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FROLOGC.

Careciéndose de una obra elemental de Patologia
General que fuese bastante para su estudio, nos propu-
simos redactarla sequn los principios establecidos con el
doble objeto, no solo de la uniformidad que debe haber en
el plan metidico de la asignatura que desempenamos,
sino tambien para evitar que cada uno de los alumnos,
estudiasen por autores diferentes, puesto que hasta ahora
no hemos tenido nmingun texto que fuese capaz de servir
como Elementos, haciéndolo cada cual por autores Cla-
sicos demasiado estensos, 6 por otros mas comunes que
no estaban al nivel de los adelantos de la ciencia, pre-
sentandose de una y otra manera, dificultades que ven-
cer pera llegar G ponerse al corriente de las lecciones que
estudiadas bajo una Teoria, eran esplicadas por otra
mas conforme con los progresos de esta parte de la me-
dicina. Las obras elementales, son para el estudio del
alumno, lo que son las Clasicas para el Profesor, pues si
bien las primeras les proporciona la adquisicion de las
tdeas generales con las que se ha de iniciar en la cien-
cia de su exclusivo objeto: con las sequndas, despues, pro-
fundizara mas aquellas ideas para la perfeccion que
ellas ecsigen, debiendo ser consulladas szem]ne que quie-
ra perfeccionar su juicio, ya con respecto a las ideas ge-
nerales, ya a las particulares cuando merezcan ser apli-
cadas a los casos necesarios de los estudios que abraceis.

Estas lecciones elementales de Patologia General,
podran satisfacer nuestras ecsigencias y las de aquellos
que deseosos de estudiar con provecho esta, quieran antes
de perderse y confundirse en las intrincadas Teorias de
los Autores Clasicos, formar la base de su solidu ins-
truccion en una obra elemental como la que presenta-
mos, cuyas lecciones, contienen todo lo que se ha dicho
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hasta nuestros dias.relativo al estudio de Patologia Ge-
neral, para lo cual, hemos tenido a lu vista todos los au-
tores que hablan profundamente de este asunto, de don-
de hemos tomado y escogido los materiales para la for-
macion de estas lecciones, de modo que @ ellos les perte-
nece todas las ideas que contienen, y G nosotros tan solo
la coordinacion vy establecimiento para de éste modo po-
der consequir el objeto de nuestro interés, cual es la _for-
macion de unas lecciones elementales que en pocas pala-
bras y en un corto volumen, contuviesen todas las 1deas
necesarias pura satisfacer las necesidades que ecsige el
estudio de esta parte de la Medicina, tanto mas necesa-
ria, cuanto que su estudio debe servir para poder pe-
netrar en el Santuario de la Medicina,y ser consagrados
é inseritos en el altar senalado a los dignos Sacerdotes
de Esculapio. Bajo este aspecto y consideraciones hemos
cretdo de algquna wutilidad la publicacion de este corto
trabajo, el que ofrecemos 4 nuestros alumnos, atrevién-
donos afirmar que llenara del todo el objeto que nospro-
pusimos por contener cuanto ha podido ser apreciado y
aplicado al estudio de nuestra asignatura; pero no crea-
mos que cstas lecciones por si solas bastardn para for-
mar Profesores de Patologia General, ellas solo servi-
ran para establecer la base de los conocimientos ulterio-
res que deberan adquirir estudiando los Clasicos mas
distinguidos de todos los ramos que ecsige el saber Mé-
dico. Las Lecciones Elementales de Patologia que les
ofrezco, no los hara Patologos profundos, pero los dis-
pondra a serlo con la constancia y aprovechamiento
que tanto los distingue.



Consideraciones sobre la Patologia
General.

LECCION 1.

SeRorEs:—La Patologia es aquella parte de la medicina
que se ocupa del estudio de las enfermedades, se divide en in-
terna que pertenece 4 la Clinica médica, en especial, en qui-
rargica y en general, que se ocupa del estudio de las causas
Signos y sintomas, asf como del Diagnostico y Prognostico.
La Patologia general de nuestro interés, comprende en si la
Nosografia 6 descripcion de las enfermedades, la Nosologia 6
su Clasificacion y la Sinonimia 6 sus diversas nomenclaturas:
de cuyas materias nos ocuparemos en todo el discurso de es-
tos elementos. Para poder estudiar la Patologia general, es
necesario haber penetrado en el Santuario de la Fisiologfa,
pues estos conocimientos abririn un campo ameno al alum-
no, en donde podri escoger los frutos de lo que halla sem-
brado con su asistencia y aplicacion, tanto mas necesaria
cuanto que aquellos y estos son las bases sobre las que ha de
levantar el edificio médico, el que serd mas 6 ménos fuerte, mas
0 ménos débil segun el entusiasmo y constancia que haya te-
nido en los periodos de su vida escolédstica.

Para estudiar bien esta parte importante de la medicina,
es indispensable conocer la organizacion en su perfecto esta-
do de integridad, para despues poder apreciar las alteraciones
orginicas que nos presente la Anatomfia Patologica, despues
de las enfermedades: cuando han terminado de un modo fu—
nesto; de manera queel conocimiento de una enfermedad, des-
cansa en el sitio G asiento anatomico, como tambien en sw
naturaleza. El modo que poseemos para reconocer las en-
fermedades se llama arte del Diagnostico, y el conocimiente
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que hayamos podido adquirir sobre esta materia, ya del sitio
0 ya de su naturaleza se nombra Diagnostico propiamente €s-
plicado; tanto mas interesante al médico cuanto que en ¢l de-
berdn basarse con mayor seguridad los agentes medicinales que
han de proporcionar sino la curacion, 4 lo menos el alivio del
padecimiento, 4 cuyo fin estd consagrada la verdadera me-
dicina.

