciones, i la

materia morbífica esperimenta grandes metamorfosis. El teji
do orgánico viene a ser mas consistente, mas tenaz ; la masa

depositada consiste en fibrina secretada por la sangre ; ella for

ma fibras i membranas sin formación celular ; los enrejados
capilares están llenos de la misma materia. Por algún tiempo
no hai mas alteraciones ; pero sobreviene al fin una nueva se

rie de fenómenos. En la masa depositada hai una multitud de

células particulares, i el tejido orgánico i los órganos especia
les esperimentan una destrucción completa, hasta un punto

tal, quo las fibras, las células, los nervios, los vasos sanguí
neos, las glándulas, todo se funde en una sola masa eme com

pone la producción patolójica, cuya materia constituyente es

la célula mencionada. La célula que persiste en su desarrollo

embrionario, desaparece a veces repentinamente no dejando
sino lijeras huellas de su existencia, i esta desaparición coin

cide con la destrucción contemporánea del tejido metamor-

foseado.

CAPITULO XXIX.

Hijiene pública de la Elefantiasis de los Griegos.

La hijiene pública respecto a esta enfermedad, es en su

doctrina i en sus prescripciones, una consecuencia de lo que

hemos espuesto en toda esta obra.

En ella hemos demostrado 1.° : que la enfermedad consiste

en las lesiones de la Inervación, de la contractilidad vascular,
de la circulación sanguínea i toda circulación, de la alteración

específica de la sangre, i del daño profundo de la Nutrición

por el trastorno i perversión de todas las funciones nutritivas.

En esta obra hemos probado 2.° : que esta enfermedad se

enjendra i se desarrolla mui lentamente, que su incubación es

en jeneral mui larga, porque la influencia mórbida de la acción

refleja perturbada sobre la contractilidad vascular, es tenue,
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leve i lenta, i está siempre contrapesada por ks causas tutela

res de la salud ; es decir, que la evolución mórbida de la Ele

fantiásis de los Griegos, es débil i tarda i crónica por su natu

raleza, i deja siempre tiempo para combatir la enfermedad.

En esta obra hemos probado 3.° : que hai ciertos síntomas

que son propios de la incubación, que ellos son principalmente
los síntomas subjetivos que preceden por mucho tiempo a la

esplosion del mal ; i que por la advertencia de ellos que hacen

conocer que ha tenido ya lugar la invasión de la enfermedad,

combatiendo a esta en su incubación, se la puede detener i

parar en su desarrollo, se la puede vencer con toda seguridad,
i obtener su curación radical.

En este libro hemos demostrado 4.° : que k Elefantiasis

de los Griegos es una enfermedad contajiosa, indudablemente

contajiosa; pero que ella susceptible así i todo de propagarse

por infección i contajio, no se comunica a distancia, no se tras

mite por el aire, sino se contrae solo por el roce inmediato i

contacto íntimo i frecuente con el enfermo i sus cosas de uso;

i que por consecuencia no hai que temer nada desconocido i

traidor en la asistencia de los enfermos, ni hai que tener ese

miedo cerval i ese horror que la preocupación apasionada i la

ignorancia ciega han iufundido hasta ahora ; i que por tanto

jamas se debe abandonar a los enfermos, sino que por el con

trario, se debe tratar siempre de curarlos i asistirlos debida i

amorosamente.

En esta obra hemos demostrado 5.° : que la enfermedad

es hereditaria ; que la herencia es una de las causas de la Ele

fantiasis, i contribuye a su propagación ; pero que no es causa

tan abundante de elk como se habia creído por algunos ; que
la trasmisión hereditaria puede ser regular o alternante, direc
ta o indirecta, que puede verificarse en línea recta o en línea

colateral, que puede perdonar a tal miembro i saltar de una

jeneracion a otra ; pero aquí debo decir que con todos estos

caracteres e irregularidades, la herencia es necesaria, constan
te i universal.

En esta obra hemos demostrado 6.° : que la enfermedad es

curable i mui curable ; que la naturaleza la cura muchas veces,
mucho mas de lo que nadie se habia imajinado hasta ahora,
i que de los cien heridos del mal la naturaleza cura los 97, sin

que ellos sepan que han sido curados ni aun heridos del mal

que se creia incurable.

I finalmente, en esta obra hemos hecho ver 7.° : la verda

dera causa inmediata del mal, todas las causas secundarias i

mediatas, la relación que estas causas tienen con la causa in-
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mediata ; el verdadero asiento primitivo i los asientos ulterio

res de la enfermedad, el juego orgánico que preside a su jéne
sis, formación i desarrollo; i hemos hecho verla marcha de

la enfermedad, sus períodos, i sobre todo sus efectos de toda

especie, de donde pueden resultar consecuencias sobre las

familias i jeneraciones.
De todos estos antecedentes se deducen los deberes de los

gobiernos, de las sociedades i de las instituciones relativamente
a la Elefantiasis de los Griegos. De todos estos antecedentes

se deduce lo que la ciencia tiene que decir i prescribir relati
vamente a la hijiene pública de esta enfermedad.

El objeto de la hijiene es determinar las condiciones de la

salud i los medios de su conservación ; pero la hijiene no es

solamente un sistema de conservación individual, sino también
un instrumento de conservación social i pública. Los gobier
nos por la misma naturaleza de su misión, tienen obligación,
tienen el deber estricto de atender a la salud de los pueblos
en ciertas condiciones i circunstancias que imponen ese deber

por la naturaleza de las cosas ; tienen obligación de velar en

el buen desarrollo del organismo de las masas i poblaciones.
Hai tres palabras en todas las lenguas que son de inmenso

significado i de un valor incalculable cada una de ellas, porque
espresan las condiciones de mejoramiento i perfección en el

desarrollo de la humanidad en los tres elementos que la cons

tituyen ; i en la lengua castellana estas tres palabras sagradas
i profundas, tienen la misma terminación, pues su desinencia

en todas tres es la sílaba ud. Estas tres palabras soberanas

son : virtud, salud i laúd, palabras sagradas, soberanas i pro

fundas, porque espresan la perfección del hombre en su triple
naturaleza física, moral e intelectual. La palabra virtud es

presa las condiciones de perfección en el desarrollo moral del

hombre ; la palabra salud espresa las condiciones de perfección
en el desarrollo físico i orgánico ; i la palabra laúd, pues que
el laúd es el símbolo de la poesía, i la poesía es la mas alta

espresion del pensamiento humano, i la mas elevada manifes

tación del desarrollo intelectual del hombre, la palabra laúd,
símbolo del numen creador, espresa las condiciones de per

fección del desarrollo del hombre en su elemento intelectual.

¿ Tienen los gobiernos el deber de asistir i vijilar, de cuidar

con solicitud de la buena marcha del desarrollo del hombre

en estos elementos de su naturaleza ? En ciertas condiciones

i dentro de ciertos límites prescritos por la naturaleza de las

cosas ¿ tienen los gobiernos el deber de velar en la buena

dirección i el buen desarrollo del organismo en la sociedad ?

13
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Preguntar esto es lo mismo que preguntar que si tienen los-

gobiernos el deber, en ciertas condiciones i bajo ciertos lími

tes, de velar en la buena dirección i desarrollo del elemento

intelectual del hombre ; es decir, que si en ciertos límites i

bajo ciertas condiciones, tienen los gobiernos el deber de velar

en la instrucción pública, en la enseñanza popular, en la es

cuela primaria i elemental i en la instrucción superior ; que si

bajo ciertas condiciones i dentro de ciertos límites, tienen las

instituciones civiles i relijiosas el deber de velar en la buena

moral de los pueblos i en el cultivo i desarrollo de la virtud.

Bajo las condiciones i dentro de los límites debidos, es decir,

prescritos por la naturaleza de las cosas i el enlace necesario

de los hechos i de las necesidades i facultades del hombre, es

tan imprescindible la obligación de los gobiernos i de las ins

tituciones, de velar por el buen desarrollo del organismo, como
lo es de cuidar del cultivo i buen desarrollo del pensamiento,
o del cultivo i buen desarrollo del corazón i del alma. Sí !

Los gobiernos tienen, en muchas ocasiones, el deber impres
cindible i la obligación estricta e indispensable de velar en la

salud de los pueblos i en el buen desarrollo del organismo en

las sociedades.

Por eso los grandes lejisladores antiguos, i los grandes jé-
nios que han trazado la marcha de ks naciones i formado su

porvenir, se han ocupado en sus códigos del grande objeto de

la salud física de los pueblos ; i Manú el lejiskdor de la India,
Confucio el sabio maestro i lejiskdor de la China, Moisés el

profeta i lejiskdor de los hebreos, Zoroastro el teósofo lejisk
dor de los persas, i Mahoma el profeta lejiskdor de los árabes,
todos estos han prescrito mandamientos i formulado preceptos
que tenian o tienen por objeto el buen desarrollo del organis
mo en sus respectivos puebios, la buena salud de las poblacio
nes, i la tutela de la vida orgánica en las futuras jeneraciones.

El objeto de la hijiene pública es señalar i determinar ks

condiciones en las cuales los gobiernos tienen deberes respecto
a la salud de las sociedades, de cuya suerte están encargados,
no solo en lo intelectual i lo moral, sino también en lo físico i

orgánico.
Respecto a la Elefantiasis de los Griegos los gobiernos i

las instituciones tienen deberes para con los pueblos en lo re

lativo a estos puntos : 1.° profikccia de la enfermedad i me

dios preservativos i preventivos de ella ; 2.° contajio de la

enfermedad, infección i propagación de ella por contacto ; 3.°
herencia de la enfermedad i trasmisión de ella por jeneracion ;
4--° curación de la enfermedad ; 5.° erección de edificios i es-



HIJIENE PÚBLICA. 279

tablecimientos para la curación de la Elefantiasis i el aisla
miento de los enfermos ; 6.° extirpación de la enfermedad i

desarraigo de ella del seno de las poblaciones.
Bajo estos puntos capitales espondrémos brevemente los

deberes principales de los gobiernos i de las instituciones pú
blicas respecto a la Elefantiasis de los Griegos.

Profilaccia.—Lo que tiene que prescribir la hijiene o la

medicina preventiva respecto a esta enfermedad, se funda en

la doctrina de las causas i del modo de obrar de ellas ; de la

causa inmediata para producir la enfermedad, i de las causas

mediatas para producir ellas la causa inmediata ; se funda en

la doctrina de la evolución mórbida de la Elekntiásis ; se

funda en lo que hemos enseñado respecto a la lentitud con que
se enjendra i se desarrolla sordamente en el organismo ; i se

funda en lo que hemos enseñado respecto a los síntomas sub

jetivos que nos dan el ¡alerta! a buen tiempo i desde mucho

antes que la enfermedad pueda hacer esplosion, i aun antes de

que haya acabado de enjendrarse.
Esta doctrina i esta hijiene preventiva son las únicas po

tencias eficaces i ks únicas medidas que pueden mejorar la

salud pública, i salvar a los pueblos i a las jeneraciones del

porvenir ; i así el conocimiento de esta doctrina i su práctica
prudente i supervijilada por las autoridades, son de la mas

grande importancia para las naciones. El pueblo reclama en
esto la asistencia del gobierno, o mejor dicho, la ciencia en

nombre del pueblo reclama esa asistencia de la autoridad pú
blica. Porque el pueblo en ninguna parte puede tener toda

vía la iniciativa en esto, a causa del atrasado desarrollo de las

masas en todos los pueblos i naciones en el estado actual de la

evolución humana. El pueblo todavía no puede tomar la ini
ciativa en esto, porque no tiene todavía conciencia clara de las

cosas relativas a esta enfermedad, ni de sus intereses en esto,
ni de sus deberes ni de sus derechos en el particular. Pero si

la enfermedad se contrae por tales i tales influencias i en vir

tud de tales i tales causas, se debe prevenir la acción de esas

causas i de esas influencias, i para eso es necesario enseñar a

todos esas causas i esas influencias, i el modo de evitar su ac

ción. I si la enfermedad se desarrolla tan lentamente, toca a

la hijiene pública prevenirla ; i corresponde a los gobiernos i

a las autoridades popularizar en las masas, vulgarizar en todas

las clases de la sociedad el conocimiento de todos los síntomas

de incubación, el estudio i apreciación de los síntomas subjeti
vos que por ks sensaciones en el cuerpo

del hombre, advierten

k invasión del mal i sus primeras acometidas.
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Después de este conocimiento es indispensable la noción

de los medios hijiénicos i terapéuticos que pueden detener i

parar la enfermedad curándola en su incubación. Pero sobre

todo es necesario que los pueblos sepan el modo de prevenir
la venida del mal, sustrayéndose a las influencias i a ks cau

sas que lo producen, i dándole al réjimen en todo sentido, en

el ejercicio como en los alimentos, en el aire como en los ves

tidos, en la luz como en el calórico, en la temperatura del

cuerpo cómo en la del ambiente, en ks pasiones como en las

relaciones i contacto, la dirección que el réjimen debe tener

para prevenir la enfermedad, i para detener i parar su desa

rrollo i embriojenia, i sufocarla antes de su nacimiento, ma

tando el jérmen de ella en el organismo todavía fuerte.

Es, pues, un deber de los gobiernos propagar estas nocio

nes en el pueblo.
Contajio.—Es un deber de ks instituciones i de los gobier

nos impedir el contajio de este mal tremendo, de esta calami

dad sin par i sin modelo, que es la mas grande desgracia que
puede aflijir al hombre i a la sociedad. Cuando estaba en du

da la posibilidad del contajio, era ya un deber de los gobier
nos el prevenirlo, porque en duda de tamaño ínteres, la pru
dencia i la moral i el amor a la humanidad prescribían abste

nerse de un contacto tan arriesgado, que podia ser tan funesto

a la salud de los pueblos. La salud, dijo Fontenelle, la salud

es la unidad que hace valer los ceros de la vida ; i efectiva

mente sin la salud todo es cero en la vida. Pero la pérdida de

la salud por la presencia de esta enfermedad, es peor mil ve

ces que la muerte i que el infierno. ¡ Cuan grande no es, pues,
la obligación de los gobiernos para con los pueblos en este par
ticular, i cuan inmensa la responsabilidad de los charlatanes

que sin ser médicos siquiera, i con solo ser gobernadores de

pueblos plagados, se atreven a esparcir la funesta doctrina de

la indemnidad en el contacto de los elefanciacos ! ¡ Sin haber

hecho ellos esperiencias ni siquiera haber iniciado estudios en

el particular, se atreven a fallar por sí mismos, i a propagar
ideas tan peligrosas ! Aun antes de estar reconocida la verdad

en esto, era obligatorio impedir el contajio ; pero hoi que está

probado él hecho de la infección por contacto, i probado incon
cusamente de tantos modos diversos, i hasta por la observación
i la esperiencia directas i cien veces repetidas, hoi ese deber de

parte de los gobiernos i de las leyes, es mas que sagrado i mas

que relijioso, es, si se falta a él, de culpa irremisible, i es tal,
que no se puede eludir ni disimular. Sí ! Los gobiernos tienen
obligación forzosa de impedir la propagación por contajio de
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esta enfermedad que entre nosotros va aumentando de una ma
nera creciente i espantosamente progresiva, por influencia del

contajio mas que por ninguna otra causa !

Pero en nombre de la humanidad i de la desgracia mayor
que puede aflijir al hombre, debo decir aquí que se tenga el

mayor cuidado de no herir la susceptibilidad de los infelices

que están bajo el azote del mal ; i que a título de que su en

fermedad es contajiosa, no se les agrave su dolor con esas ma

nifestaciones de horror i de repudio que han inspirado hasta
ahora la preocupación i la ignorancia. No ! Los enfermos no

dañan al sano con solo su vista i su presencia ; se puede estar
con ellos sin peligro ninguno, tomando las debidas precaucio
nes, i solo el contacto íntimo i frecuente del enfermo i de sus

cosas de uso, es lo que enjendra la enfermedad por contajio ;
el virus o efluvio, o el jérmen, cualquiera que sea, déla enfer

medad, no se trasmite por el aire ni se comunica a distancia,
i se puede servir i asistir al enfermo en todo lo que él necesite,
sin que de esto resulte ningún daño a nadie; i he aquí cómo

por la providencia de Dios, la verdad i la naturaleza de las

cosas vienen a ser mucho mas útiles al enfermo, que la duda i
la ambigüedad anteriores, o la creencia sin convicción en que
antes se estaba respecto a esta terrible cuestión. Los gobier
nos deben impedir el contajio ; pero con igual fuerza de obli

gación deben impedir el ultraje a los enfermos i el abandono

de ellos.