No hay en el conjunto de las ciencias médicas, proble-
mas tan dificiles de resolver, ni que ecsijan tanta sagamdad
como los que versan acerca del Diagnbstico y Prognostico; sus
elementos aunque considerados en estado de simplicidad, son
tan fugdces, tan numerosos y engafiosos que se escapan de
mil maneras 4 nuestros raciocinios, por lo que nunca lleva-
rdn el sello de la conviccion, ni menos la solucion matem4-
tica: sin embargo el médico puede llegar por medio del andlisis
4 la verdad patologica, venciendo algunos obsticulos insupe-
rables: estudiando ya el curso de las enfermedades, ya la
Sintomatologia, curso y terminacion,6 ya la Semyobtica; cu-
yos actos intelectuales combinados y obtenidos por estos
diversos medios, deduce consecuencias para formar un Diag-
nostico y Prognostico, asi como el mejor método curativo:
Cuando este estudio se verifica de una manera abstracta
sobre el comun de todas las enfermedades, constituye la
Patologia general: y cuando lo hacemos sobre una enferme-
dad en particular, la Especial.

Definicion de lo que sea enfermedad.

El mejor modo como podemos definir lo que sea enfer-
medad, seré el de esplicar en que consiste la modificacion orgé-
nica que deba constituirla. Segun los diferentes sistemas que
han reinado en medicina, asi cada una de ellas la ha definido
4 su modo, contrayéndose cada cual 4 los principios en que
fundaron su teorfa, principiando por Asclepiades el que dijo
que la enfermedad era un estado contranatural producido por
movimientos irregulares de los 4tomos y esfuerzos de la na-
turaleza para espelerlos.

Hipocrates, dijo, que la enfermedad era producida por el
predominio de los humores.

Galeno, la hizo consistir en la alteracion de los humores,
ya por Cantidad, ya por Calidad.

Paracelso, en la combinacion de un principio quimico en
los humores.
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Boerhave, la hizo depender de un obsticulo mecénico de
los liquidos orgdnicos en los solidos.

Van-IHelmont y Stholl, consideraron la enfermedad como
un esfuerzo del Arqueo G alma para restablecer el equilibrio
entre solidos y liquidos.

Sydenham la definib, un esfuerzo de la naturaleza para
desembarazarse de algun principio morhoso.

Brown, la hizo depender del trastorno de la incitabili-
dad.

Silvio de Laboe, en una simple lesion de las funciones
normales.

Hoffman, dijo, la enfermedad es un esfuerzo contra la -
muerte.

Reill, que era un acto de la organizacion que por una
nueva operacion, remplazaba sus operaciones ordinarias, per-
turbadas por circunstancias insotlitas.—Themison el estado
de detencion 6 relajacion de las fibras.

Broussais, en la irregularidad de las funciones.

Sauvages, Es una reacion del principio vital contra las
causas que pueden perjudicarle.

Cayol, Es una funcion destinada 4 rehacerse contra las
causas que tienden 4 la destruccion del cuerpo.

Dubois d’ Amiens, la enfermedad es una lesion de la
inervacion capaz de producir lesiones orgédnicas apreciables.

Fernel, La enfermedad es producida por la alteracion de
la sangre de los humores y de los espiritus susceptibles de
desenvolver alteraciones en los sblidos.

Bejin, La enfermedad es una leccion mas 6 menos esten-
sa, mas 6 menos profunda de los 6rganos.

Chomel, Es una alteracion notable en las disposiciones
materiales de los sblidos y liquidos que trastorna el ejercicio
de una 6 muchas funciones.

Andral, Es una alteracion de las partes constitutivas de
la economia y de los actos que deben llenar.

Hardy y Behier, Es la enfermedad una modificacion bien
anatomica, fisiolbgica 6 quimica que sucede 4 la organizacion
accidentalmente fuera de toda accion orgénica regular.

Bouchud, La enfermedad es un desorden de las fuerzas
y de las partes constituyentes del cuerpo, necesarias al ejer-
cicio de las funciones.

Entre todas estas definiciones que se han dado acerca
de la enfermedad, las mas habrén llenado el objeto de sus au-
tores pero tenemos tantas dificultades para poder definirla,como
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la tuvimos para definir la vida, puesto que no podemos cono-
cer sino por los fenbmenos que se desenvuelven, y no porsu
esencia,aquellos estados conocidos con los nombres colecti-
vos de vida, salud, enfermedad, pues las definiciones dadas v
las que puedan inventarse con este fin no llegarin & compren-
der los objetos definidos con aquella sencillez, claridad y pre-
cision que requiere toda definicion considerada logicamente:
de aquf es que la que podemos dar se resentird del mismo
modo de aquellos defectos: sin embargo nos creemos autori-
zados para definirla en estos elementos. :

Por enfermedad deberemos comprender la reaccion de
uno 6 muchos aparatos orgdnicos en fuerza de la demasia-
da estimulacion, provocada por los modificadores de la vida,
capaces de perturbar no solo el ejercicio de las funciones
de los solidos y liquidos, sino tambien de alterar su estructura.
Esta definicion parece abrazar el objeto definido,pues la falta
de estimulacion orgénica, asi como su demasiada estimula-
cion puede dar lugar 4 enfermedades,por diminucion de vida,
o por aumento: cuya perturbacion en el ejercicio de las fun-
ciones desenvuelven los sintomas con que se dan 4 conocer
ya bajo el aspecto agudo, ya del cronico con degeneracion de
los tegidos.

De la Etiologia su Definicion y Divi-
sion.

LECCION II

Se¥oresi—La Etiologia es aquella parte de la Patologia
general que se ocupa del estudio de las causas de las enferme-
dades. Causa de enfermedades serd todo aquello que pueda
producirla. Se dividen en predisponentes generales que obran
i la vez sobre muchos individuos, y en predisponentes indivi-
duales que obran tan solamente en uno, 6 en muchos cuando
se encuentran bajo las mismas circunstancias particulares, las
que podremos referir 4 los Predisponentes, Ocasionales y Es-
peciales.

CAUSAS PREDISPONENTES GENERALES.—Enumeraremos la
influencia atmosférica en sus cualidades fisicas y quimicas.—
Las Estaciones los Climas, y las Localidades.—Causas predis-
ponentes individuales—La edad Secso.—Temperamento.—
Idiosincracia.— Costumbros.—Profesiones.—Alimentos.—Ves-
udos.—Disposiciones orgénicas.
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CAUSAS ESPECIALES 6 ESPECIFICAS.—Son aquellas que pre-
sentan sintomas anélogos en todos sus periodos,—como los
venenos animales vegetales y quimicos introducidos en la eco-
nomia.—Los virus.—Los Efluvios pantanosos y miasmas.—
Infeccion.—Contagio y la Constitucion médica.

Estas causas se han dividido tambien respecto 4 su modo
de manifestarse. En enfermedades endémicas 6 propias de un
pais.---En Esporidicas que son comunes 4 todos los paises.--—-
En Epidemicas cuando atacan 4 un gran ntmero deindividuos
bajo la influencia de algun agente morboso, combinado con el
aire atmosférico. En Virulentas cuando resultan de la absorcion
de algunos de los virus conocidos como la Sifilis, Viruela, Ra-
bia y Vacuna; cuyas manifestaciones por medio de los sin-
tomas, se nos oculta por algun tiempo mas 6 menos indetermi-
nado, que ha recibido el nombre de Incubacion.

CAUSAS PREDISPONENTES GENERALES.—Influencia atmos-
férica.---El aire bajo sus condiciones fisicas de frio, caliente,
seco y hiimedo, y sus combinaciones, asi como sus variaciones
repentinas. Su estado eléctrico y densidad, determina enferme-
dades relativas al modo de obrar en los diferentes indivi-
duos. El aire frio y seco, produce la retropulsion de los li-
quidos hicia los 6rganos internos, disminuyendo la ecsalacion
de la piel, y aumentando la actividad funcional del apara-
to pulmonal; predisponiendo tambien 4 las hemorrigias y
afecciones renales y catairales, 4 las hidropesias esenciales,
4 las afecciones de las membranas serosas, 4 los infartos glan-
dulares, y 4 las flegmasias agudas.

El aire frio y himedo determina las afecciones catarra-
les, pulmonares, y gastro intestinales, fiebres mucosas con ten-
dencia 4 la Adinamia y Atacsia, Anginasy Diarreas mucosas.

El aire caliente y seco, predispone 4 la flecmasia de la
piel, 4 la del tubo digestivo, 4 la del cerebro, siendo su
accion sobre ella tan estimulante que llamando los liqui-
dos 4 su superficie provoca el sudor y vegiquillas serosas,
cuyo prurito es muchas veces. insoportable: su accion de-
bilitante 4 causa de las pérdidas cutineas, hacen que los
individuos apetezcan el descanso mientras las horas de
- su mayor fuerza. El aire caliente y htmedo ejerce una in-
fluencia muy notable sobre los drganos gastrohepiticos deter-
minando fiebres biliosas, inflamatorias, disenterias, fiebres ti-
picas y miasmdticas, debido 4 las ecsalaciones de los pantanos,
cuya cualidad asi constituida del aire, es mas 4 proposito que
las otras para producirlas; mientras que el aire tiene esta cua-
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lidad fisica, vemos desarrollarse en los paises célidos con mas
intensidad la fiebre amarilla, micsime en las inmediaciones
de las orillas del mar, y en la de los pantanos mistos. El tem-
peramento ¢ Idiosincracia de los individuos, corrije el modo
de obrar de esta causa, imprimiendole 4 las enfermedades
que produce caricteres dependientes de esta modificacion or-
génica.

Esracrones.—Nombrase asilos periodos querecorre elaio:
llamados Primavera, Estio, Otonio é Invierno, cada uno de es-
tos predispone 4 enfermedades que las mas son consecuenclas
de los estados fisicos en que se encuentra el aire atmosférico,
considerado ya como causa predisponente general. Las enfer-
medades de la Primavera y Estio, todas son de cardcter in-
flamatorio, obedecen mejor 4 los medios terapéuticos y recor-
ren sus periodos con rapidéz: sus sintomas y signos se ma-
nifiestan mejor, pudiéndose por este modo hacer con mas
perfeccion el dagnostico, siendo su terminacion mas completa
y satisfactoria, y raras las recidivas: habiendose observado ser
mas frecuente en esta estacion las flegmasias agudas y las
hemorragias activas. En el Otonio es en un todo diferente 4
las anteriores: las enfermedades que se desarrollan en esta
estacion, presentan un curso menos ripido, su forma es mas
insidiosa, sus sintomas se manifiestan con mas energia, son
mas prolongadas, no correspondiendo 4 los medios terapéuti-
cos, y pasan con facilidad al estado de cronicidad. Esta es-
tacion predispone 4 las afecciones del tubo digestivo y 4 las
disenterias inflamatorias, 4 las fiebres intermitentes y remi-
tentes lo que observado por los antiguos digeron febres au-
tunnales aut longiores aut lethales cuya recidiva favorecen
las emanaciones pantanosas, hasta llegar 4 hacerse cronicas,
resultando congestiones pasivas que han dejado la repe-
ticion de las fiebres. :

En el Invierno, obrando constantemente el aire en sus
cualidades de frio y seco y frio y himedo, predispondr4 4 los
padecimientos que ya dijimos pertenecian 4§ su modo de obrar
en cuanto 4 la piel y sistema mucoso.