Erección de establecimientos.—Deben por tanto, los gobier
nos i las leyes hacer construir edificios a propósito para la cu
ración de los enfermos, i para su aislamiento i retiro de la so

ciedad ; i estos edificios deben estar en anchos campos bien

ventilados, bien iluminados i asoleados, pero serenos i no es

puestos a vicisitudes bruscas; amplios para el ejercicio, con
arboles i fuentes para la buena respiración, i con todas ks

condiciones necesarias para el buen réjimen hijiénico. Deben
estar construidos conforme a todos los principios de la ciencia
i del arte, i constar de galerías i departamentos enteramente
salubres ; i en una palabra, los edificios i los sitios deben

prepararse de manera que sean propios no solo para la cura

ción i aislamiento de los enfermos, sino para su comodidad i

aun para su recreo, como condiciones necesarias de la cura

ción i como prescripciones de la caridad i del amor que debe

mos a nuestros semejantes, principalmente a estos infelices es

clavos de la mas terrible esclavitud !

Herencia.—Aunque la herencia es evidente en esta enfer

medad, i es necesaria, constante i universal, ella no es inevi-
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table; se puede prevenir, impedir i vencer; se puede curar

la disposición i predisposición del organismo que la trasmisión
hereditaria ha enjendrado; se puede disipar ese encamina

miento al mal, antes de que aparezca la enfermedad, i aun

antes de que haga invasión real en el organismo debilitado o

perturbado o alterado por influencia de la jeneracion.
En esta enfermedad la herencia o la trasmisión puede

consistir en una perturbación de ks funciones nerviosas, o en

una alteración específica de la sangre, o en una alteración

específica de los tejidos, o en una perversión de las funciones

nutritivas; o puede consistir en todas cuatro cosas a un mis

mo tiempo, porque nosotros hemos demostrado en esta obra

que la esencia de la enfermedad consiste en todo eso a un

mismo tiempo, i no hai razón para que todas esas condiciones

no se trasmitan de padres a hijos, i en las familias de jenera
cion en jeneracion. La herencia puede consistir en la debili

dad i falta de resistencia i de reacción que esos cuatro ele

mentos de la enfermedad infieren i producen en el organismo.
Pero de cualquiera manera que se verifique esta trasmisión, i

cualquiera que sea la esencia en que ella consista, ella puede
ser vencida completamente con los medios de toda especie de

que disponen actualmente la ciencia i la sociedad, i es un

deber de los gobiernos i de las instituciones, no solo prevenir
los resultados de la herencia, sino vencer i extirpar esta fuente
de la enfermedad, atendiendo al buen desarrollo del organismo
de las poblaciones, i a todas las condiciones de la salud pú
blica. Se debe conjurar a tiempo la venida del mal, i atacar
en el organismo la predisposición aun antes, i mucho antes de

que despunte misteriosamente su oríjen en los confines de la

economía, i detener i parar i sufocar su evolución en sus pri
meros rudimentos. Lo que hemos dicho hasta aquí en toda

ésta obra, i lo que diremos en adelante i en el capítulo del tra

tamiento, darán las luces que se necesitan para tan alto objeto.
La hijiene pública no debe olvidar nada de lo que hemos

dicho anteriormente en otro capítulo sobre hijiene, respecto
al ejercicio, a los alimentos i bebidas, a los vestidos i al abri

go, a la actitud que toma el cuerpo, porque esa actitud influye
tanto en la circulación, al cuidado que debe tenerse con todas

las influencias físicas i morales que producen la enfermedad ;
i tanto como todo esto debe atender a la nutrición i a la iner

vación, i a la circulación, i a la composición de la sangre, que
son los cuatro puntos cardinales en este horizonte para el que
antes no habia brújula. Debe tenerse presento que la nutri

ción es una función esencial i primordial de la vida ; que es
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una función rejeneradora i trasformadora ; que el organismo
se renueva sin cesar, i que se renueva casi completamente
dentro de un lapso determinado de tiempo; debe tenerse pre
sente que la sangre es el vehículo de estas trasformaciones i

metamorfosis, i que los alimentos hacen la sangre ; i no debe
olvidarse nunca que el oxíjeno es el elemento orgánico por
escelencia, i que ni la sangre ni los alimentos valdrían nada,
sin el aire que contiene el elemento vivificante i el principio
vital esterior, como la inervación o la acción nerviosa contiene

en sí el principal elemento del organismo, o de esa fuerza que
se desarrolla i saca su principio de sí misma.

Curación.—Una vez reconocida i probada la curabilidad

del mal, que solo era incurable porque se ignoraba su natura
leza i era un enigma i una esfinje por su complicación i por su

recóndito asiento i su misterioso mecanismo, una vez resuelto

el problema que lleva a la curación, es un deber de los gobier
nos imponer por lei, organizar, procurar i fomentar la curación;
i para todo el mundo i para todo individuo, es un deber de

conciencia, de relijion i de amor, emplear i hacer que se em

pleen todos los medios i recursos de toda especie en curar a

toda persona atacada de esta enfermedad. La curación no solo

es segura, sino fácil e infalible en los dos primeros períodos
del mal ; en el tercer período es ya difícil, pero siempre po
sible. En el estado actual se puede asegurar la curación en el

principio del tercer período ; i aunque es un poco menos se

gura, es siempre exequible hasta mas de la mitad de este

período tercero, i solo al fin de él cuando ya empieza el orga
nismo a entrar en las condiciones del cuarto período, es decir,
cuando ya empieza la desorganización a hacerse jeneral i ve
rificarse en el profundo de los órganos mas nobles, solo enton

ces, digo, es que comienza a ser improbable la curación. Eso

es en el estado actual de nuestros recursos terapéuticos ; pero

yo espero que no pasarán 25 años sin que sea tan seguro curar

en todo el tercer período, como es hoi seguro curar en el pri
mero i en el segundo.

Pero los gobiernos deben empeñarse en establecer una

investigación oficial, continua i eficaz que haga sorprender

siempre la enfermedad en su incubación, i hacer que todo he

rido del mal sea puesto en cura inmediatamente; sea puesto
en cura desde el principio, i que no se deje a nadie pasar al

tercer período i menos al cuarto. Con este objeto debería es

tablecerse por la lei, que fuera un deber de primer orden para
los médicos i las autoridades advertir continuamente al pueblo
i enseñarle lo necesario, a fin de que cada individuo esté alerta
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i en conciencia del hecho cuando empiece en él la invasión de

la enfermedad, para lo cual debería enseñarse a todos la doc

trina de los síntomas i señales de la incubación.

Pero de cualquiera manera que sea, corresponde a los

gobiernos organizar el tratamiento en una grande escala i con

todas las condiciones requeridas i posibles ; i a ellos toca la

resolución de los problemas ulteriores, i el esclarecimiento de

los puntos todavía oscuros i dudosos en esta enfermedad ;

porque solamente cuando se presentan muchos enfermos reu

nidos, es que se ofrecen todas ks faces del fenómeno, i que se

puede llegar a ver lo que todavía no se ha percibido.
Extirpación.

—I toca a los gobiernos, a los médicos i a los

pueblos, i corresponde a las corporaciones científicas i a ks

sociedades de beneficencia i filantropía, iniciar ya la extirpa
ción de esta enfermedad en el mundo entero. La posibilidad
de esta extirpación se funda en la naturaleza misma de la en

fermedad ; es decir, en el hecho notabilísimo de ser tan lenta

en su formación, de ser tan tenue, tan débil i tan poco eficaz

al principio la perturbación del organismo que hace aparecer

la enfermedad enjendrada ya. La posibilidad de la extirpa
ción se funda en la naturaleza de la evolución mórbida de la

Elefantiasis.

I hablo aquí de la extirpación en el mundo entero, porque
sé que elk ha de venir alguna vez. Si el espíritu humano no

se detiene en su marcha creciente i cada vez mas rápida, en
esa marcha en que se acelera el movimiento en progresión po

tencial, si continúa i aumenta, como es de esperar, el movi

miento cada dia mas activo i mas enérjico, de las fuerzas i de
las facultades humanas, si los progresos en el contacto huma

no, si el desarrollo de la noción científica, especialmente en

medicina i en historia natural, si la esploracion i conquista su
cesiva del globo que habitamos, si la apropiación por parte
del hombre de las fuerzas de la naturaleza, si todas estas gran
des manifestaciones del poderío de nuestra especie continúan,
i ningún cataclismo ni físico ni moral detiene su creciente de

sarrollo, entonces no es posible que pasen tres siglos mas, sin

que se haya extirpado radicalmente esta enfermedad en el glo
bo entero. I ¡ cosa mui notable ! esta enfermedad que ha sido

la mas invencible hasta ahora, es por su naturaleza i será con

el tiempo la mas fácil de vencer i de extirpar. El que medite
sobre la doctrina de este libro i sobre la naturaleza de esta en

fermedad, i principalmente sobre el modo de su evolución,
quedará convencido de esto, i toca a los gobiernos i a los

SABIOS REALIZAR ESTE SUBLIME ADVENIMIENTO ! ! !
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CAPITULO XXX.

Patojenia i patojenesia de la enfermedad.

Los principios mas incontrovertibles de la fisiolojía, las

grandes verdades de esta ciencia empezadas a vislumbrar des

de el principio de este siglo i conquistadas principalmente en

las tres últimas décadas, nos revelan la naturaleza de esta en

fermedad, como lo hemos dicho ya tantas veces, i nos dan su

patojenia i patojenesia.
Los ajentes esteriores de la naturaleza obran sobre noso

tros, i especialmente imprimen su acción sobre la superficie
cutánea que es la mas espuesta a su influencia. Las relaciones

entre la piel i los centros nerviosos, son íntimas i de la mas

grande significación. La escitacion de la superficie cutánea

da por la acción refleja efectos tan marcados como los que

produce esa acción sobre las mucosas mismas, i mas marcados

que los que da la escitacion de las visceras i de cualquiera
otra parte del cuerpo ; i esto esplica la producción de la Ele

fantiasis principalmente por las vicisitudes
atmosféricas. Es

tando el cuerpo sobreescitado i en gran tensión sanguínea i en

aumento de tensión nerviosa, el aire, el agua, el viento, el frió,

el calor intenso, obran sobre la superficie cutánea i hieren las

fibras sensitivas en la periferia ; en virtud de las leyes del or

ganismo la impresión marcha sobre una fibra eisódica hacia

uno de los centros nerviosos, choca contra este centro i vuelve

en rechazo sobre una fibra exódica hacia la periferia ; como

suponemos que la impresión es anormal
i por el estado del

cuer

po aumentado en su tensión nerviosa i en su tensión sanguínea,

esa impresión es demasiado intensa, el movimiento que la lle

va de la periferia al centro es irregular, desordenado i tumul

tuoso ; el golpe sobre el centro nervioso es irregular i violento,

i el movimiento en rechazo hacia la periferia, es igualmente

irregular i dañoso. En estas condiciones anormales del orga

nismo i de la impresión que él recibe, esta impresión que
vuel

ve en su elemento de reactividad, que vuelve sobre una fibra

exódica cerebro-raquidiana o simpático-ganglionar, choca con

un nervio vasomotor i lo hiere anormalmente, porque él está

en consensus con los nervios raquidios i ganglionares, i con los

respectivos centros nerviosos
heridos anormalmente ; el nervio

vasomotor perturbado en su acción, obra irregularmente sobre

la contractilidad de los vasos sometidos a su influencia, i per

turba el juego de esta contractilidad. Los movimientos de
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contracción i de dilatación que presiden a la circulación de la

sangre i al curso de todos los líquidos i humores en todo el

sistema vascular, corazón, arterias, venas, capilares, vasos qüi-
líferos, vasos linfáticos i conductos escretores de las glándulas,
esos movimientos que arreglan el curso de todos los fluidos, se

perturban i se desordenan ; las contracturas exajeradas tien

den a cerrar o disminuir el calibre de los vasos, particularmente
en los capilares, i en efecto algunos de estos quedan obstrui

dos i cegados ; ks dilataciones exajeradas ensanchan exajera-
damente el calibre de otros vasos, o de los mismos vasos en

otros puntos de su trayecto. Así un mismo vaso arterial o vo-

noso, puede quedar contraído exageradamente en un punto, i

dilatado escesivamente en otro punto de su trayecto. Esto ne

cesariamente trastorna toda circulación, i desordenada profun
damente la circulación sanguínea, se desordena por todas par
tes la distribución del fluido nutricio ; i entonces el cambio

éntrelos tejidos i la sángrese perturba profundamente; en

unos puntos este cambio es exajerado, en otros queda dismi

nuido, en otros es nulo; donde no hai riego sanguíneo, el te

jido o parte del tejido que no lo recibe, no se alimenta, se al

tera sinembargo, se debilita i tiende a la mortificación, porque
la sangre no le lleva i no le da el oxíjeno vivificante, el oxíje
no que es el elemento vital, el elemento orgánico por escelen

cia. En los puntos en que el riego de la sangre es exajerado,
el comercio entre la sangre i los tejidos es anormal por exaje
racion, i el tejido i el órgano tienden a la hipertrofia. Este

desequilibrio en la circulación i distribución de la sangre, i en

el comercio de los sólidos i líquidos, trastorna todas las fun

ciones nutritivas, pervierte las secreciones todas, daña los ac

tos íntimos de la nutrición, perturba los fenómenos de la com

bustión nutritiva, desordena i altera las metamorfosis i tras

mutaciones orgánicas, i produce por fin una profunda perversión
ua k nutrición herida en todos sus elementos. Desde este mo

mento la vida está vulnerada en sus cuatro condiciones mas

esenciales: k inervación, la circulación, la hematósis i la nu
trición. Vulnerada así, podemos decir que se envenena por el

trastorno creciente ; porque comienza desde entonces una ten

dencia jeneral a la putrefacción, un principio de fermentación

pútrida i de muerte, porque aunque ese desorden marcha mui

lentamente por hallarse contrabalanceado en su acción por las

fuerzas de la vida en el organismo, i por una porción de causas

tutelares, no por eso deja de existir i de obrar. El organismo
entero está amenazado de muerte. Todo lo que sigue i se ve

en la Elefantiasis, que va hasta la gangrena, es un resultado
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necesario de esas cuatro heridas a los cuatro principios esen
ciales de la vida del organismo.

El estudio comparativo del sistema nervioso i de los fenó

menos de la Elefantiasis de los Griegos, del sistema nervioso

en sus dos elementos raquidio i ganglionar, i de la enfermedad
en sus dos formas, anestética i tuberculosa, ese estudio para
lelo nos ha revelado un hecho importante, de que no sabemos

hayan hablado los fisiólogos, i que esperamos confirmar des

pués con esperiencias directas, iniciadas i continuadas confor

me al arte esperimental. Este hecho es el siguiente : el sistema

cerebro-raquidiano, en su acción sobre el sistema vascular

contráctil está especialmente encargado de la dilatación de

los vasos ; i el sistema ganglionar o del gran simpático, en su

acción sobre el sistema vascular contráctil, está especialmente
encargado de producir la constricción de dichos vasos. La

acción normal, fisiolójica i simultánea de los dos elementos

del sistema nervioso, o de los aparatos nerviosos de las dos

vidas, de la vida orgánica i de la vida de relación, esa acción

normal, digo, establece un equilibrio en el juego de la con

tractilidad vascular, i produce, con la misma enerjía mesurada
i armónica, las contracciones i las relajaciones necesarias al

movimiento de los líquidos. Pero si herido anormalmente el

sistema cerebro-raquidiano no puede ejercer bien su acción

dilatadora, entonces se verifica sin contrapeso la otra, se cum

ple la del otro sistema sin compensación ni freno ni contraste

que la equilibre, i naturalmente se exajera i se desordena :

entonces predominan las constricciones, el calibre de los vasos

tiende a obstruirse i ceryírse, la sangre no llega ya a ciertos

puntos, i los tejidos no regados ya por ella, no se animan ni

se alimentan, i tienden a mortificarse. Pero si por el contrario,
herido anormalmente el sistema ganglionar, no puede ejercer
bien su respectiva acción constrictora de los vasos, entonces

obra el otro sistema sin el debido contrapeso, i las relajacio
nes se producen exajeradamente, la onda sanguínea es escesiva

sobre algunos puntos, i en esos puntos el comercio entre la

sangre i los tejidos es exajerado, los vasos demasiado dilatados

producen la estagnación o éxtasis de la sangre, i esta parada
o éxtasis del líquido nutricio, dando mas oxíjeno a los tejidos

que baña, i recibiendo mas carbónico de ellos, i produciendo
otras modificaciones en sus principios inmediatos, altera mas

o menos profundamente su composición i aun su constitución.