Crivas.—Se han dividido en calientes, frios y templa-
dos: en ellos encontramos las condiciones atmosféricas mas
continuas que en las estaciones, siendo su accion mas regu-
lar respecto 4 la predisposicion que ocasiona en los individuos
no aclimatados, 6 mejor dicho no identificados como los na-
turales 4 su influencia. La acciondé los climas calientes es
muy andloga 4 la del aire caliente y seco: bajo su influencia
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los hombres se revisten del temperamento bilioso siendo sus
enfermedades dependientes de la constitucion fisica que ad-
quieren, teniendo tendencia 4 las hemorroides por la actividad
de la circulacion del sistema de la vena porta. Las variaciones
de temperatura que se advierten en los paises c4lidos en to-
das las estaciones, unidas 4 causas miasmiticas desconocidas,
desarrollan enfermedades endémicas, tal es en nuestro pais la
fiebre amarilla, las intermitentes perniciosas y afecciones del
aparato gastro hep4tico. Los individuos nacidos en climas frios
o templados, que llegan 4 estos paises, estdn espuestos 4 enfer-
medades propias de su localidad, no llegando 4 hacerse re-
fractarios hasta identificar su organizacion con las causas lo-
cales, sino despues de haber sufrido alguna de las enferme-
dades que deban hacerlo impugne 4 la accion de los modifi-
cadores morbosos que obrando continuamente sobre ellos
puede, determina el padecimiento.

Crivmas rrios.—Con este epiteto designamos los paises
de una baja temperatura, los indigenas gozan segun los histo-
riadores del temperamento sanguineo, su calorificacion est4
en esta localidad muy desarrollada, las funciones del corazon,
de los pulmones y de la locommocion se egercen con mas
energia, las acciones nerviosas estdn embotadas,las secreciones
aumentadas por la falta de transpiracion cutinea. El modo de
obrar del frio en todos los paises de baja temperatura conside-
rado como causa, tiene la mayor analogia con los efectos que
produce el aire frio y seco sobre la superfieie de la piel, cuales
son la retropulsion de los liquidos del sistema capilar general
hécia el centro,lo que da lugar al desarrollo de congestiones
en los drganos interiores, particularmente de los que forman
la idiosincracia especial del sujeto. El individuo que llega 4 es-
tos climas esperimenta muy pronto los efectos del frio, contra-
yendo catarros pulmonales, pulmonias, pleuresias y todas las
enfermedades que reconocen por causa la supresion de la
transpiracion, hasta que contrayendo al cabo de algun tiem-
po 6 despues otro padecimiento del caricter propio de los
indigenas se hace del mismo modo que ellos, refractario
mas 6 menos 4 la accion del frio y de todas sus variedades
fisicas. Climas templados son aquellos que participan conti-
nuamente en las estaciones, de las dos condiciones de frioy
calor, por lo tanto las enfermedades que puede determinar
serdn de la clase que corresponda 4 las influenclas de su
accion, tanto en los naturales de estos paises, cuanto 4 los es-
trafios: los que tienen necesidad de esperimentar cambios en



su organismo para poder resistir el influjo del nuevo clima
que habitan aprocsimdndose 4 la que naturalmente gozan los
naturales. Las mutaciones qne resultan en la constitucion
fisica de los individunos bajo las influencias de los diferentes
climas ha recibido el nombre de aclimatacion. :

AcrmmaracioN.—Es toda variacion mas 6 menos consl-
derable 4 que se sujeta el individuo, cuando pasa 4 otro pais
que no tiene las circunstancias atmosféricas del de su natal:
siendo funesto en los mas de ellos, hasta que no se identi-
fican con su temperatura.

INFLUENCIA DE LAs LocALIpADEs.—Independientemente
de las estaciones y de los climas, las localidades egercen so-
bre el hombre tal influencia por circunstancias especiales, que
deben llamar nuestra atencion etiologica: los lugares eleva-
dos en donde el oxigeno del aire es mas puro, predisponen &
las enfermedades agudas de caricter flogistico: los bajos y
hamedos, hacen por lo contrario que lo tengan créonico y sub-
flogistico. En las diversas localidades deberemos admitir
otras influencias que predisponen 4 determinados padeci-
mientos, tales son los lugares pantanosos respecto 4 las fiebres
tipicas: el habitar en las ciudades populosas, predispone las
afecciones nerviosas, tisis pulmonales, asi como la reunion de
muchos individuos en lugares estrechos, predisponetambien
4 padecimientos linfiticos y anemicos.

INnrLUENCIAS MorALEs.—Las impresiones morales son ca-
paces de predisponer 4 muchos padecimientos nerviosos
tales son, aquellos que dependen de cierta modificacion en
el aparato cerebral § consecuencia de impresiones enérgicas
recibidas en el Yo del individuo, como la hipocondria, la
enagenacion mental, sus gradaciones y la epilepsia: no de-
jando alguna que otra vez de predisponer 4 afecciones del tu-
bo digestivo y al cancer del cardias y piloro; y 4 otros mas
pertenecientes 4 la exaltacion de los sistemas nerviosos, cere-
bral y ganglionar.

Causas predisponentes individuales.
LECCION III.

SeRores:—Las causas predisponentes individuales morb{-

ficas, son todas aquellas que egercen su influencia por el inter-

medio de la constitucion y disposicion que le es propia4 cada
individuo en particular: asies que consideraremos la heredad,



edades de la vida, sexo, temperamento, Idiosincracia, costum-
bres, profesiones, alimentacion y vestidos, las admitidas en
esta categoria, como causas que predisponen la economia 4
determinados padecimientos. .

Herepap.—Las disposiciones orgdnicas de los padres
egercen una influencia notable en la aparicion de estas enfer-
medades las que se trasmiten 4 los hijos 4 la manera como
se verifica respecto 4 la fisonomf{a y formas corporales, asi es
que de padres tuberculesos, epilépticos, gotosos. &. &. nacen
hijos bajo la misma disposicion morbosa la que se desarrolla
generalmente en la segunda infancia, 6 bier. en la época de
la pubertad, no faltando hechos que acrediten el presentarse
desde el nacimiento 6 algunos dias despues. Esta influencia
hereditaria puede ofrecer algunas variedades en sus manifes-
taciones, dejando alguna que otra vez una generacion inter-
media como sucede en la sifilismo y escrofulismo. Elefanciasis
y otras del mismo género y especie.

Epap.—La época de la vida del hombre desde que nace
hasta que perece, conocidas fisiologicamente con los nombres
de Infancia, Pubertad, Edad Adulta v Senectud, son suscep-
tibles asi como los cambios que esperimenta en su naturaleza
de modificaciones patoldgicas que pueden considerarse como
causas predisponentes 4 variadas enfermedades: la 1a infancia
predispone en nuestro pais al tétano intertropical,al endureci-
miento del tejido celular, 4 las convulsiones, al muquet 6
aphtas: la 2a infancia 4 las fiebres eruptivas y sus modificacio-
nes, 4 los eczemas é impétuos, 4 las laringitis crupales y estri-
dulosas, escrofulas, infartos, glandulares, vermes bronquitis,
secretorias é hidrocefalos. La pubertad predispone del mismo
modo 4 las afecciones toracicas, 4 la corea, 4 las hemorragias,
4 las fiebres inflamatorias. La adulta 4 las afecciones gastrohe-
péticas y 4otras de la cavidad abdominal, 4 las neuralgias, me-
teorismo, monomanias, reumatismos, congestiones activas. La
senectud predispone 4 las apoplegias y afecciones cerebrales, 4
la osificacion de los tejidos, cartilaginosos y arteriales, 4 los
catarros pulmonales, 4 las enfermedades del aparato uri-
nario, 4 la gangrena senil, y 4 las degeneraciones scirrosas,
sin que podamos negar que en cualquiera de las épocas de
la vida puedan padecerse enfermedades que son comunes 4
una @ otra de las que hemos mencionado.

Sexo.—La diferencia que existe entre los dos sexos res-
pecto al aparato de la reproduccion, imprime en la mujer ca-
racteres que la predispone 4 padecimientos que no pueden



afectar al hombre, tales son, las metrorragias, las polipos ute-
rinos, las degeneraciones del cuello del utero, la clorosis, los
cinceres de las mamds, la corea & histerismo, y todas las
afecciones dependientes de la exaltacion 6 diminucion del
sistema nervioso genital bajo cuya influencia ecsiste.

TEMPERAMENTO, IDIOSINCRACIA, CONSTITUCION, INMUNIDAD.
—EIl predominio de un sistema general orgénico, constituye
el temperamento: la idiosincracia, la de algun aparato, la cons-
titucion es la espresion dela mayor energia del temperamento:
pudiendo existir simultineamente las dos primeras disposi—
ciones en un mismo individuo, asf como tambien pueden in-
fluir 4 la vez, como causas de enfermedades. El sanguineo
predispone 4 las hemorragias é inflamaciones, 4 las congestio-
nes, 4 las fiebres angiotecnicas, y 4 las neumomdias: el Bilioso
4 la hipocondria 4 las afecciones gastrohepéticas é intestinzles,
4 los infartos, gdstricos, v 4 las fiebres llamadas biliosas: el
linfiético 4 las escrofulas, 4 las hidropesias, 4 los edemas esen-
ciales, y 4 las apoplegias serosas: el nervioso 4 las neurosis, es-
pasmos, epilepsias, y fiebres nerviosas: la constituccion consi-
derada como causa de enfermedad puede ser fuerte 6 débil:
la fuerte es la que resulta del curso regular y enérgico de las
funciones, predispone 4 pocas enfermedades, puesto que el in-
dividuo que la obtiene gozando de mas resistencia en su vida,
se rehace sobre los agentes fisicos que pudieran atacarle hasta
identificarse con ellos: la débil opone por el contrario me-
nos resistencia 4 aquellos agentes morbosos, siendo muy ficil
ser impresionados por ellos, cuyas manifestaciones patolo-
gicas llevan siempre en estos individuos el sello de la debi—
lidad, la que puede ser congénita & adquirida bien a conse-
cuencia de alguna diatesis, bien de la influencia de las cau-
sas debilitantes 4 que haya estado sometido: de modo que la
constitucion débil, debe predisponer 4 las emfermedades
por el hecho mismo de la poca resistencia en la vida, que no
puede rehacerse contra las causas que tienden 4 destruirla.

La apriTup.—Es un estado particular del hombre ficil
de impresionarse por las causas morbosas. La aptitud 4 con-
traer tal 0 cual enfermedad, la determina la Idiosincra-
cia, asi es que una misma causa obrando sobre muchos indi-
viduos 4 la vez, cada uno contrae una afeccion diferente; el
aire frio provoca en uno el reumatismo, en otro una Pul-
monia, en otros una Fiebre &ec.

La inmunidad es aquel estado fisiologico en el que cier-
tos individuos teniendo mas fuerza vital que otros, rechazan
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la accion, de un agente morboso determinado, asi es que
algunas personas que se esponen 4 la influencia de en-
fermedades countagiosas, no las contraen, en cuyo caso
se dice’ que son inmunes; siendo muy necesario que nos
penetremos del importante papel que desempefia en la
Etiologia, estas dispcsiciones orgénicas individuales, puesto
que estdn basadas sobre dos fuerzas que obran constante-
mente en direcciones contrarias.

DeL maBITO 6 cOosTUMBRE.— Ll4imase asf, la influencia que
tiene una fuerza interna desconocida sobre los individuos, la
que le advierte la necesidad de la repeticion de los actos or-
denados 6 desordenados de su vida: estos actos pueden obrar
como causa predisponente individual desarrollando enferme-
dades dependientes de ellos, asi es que la costumbre de dor-
mir con demasia, predispone en ciertas épocas de la vida 4
congestiones cerebrales, la de comer con abundancia 4 indi-
gestiones: la de las bebidas alcoholicas y fermentadas 4 afeccio-
nes nerviosas y diatesis venosa: la de mirar objetos peque-
nos 4 la Miopia y Presbicia. Las costumbres viciosas de las
funciones sensitivas y moviles, producen tambien trastornos
que estin en relacion con el 6rgano G drganos fatigados por el
“eseso de funciouar. Los hdbitos considerados de una manera
general, agotan unas veces la accion orgdnica de los tejidos,
debxhtando las fuerzas vitales, y otras las ecsaltan produciendo
dos estados patolbgicos dlferentes, por debilidad, escitacion
6 sobre estimulacion orgénica.