En el primer caso se producen todos los fenómenos i todos los

síntomas que caracterizan la forma anestética de la enferme

dad ; en el segundo caso todos los síntomas i todos los fenó-
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menos que caracterizan la forma tuberculosa ; i en uno i otro

caso se verifica el daño profundo de la nutrición. En el pri
mer caso, cuando las causas que producen la enfermedad hie

ren mas fuertemente al sistema cerebro-raquidiano encargado
de k dilatación vascular, verificada sin contrapeso la cons

tricción de los vasos i principalmente de los capilares, como

en estos es que se verifican principalmente los cambios nutri

tivos i los fenómenos mas importantes de la nutrición, esta

función tiende a enfermarse por diminución, por rebaja en su

enerjía, por pérdida de la acción vital ; porque la sangre no

riega ya suficientemente ciertos tejidos o ciertos puntos de un

tejido, i estas partes del organismo desprovistas, en cierta

medida, de la acción vivificante de la sangre i del oxíjeno que
ella lleva, tienden forzosamente a la mortificación. De aquí,
en parte, i de los hechos que voi inmediatamente a esponer,
viene la enervación profunda de algunos centros nerviosos del
sistema cerebro-raquidiano, principalmente de la Médula es

pinal i a veces del bulbo raquidio.
Las venas constreñidas en su estremidad inicial, van dila

tándose lentamente hacia su estremidad terminal, i hacia esta
estremidad se verifican en esta forma (la anestética) las con

jestiones sanguíneo-venosas, ks éxtasis o paradas de la sangre
venosa i carbonizada, i en consecuencia de esto la trasudación

de los elementos de la sangre, i las exudaciones serosas i al

buminosas, i a consecuencia de tales exudaciones viene el

esclerema sobre la Médula espinal en varios puntos de ella, i

a consecuencia de este esclerema i de otros daños en la nutri

ción de la Médula, viene su atrofia 4 el ataque a la sustancia

gris. Pero la sustancia gris es el centro de los centros ner

viosos, i la condición de la acción nerviosa. La sustancia gris
que no es sino un acervo de células nerviosas, que es la única

<jue pertenece en propiedad a los centros, que lo repetimos,
es el centro fundamental de la acción nerviosa i el foco mismo

de la inervación, es el punto a donde van a parar i de donde

parten los conductores de la sensibilidad i del movimiento ;

pues bien, ese sitio real de la acción refleja se daña profun
damente en la Elefantiasis anestética, i la anatomía patolójica
nos la presenta i hace ver patentemente en varios grados de su

descomposición i aun de su estincion i desaparecimiento. De

aquí viene la parálisis mas o menos completa de la sensibili
dad i del movimiento, de aquí la anestesia mas o menos pro

funda, de aquí los progresivos daños de la nutrición, de aquí
el esceso de albúmina en la sangre porque los tejidos ya no se

la asimilan; i antes o simultáneamente aparece la anemia, i
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el enflaquecimiento i emaciación 'jeneral del cuerpo, i el daño

peculiar de los líquidos i humores, i de aquí i de todo lo an

terior, el pénfigo, i luego las curvaturas, i luego las desarti

culaciones, i luego la mortificación creciente, i luego la ne

crosis i el esfacelo ! Por el contrario, cuando las causas de la

enfermedad han herido mas al sistema ganglionar encargado
de la constricción vascular, verificada sin contrapeso la dila

tación, se exajera desmesuradamente ; los vasos capilares se

dilatan, la sangre se detiene allí, la tensión arterial i la ten

sión venosa se desordenan correspondientemente. Detenida k

sangre con esceso hacia la periferia i los capilares, el comercio
con los tejidos se exajera allí, la acción trófica se aumenta en

esos tejidos i se disminuye en otros puntos; en ks partes
demasiado regadas por la sangre, la acción trófica exajerada
pero no pura, produce la hipertrofia de ciertos órganos i teji
dos, i mui visiblemente de ciertos elementos de la piel ; apa
recen los tubérculos por todas partes, la sangre se carboniza

i se hace difluente; la contractilidad del corazón se altera de

una manera especial, i por ks relaciones de este centro de la

circulación con la piel, aparecen en esta, varios fenómenos i

síntomas peculiares de la forma tuberculosa : la cianosis, las

oleadas i cambios de color, las equimosis, las manchas, las

perturbaciones de la calorificación, el espesor de la piel, las

irregularidades de la traspiración &.a Las venas dilatadas en

su estremidad inicial van insensiblemente constriñéndose ha

cia la otra estremidad, i en disposición contrapuesta a la de

las arterias, producen hacia la periferia i hacia el centro las

perturbaciones circulatorias que son peculiares de esta forma,
i que nos hace ver después tan patentemente la anatomía pa

tolójica; i todos los fenómenos i todos los síntomas de la tu

berculosa, aparecen correspondiendo perfectamente a estas

perturbaciones de la circulación i a sus correspondientes per
turbaciones en la nutrición.

Con estos datos se puede seguir el procesus mórbido en vir

tud del cual aparecen todos los síntomas de
la enfermedad, en

virtud del cual nacen todos los productos mórbidos que ella

nos ofrece, i se verifican todos los efectos i todos los fenómenos

de la Elefantiasis, sin esceptuar uno solo. Los hechos i los fe

nómenos se correlacionan en todas sus consecuencias, i todos

se ponen de acuerdo con este mecanismo que hemos revelado,
con este juego orgánico que acabamos de esplicar, i con la idea

que tenemos acerca de la naturaleza de la enfermedad. En

trando en el análisis de cada uno de los fenómenos i síntomas

del mal, podríamos dar su esplicacion minuciosa i exacta con^
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forme a estos principios; pero lo dejamos a la intelijencia del

lector, que penetrado de ks nociones que hemos espuesto re

petida i prolijamente en este libro, puede hacerlo él mejor

por sí mismo.

Los mismos fenómenos en el fondo, i solo con pequeñas di

ferencias en el comienzo i punto de partida de la acción i del

mecanismo orgánicos, se verifican cuando la enfermedad se

contrae por otras causas que no sean ks atmosféricas; o cuan

do se contrae la Elefantiasis por causas morales, por alimen

tación pútrida o elefanciaca, por la crisis del parto o de otras

enfermedades, por el contajio i por la herencia. El juego or

gánico es el mismo, i la patojenesia idéntica.
Prescindamos de pormenores i de particularidades relati

vas peculiarmente a cada una de las dos formas, i concluyamos
con la espresion de hechos jenerales que pueden hallarse en

las dos maneras de ser que afecta el mal.

Las perturbaciones de la circulación dañan la hematósis,
los daños de la circulación i de la hematósis dañan todas las

funciones nutritivas ; la absorción herida en todas sus faces

pervierte mas i mas las secreciones ; estas enfermas ya, se adul

teran progresivamente por la influencia dañina de todas las

funciones dañadas i de sus productos deletéreos ; las eyeccio
nes, mas importantes a la salud que los actos de injestion i que
la asimilación misma, se detienen o se paralizan, i el organis
mo no se depura debida i suficientemente ; la intussucepcion,
la asimilación i la acción trófica se debilitan i se hacen mas i

mas lánguidas e impuras, i se adulteran mas i mas cada dia ;

la estagnación de la sangre, i este desorden creciente de la asi

milación i desasimilacion, tienden a producir una especie de

fermentación pútrida, i el organismo entero se convierte en

uno como pantano o pudridero, por el trastorno i perversión de

todas las secreciones, por la obstrucción de los emun torios, por
el vicio creciente de la sangre, por la perversión de todas las

composiciones i descomposiciones químicas, por la alteración

de las combinaciones naturales i fisiolójicas convertidas en

combinaciones de muerte ; la química orgánica se convierte

en putrefacción, i la fuerza de la vida llega a hacerse instru

mento de la muerte. He aquí por qué esta enfermedad es in

curable en su último período, i por qué es tan difícil i tan len

ta su curación en otros.

Veamos hasta dónde i cómo puede luchar el hombre con

esta muerte mas espantosa que la negación, que la nada i que
si vacío !
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CAPÍTULO XXXI.

Curabilidad de la Elefantiasis de los Griegos.

Las consideraciones que demuestran la curabilidad de este

mal, i que dan la completa seguridad i la certidumbre cientí

fica de la posibilidad de su curación, emanan de cinco fuentes

principales : 1.a De la esperiencia de todos los tiempos i lu

gares que siempre i por donde quiera han presentado varios i

repetidos hechos de curación; 2.a Del conocimiento adquirido
ya de la naturaleza de la enfermedad, que da luz verdadera i

principio científico seguro que guien en el tratamiento ; 3.a De

la naturaleza de la evolución mórbida de la enfermedad, o del

hecho importantísimo de la lentitud, tenuidad i poca enerjía
de la acción morbífica, en la mayor parte de la marcha de k

Elefautiásis ; 4.a Del enlace íntimo que hai entre los cuatro

elementos constitutivos del mal, enlace del cual resulta una

reciprocidad de acción entre ellos, que es mui favorable en la

curación ; i 5.a del hecho de hallarse en la naturaleza i pre

sentar la materia médica, sustancias especiales que tienen una

acción electiva sobre cada uno de los cuatro elementos de la

enfermedad.

La enfermedad se ha curado siempre en todos tiempos i

lugares ; se ha curado muchas veces en su desarrollo adelan

tado, e infinito número de veces en sus dos primeros períodos,
sin que lo haya sabido nadie, ni siquiera lo haya sospechado el

enfermo. Esta curación inconciente se ha verificado siempre

por obra de la naturaleza, de la acción de la fuerza medicatriz

inherente al organismo, i jamas se ha verificado por obra de la

ciencia i del hombre ; el médico jamas ha auxiliado en este pe

ríodo a la naturaleza. Esta curación inconciente se ha verifica

do muchas veces, muchas mas de lo que nadie se ha imajinado
hasta ahora, i en un mismo individuo esta gran felicidad se ha

cumplido en muchos i repetidos casos. Cuando los hombres

viven en lugares donde es frecuente la acción de' ks causas

que producen la enfermedad, hai un combate repetido i cons

tante entre la acción de las causas morbíficas por una parte, i

las fuerzas del organismo i las causas tutelares de toda espe

cie por otra. Un mismo individuo se cura varias veces; vuelve

a ser atacado i vuelve a curarse sin saberlo; hai varias inva

siones, o la invasión se repite varias veces, i otras tantas se

repite la curación sin que nadie lo sepa.

Otras veces, ya no en la incubación, se ha verificado k cu-
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ración por la acción del hombre, médico o charlatán ; pero si

se ha verificado algunas de ellas mediando la práctica médi

ca, jamas se ha verificado hasta ahora mediando la acción ra

cional i verdaderamente científica, que es la que resulta de la

noción clara acerca de la verdadera naturaleza de esta enfer

medad. Cuando el médico ha obrado en la curación de la Ele

fantiasis, lo ha hecho siempre empíricamente, i empíricamente
es que ha aplicado a esta curación algunas nociones jenerales
de la ciencia médica, de la patolojía i de la terapéutica, pero

sin principio seguro ninguno que le haya guiado en el trata

miento. De aquí ha resultado en este procedimiento a ciegas,

que muchas veces el médico ha combatido i perturbado la

acción de la fuerza medicatriz, dañando a la curación en vez

de favorecerla, i otras veces ha deshecho hoi i destruido lo

que habia logrado ayer por casualidad en favor de la curación;

porque esto es lo que naturalmente debe resultar del empiris
mo ciego i de un proceder alientas; que el médico algunas
veces ayude i otras combata a la naturaleza, i que hoi edifi

que i mañaua destruya, sin saber que ha destruido ni ha edifi

cado, sin saber si ha perjudicado o dañado en su tratamiento

a la aventura.

Los médicos han curado esta enfermedad, unas veces obran
do sobre los líquidos i humores, es decir, obrando indirecta

mente sobro la nutrición i ks funciones nutritivas, como la

curó Schilling ; otras veces obrando sobre la fluidez i com

posición de la sangre, es decir, obrando también indirectamente
sobre la nutrición, pero de otra manera, i así la curó Beaumes

con los dulcificantes i otros medicamentos ; otras veces obran

do sobre la médula espinal, pero sin saber por qué ni cómo esa

acción terapéutica favorecía la curación, i así la curaron Da

nielssen i "Wisbech en Noruega. Hasta ahora nadie ha lleva

do la acción terapéutica sobre el sistema vascular directamente,
i sinembargo este sistema se ha modificado siempre en todas

las curaciones, como lo haremos ver después.
El conocimiento de la naturaleza de esta enfermedad, es

en el tratamiento de ella el elemento que debe influir mas en

su curación, i que debe asegurarnos mas de su curabilidad i

posibilidad de curarla. ¿ Por qué no se ha curado hasta ahora
con frecuencia i seguridad la Elefantiasis de los Griegos ?

¿ De dónde ha venido esta continua fluctuación, esta contra

dicción perpetua, i esa incredulidad i esa obstinada negación
de curabilidad, i ese escepticismo desalentador que han reina

do en esto i perjudicado tanto a los progresos de la ciencia

como al alivio de los desgraciados ?-De la ignorancia profun-
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da en que se ha vivido siempre hasta ahora acerca de la ver

dadera naturaleza de esta enfermedad. La Elefantiasis no se

ha curado hasta ahora con frecuencia i seguridad, porque no

se sabia cómo curarla i a dónde dirijir la acción terapéutica ;

i no se sabían éste cómo i éste a dónde, porque no se sabk

qué cosa era la enfermedad, ni cuál era su causa verdadera,
ni cómo obraba esta causa para producirla, ni se sabia cuál

era el asiento de la enfermedad, ni se tenia la menor idea de

bu mecanismo, ni se sospechaba siquiera cuál era el juego orgá
nico que la enjendraba i la hacia nacer. De aquí resultaba

que todo tratamiento, todo procedimiento terapéutico o hijié
nico era ciego i empírico, i por esto inútil las mas veces i mu
chas perjudicial. El empirismo i la ceguedad i el proceder a

tientas, cuando no perjudican, destruyen ellos mismos lo que
han hecho bien por casualidad; i hé aquí por qué entre mil en

fermos sometidos a la curación, uno solo resultaba curado, i

eso por los esfuerzos de una naturaleza prepotente que lucha

ba contra la enfermedad i contra el médico a un tiempo, i los
vencía a los dos.

Con esta ceguedad i esta ignorancia, cómo habia de resul

tar con frecuencia i seguridad la curación del mal misterioso

i complicado, principalmente habiendo en su naturaleza dos

formas no solo distintas sino contrapuestas i antitéticas, de

tal modo que lo que se hace en el tratamiento que pueda favo

recer la curación en la una, perjudica precisamente en la otra

i reagrava el mal ; i el médico ignorando estas distinciones i

estas antítesis, i procediendo siempre a ciegas, aplicaba en la

forma anestética lo que por casualidad habia favorecido
en la

forma tuberculosa, i aplicaba en la tuberculosa lo que por ca

sualidad habia curado en la anestética, resultando de aquí que

siempre perjudicaba i agravaba el mal ; porque siempre com

batía la acción de la fuerza medicatriz.

Pero hoi está ya por este libro reconocida
la naturaleza de

esta enfermedad misteriosa i falaz ; hoi está reconocida aquí su

causa inmediata, i reconocidas sus causas de otra especie, i vista

claramente la relación que estas causas tienen con la causa

inmediata ; relación de jeneracion que hace ver que todas las

causas medktas son causas de la enfermedad i la producen,

porque todas ellas enjendranihacen venir la causa inmediata;
hoi después de esto está reconocido aquí su asiento positivo, su

asiento primitivo i orijinal i sus asientos ulteriores, i se ve la

relación de jeneracion que el asiento primitivo tiene con los

asientos ulteriores, i la relación de dependencia en que los

ulteriores están con el primitivo i orijinal ; es decir, está reco-
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nocida toda la verdad relativamente a la causa ; hoi está reco

nocido ademas de esto el mecanismo de la enfermedad, es

decir, el juego orgánico que preside a la jeneracion, produc
ción, alumbramiento, marcha i desarrollo de la Elefantiasis, i

está probado que este juego orgánico que es inherente a la

patojenesia de este mal, ese mecanismo antes ignorado i ni aun

sospechado siquiera, es conforme a las leyes del organismo, a

las leyes de la vida, i está de acuerdo con las revelaciones mas

recientes i mas luminosas de la ciencia, con los últimos descu

brimientos de la fisiolojía, que son las mas gloriosas conquistas
que ha hecho la ciencia médica al través de toda su historia de

tres mil años, i que hacen hoi su tesoro de verdad i de certi

dumbre, i su profesión de fe científica, en el estado actual de

su desarrollo i en la evolución indefinida de la ciencia.