Prorestones.—Son los diferentes ejercicios de que es sus-
ceptible el hombre, los que tienen una influencia bien mar-
cada sobre su salud, ya por las diversas actitudes que tiene
que dar 4 su cuerpo, ya tambien por las emanaciones que se
desprenden en su industria, 6 ya tambien por los trabajos de
gabinete que exijen esfuerzos de la inteligencia: los pri-
meros colocados entre los musculares, predisponen alreu-
matismo 4 las Neuralgias y 4 todas las enfermedades del
sistema muscular, los segundos por hallarse situados en atmos-
feras 1mpuras, 1mpre0nadas de sustancias gaseosas, estan
predispuestos 4 la asfixia, 4 las afecciones depecho 41a oftal-
mia catarral, v 4 los cblicos metdlicos;los terceros lo estdn 4 los
vértigos, 4 las malas digestiones, 4 la gastralgia, 4 la hipocon-
dria y mania, la que puede ser llevada hasta la demencia mas
completa; de lo que acabamos de esponer podemos deducir,
que cada profesmn por su género de eJerc1c10 corporal o inte-
Jectual, estd dispuesto 4 recibir directa o mdlrectamente impre-



siones habituales capaces de modificar los aparatos orgi-
nicos con quienes se pongan en contacto, favoreciendo
de este modo el desarrollo de enfermedades particulares.
ALtmvmenTAcioN.—Por alimentacion entenderemos aquel
acto del hombre, en el cual ingiere una cantidad de sustancias
animales 0 vegetales para reponer las pérdidas y conservar su
ecsistencia. En la alimentacion debe comprenderse tres va—
riedades, la tonica, la debilitante, las bebidas y sus diferen-
cias: todas pueden convertirse en causas predisponentes de
enfermedades, ya por su naturaleza, ya por su cantidad: una
alimentacion de sustancias estimulantes en abundancia, pre-
dispondri 4 las inflamaciones y 4 la Plétora sanguinea: una
de sustancias debilitantes predispondr4 al enflaquecimiento
y 4 la languidéz de las funciones, dando lugar 4 las enferme-
dades de forma Adindmica 6 por falta de fuerzas: las bebidas
influyen tambien en las predisposiciones morbosas: las acuo-
sasy 4cidas en abundancia impiden la quimificacion, aflo-
jan los intestinos suministrando 4 la absorcion pocos mate-
riales reparadores: las bebidas heladas predisponen 4 las Neu-
rosis del estomago: las alcoholicas y bebidas fermentadas esti-
mulan con energia el estbmago é higado, activando la circu-
lacion, produciendo una agitacion en el sistema nervioso ce-"
rebro espinal que da lugar 4§ un estado particular de delirio
y convulsion llamado Delirium tremens,y tambien 4 la com-
bustion espontinea. Los individuos modificados por la in-
fluencia de los escesos en los alcoliblicos, presentan poca resis-
tencia en su naturaleza 4 las enfermedades, pues las mas ve-
ces se hacen mortales por muy simples que parezcan.
Vesrmos.—Lldmanse asi las cubiertas que la industria
del hombre se ha proporcionado para evitar el contacto inme-
diato de las impresiones atmosféricas, en lo general de la su-
perficie de su cuerpo. Los vestidos considerados respecto 4 la
naturaleza de las telas de que se forman, pueden ser de lana,
lino, algodon y seda, cada una de ellas tiene un modo dife-
rente de evitarlas ya por su mas 6 ménos conductibilidad del
calorico latente de nuestra economia,ya por el de la atmosfera,
ya tambien por el de la electricidad, 6 ya tambien por la de-
masiada compresion que ejercen sobre las partes del cuerpo.
Los vestidos se vuelven causas de enfermedades, sino estin
en relacion contraria de los efectos de la temperatura: si en
los frios se usan de lino G seda, serd impresionada la piel al
modo de la accion del frio, por su mala conductibilidad, con-
trayendose catarros, afectos tordcicos y reumiticos: si en las
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calientes son de algodon & lana, la piel seri del mismo
modo impresionada 4 la manera de la accion del aire caliente
por su mucha conductibilidad: pudiendose contraer afeccio-
nes inflamatorias en las visceras: la compresion que ejercen
en los 6rganos los vestidos, es una causa patologica que pue-
de producir diferentes efectos: los corsées demasiado apretados
podrin dislocar la situacion anatomica del higado y estomago,
dificultando sus funciones, asi como entorpeceran la circula-
cion del corazon y pulmones, predisponiendo 4 enfermeda-
des: la compresion del cuello por medio de las corbatas apreta-
das, predispone del mismo modo 4 las congestiones cerebrales,
hemorragias nasales, y afecciones de los ojos: el calzado dema-
siado ajustado determina el endurecimiento de la epidérmis
de los 4ngulos salientes de los artejos, dando lugar 4 los ca-
ilos; deteniendo tambien en los capilares de las estremidades
inferiores, la vuelta de la sangre venosa hécia los troncos, de-
terminando edemas y lentitud en el sistema de la vena cava
inferior, lo que predispone 4 congestiones del higado y del co-
razon derecho.