Hoi está reconocido i visto claramente el enlace que hai

entre todos los fenómenos del mal, todos sus síntomas i sig
nos, todos sus efectos i caracteres, todos sus productos i mani
festaciones de cualquiera especie, todas sus maneras de ser i

sus resultados, hoi está visto, digo, el enlace de todas estas

cosas con la causa, el asiento, el mecanismo i la alteración or

gánica i de tejido que corresponde al juego del organismo en

la enfermedad ; hoi está descubierta la patojenesia de este

mal misterioso ; está perfectamente reconocida su marcha i

visto el por qué de esa marcha ; hoi está visto que no hai un

solo fenómeno que no sea una emanación natural de este tras

torno reconocido i descubierto en este libro, i de esas leyes
del organismo reconocidas i probadas por la ciencia moderna.

Pero una vez reconocida la naturaleza de la enfermedad,
i habiendo antorcha que ilumine i principio científico que guíe
en el tratamiento, la curación tiene que venir en virtud de

las leyes del organismo i de las leyes del cosmos que obra
sobre el organismo, es decir, en virtud de las leyes armónicas
e infalibles de la naturaleza.

Pasemos al tercer punto de nuestras consideraciones sobre
la curabilidad de este mal.

Si la enfermedad es tan larga, tan lenta, tan poco progre
siva ; si la influencia morbífica de la acción refleja perturbada
sobre la contractilidad vascular es tan lenta, tan tenue i débil,
i tan poco eficaz al principio en su perturbación sobre el orga
nismo ; si se deja al médico tanto tiempo para pensar i obrar,
i si todo es útil para curar la Elefantiasis, pues apenas habrá
en la materia médica una sustancia que no obre sobre alguno
de los cuatro elementos de este mal ¿ cómo no se ha de curar
desde el momento en que se obre científica i esmeradamente
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sobre él ? En el primer período o en la incubación, la marcha
es lentísima, i el juego orgánico de la contractilidad de los va

sos, no se daña sino mui poco a poco, es decir, las variaciones
de calibre i los cambios en esto, i el daño de la contractilidad
o la debilitación i perturbación de la fuerza contráctil, van ve
rificándose mui poco a poco i de una manera indecisa i contra

balanceada por otras fuerzas, i aunque la causa haya obrado

fuertemente, como hai una lucha entre las causas protectoras
i las causas maléficas, el desarrollo i progreso de la enferme

dad es lentísimo en el primer período. Repitámoslo : ya por

que sea débil la acción morbífica, ya porque su efecto dañoso

sea constantemente correjido i contrabalanceado por la acción

vital i ks influencias tutelares, el período de incubación es por
su naturaleza largo i crónico, i en él es débil el trastorno pa-

tojénico, i fácil de correjir, de curar i disipar ; i es evidente la

influencia de esta circunstancia en la posibilidad i facilidad de

la curación, porque el médico tiene tiempo para correjir esta

perturbación en todos sentidos, i para combatir eficazmente el

débil procedimiento de la acción morbífica.

Todo es lento en esta enfermedad en sus tres primeros pe
ríodos, que gastan a veces mas de veinte años en sucederse i

pasar al cuarto que ya se niega a la curación. No se sabe qué
cosa es mas lenta i menos enérjica en esa marcha : si la acción

anormal i perturbada del influjo nervioso sobre la contractili

dad vascular, o la tenue i lentísima alteración en este juego
contráctil, a lo menos en los vasos no capilares, o la acción de

los vasos ya heridos sobre la circulación sanguínea, o la alte

ración de la sangre en virtud de los trastornos de la circula

ción, o la alteración de todos los líquidos i humores en virtud

del daño de la sangre i del daño en el cambio de la sangre i

los tejidos, o finalmente el daño de la nutrición a consecuencia

de todo esto i de la perversión de las funciones nutritivas.

Pero todas estas cosas se verifican lentamente en la mayoría
de los casos, i sobre todo se verifican lentamente en los pri
meros tiempos de la enfermedad, cuando el golpe que la ha

causado no ha sido demasiado violento ; i fuera de ese caso la

incubación se verifica siempre en un lapso mui largo i en una

gran cantidad de duración, que da al médico lugar i oportuni
dad de obrar en todos sentidos con seguridad i eficacia, si

obra prudente i científicamente.

Esta evolución lenta de la enfermedad es, pues, un ele

mento mui importante en la curabilidad del mal, i bien apro

vechado da las mayores probabilidades i proporciona grandes
ventajas en la curación.
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El punto siguiente es quizasmas influyente i mas favorable.

La enfermedad consiste en el daño de cuatro elementos de

la acción vital o del juego de la economía, o de esa fuerza del

organismo que encuentra en sí misma su alimento i su princi

pio ; i esos cuatro elementos están enlazados entre sí tan ínti

mamente i se corresponden tan necesariamente, que todo lo

que se hace i cualquiera cosa que se haga en favor de uno

de los cuatro asientos del mal, favorece eficazmente los

otros tres. Esto lo demuestra la esperiencia i está perfecta
mente de acuerdo con la fisiolojía i con los principales descu

brimientos modernos en esta ciencia. Todo lo que obra sobre

uno de esos cuatro elementos, obra necesaria i seguramente
sobre los otros tres ; i esta reciprocidad de acción es una con

secuencia de las leyes del organismo i del enlace fisiolójico

que hai entre la inervación i la contractilidad vascular, entre

esta i la circulación, entre la circulación i la composición de

la sangre i sus cambios con
los tejidos, i entre todo esto i el

fenómeno jeneral de la nutrición. Nadie podrá negar la verdad
i la exactitud de estas aserciones, porque están perfectamente
de acuerdo con los principios mas inconcusos i reconocidos de
la ciencia.

I por esto es que cuando se obra enérjica i eficazmente so

bre uno o dos de esos elementos, puede resultar la curación i

ha resultado varias veces; i por eso fué que pudo curar Schi-

Iling obrando sobre los líquidos i los humores, porque obrando

así, obraba a un tiempo sobre la circulación, la nutrición i la

inervación ; porque quien obra sobre la circulación i la recti

fica, obra por el mismo hecho sobre la acción nerviosa i la me

jora, i quien obra eficazmente sobre la acción nerviosa, obra
eficazmente sobre la contractilidad vascular ; i por eso hemos

dicho antes que aunque nadie habia llevado jamas directamen
te la acción terapéutica sobre el sistema vascular contráctil,
este sistema siempre se habia modificado esencialmente en to

dos los casos de curación. I por este enlace íntimo i esta reci

procidad de acción entre los cuatro asientos i cuatro elemen

tos de la Elefantiasis, fué que pudo curar Beaumes con los

dulcificantes, porque obrando así aumentaba la fluidez de la

sangre i con esto facilitaba la circulación, i con esta mejora de

la circulación, enrobustecia la inervación i aumentaba i recti

ficaba la acción refleja, i en virtud de esto obraba sobre la

contractilidad vascular, la rectificaba i restablecía, i vigorizaba
mas la circulación hasta en los capilares, i por esto correjia la

perversión de todas las funciones nutritivas i restablecía el

gran fenómeno jeneral de la nutrición i vigorizaba el organis-
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mo i disipaba la enfermedad. I por ese mismo enlace i esa re

ciprocidad de acción, los escandinavos Danielssen iWisbech

pudieron curar la enfermedad obrando sobre lamédula espinal
por medio de ventosas, moxas i escarificaciones, porque así di
sipaban el esclerema de ese órgano importantísimo, i devolvían
la enerjía a la médula i hacían actuar ese órgano que reco

brando su acción enérjica restablecía la contractilidad, lo que
restablecía el cambio de la sangre i los tejidos, i obraba sobre
las secreciones i la eyección,! las restablecía, lo que con todo
lo anterior devolvía la normalidad a la nutrición en su meca

nismo propio i en el de todas las funciones nutritivas, i disipa
ba con esto la enfermedad.

Véase, pues, cómo i cuan grandemente influye en la cura
ción ese enlace i esa recíproca acción de los cuatro elementos
del mal.

Ahora bien, si obrando aleatoria i empírica i ciegamente
sobre uno i nada mas de esos elementos, se ha verificado mu

chas veces la curación ¿ qué será si se obra a un tiempo sobre
todos cuatro, i se obra científica, .prudente, acertada i esme

radamente ?

Conocida ya la naturaleza de la enfermedad por la deter

minación precisa de su causa, de su asiento i de su mecanismo,
para obtener la curación es sin duda una de ks circunstancias

de mas influjo, el haber sustancias medicamentosas con pro

piedades especiales i acción electiva sobre ciertos i determina

dos puntos del organismo, donde tienen su sitio, su asiento es

pecial ks perturbaciones que caracterizan la enfermedad, o
los trastornos orgánicos i funcionales que enjendra o en que
consiste ella. Sí, como está probado, la Elefantiasis consistien
do orijinalmente en una alteración de la acción refleja, daña
el sistema nervioso i lo afecta de pérdida de enerjía en su ac

ción, de atonía o debilidad en el ejercicio de su función esen

cial que es la inervación ; i si hai en la materia médica sus

tancias que obrando especialmente sobre el sistema nervioso,
corrijen esa perturbación de la acción refleja, i en consecuen

cia devolviendo la enerjía a los centros nerviosos, restablecen
la acción fisiolójica de la inervación ; nadie negará que este he

cho o esta armonía de la naturaleza esterior con el organismo,
oontribuirá a dar un grande elemento en las condiciones de la

curabilidad del mal, elemento que aumentará la posibilidad de
la curación. Lo mismo podemos decir respecto de la contrac

tilidad del sistema vascular todo entero ; lo mismo respecto
a la composición i constitución de la sangre, i lo mismo res-

peoto a las funciones nutritivas i a los actos íntimos de la nu-
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tricion ; si hai sustancias con propiedades especiales que ten

gan acción electiva sobre esos sitios o asientos del mal, sobre

esos tejidos i sus propiedades i funciones, sobre ese fluido nu

tricio, sobre esos órganos i funciones cuyo trastorno es la esen

cia de la enfermedad ; es evidente que este hecho venturoso

es una circunstancia mui favorable en la curación, i un ele

mento que entrará por mucho en las condiciones que dan la

curabilidad o la susceptibilidad de ser curado este mal.

Pero siempre el hecho de tener ya el conocimiento de la

naturaleza de la Elefantiasis, es el elemento capital i cardinal

de este problema de la curación ; el hecho de donde emanan

todos los otros que nos dan las condiciones de la curabilidad,
i las seguridades i la creciente certidumbre de esa curación.

Es el grande hecho de estar determinada científicamente la

causa inmediata del mal, i su relación con ks causas mediatas ;

de estar determinados científicamente el asiento primitivo i

los asientos ulteriores de él, i las relaciones de esto con la cau

sa ; de estar determinado científicamente el mecanismo de la

enfermedad, el juego orgánico que preside a su formación i

desarrollo, i vistas las relaciones de este mecanismo con la cau

sa i el asiento ; es el hecho de estar reconocido todo esto i de

hallarse todo esto en consonancia i en completo acuerdo con

las revelaciones de la fisiolojía en sus mas recientes descubri
mientos ; de estar reconocidos los efectos de la enfermedad i

sus producciones mórbidas i sus resultados de toda especie, i
vista su relación con la causa, el asiento i el modo de elk ;
es este conjunto de hechos que constituyen el conocimiento

completo de la Elefantiasis, lo que da las verdaderas condicio
nes de la curabilidad i la posibilidad i seguridad de la cura

ción ; i así se ve patentemente que ese trastorno i ese meca

nismo descubiertos por nosotros en este libro, están perfecta
mente de acuerdo con todos los descubrimientos i revelaciones

de la ciencia moderna, i que el descubrimiento de la natura

leza de la Elefantiasis de los Griegos, es una emanación de esa

ciencia moderna, i por decirlo así, un corolario matemático

de ella.

I al leer este libro se apercibe el lector que los que han

resuelto el problema i descifrado el enigma, que los verdaderos
descubridores i reveladores de la naturaleza de la Elefantia

sis de los Griegos, son los grandes fisiólogos de este siglo ; son

Prochaska Müller i Marshall-Hall que descubrieron la acción

refleja, i Rouget i Robin i otros que vieron su relación con la

propiedad contráctil de los vasos i de los tejidos ; es Sansón

que descubriendo los nervios vaso-motores i su relación de con-
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sensus con los nervios raquídios, i sus relaciones de función
con la contractilidad vascular, nos ha revelado el mecanis

mo de esta enfermedad, nos ha dado su patojenesia i nos ha

manifestado el por qué de sus productos i de sus efectos ; son

Carlos Bell, Legallois, Magendie i Longet que descubriendo

las propiedades i funciones de la médula espinal i de sus varios

elementos, i revelándonos el inmenso papel de este órgano, su

premo regulador de la vida, nos han dado la clave de los

Srincipales
fenómenos del mal ; es Brown-Séquard que estu-

iando las enfermedades de la médula i la influencia de los ajen-
tes esteriores sobre ella, i dándonos la verdadera teoría de la

parálisis de la sensibilidad i del movimiento, con estas cosas ha

hecho él solo mas para el conocimiento de la Elefantiasis de

los Griegos, que todos los patolojistas que habian escrito sobre
esta enfermedad ; es Schiff que descubriendo las dos mui dis

tintas vias de la sensibilidad táctil i de la sensibilidad del

dolor, nos ha esplicado una de las grandes anomalías i capri
chos de esta enfermedad proteo i esfinje ; son los sabios escan

dinavos Danielssen i Boek que haciendo la distinción radical

de las dos formas de la Elefantiasis, han iluminado infinita

mente el tratamiento, i nos han sujerido el procedimiento acer

tado en la curación ; son Budge i Waller que descubriendo k

rejion cilio-espinal, i Helmholtz que estudiando profundamen
te ks enfermedades del órgano de la visión, nos han dado k

posibilidad de salvar el ojo de los elefanciacos, heridos siem

pre en ese órgano importantísimo; son Flourens i Panizza i Oré

i Longet i cien otros que estudiando profundamente el sistema

nervioso nos han dado la verdadera ciencia de esta enfermedad;
i es finalmente el grande profesor Cl. Bernard que descubrien

do la sensibilidad recurrente, i con sus admirables descubri

mientos sobre el gran simpático, arranoando los secretos del

sistema ganglionar i enlazando esto con sus importantes lec

ciones sobre los líquidos i humores, haciéndonos conocer pro

fundamente la nutrición, ha acabado de rasgar el velo que

habian empezado a levantar Prochaska, Müller i Marshall-

Hall. ¡ Ellos son ! ¡ Ellos son los verdaderos reveladores del

enigma ! ¡ Ellos son los que han dado muerte a la Esfinje que

por setenta siglos habia devorado a la humanidad ! ¡ Ellos son

los redentores del hombre en su mas funesta esclavitud, en k

esclavitud de la putrefacción i del horror, en k esclavitud del

aislamiento i abandono por infección de gangrena i de podre
dumbre ! Ellos, los sabios modernos que acabo de nombrar, i

ks escuelas médicas mas sabias de la Europa; ks escuelas mé

dicas de Londres, de Edimburgo i de Paris, de la Alemania
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con sus veinte universidades, i las escuelas médicas de Sampe-

tersburgo i de Dorpat en la Rusia. Ellos son los que han ven

cido al Primojénito de la muerte i al Rei de los espantos. Yo

no he hecho mas que recojer sus palabras i aplicarlas a la pro-
kcion del oráculo que habia de revelar

el enigma ! !

CAPITULO XXXII.

Curación i tratamiento de la Elefantiasis de los Griegos.

El tratamiento de esta enfermedad es, todo él, en su con

junto i en sus pormenores, una consecuencia natural, lójica i

obligada de la doctrina de este libro.

Para ser racional el tratamiento de una enfermedad, debe

ser él una consecuencia lejítima de la naturaleza de la enfer

medad que se trata de curar.

Para ser racional el tratamiento de la Elefantiasis de los

Griegos, es preciso que ese tratamiento sea una consecuencia

natural, lejítima i forzosa del conocimiento de la naturaleza

de esta enfermedad.