AFECCIONEs MoORALEs.—Serin todas aquellas impresiones
que sean capaces de conmover el sentido fntimo de la con-
clencia: el temperamento é Idiosincracia determina en ellas
las variedades cuyos efectos observamos en su desarrollo, ta-
les son las impresiones morales agradables, las depresivas 6
tristes: cada una de ellas tiene una influencia notable, ya en el
fisico ya en lo moral del hombre, predisponiendo 4 determina-
dos padecimientos, puesto que una impresion visual obran-
do primero sobre el aparato encefilico, trastorna las funciones
compatlbles con la inteligencia; de esta manera la alegria del
bien estar, 6 alguna otra que conmueva 4 esta exaltacion ner-
viosa, predlspone 4 la suspension de la circulacion 6 sin-
cope, 4 la risa, al llanto, 4 la convulsion clbnica, y 4 enfer-
medades Neuropiticas transitorias que terminan tan pronto
como ha pasado la impresion que la ha provocado, quedando
solo la idea de los objetos, cuya impresion nos han conmo-
vido: las afecciones morales tristes 6 depresivas; obran por
el contrario produciendo una perturbacion de las funciones
sensitivas, que la interrumpen 6 modifican ensu egercicio: ta-
les son el terror, horror, sorpresion, pesar 6 tristeza,las que han
sido colocadas por algunos. Etiologistas como predisponen-
tes 4 las afecciones cancerosas,asi como 4 la suspension total de
las acciones nerviosas 6 4 su depravacion, tales son el tem-
blor de que es acometido el hombre 4 consecuencia de un es-
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panto; estas y otras impresiones morales representan un gran
papel en la manifestacion de estas enfermedades, imprimien-
do modificaciones en la innervacion, en la circulacion, en
la hematosis, y en las diferentes escreciones y secrecio-
nes, pudiendo manifertar su poderio morbifico, por medio
de la aparicion de paralisis, convulsiones, v otras que depen-
den de las alteraciones de la sangre como la clorosis, ane—
mia y choliemia &e. &e.

Causas determinantes.

LECCION 1V.

SeFores:—Llamamos asi todas aquellas, cuya impresion
inmediata sobre la economia provoca 4 las enfermedades: se
les ha llamado tambien causas ocasionales, eficientes y sufi-
cientes; segun el modo de obrar y su naturaleza: se han dividi-
doen determinantes comunes y determinantes especiales y es-
pecificas: las comunes son las que pueden producir muchos es-
tados morbosos sin presentar iguales circunstancias; asi es,que
el frio considerado como causa determinante, 4 unos producira
una angina, 4 otro una bronquitis, 4 otros nefritis, pulmonias
y pleuresias: las causas determinantes jamds podrdn provocar
su modo de accion sino bajo la influencia del temperamento
¢ Idiosincracia de los individuos: las especificas y especia-
les, son por el contrario, aquellas cuya impresion es siem-
pre seguida del desarrollo de enfermedades de una misma
naturaleza é identidad en todos sus sintomas: asi es que
1as contusiones, las heridas y quemaduras, serdn causas deter-
minantes especiales: entre las que colocaremos tambien las im-
presiones venenosas, ponzofiosas, miasméticas y virulentas;
por lo que distinguiremos cinco clases de estos agentes: ani—
males, minerales, vegetales, virulentos y miasm4ticos.

VENENOs PoNzOoNosos.—Son los que resultan de la accion
de las ponzoiias de los animales cuando son absorvidas en la
superficie del cuerpo, provocando reacciones segnn su natura-
leza mas 0 menos peligrosa. Las ponzofias son productos de
una secrecion fisiologica propia de ciertos animales, la que es
elaborada en un aparato particular, siendo escretada en
momentos de irascibilidad del animal, variando su acti-
vidad segun su especie y cantidad inoculada. Esta clase de
venenos dirijen solamente su accion sobre el individuo es-




puesto 4 su contacto inmediato, no reproduciendose por la ino-
culacion de las inflamaciones puralentas ponzofiosas que se
hagan, como lo verifican los virus especificos que son ficiles de
trasmitir de persona 4 persona, como la sifilis, vacuna y vi-
ruela, sin embargo de ser algunos individuos refractarios 4
sus efectos,

VENENos vEGETALEs.—Son todos aquellos agentes saca-
dos del Reino vegetal que tienen la propiedad de disminuir
0 agotar las fuerzas vitales hasta el estremo de producir la
muerte: como son todas las plantas narcéticas, las que con-
tienen Cianbgeno y las que obran ecsaltando la vitalidad del
aparato raquidiano como las Stricneas.

VENENOs qQuiMICOos ¥ MINERALEs.—Son los que introdu-
cidos en nuestra economia determinan la muerte con mas 6
menos prontitud, como el arsénico, cobre, sublimado corro-
sivo, bxido de mercurio rojo &e. &e.,cuyo modo de obrar pue-
de ser fisico 6 dindmico segun haya tenido lugar para ser ab-
sorbido en la superficie gastro intestinal,

VENENOs vIRULENTOs.—Con este nombre se han designa-
do unos agentes cuya naturaleza desconocida, se manifiesta
por medio de sintomas que les son propios y comunes: ficiles
de comunicarse por medio de la inoculacion, come son virue-
las, sarna, vacuna, sffilis &c., el tiempo que niedia entre la ino-
culacion y la aparicion, ha recibido el nombre de Incubacion.