El conocimiento de la naturaleza de una enfermedad ema

na de la noción exacta que se tenga : 1.° del organismo i de

las leyes de la vida ; 2.° de la causa u oríjen de la enfermedad,

principalmente de la causa inmediata ; 3.° del asiento de la

enfermedad, es decir, del tejido o tejidos, o de los órganos i

puntos del organismo sobre que principalmente lleva su acción
deletérea la enfermedad ; 4.° del mecanismo de la afección

de que se trata, es decir, del juego orgánico que es inherente

a la producción de todos sus fenómenos mórbidos ; 5.° de los

efectos de la enfermedad o de sus productos mórbidos ; 6.° de

su duración absoluta i de la duración relativa de todos sus fe

nómenos i su natural sucesión, que es lo que se llama la mar

cha de la enfermedad ; i 7.° finalmente, de la cantidad i mag
nitud de la enfermedad, es decir, de la relación que tenga ella
en sus elementos de sustancia, causa, asiento, mecanismo, du
ración i efectos, con esa condición ineluctable de los seres, que
se llama cantidad o cuantía. Eso es lo que da el conocimiento

de la naturaleza de una enfermedad.

Si la doctrina de este libro es exacta, es decir, si en este

libro se ha resuelto el problema que tiene por objeto dar el

conocimiento de la naturaleza de esta enfermedad desconocida

antes i por eso incurable, entonces esta enfermedad, la Ele-
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fantiásis de los Griegos, este Mal tremendo tiene que dejar
desde ahora de ser incurable.

Si la verdadera teoría de la Elefantiasis de los Griegos es
la que da este libro, el resultado del tratamiento debe probarlo.

El resultado de un tratamiento racional debe ser la curación.

Si el tratamiento racional i científico de la Elefantiasis de
los Griegos se hace con esmero i cumplidamente, es decir, si
merece en todo el calificativo de tratamiento racional, él tiene

que dar la curación de la Elefantiasis de los Griegos.
¿ Por qué ? Porque las leyes de la naturaleza son infali

bles, como elemento i resultado que son de un orden divino

que es la armonía i la verdad.

Todas las enfermedades que hoi se curan científicamente,
ofrecen el hecho de su curación, porque conocida la naturaleza
del trastorno que ellas infieren en el organismo, i conocido el

modo de correjir ese trastorno i de ayudar a la naturaleza en

su acción medicatriz, se restablece la normalidad en el modo i

en el juego del organismo, es decir, se devuelve la acción vital

a ks condiciones de salud, que es lo que se llama curación.

Todas las enfermedades se curan ; porque aun las que se

llaman incurables, las mas incurables de todas, se han curado

alguna vez.

La Elefantiasis de los Griegos se ha curado muchas veces

cuando no era conocida; ahora que lo es, debe curarse mucho

mas si se dirije bien el tratamiento.

En el tratamiento de esta enfermedad hai que satisfacer

aun tiempo cuatro indicaciones: 1.a la indicación causal;
2.a la indicación mórbida; 3.a la sintomática; 4.a la indica

ción profiláctica.
En la indicación causal la regla en el tratamiento se reduce

a esto solo :
"

alejar las causas de la enfermedad." Téngase
siempre a los enfermos al abrigo de las influencias dañosas,

porque el tratamiento no es eficaz sino cuando se alejan las

causas de la enfermedad. Téngase presente siempre, con mu

cha atención, que hai diferentes causas predisponentes i de
terminantes de la Elefantiasis, i que todas esas influencias i

circunstancias son causas de la Lepra, porque todas ellas son

capaces de producir los daños i estravios de la inervación por

perturbación de la acción refleja, que es la -verdadera causa

de la Elefantiasis porque es su causa inmediata. No se olvide

que ks causas predisponentes, determinantes i ocasionales de

la Lepra, tienen oríjen vario i distintas fuentes; que unas

están en ks vicisitudes atmosféricas i en las impresiones del

frió, de la lluvia, del aire, del viento i del calor ; que otras

14
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están en la alimentación, ora porque sea pútrida, ya porque

esté contaminada del mal ; que otras están en las crisis de

ks enfermedades agudas i en la crisis del parto ; que otras

están en la vida moral, i son causas síquicas que producen la

enfermedad por la influencia que sobre el organismo tienen

ks pasiones i movimientos del ánimo. Téngase presente todo

el sistema de ks causas, no tanto para averiguar de cuál de

ellas emanó el mal, sino para evitar a un tiempo la acción de

todas ellas.

Cuando por la acción de causas predisponentes esté el

organismo espuesto a sufrir la perturbación refleja; cuando

se halle sobreexcitado en sus tensiones sanguínea i nerviosa,

debe cuidarse con esmero de impedir la venida de la causa

determinante u ocasional, que pondría sin duda en perturbación
la fueza éxito-motriz. Por ejemplo : estando el cuerpo sobre-exi-

tado por cualquier ejercicio violento, condición que seria aquí
una causa predisponente, se debe evitar a todo trance que el

individuo sufra una vicisitud i pase a recibir la impresión del

aire frió o del agua fria, lo que seria la causa determinante

que haría venir infaliblemente la perturbación de la acción

refleja.
En una palabra : el modo de satisfacer la indicación cau

sal, es tener profundamente fija en el entendimiento del mé

dico i del paciente, por advertencia del médico, la doctrina

exacta de las causas de esta Enfermedad.

Pero la causa inmediata que es la perturbación de la ac

ción refleja, hace ya parte de la enfermedad misma, i es su

primer elemento ; i su consideración en el tratamiento debe

incluirse, no en la indicación causal, sino en la indicación

mórbida de que pasamos a hablar.

La indicación mórbida se subdivide en cuatro puntos :

1.° el punto relativo a la inervación ; 2.° el relativo a la con

tractilidad vascular ; 3.° el relativo a la composición i modo

de ser de la sangre ; i 4.° el punto relativo a la nutrición i a

todas sus funciones i elementos diversos. Consideremos cada

uno de estos puntos o divisiones en particular.
Inervación.—La primera consideración que hai que tener

presente en el tratamiento para rectificar la inervación, es el

enlace que ella tiene con la circulación, con la composición i

estado de la sangre, i con k nutrición. Quizá el medio mas

eficaz de rectificar i vigorizar la inervación, es satisfacer de

bidamente los otros tres puntos de la indicación mórbida; es

decir, es atender debidamente a la circulación llevándola a su

completa normalidad, atender a la sangre llevándola a su
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buena composición, a su pureza fisiolójica, a su competente
fluidez, i a la mayor vitalidad posible, i atender a la nutrición
cuidando de todas ks funciones nutritivas, velando en la re

gularidad de los fenómenos de combustión nutritiva, i en los

actos íntimos de la nutrición i acción trófica. Pero si esta es

la mejor manera de atender a la Inervación, no debe olvidarse

nada de lo que contribuye a dar regularidad i enerjía a la

acción refleja. Para esto debe tenerse mui presente toda la

teoría de la acción refleja i la doctrina de la médula espinal.
Se obra sobre la acción refleja llevando la acción terapéu

tica sobre el sistema cerebro-raquidiano i sobre el sistema gan

glionar. Ciertos ajentes químicos i tóxicos modifican el poder
reflejo ; hai diversas influencias que ejercen su acción sobre la

intensidad de la acción refleja, i téngase presente que ks prin
cipales son la temperatura, el estado de la circulación, el esta

do de la sangre, el reposo i el ejercicio, la naturaleza del exi-

tante i la intensidad de las exitaciones. Debe tenerse mui pre

sente el inmenso poder de la médula en todos los fenómenos

de inervación. Para aplicarlo al tratamiento, no se olviden

jamas los caracteres diferenciales de los haces anteriores i pos

teriores de la médula, que los unos están destinados al movi

miento i los otros a la sensibilidad, i mas que esto téngase

presente el soberano papel de la sustancia gris. No se olvide

en el tratamiento que las vias de trasmisión en la médula son

diferentes para las impresiones de dolor i para las impresiones
de contacto ; que hai una relación inmediata entre la volición

i los haces blancos anteriores de la médula, i que en esto tiene

gran participación la sustancia gris de este cordón raquidio.
No se olvide que la marcha de las impresiones i de las exci

taciones, unas veces es directa i otras cruzada ; que el bulbo

raquídio es el foco central i el órgano regulador de los movi

mientos respiratorios, i que la médula es el conductor obliga
do del principio de esos movimientos; que las porciones cer

vical i dorsal de la médula intervienen principalmente en la

respiración, i tienen con esta función un enlace íntimo i obli

gado ; que la respiración tiene la mas grande influencia en la

hematósis i composición de la sangre, que esto influye en la cir

culación,! que la circulación i la buena composición de la sangre,
bien vivificada por una oxijenacion que provea a los glóbulos

rojos de suficiente oxíjeno que ellos
van a distribuir a los tejidos,

son cosas que deciden esencialmente de la buena nutrición.

No se olvide la influencia de la médula sobre la circulación.

especialmente sobre la capilar, ni su influencia sobre los mo

vimientos del corazón. Tenganse presente las relaciones del
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corazón con la médula, con el bulbo raquídio, con el neumo

gástrico, con el gran simpático, i las relaciones de la piel con

la médula i el corazón. Téngase presente que grandes fisiólo

gos han pensado que la médula está principalmente encargada
de presidir a la nutrición, i que piensan que ella coordina i

rije las operaciones orgánicas de donde resultan las secre

ciones, la absorción i todas las funcioues nutritivas; que está

reconocida la influencia de la médula sobre la calorificación ;

que ella influye sobre el canal intestinal, sobre la vejiga i los

órganos jenitales, i que el mejor modo de obrar sobre el gran

simpático, es obrar sobre la médula; que la influencia del gran
simpático sobre los movimientos de la pupila i la nutrición del

globo del ojo, se debe a la médula espinal, i que en ella está

la rejion cilio-espinal de influencia reconocida sobre el ojo. No

se olvide que los tubérculos cuadrijemclos tienen enlace con

la médula espinal, i que hai relación íntima entre los nervios

visuales i los tubérculos cuadrijemelos, i que por tanto para

curar los ojos en esta enfermedad, se debe atender mucho a

la médula espinal. Pero sobre todo téngase mui presente i no

se pierda nunca de vista la relación de la médula con los ner

vios vaso-motores, que son los que deciden de la contractilidad

vascular ; i no se olvide nunca que la médula es una cadena

continua de centros distintos, i que según las importantes in

vestigaciones de Schiff, los nervios vaso-motores del muslo,
nacen de la rejion lumbar i de la parte inferior de la rejion
dorsal de la médula, remontando hasta la 7.a vértebra dorsal;

que los nervios vaso-motores de la espalda i del brazo descien

den hasta la 5.a i 6.a vértebra dorsal ; que los de la pierna i

pié vienen de la rejion lumbar i sacra; que los del antebrazo

i de la mano nacen de la parte inferior de la rejion cervical i

de la parte superior de la dorsal ; i que según Cl. Bernard los

nervios vasculares de la cabeza i del cuello emerjen de la mé

dula con las raices de los dos primeros pares dorsales. Re

cuérdese que el mesocéfalo o la protuberancia anular está

encargada de la producción del principio incitador de los mo

vimientos de locomoción, i que relativamente a la sensibilidad

jeneral, es un centro de perceptibidad; i que para obrar

sobre la protuberancia anular el único medio es obrar sobre

la médula.

No se pierda de vista que los fenómenos de la acción refleja
no se limitan a producir el movimiento en las partes exitadas,
sino que ponen en juego un gran número de partes; i que la

exitacion de las visceras produce efectos análogos a la exita-
cion de la piel.
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Ténganse presente todas las nociones de la fisiolojía del
sistema nervioso, sin olvidar una sola, porque aquí i en el

sistema vascular i en la Nutrición, está todo el busilis del

tratamiento, el nudo de la dificultad en la curación de la

Elefantiasis. I me he detenido en estas consideraciones, i las
recuerdo al escribir el tratamiento, porque sé que ellas tendrán
mas influencia en la eficacia de la medicación, que las pres

cripciones especiales mas oportunas i mas atinadas.
Contractilidad vascular.-El segundo punto de la indicación

mórbida es relativo ala contractilidad vascular. ¿Hai sustan
cias en la materia médica que tengan una acción específica,
electiva, sobre la contractilidad vascular ? ¿ Habrá algunas
que dirijan su acción especial, estas sobre las arterias, aquellas
sóbrelas venas, esas sobre los capilares, las otras sóbrelos

conductos escretores de tales i tales glándulas? Si la ciencia

médica se halla ya en el caso de proveernos de los medios

terapéuticos especiales, de las sustancias de acción electiva

que produzcan unas la dilatación i otras la contracción de los

vasos, o que obren produciendo una i otra cosa en las arterias

estas, en las venas aquellas, en los capilares esotras, entonces

se habrá dado ya el paso mas importante en la curación de la

Elefantiasis. Búsquense las sustancias que tengan una acción

especial sobre cada una de las diversas especies de vasos, i

apliqúese la sustancia al objeto que se quiere obtener ; unas

veces a modificar la contractilidad de las arterias, otras a esci
tar ks contracciones del corazón, ora a correjir la dilatación

de ks venas, ora a constreñir un poco los capilares demasiado

relajados, o a abrir i dilatar los demasiado constreñidos. Pero

para satisfacer todas estas indicaciones, no se olvide que el

modo que emplea la naturaleza, i el camino que lleva para

obrar sobre la contractilidad vascular, es la inervación por
medio de su mecanismo que es la acción refleja, i que por tanto

para satisfacer en el tratamiento la indicación vascular, el

medio mas eficaz es 'obrar sobre los nervios vaso-motores, i

según lo que se quiera obtener, i según la forma que se com

bate en la enfermedad, ya sea la anestética, ya la tuberculosa,

que piden prescripciones i medidas diferentes i aun opuestas,
se debe aplicar la sustancia i dirijir la acción terapéutica se

gún convenga al objeto que uno se propone, al resultado a que

se quiere llegar ; unas veces obrando mas especialmente sobre

el sistema cerebro-raquidiano, i otras mas especialmente sobre
el sistema ganglionar.

En la forma anestética del mal, para obrar sobre la con

tractilidad de los vasos demasiado contraidos, debe llevarse
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la acción terapéutica principalmente sobre el sistema cerebro-

raquidiano ; se debe atender mucho a la Médula para obrar

sobre los nervios vasomotores que determinan la dilatación

de las arterias i de los capilares. Se debe atacar la esclerosis

que envuelve i comprime la Médula en los grados adelantados

del mal, i en los primeros grados se deben atacar las exuda

ciones de toda especie, que dañan ya la circulación en los

vasos de estos centros nerviosos, i que tienden a producir el

esclerema de la Médula, del bulbo raquídio i aún del ganglio
de Gasser. I en la forma tuberculosa, téngase presente que el

mejor modo de obrar sobre el sistema ganglionar, es obrar

sobre la Médula i al mismo tiempo sobre la buena composi
ción de la sangre.

Para satisfacer esta indicación relativa a la contractilidad

vascular, que debe rectificarse poniendo en armonía las con

tracciones i dilataciones de todos los vasos, debe tenerse pre

sente que después de la Inervación, nada influye mas en esto

que la actividad de la circulación i el estado de fluidez de la

sangre, i que por consiguiente para satisfacer esta indicación

debe atenderse mucho al ejercicio, a las bebidas i a los ali

mentos. Todo está enlazado en el tratamiento de la Elefan

tiasis, i él es un círculo continuo i un sistema de acción i de

reacción incesante. El ejercicio es indispensable para resta

blecer la normalidad i la acción fisiolójica de todas las funcio

nes que se dañan en esta enfermedad ; i como la esperiencia
nos enseña que nada es mas eficaz en la curación de la Ele

fantiasis, que el ejercicio bien reglamentado, estamos autori

zados a proclamar aquí que el ejercicio influye decididamente
en la rectificación de la contractilidad vascular. Después del

ejercicio el estado relativo de fluidez de la sangre facilitando

la circulación i las corrientes del fluido sanguíneo, debe con

tribuir a llevar los vasos a su contractilidad normal, especial
mente haciendo entrar la sangre en los vasos constreñidos i

aumentando su dilatación. Este objeto de la contractilidad

vascular es el punto mas difícil de satisfacer en la indicación

mórbida, porque es mas difícil regularizar la contractilidad

de los vasos que vigorizar la Inervación, que arreglar la can

tidad i cualidad de la sangre, i que rectificar la nutrición ; i

sinembargo para atender a estas tres últimas cosas, es necesa

rio llevar al estado normal la contractilidad vascular. Pero

afortunadamente también, para obtener este resultado i satis

facer la indicación vascular, influye en mucho los buenos

resultados que se pueden obtener con la Inervación obrando

sobre ella directamente, con la composición de la sangre
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obrando sobre ella directamente, i con la buena marcha de

las funciones nutritivas, obrando directamente sobre cada una
de ellas. Repitámoslo : todo es acción i reacción en este tra

tamiento, i obrando sobre una indicación se obra sobre todas,
i para satisfacer a cada cual de ellas, se debe obrar sobre el

conjunto ; i así teniendo presente el mecanismo de esta enfer

medad, el juego orgánico que la hace nacer i la desarrolla,
sabemos i debemos no olvidarlo nunca, que para atender a la

contractilidad vascular, se debe obrar simultáneamente sobre

la Inervación, la composición i circulación de la sangre i sobre

todas ks funciones nutritivas. Atiéndase mucho al corazón.

Combátase la debilidad de este órgano que lo priva de la

enerjía necesaria para arrojar debidamente la sangre a las

arterias. Aunque la sangría será rara vez indicada en esta

enfermedad, ella puede serlo en alguna ocasión, sobre todo

porque una sangría sabia i oportunamente prescrita, i aplicada
con medida i discernimiento, favorece a veces la llegada de la

sangre arterial a algunos órganos, principalmente al cerebro.

Con respecto a la indicación vascular, no se olvide que la

estricnina favorece la exitabilidad de la médula, i que el

ioduro de potasio es un ájente poderoso de absorción de los

fluidos derramados en la cavidad cránio-vertebral, lo que

influye mucho en la regularidad o irregularidad de la acción

de los vasos. Pasemos al tercer punto de la indicación mórbida.

Composición i estado de la sangre.
—Lo primero que hai que

atender para esto es, que en jeneral se puede decir, que la san

gre la hacen los alimentos, aunque la alimentación no corres

ponda exactamente a la sanguificacion, i haya en esto un des

conocido poder especial en el organismo. Dése pues la mayor
atención a la buena alimentación : pero téngase presente mas

que ninguna cosa, que ni los alimentos, ni las bebidas valdrían
nada ni tendrían acción vital, sin el oxíjeno del aire, que es

por escelencia el elemento de la vida. Para que la sangre esté

bien compuesta i bien constituida, la primera condición es la

oxijenacion de ella, i para esto lo mas esencial es el buen esta

do de la función respiratoria en todos sentidos, i después de

esto lo principal es reglamentar bien el réjimen del enfermo,

reglar perfectamente sus condiciones esteriores, i hacer que

por los alimentos, por el cuidado de la piel, por la buena res

piración de aire puro en el campo, por el cuidado que se tenga
con todas las secreciones i con los fenómenos de eyección, i la

eliminación de las materias excrementicias, i el buen estado de

los emuntorios todos, se dé a la sangre las condiciones de com

posición i constitución, de pureza, de fluidez i de vitalidad que
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"convengan al gran fenómeno de la nutrición en todos sus ele

mentos, i al maravilloso misterio de la vida por la acción del

oxíjeno de que la sangre es el conductor i el mensajero.

¿ Hai sustancias que tengan una acción especial i eficaz

sobre la sangre, modificándola en su composición, en su flui

dez, en su constitución, en su pureza i vitalidad
? No hai duda

que las hai. Apliqúense pues con discernimiento al especial ob

jeto que se tenga en mira. I teniendo presente lo que hemos

dicho sobre la alimentación i la respiración relativamente a k

sanguificacion, debe no olvidarse que en los casos de anemia,
de hidremia i de empobrecimiento de la sangre, los ferrujino-
sos tienen una aplicación especial i una acción indudable. Lo

que digamos sobre la nutrición i relativamente al cuarto punto
de la indicación mórbida, es casi todo directamente aplicable
a la buena composición de la sangre i a su buen estado.

Nutrición i funciones nutritivas.—El cuarto punto de la

indicación mórbida se refiere a la nutrición.

Para atender a esta nadie ignora que la primera condición

es el buen estado de la sangre, porque este es el fluido nutri

cio ; i para la sangre la primera condición es la buena alimen

tación i la buena respiración. Pero en el tratamiento se debe

atender escrupulosamente a todas las funciones nutritivas a un

tiempo. Téngase mui arreglada la dijestion, ya por el buen

estado de las vías dijestivas, ya por la sujeción escrupulosa a

los preceptos del réjimen. Cuídese esmeradamente de la regu
laridad de la absorción en todo sentido ; i todavía con mas

escrúpulo cuídese del buen estado de la respiración, que da en
la mayor parte las buenas condiciones de la hematósis i com

posición de la sangre.
Pero ya lo hemos dicho varias veces en el curso de esta

obra : nada influye mas en la Elefantiasis de los Griegos, nada
hace papel mas importante en esta enfermedad, que el estado

de la circulación. Cuídese con infinito esmero de arreglar esta
función decisiva i capital en la Lepra. Favorézcase el desa

rrollo de la circulación en todo sentido, en todos los vasos i

en todos los puntos del organismo ; pero téngase presente que
la circulación capilar es, si puede ser, mas indispensable en su

normalidad, que la de todos los otros vasos, porque en los ca

pilares se verifican los principales actos de la nutrición. Atién
dase al corazón. De él parte el impulso circulatorio. El cora

zón está en relación con la mécbak, con el bulbo raquidio, con
el neumo-gástrico i con el gran simpático ; i no se olviden las

relaciones de él con la piel i con las pasiones i movimientos
del ánimo. Combátase la debilidad del corazón que lo priva
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de la enerjía necesaria para arrojar debidamente la sangre
a ks arterias. Evítese el uso de sustancias que tienen una

acción sedativa sobre el centro circulatorio. Téngase el vien

tre libre i espedito para que no entorpezca la circulación,
i hágase todo lo que puede favorecer esta función importan
tísima. La anestesia se complica con las turbaciones de la cir

culación capilar, i si estas perturbaciones la producen a ella,
la anestesia misma contribuye a dañar mas i mas la circula-

cian capilar* No se olvide que varios ajentes como los baños

termales, modifican la nutrición i así modifican la circulación,
i que otros como los ejercicios jimnásticos modifican la circu

lación, i por eso influyen sobre la nutrición.

Atiéndase a todas ks secreciones i a que todas las glándu
las se hallen en su estado i función normales ; dése mucho

cuidado a ks secreciones de la piel, i después de ellas a la se

creción urinaria i a la hepática. Pero mas atención que a la

naturaleza misma de las secreciones, si es posible, se debe dar

a la eyección i eliminación de sus productos, i al buen estado

de todos los emuntorios.

Después de estos modos de atender a la nutrición, no se

olvide que por las relaciones que
tienen entre sí los varios ele

mentos de esta enfermedad, el medio mas eficaz de cuidar del

buen estado de la nutrición, es cuidar de la inervación, de la

contractilidad vascular i de la buena composición de la sangre.

Modifiqúese enérjicamente la nutrición i fortifíquesela por

una alimentación conveniente. No se conoce ningún remedio

directo para reparar las turbaciones
de la nutrición del siste

ma nervioso, pero indirectamente puede atenderse a esto mo

dificando enérjicamente la nutrición del cuerpo en su conjunto.
Hemos espuesto lo esencial que tenemos que decir sobre

la indicación mórbida. Pasemos a la siguiente.
Indicación sintomática.—Se debe atender a los síntomas

principales de la enfermedad i atacarlos directa i sabiamente,

como un medio eficaz de secundar el tratamiento. Sobre esta

indicación téngase presente este principio : todo lo que obra

combatiendo la esencia del mal, combate i tiende a curar cada

uno de los síntomas ; i todo lo que obra eficazmente
atacando

i curando los síntomas, favorece en la curación de la esencia

del mal. Como seria interminable este capítulo si entrara en

pormenores sobre
el modo de combatir cada uno de los sínto

mas, solo diré que para esto debe el médico tener presente

todas las nociones que le dé la ciencia médica en jeneral, pero

principalmente la fisiolojía i la patolojía interna. Ahora, si

después de esto se debe recomendar el ataque de algunos sin-
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tomas preferentemente, yo diré que en la forma tuberculosa

conviene atacar sobre todos, la cianosis, las equimosis i las

manchas, por las relaciones que tienen con la circulación ; i

los tubérculos, los daños en la garganta, en k nariz i en los

ojos, por las relaciones que esos síntomas tienen con el aspecto
i malestar del enfermo ; i que eu la forma anestética se ataque

especialmente la anemia i la sequedad de la piel, por las rela

ciones que tienen con la nutrición, i la anestesia, las perturba
ciones de la motilidad, i el daño a los ojos, por* el bienestar
del enfermo.

Indicación profiláctica.—Respecto a la profilaccia debe cui
darse de observar sus preceptos en todo sentido ; relativa

mente a las vicisitudes atmosféricas, i mui cuidadosamente en

lo que concierne al contajio i a las precauciones que deben

tomarse, en cl caso de herencia, para prevenir la esplosion del
mal i su desarrollo ; lo mismo debe cuidarse de evitar la

acción de las causas síquicas, de los alimentos dañados i mas

de los plagados del mal, i al par de todo esto, se debe cuidar

de ponerse a cubierto de la influencia de ks crisis que pueden
producir la enfermedad.

Esta indicación se identificaría con la indicación causal si

en la profilaccia no entrara la hijiene toda i el réjimen dietéti

co en todo sentido : el réjimen alimenticio, el réjimen en la

bebida, en el ejercicio, en el sueño, en la actitud, en las pa

siones, con la atmósfra i el sol, con el baño, con los viajes i
variación de situación, a fin de combatir el mal ya iniciado en

sus dos primeros períodos, para sofocarlo en ambos antes de

su aparecimiento por fuera, i antes de su llegada al tercer pe
ríodo. Toca a la profilaccia impedir la esplosion del efecto aún

después de que hayan obrado las causas cualquiera que sea la

causa que lo haya producido, bien venga por herencia por con

tajio, &.a

El enfermo debe mudarse la ropa interior mas de una vez

por semana i no volverá a usarla sin sancocharla o cocerla por
un cuarto de hora, i luego enterrarla por unas horas, i vol

viendo a lavarla de nuevo i aplancharla.
En todo caso i hablando jeneralmente, i como regla que

abraza todo el tratamiento, el médico debe esmerarse, con in

finita solicitud, en tomar i aplicar las medidas terapéuticas
que sean necesarias para llegar al resultado que se proponga,
bien sea este resultado relativo a los pormenores, bien al con

junto del mal i al grande objeto de hacer que desaparezca la

plaga 'del organismo sobre que ha caido.

¿ Pero cuáles son las sustancias que se deben aplicar para
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llenar cada una de las indicaciones de los cuatro puntos en

que se subdivide la indicación mórbida ?

A esta pregunta responderé atrevidamente diciendo que

todas las sustancias que conoce la materia médica, son útiles i

mas o menos eficaces en el tratamiento de la Elefantiasis de

los Griegos ; pero que no hai ningún remedio específico con

tra esta enfermedad. Nos causa aflicción el ver que ks jentes,
i no solo el vulgo sino hasta los médicos, crean que esta enfer

medad puede curarse con la virtud heroica de alguna sustancia

o de algunos medicamentos señalados ; i nos causa indignación
el ver que los charlatanes que se dicen capaces de curar esta

enfermedad en todos los casos, i que siempre pretenden curarla

empíricamente, anden en reserva i secreto de un específico
contra ella, i anden preconizando drogas que ellos solos tienen,

i procederes misteriosos i métodos que siempre
ellos aplican a

la aventura i a toda suerte.

Lo que la ciencia i la humanidad piden i necesitan no es

un remedio, no es una sustancia animal, vejetal o mineral, o

un preparado oficinal cualquiera que sea, que obre como espe

cífico contra una enfermedad tan complicada, tan profunda, tan

esencialmente constitucional, i tan jeneral que no perdona órgano

ni tejido. Esa panacea es imposible ; es contraria a la natura

leza de las cosas i a las leyes del organismo, i es absurda i ri

dicula ante la ciencia. Eso no es lo que necesitan
los pueblos

de ks cinco partes del mundo. Lo que necesitan para liber

tarse de este monstrum horrendum, es que se les revele la natu

raleza de la Esfinje que devora
a la humanidad porque la

humanidad no la conoce; lo que el hombre necesita para

libertarse de ella, es que se le haga conocer, que se le enseñe

a caracterizarla, a verla con el ojo de la ciencia, a profundi

zarla i penetrarla en su naturaleza ; que se le dé la noción

clara i exacta de ella. Conocerla profundamente es ponerse en

disposición de curarla siempre. Saber es Poder, i no
hai fuerza

superior a la Idea. Lo que la humanidad necesita respecto a

esta enfermedad, es que se le diga en qué consiste para poder

combatirla, dónde está para poder atacarla, cuál es su causa

para impedir enjendrark, cuál es su mecanismo para poder

desbaratarla, cuál es, en fin, su naturaleza para poder matarla

i extirparla. Eso es lo que necesita la humanidad ; todo lo

demás es charlatanería, fraude, impiedad i grosera ignoran

cia. La ciencia es la verdadera fuerza del hombre, i el Pensa

miento es el punto de Arquimides capaz de mover el cielo i

la tierra. Hai una fuerza de convicción superior a todo el

escepticismo, i si todos los sabios
del mundo i todos los pueblos
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de la tierra vinieran a declarar que la Elefantiasis es incura

ble apesar de la doctrina de este libro, yo me levantaría como

Galileo i les contestaría : eppur si muove, i sinembargo se cura,
i se cura conforme a estos principios, i de hoi mas comenzará
a curarse por todas partes. Yo me dirijo a los médicos a cu

yas manos llegue este libro, i los escito a que se pongan inme

diatamente a curar la Lepra ; i si después de tres meses de

estar atacándola en el primero i segundo período, i después de
tres años de estar atacándola en el tercer período, no han lo

grado restablecer al enfermo, que me lo traigan acá o me lle

ven allá, que yo se lo curaré. ¡ Oh Dios ! Diez años mas de

vida i de salud, i yo llevaré esta buena-nueva a todos los pue
blos de la tierra !

Ahora. ¿ Se quiere que designe aquí sustancias propias
para obrar en cada uno de los cuatro puntos de la indicación

mórbida ? Procuraré decir lo mejor que sepa en este particu
lar, seguro de que apenas sea leido este libro, todo médico

sabrá mil veces mas que yo en esta gran cuestión, i principal
mente en punto a sustancias i medicamentos.

1.° Para obrar sobre la inervación.—Todos los neurosténi-

cos, i casi todos los alterantes. Pero hai algunas sustancias

que merecen la preferencia en este caso, i son las preparaciones
con el veneno de la culebra, la bilis i la bilina, la estricnina,
el iodo, el arsénico, el asacú, el fósforo, el ioduro de potasio.
¿ Cómo se deben aplicar ? Conforme a las enseñanzas de la

ciencia, i según las prescripciones de la terapéutica i de la

materia médica.
*

Las inyecciones endérmicas con el veneno de la culebra,

especialmente de la vívora, obrando como obra la mordedura

del reptil, pero pudiendo el médico graduar a voluntad i según

convenga la acción del veneno, tales inyecciones, digo, hechas
con esmero i talento, i conforme a la ciencia, deben ser el

mejor remedio contra este mal. Haciendo un estudio de los

contra-venenos, se puede sin riesgo aplicar las inyecciones del
veneno de la vívora i de cualquiera otra culebra. El método

* Pero diré que he visto efectos maravillosos con la bilis de la cule

bra preparada en aguardiente por un curandero enteramente empírico.
El tenia la vesícula de la hiél de la vívora, por algunos dias, en menos

de un litro de aguardiente, bien cerrada i lleua de hiél, sin dejar que
se mezclase directamente la bilis con el licor, i puesta la vesícula

como cu maceracion dentro del aguardiente. Después de algunos dias
hacia tomar este licor por copitas de dos a tres pequeños tragos,
dos o tres veces en veinticuatro horas. Así le vi curar, en una semana,
úlceras inveteradas que se habian resistido a otras medicaciones, i que
so cerraron en diez o doce dias como por encanto.
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endérmico es conveniente en el tratamiento do la Elefantiasis
de los Griegos: 1.° porque no se altera la sustancia como en el

estómago ; 2.° porque obra directamente sobre la sangre, fluido

que deseamos modificar ; i 3.° porque obra directamente sobre
los capilares, vasos importantísimos en esta clínica, i que

siempre tenemos que modificar en su acción.

Alguna vez para obrar sobre la inervación convendrá la

faradizacion aplicada con sumo esmero i solicitud. Para com

batir la atrofia de los músculos, o la enervación de algunas
partes del cuerpo, convendrán una que otra vez las corrientes

de inducción, científica i esmeradamente aplicadas sobre algu
nos nervios.

Alguna vez convendrá la hidroterapia que en el Brasil se

ha aplicado con suceso vario.

2.° Para obrar sobre la contractilidad vascular.

MEDICAMENTOS QUE OBRAN SOBRE EL CORAZÓN.

1.° Que obra sobre el corazón apresurando sus movimien

tos lentos, el laurel cerezo.
2.° Que obran sobre el corazón vigorizando los movimien

tos débiles e imperceptibles. Bijital, Acido hidrociánico, Hidro-
clorato de potasa.

3.° Que obran sobre el corazón disminuyendo la velocidad

cuando los movimientos son mas acelerados : en primer lugar
el Cactus grandífiorus, el acónito, el tártaro hemetico; en segun
do lugar el arsénico, el azufre; en tercer lugar el Clorhidrato o

Hidroclorito de barita, la sabina, el cobre, el óxido de sink.

4.° Que obran sobre el corazón debilitando los movimien

tos mui fuertes : en primer lugar el cactus grandífiorus, el acó

nito, tártaro hemetico, la dijitál, la quina, el ácido hidrociánico,
la sabina ; en segundo lugar el arsénico, la dulcamara.

5.° Que obran sobre el corazón, quitando la intermitencia

de los movimientos: 1.° arsénico, el cactus grandífiorus, la qui
na, el carbonato de potasa ; en segundo lugar acónito, quina,
dijital, veneno de la culebra equis, opio, azufre.

6.° Que obran sobre el corazón acompasando los movi

mientos irregulares : cactus grandífiorus, la spigelia, arsénico,
laurel cerezo, árnica.

7.° Que obran sobre el corazón, armonizando sus movi

mientos cuando son mas acelerados que los del pulso : en

primer lugar dijital, en segundo lugar laurel cerezo, heléboro ne

gro, heléboro blanco ; en tercer lugar dulcamara, centeno de cor

nezuelo i nitro.
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8.° Que obran allí al contrarío, armonizando los movi

mientos cuando son mas lentos que los del pulso : en primer lu

gar acónito, spigelia ; en segundo, árnica, hidroclorato de potasa.

MEDICAMENTOS QUE OBRAN SOBRE LAS ARTEKIAS.

9.° Los mismos que para el corazón, pero especialmente
como calmantes, abatiendo, debilitando, enrareciendo, regu
larizando sus movimientos.

10.° Sobre las carótidas combatiendo los aneurismas i cal

mando sus movimientos tumultuosos, cuando la sangre se agol
pa en ellas de un modo violento i desordenado : cactus gran

dífiorus i el veneno de la culebra cascabel.

11.° Sobre el sistema nervioso ganglionar, regularizando
la motricidad de las estremidades arteriales, cuando hai movi

mientos de alza i baja de calor, por ondulaciones i ebullición

sanguínea : arsénico, cachis grandífiorus, acónito, azufre.
12.° Sobre el sistema arterial calmando la ebullición lenta

de la sangre : arsénico, cactus grandífiorus, ipecacuana, quina.

MEDICAMENTOS QUE OBRAN SOBRE LAS VENAS.

13.° Sobre el sistema venoso en jeneral, removiendo los

obstáculos que mantienen la plenitud i estancación de la san

gre por éxtasis venoso : arsénico, mercurio, opio, aloe.
14.° Sobre el sistema venoso venciendo la impotencia ve

nosa que impide subir la sangre en ks venas situadas en sen

tido contrario de la gravedad terrestre, es decir, en la3 venas

ascendentes. El veneno de la culebra coral.

15.° Sobre el mismo sistema venciendo la plenitud por
estancación de la sangre en el sistema de la vena porta, o

sea la plétora abdominal, que se refleja al corazón : arsénico,
licopodio.

16.° Sobre el mismo sistema venciendo el estado varicoso

de las venas esteriores o interiores : arsénico, carbón vejetal,
anémona, árnica, licopodio, azufre, veneno de la culebra équix,
cuando el várice se ulcera.

SOBRE LOS CAPILARES.

17.° que obran sobre los capilares reactivándolos, o sea

venciendo su inercia caracterizada por su constricción fibrosa ;
i en consecuencia remueven en su caso, a saber :
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A. La anestesia o insensibilidad : carbón vejetal, opio.
quina, cicuta {grande), arsénico, huano, ácido fosfórico, azufre.

B. La parálisis o insensibilidad e inmovilidad juntas :

arsénico, veneno de las culebras equix i coral, manzanillo de Amé

rica, coca del Levante, zumaque venenoso, nuez vómica, estricnina,

belladona, beleño negro, plomo, plombajina, centeno de cornezuelo.

C. Las manchas con ausencia de coloración : azufre, jugo
de sepia, arsénico, { alternando con manchas coloradas ),
mercurio, carbonato de sosa, { este tiene una acción carac

terizada).
D. La diminución i falta de calorificación; arsénico, helé-

boro blanco, carbón vejetal, mercurio, haba de san Ignacio.
E. La palidez i la anemia; azufre, carbonato de cal, ácido

nítrico, fierro, anémona, belladona, coca del Levante, platina, lico

podio, fósforo,jugo de sepia i carbonato de potasa.
F. El hormigueo : huano, arsénico.

G. La anafrodicia: caladium seguinum, Veneno de la cule

bra coral, haba de san Ignacio, grande cicuta, jugo de sepia, azu-

sfre, licopodio.
I. La paralización de la irritabilidad de los capilares, por

medio del sistema nervioso ganglionar : arsénico.

J. La paralización de la irritabilidad ele los capilares, por
medio del sistema nervioso cerebral : árnica.

K. Éxtasis de los capilares : opio.
18. Medicamentos que obran sobre los capilares venciendo

su inercia caracterizada por la relajación vascular en las for

mas siguientes :

A. La cianosis : ácido hidroclórico, digital, laurel cerezo,

heléboro blanco, alcanfor, veneno de la culebra equix, cobre, acóni

to, arsénico, grande cicuta, veneno de la culebra coral.

B. Las conjestiones : acónito, árnica, nuez vómica, belladona,

opio, mercurio i azufre.
C. Hinchazón : belladona, mercurio, azufre, anémona.

D. Hemorrajias activas : belladona, aeónito, fierro, beleño

negro, azafrán, anémona, veneno de la
culebra cascabel.

E. Hemorrajias pasivas : quina, carbón vejetal, ácido fosfó

rico, centeno de cornezuelo, ipecacuana, árnica, veneno de la cule

bra équix.
F. Manchas de matices ; oscuras, rojas, violadas, azules,

negras &.a -.fierro, belladona, platina, arsénico, fósforo,
centeno de

cornezuelo, plomo, grande cicuta, veneno de las culebras équix,

cascabel i coral, huano.

G. Exajeracion del calor vital : acónito, belladona, cactus

grandífiorus, azufre, manzanillo, veneno de la culebra cascabel.
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II. Mortificación : arsénico, centeno de cornezuelo, scilla, azu

fre, oríganum, mejorana, veneno de la culebra cascabel.

DAÑOS EN LOS ELEMENTOS DE LA SANGRE.

19.a Medicamentos que influyen directa e indirectamente

sobre la composición elemental de la sangre, reconstituyéndo
la, cuando hai diminución de glóbulos rojos, o sea en las ma

nifestaciones anémicas : en primer orden el guaco i la zarzapa
rrilla ; en segundo son mui eficaces : quina, fierro, azufre, nuez

vómica, arsénico, grande cicuta, carbonato de cal.

20.a Medicamentos que obran disminuyendo el aumento

exajerado de glóbulos blancos en la sangre, bajo dos formas :

A. Cuando a consecuencia de tal aumento se declara el

infarto de órganos parenquimatosos, como el bazo i el hígado :

quina, fierro, arsénico, azufre, carbonato de cal, capricum (ají).
B. Cuando por la misma causa se declara el infarto en el

sistema glandular : iodo, mercurio, azufre, sulfuro de calcio,
grande cicuta, carbonato de cal. ,

21.a Medicamentos que obran resolviendo aquellos depó
sitos que en los vasos se forman en los puntos inflamados, por
la coagulación de la fibrina de la sangre, o bien, disminuyen
do este elemento cuando es escesivo : cactus grandífiorus, acó

nito, i según los órganos encefálicos, guturales i glandulares,
&.a : belladona, mercurio, bryonia.

22.a Medicamentos que obran recomponiendo" la sangre,
cuando esta ha sufrido modificaciones en sus elementos cons

titutivos, por su constitución, por su disolución, o por la pre
sencia allí de materiales do descomposición de elementos usa

dos, o mui animalizados, o productos que los tejidos arrojan
en las venas para eliminarlos después de la última elaboración
en el sistema de la vena porta: arsénico, mercurio.

23.a Medicamentos que obran en las modificaciones sufri

das en la naturaleza de las sustancias orgánicas de la sangre

(fibrina, albúmina, albuminosa, biliverdina) ; o en las modifi

caciones en su cantidad o coagulabilidad, sobre todo cuando

hai aumento de jelatina i albúmina : kalmia latefolia, ácido fos

fórico, arsénico, mercurio, licopodio, fósforo, zumaque venenoso.

24.a Medicamento que obra levantando la inercia de los

vasos, i en que hai falta de condiciones restaurantes en los ju
gos nutricios : grande cicuta.

25.a Medicamentos que obran directamente sobre la iner

vación para ir a obrar sobre la sangre, cuando hai una dimi

nución de la hematósis que favorece la formación de la sangre
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venosa, porque hai una perturbación en la inervación de la
médula espinal i del neumogástrico que retarda la respiración,
i que impide que la sangre venosa exhale su ácido carbónico,
i absorba el oxíjeno del aire ; de manera que no pudiéndose
verificar la hematósis, pasa la sangre venosa directamente a

ks cavidades izquierdas del corazón, sin haber sufrido casi al

teración en los pulmones, i así sigue su curso anómalo para el

sistema arterial : el veneno curare, grande cicuta.

26.a Medicamento que obra de un modo análogo a los dos

anteriores, en el caso en que la sangre se hace negra i deter

mina su salida por los ojos : veneno de la culebra coral.

NUTRICIÓN.

27.a Medicamentos que obran activando las fuerzas dijesti-
vas, en el caso en que, no pudiendo verificarse la quimificacion
ni menos la quilificacion, pasan los alimentos sin alteración

alguna i son espelidos intactos en la defecación (lienteria).
Consiguientemente, en dicho caso, hai ausencia o diminución

de quilósis, esto es, la absorción quilosa, a fuerza de no ejecu
tarse por falta de quilo, acaba por desaparecer, i de ahí la po
breza de la sangre, i en consecuencia el trastorno de las demás

funciones de la nutrición i el deterioro de todos los órganos
{anemia, caquexia, marasmo, 8f.&) Tales medicamentos tienen

por especialidad la facultad de obrar sobre todo ese tren de

funciones, sobre esa cadena de la nutrición, que empezando
por el eslabón dijestivo, sigue el enlace de las funciones con

siguientes hasta terminar en el de la nutrición, o la asimilación
molecular en los tejidos, restableciendo así la animación i la

actividad del organismo. Bajo su influencia desaparecen de

las heces alimentos enteros i su dijestion se elabora com

pletamente, la absorción quilosa se reactiva, i los demás actos

de nutrición que de esos hechos surjen se cumplen en toda su

plenitud. Esos heroicos medicamentos son : la quina i el fierro
en primer lugar ; i en segundo, el arsénico, el fósforo, el ácido

fosfórico i el carbonato de cal. Cuando estos se han manifestado

no completamente eficaces, o con una acción poco sostenida i

durable, el laurel rosa viene a ser casi específico i consolida

la curación.

28.a Medicamentos que obran restituyendo la absorción

linfática perturbada o suspendida, i consiguientemente destru

yendo las hidrohemias, los edemas, la anasarca, los derrames

serosos, &.a : arsénico, heléboro negro, quina, cactus grandífiorus,
azufre, dijital, dulcamara, licopodio, carbonato de potasa, mercu

rio, veneno de la culebra équix, ponzoña de la abeja.
14*
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29.a Medicamentos que obran reactivando la absorción

venosa. Como la perversión de esta función está íntimamente

ligada a la de los capilares, los medicamentos que modifican

estos, solidariamente obran sobre la absorción venosa.

30.a Medicamentos que obran restituyendo el equilibrio

perdido o alterado entre la absorción i la exhalación de ks

membranas serosas ; a saber :

A. Eu las del encéfalo {hidrocéfalo) : acónito, belladona, arsé

nico, heléboro negro, azufre, mercurio, veneno de la culebra équix,

estramonio, dijital.
B. En ks pleuras {hidrotorax) : arsénico, bryonia alba, vene

no de la culebra équix, cactus grandífiorus, ponzoña de la abeja

melífera, carbonato de potasa, carbón vejetal, mercurio.

C. En el peritoneo {ascítis) : arsénico, cactus grandífiorus,

ponzoña de la abeja melífera, heléboro negro, azufre, quina, car

bonato de potasa, mercurio.

31.a Medicamentos que obran sobre los capilares, los

exhalantes i absorbentes, en los fenómenos hemorráji-
cos, así :

A. En las hemorrajias cutáneas: los venenos de las culebras

equix i cascabel.

B. En las hemorrajias mucosas, los ya dichos en la indi

cación de las hemorrajias activas i pasivas, hablando de los

capilares.
32.a Medicamentos que obran despertando las funciones

de asimilación i desasimilacion, cuyo desorden haya dado na

cimiento a la alteración de los productos de ks secreciones i

excreciones, i a combinaciones i producciones anormales orgá
nicas, en las manifestaciones morbosas siguientes :

A. Tubérculos asimilables : grande cicuta, belladona, iodo,
licopodio, solanum oleraceum, (vulgarmente en el Brasil, juquerio-
ba,) manzanillo, carbonato de magnesia, zumaque venenoso, veneno

de la culebra coral, i de la cascabel, huano, mimosa humilis

(vulgarmente en el Brasil, malicia de las mujeres.)
B. Tubérculos no asimilables : veneno de la culebra casca

bel, arsénico, carbón vejetal, quina, centeno de cornezuelo, azufre,
sílica, cebolla albarrana. Estos medicamentos hacen caer los

tejidos ya mortificados, i establecen un cordón sanitario de

donde no pasa la mortificación a los tejidos vivos.
C. Tubérculos en la mucosa bucal, paladar, tonsilas, gar

ganta, campanilla : venenos de las culebras équix i coral, óxido
de aluminio, mercurio, iodo, nuez vómica, arsénico, alinear, carbón
vejetal, ácido sulfúrico, ácido nítrico, azufre, sílica, belladona,
sulfuro de calcio.
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D. Tubérculos ulcerados i gangrenados en dichos órganos
bocales guturales, larinje, farinje : mercurio, cianuro de mercu

rio (éste elimina instantáneamente lo gangrenado,) azufre, car-
Ion vejetal, sulfuro de calcio, iodo, esponja calcinada, belladona,

ponzoña de la abeja melífera.
E. La simple afección orgánica con parálisis de los mis

mos órganos, produciendo la voz ronca : fósforo, azufre, estaño,

senega, anémona, nuez vómica, menianto de tres hojas ; si pasa la

afección a la afonía completa : fósforo, veneno de la culebra

cascabel, belladona, carbón vejetal, sulfuro de antimonio, esponja

calcinada, heléboro blanco.

33.a Medicamentos que obran sobre la alteración
de la nu

trición en su complicación con fenómenos atrofíeos provenien
tes de la alteración elemental de la sangre i de la anestesia e

inercia capilar, manifiesta por las producciones siguientes :

A. Arrugas en la piel : sepia, carbonato de cal, heléboro ne

gro, zumaque venenoso, heléboro blanco, cobre, centeno de corne

zuelo, zúlfuro de antimonio, ácido fosfórico.
B. Grietas en la piel : zumaque venenoso, azufre, carbonato

de cal, licopodio, zúlfuro de calcio.

C. Escabrosidades en la piel: sepia, plombqjina, azufre,
carbonato de cal, belladona, zumaque venenoso, iodo, zarzaparrilla,
laurel rosa, laurel cerezo.

D. Descamación de la piel : veneno de la culebra coral,

mezereum, belladona, eléboro blanco.

E. Entorpecimiento de la piel: veneno de la culebra cas

cabel, centeno de cornezuelo, licopodio, azufre, platina, grande ci

cuta, fósforo, ácido fosfórico, ámbar gris, laurel rosa.

F. Depilación : carbonato de cal, plombqjina, centeno de cor

nezuelo, carbón vejetal, azufre, fósforo, carbonato de potasa, sílica,

zumaque venenoso.

G. Caida de las cejas: causticum, carbonato de potasa, be

lladona, agárico, setenio, plomo, heléboro negro, paris quadrifolia

(vulgo, uvas de zorra).
H. Caida de las patillas : carbonato de cal, plombqjina, clo

ruro de sodio, agárico, ámbar gris, plomo, sílica, ácido nítrico,
carbonato de sosa.

I. Caida de los bigotes : carbonato de barita, carbonato de

potasa, cloruro de sodio, plomo.
J. Caida de los pelos de las narices : causticum, plombqjina,

carbonato de cal, sílica.

K. Caida de los pelos del pubis : cloruro de sodio, selenio,

zumaque venenoso, ácido nítrico, carbonato de sosa, heléboro negro,

belladona.
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L. Alopecia : sulfuro de calcio, carbonato de cal, carbonato.

de potasa, azufre, plombqjina, cloruro
de sodio.

LL. Úlceras en la piel : azufre, arsénico, venenos de^ las

culebras équix i cascabel, sulfuro de calcio, ácido nítrico, sílica,

asafétida, mercurio, licopodio, thuia del Canadá.

24.aMedicamentos que obran en los daños de la plasticidad

por desorganización ; ya restableciendo
la fuerza de la acción

plástica, recuperando las pérdidas de sustancia, restituyendo
las funciones normales de los capilares i restituyendo la com

posición elemental de la sangre; ya premuniendo,
en fin, contra

la desorganización de los tejidos sanos. Consiguientemente
resultan tres rangos de esta clase de medicamentos, a saber :

A. Los que atacan la desorganización por supuración,
Estos perfeccionan el trabajo piojénico, obran favoreciendo la

amalgama del zuero i la fibrina de la sangre
estravasada de los

capilares, para la elaboración de un pus loable, restableciendo

la fuerza plástica productora de las granulaciones carnudas,

con las que se reparan ks pérdidas de sustancia, i en fin tra

yendo la cicatrización: mercurio, sulfuro de calcio, veneno de la

culebra equix, sílica, (sobre todo en ks supuraciones fistolares)

anémona, azufre, asafétida, fósforo, arsénico. Si el pus es de

mala calidad, será mejorado por los mismos medicamentos i

ademas por estos : crosote, ácido nítrico, carbón vejetal. Si la

supuración es mui copiosa, la restrinjen a sus límites favora

bles, los mismos, i ademas : lepia, quina i carbonato de cal. Si

al contrario, la supuración dismuye antes de tiempo, o se su

prime intempestivamente, la restablecen : sulfuro de calcio,
veneno de la culebra équix, sílica, mercurio i carbonato de cal.

B. Los que atacan la desorganización por fajedenismo. Estos

obran a la vez sobre los tejidos dañados, mejorando sus con

diciones destructivas, i sobre los sanos limitando los progresos
de la destrucción que les amenaza : arsénico, sulfuro de calcio,
mercurio, sílica, azufre, mezereum, carbón vejetal, clemátida recta,

grande cicuta, ácido nítrico, petróleo, zumaque venenoso, ácido

sulfúrico.
C. Los que atacan la desorganización por gangrena. Estos

obran del modo siguiente : abortando, atajando o impidiendo
el desarrollo de la gangrena, de la necrosis i el esfacelo,
cuando empezando apenas, no han tenido tiempo de de

sarrollarse : carbón vejetal, centeno de cornezuelo, arsénico, qui
na, sílica. Eliminando, haciendo caer ks partes gangrena-

das, necrosadas o esfaceladas, cuando ya se ha verificado la

mortificación ; i ebminadas ya esas partes, premunen las par

tes restantes conservándoles su vigor vital ; los mismos i ade--
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mas : los venenos de ks culebras équix i cascabel, asafétida,
euforbio oficinal, cebolla albarrana, azufre, ácido sulfúrico, plomo.

Como hai varios medicamentos para una indicación, i como
varios medicamentos llenan mas de una indicación, la regla
para la aplicación del remedio, es aplicar el que convenga

mejor al objeto en mira, i a veces aplicar el que reúna mayor
número de indicaciones. Cuando un medicamento no abraza

todas ks indicaciones que hai que llenar en un caso dado,
puede elejirse a lo mas dos, pero nunca se aplicarán a un tiem

po ni menos mezclados, sino se dejará a cada cual el lapso de

tiempo necesario para que desarrolle toda su acción, i en caso

de necesidad del empleo de dos sustancias, se debe alternarlas.
Se sabe que todo lo que obra enérjicamente sobre la inerva

ción, obra sobre la contractilidad vascular i la nutrición mo

dificándolas mas o menos. La ciencia i la esperiencia sobre el
modo de contraerse la Elefantiasis, están de acuerdo para apo

yar esta aserción.

3.° Para obrar sobre la sangre.
—Los ferrujinosos, el acíbar,

el azufre. Los bicarbonatos de sosa modifican la composición
de la sangre, aunque disminuyen su plasticidad. El ioduro de
hierro i de quinina obra mui bien sobre la composición de la

sangre. Los alterantes modifican de una manera continua la

sangre i los otros humores, i los mejores son los iódicos, los

arsenicales i los áureos. Los alterantes obran sobre todos los

sistemas i ponen en juego todos los órganos, lo que influyen
do sobre las secreciones, modifica mas o menos la sangre. No

deben despreciarse, con este objeto, muchas sustancias vejeta-
Íes que todos los pueblos conocen i que la esperiencia les

enseña ser propias para modificar la sangre, entre ellas muchas

de las cruciferas, como los berros, la coclearia, el rábano rus

ticano &,a &,a que todas ellas contienen azufre i obran bien

sobre la sangre. Tampoco deben despreciarse las preparacio
nes que se preconizan como depurativos, ni los preparados de

Fowler i Devergie. No se olvide que Schillmg curaba la

Elefantiasis atacándola sucesivamente con los dulcificantes,
los resolutivos i sudoríficos, i con los amargos ; i que procu

raba que los humores fuesen diluidos i enrarecidos en una

gran cantidad de fluidos disolventes i detersivos.

¿ Convendrá la trasfusion de la sangre para curar la Ele

fantiasis de los Griegos ?
Esta delicada operación no sabemos, hasta ahora, que se

haya aplicado a la curación de la Lepra. Sobre el modo de

verificarla tiene ya la ciencia algunos principios que la guian ;

i nosotros estamos persuadidos de que si conforme a esos prin»
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eipios, se aplica la trasfusion de la sangre a modificar este flui
do en un elefanciaco, sacando la sangre de persona sana, i

cuidando de hacer esta trasfusion discretamente i conforme a

todas ks enseñanzas de la ciencia i de la esperiencia, ella pue
de ser útil en el tratamiento de la Elefantiasis de los Griegos.

4.° Para obrar sobre la nutrición.—Conviene obrar aun

tiempo sobre la nutrición en jeneral, i sobre cada una de las

funciones nutritivas. Para obrar sobre la función jeneral con
vienen los alterantes, un buen réjimen corroborante, el cuida

do en todo el réjimen, i la indicación jeneral de obrar a un

tiempo sobre la inervación, la sanguificacion i la circulación.

Pero ademas de eso debe obrarse especialmente sobre cada

una de las funciones nutritivas. Para obrar sobre las secrecio

nes debe atenderse a la naturaleza de cada una de ellas, i a los

órganos que peculiarmente les están afectos : los diaforéticos

como el acetato de amoniaco i otros, convendrán para obrar

sobre la piel, lo mismo que el azufre que siendo un escitante

jeneral, tiene acción especial sobre la cubierta cutánea. Para
obrar sobre el aparato jénito-urinario, convendrán a veces la

copaiba. la cubeba i otras sustancias que tengan una acción

electiva. Los espectorantes convendrán a su objeto espe
cial Para obrar sobre los capilares, rara vez se querrá laxar

los, i frecuentemente convendrá aumentar su tonicidad con los

astrinjentcs, como el tanino, el ácido agálico, la ratania, la ár
nica. A veces convendrá emplear los estimulantes difusivos

sobre todos los órganos. A veces convendrán los tónicos ; la

dulcamara, el lúpulo, el sulfato de quinina, la cuasia, el co-

lombo &.a &.a

Es casi imposible decir sobre el punto relativo a la nutri

ción, nada que no sepa todo médico, i que no le h;;yan ense

ñado a cada cual, la ciencia i la práctica, mas triviales ; i así

terminaremos este capítulo, haciendo dos o tres advertencias

importantes.
Para llenar cada una de ks indicaciones que se han inclui

do en cada cual de los cuatro incisos de la indicación mórbida,
debe no perderse de vista su enlace con los otros tres incisos

o puntos, ni su enluce con las indicaciones causal, sintomática
i profiláctica. Cuando se quiera llenar la indicación sintomá

tica, combátase cada síntoma conforme a los principios i ense

ñanzas de k ciencia médica en jeneral. Para llenar la indica
ción mórbida relativamente a la inervación, conviene muchas
veces obrar tópicamente, i entonces es necesario tener mui

presentes los descubrimientos de Schiff, de Cl. Bernard i

Brown-Séquard sobre los centros nerviosos i partes de la mé-
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dula de donde emerje la acción especial sobre el órgano que
se trata de modificar.

I por último debe tenerse presente una consideración de

que no hemos hablado en esta obra ; i es que la Elefantiasis

de los Griegos se complica con muchas enfermedades, i espe
cialmente con las enfermedades de la piel. ¿ Qué se debe ha

cer en todo caso de complicación ? Atacar unas veces parale
lamente la una i la otra enfermedad, i otras veces atacarlas

sucesivamente según lo indiquen la ciencia en jeneral, i la

prudencia i el conjunto de circunstancias en cada caso par
ticular.

*

CAPITULO XXXIII.

Epílogo 1 sinopsis.

En esta obra se da por la primera vez la historia natural

de la Elefantiasis de los Griegos.
En esta obra, por la primera vez en k historia de la me

dicina, se hace conocer la Elefantiasis de los Griegos, i se da la
verdadera naturaleza de esta enfermedad. Porque en esta obra

1.° Se ha hecho conocer por la primera vez la verdadera

causa, desconocida antes de hoi, de la Elefantiasis de los

Griegos ; es decir, la causa inmediata, presente i suficiente de

la enfermedad.

2.° Se ha hecho conocer por la primera vez el verdadero

asiento, desconocido antes de hoi, de la Elefantiasis de los

Griegos, es decir, se ha hecho conocer la residencia precisa
del mal desconocido, el punto o puntos del cuerpo, el tejido o

tejidos del organismo que son el sitio donde reside, el verda

dero lugar donde se asienta la enfermedad.

3.° Se ha hecho conocer por la primera vez el verdadero

mecanismo de la Elefantiasis de los Griegos, el juego orgáni
co que la enjendra i la desarrolla, i elprocesus patolójico que
la constituye.

4.° Se ha hecho conocer por la primera vez la relación fi

siolójica i patolójica de k causa inmediata con el asiento pri
mitivo, i la relación fisiolójica i patolójica del asiento primi
tivo con los tres asientos ulteriores del mal.

* Debo a la fina solicitud del señor doctor Salvador ^ílvarez, homeó

pata distinguido i profundo conocedor de la materia médica, la indica

ción i enseñanza de la mayor parte de las sustancias de que se habla en

este capítulo.
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5.° En esta obra se ha hecho conocer, por la primera vez,
los efectos de esta enfermedad, es decir, se da aquí por la pri
mera vez la razón i el por qué de esos efectos, manifestando
el enlace fisiolójico i patolójico que esos efectos tienen con la

verdadera causa, con los verdaderos asientos primitivos i ulte

riores, con el mecanismo de la enfermedad, i con el juego de

ks funciones del organismo en la marcha normal que les impri
men la vida i la salud, i en la marcha anormal que les impri
me la enfermedad.

6o. En esta obra se hace ver, por la primera vez, el supre
mo i decisivo papel que hacen en esta enfermedad el sistema

nervioso i el sistema vascular, que son los dos sistemas en

cuyo juego consiste la esencia de la Elefantiasis de los Griegos.
La ciencia hasta hoi no habia visto ni aun sospechado nada en

este punto capital del problema,
7.° Vista ya vaga i confusamente por otros, i advertida

con claridad i distinción por los escandinavos, la existencia de
dos formas en la Elefantiasis de los Griegos, la forma anesté
tica i la forma tuberculosa; en este libro se hace ver por la

primera vez i se hace conocer, la relación que existe entre

estas dos formas del mal, i los dos sistemas nerviosos, cerebro

raquidiano i simpático ganglionar.
8.° En esta obra se hace ver por la primera vez, que la

forma anestética de la Elefantiasis de los Griegos depende del

daño profundo del sistema nervioso cerebro-raquidiano, i del

predominio de ese daño sobre la lesión del sistema ganglionar;
i que la forma tuberculosa de la Elefantiasis depende del

daño profundo del sistema nervioso ganglionar, i del predomi
nio de la lesión del gran simpático que preside especialmente
a los fenómenos de nutrición.

9.° En esta obra se hace ver, por la primera vez, la rela

ción en que están ks perturbaciones de la contractilidad vas

cular, (principalmente en ks arterias i los capilares), con las
dos formas de la enfermedad, i con el daño predominante del

sistema nervioso cerebro-raquidiano, o del sistema nervioso

ganglionar.
10. I se han hecho conocer aquí, por la primera vez, las

relaciones imprescindibles que existen entre los cuatro asien

tos del mal i los cuatro elementos de la enfermedad ; relacio

nes en virtud de las cuales no se puede herir el un asiento sin

que resulten heridos los otros tres, ni se puede mejorar uno

de ellos sin que resulten mejorados todos cuatro.
11. En esta obra, por la primera vez, se ha hecho conocer

el verdadero período de incubación i los verdaderos síntomas
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pródromos de k Elefantiasis de los' Griegos ; sé haú hecho

conocer los síntomas subjetivos, i se ha hecho ver qué él pe
ríodo de incubación puede ser mui largo, desde uno hasta 15

i 20 años, lo que depende del juego tenue i lento de la enfer

medad, i de la lucha entre las causas tutelares que la comba

ten, i las causas morbíficas que la producen.
12.° I por la primera vez, en está obra se ha disipado la

duda i la contradicción que existían en la opinión científica i

en la creencia popular, acerca de la gravé cuestión del conta

jio, i sé ha probado con demostración inconcusa, dada por la ob

servación i la esperiencia, por el medio infalible de la espe
rimentacion directa i cien veces repetida, que la Elefantiasis de

los Griegos es una enfermedad contajiosa!'!7
13.

°

En esta obra se ha llamado, por la primera vez, la

atención sobre el gran papel que en esta enfermedad hacen los

capilares, la médula espinal, la nutrición toda entera, la fun

ción importantísima de la circulación de todos los humores,
el estado i función de ks glándulas, i el grande hecho del ejer
cicio que pone en movimiento todos los líquidos i humores, i
activa la distribución del oxíjeno a los tejidos.

14.° En esta obra se ha hecho ver, por la primera vez, la

existencia de fuerzas tutelares que están en lucha con las cau

sas productoras de la enfermedad i que vencen casi siempre a

estas causas, de tal manera que de los cien heridos de la Ele

fantiasis, se curan por lo menos los noventa i siete i los noven

ta i ocho, i se curan naturalmente i sin saber ni advertir, ni la
curación ni el ataque ; i en esta obra se ha hecho ver por la

primera vez la segura curabilidad del mal que se creía incu

rable.

15° I por la primera vez se ha dado aquí la verdadera

hijiene particular, la verdadera hijiene pública de la Elefan

tiasis de los Griegos, i su verdadera profilaxia.
16.° I por último. En esta obra se da por la primera vez

el tratamiento racional i científico de la Elefantiasis de los

Griegos.
Todas estas cosas se esponen científicamente en este libro,

se afirman con la convicción que da la prueba, i se prueban
con la demostración que emana de la visión clara de la rela

ción de los antecedentes científicos, con los hechos i fenóme

nos que caracterizan la enfermedad ; de la visión clara de la

relación entre los grandes descubrimientos de la fisiolojía es-

perimental, i los hechos i los fenómenos que constituyen la

esencia del mal hercúleo, del mal esfinje i desconocido antes

de hoi.

15
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Nos parece que esto es lo que se necesitaba hacer para re

solver el problema relativo al conocimiento de la Elefantiasis

de los Griegos, enfermedad que habia pasado desconocida has

ta hoi, i por eso habia sido incurable hasta hoi.

I nos parece que esto es resolver el problema no resuelto

antes, porque resolver ese problema era hacer conocerla en

fermedad, i hacerla conocer era determinar i precisar científi

camente su verdadera naturaleza ; i cumplir esto era determi

nar científicamente su verdadera causa inmediata, su verdadero

asiento todo él, primitivo i ulterior, su verdadero mecanismo,
su marcha i la razón de ella, su cuantía, su duración i sus efec

tos, i la verdadera relación que tienen entre sí todas estas

cosas.

ESO FUÉ LO QUE NOS PROPUSIMOS AHORA 33 AÑOS, CON EL

APOYO I PROTECCIÓN DE DIOS.

FIN.
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