VENENOs MIAsmaTICOS.—Son ciertos corptsculos emana-
dos de las sustancias vegetales y animales en estado de pu-
trefaccion que suspendidos en el aire atmosférico que respi-
ramos, determinan enfermedades de caracteres variados, se-
gun sunaturaleza, aunque desconocida, puesto que uuos
producen fiebres tipicas, y otros enfermedades contagiosas: es-
tos corpiasculos son susceptibles de producir la infeccion en
los lugares mal sanos y poco ventilados, micsime si se hallan
en ellos reunion de muchos individuos, en cuyo caso se le ha
dado el nombre de foco de infeccion: el que es capaz por este
motivo de dar masactividad 4 la accion de los miasmas, im-
primiendoles el caricter de comunicacion que antes no te-
nian: los efluvios 6 emanaciones deberemos diferenciarlos de
los miasmas, no solo respecto al lugar donde se producen, sino
tambien en cuanto 4 su modo de obrar sobre el organismo.
Lldmanse efluvios el conjunto de particulas que arrastra el va-
por de las aguas estancadas de los pantanos, los que suspen-
didos en el aire, se hacen capaces de afectarnos determi-
nando enfermedades de cardcter tipico: elevindose bajo la
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influencia de los rayos solares mientras el dia, 6 descendiendo
por la noche en consecucncia de la mayor condensacion que
esperimentan por la tarde; en esta circunstancia es cuado son
mas susceptibles de impresionarnos. Los lugares en donde se
producen se llaman Pantanos: que son coleeciones de aguas
estancadas en donde puedan existir sustancias animales y ve-
getales en putrefaccion: los que distinguiremos segun su na-
turaleza componente, en Pamutanos de agua dulce, salada 'y
mistos, cada uno de ellos exalan los efluvios que se nombran
Paltdicos, y las enfermedades que determinan, se llaman
Paltdicas 6 Paludianas: los de agua dulce son los menos da-
flosos: los mistos son los mas perjudiciales 4 la salud por reu-
nirse en ellos los elementos combinados que pertenecen 4 los
primeros: los vientos pueden conducirlos 4 largas distancias y
notarse sus efectos enlugares que carecian de las condiciones
pantanosas. Los efluvios obrando sobre los centros ner-
viosos ganglionares, determinan las fiebres de diferentes tipos,
asf como otras de caracteres endémicos 6 propios de una loca-
lidad, como sucede entre nosotros con la fiebre amarilla, la lla-
mada biliosa de los paises intertropicales, y las intermitentes
y remitentes de todas naturalezas.

Virus.—Son ciertas impresiones que obran sobre la eco-
nomia del hombre capaces de producir enfermedades que es-
tin en razon de la propiedad que tienen estos agentes de for-
mar un elemento venenoso desconocido llamado virus, y de
comunicarse por inoculacion,reproduciéndose,bien en el hom-
bre, bien en alguna especie de animales: el namero de los hasta
ahora conocidos, son nueve, el Rabico G Lisico, Sifilitico, Va-
cuno, Psorico, Pastula maligna, Podredumbre de hospital, Sa-
rampion, Escarlatina y el Muermo: de estos, unos son volitiles
y se comunican por el intermedio del aire, como son,la Escar--
lata, Sarampion, Pastula maligna y Muermo: otros son fijos
como la Vacuna, Rabia, Sifilis y Herpes, otras pertenecen 4 la
vez 4los fijos y vol4tiles como la Viruela: estos agentes no pue-
den ecsistir incorporados en los sblidosy liquidos, sino tam-
bien se exalan por la transpiracion del infestado conservando
su misma naturaleza, haciéndose de este modo mas ficil para
ser inoculado 4 otros que no lo eran. El perfodo del tiempo que
media entre la inoculacion y la aparicion de los primeros sin-
tomas se ha llamado como dijimos Incubacion, el que es mas6
menos ripido segun la clase de virus: la vacuna aparece 4 los
cuatro dias,la Viruela 6 los catorce,la Pastula maligna 4 los seis
la Rabia desde el mismo dia hasta tres meses, influyendo en su
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aparicion la parte moral del inoculado: la sifilis 4 los cuatro
dias del contacto impuro, la sarna y las demas enumeradas
no se ha podido aun determinar el tiempo que puede estar en
nuestra economia sin presentar seiiales de su ecsistencia.

-

Constitucion Médica. « 77~

Entenderemos por constitucion médica, el conjunto de

modificaciones generales impresas 4 todos los individuos en
una misma época y en un mismo lugar. Estas modificaciones
son el resultado de las impresiones morbificas que provocan
las causas predisponentes generales que hemos precedente-
mente estudiado, como son el frio, calor, humedad, sequedad,
electricidad, miasmas, efluvios &e. &ec., teniendo cada una de
estas, una influencia notable en la manifestacion y natu-
raleza de las enfermedades, sobre su forma particular, 6 sobre
su terminacion, duracion, malignidad, mortalidad y trata-
miento. Al conjunto de todos estos fenbmenos, se le ha llama-
do constitucion médica, la que debemos considerar como el
resultado de todas las influencias higiénicas, accionando en
un mismo momento y localidad: debiendo diferenciarse de
la constitucion atmosférica en que esta no es sino la conse—
cuencia de las diferentes acciones del aire en sus condicio-
nes fisicas: la constitucion médica tiene alguna analogia
con la epidemia y endemia, bajo este concepto ella crea una
influencia especial capaz de modificar la marcha y forma
de las enfermedades, pero difiere mirada bajo otro as—
pecto esencial. La endemia crea una enfermedad del mis-
mo nombre, cuya naturaleza y forma es siempre idéntica
en la misma localidad. La epidemia por el contrario crea en-
fermedades especiales de distintas naturalezas y nombres,
afectando en un lugar 4 un gran naimero de individuos 4 la
vez,y capaz de padecerse en otro pais. La constitucion médica
no crea enfermedades particulares,ella solo modifica la forma,
naturaleza y terminacion de cada una en particular, cuya
duracion no estd determinada, manifestindose y desapare-
ciendo con’ el caricter misterioso con que pudo aparecer.

La constitucion médica puede presentarse bajo la for-
ma inflamatoria, catarral biliosa, atdxica y adiménica con
predominio de flegmésia de alguno de los aparatos orgénicos.
La constitucion inflamatoria se manifiesta por el cardcter flo-
gistico con que se revisten todas las enfermedades en una
¢época dada de las estaciones; tales como las fiebres eruptivas
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y las Ataxo-adingmicas inflamatorias, caracterizadas por la
Plétora, encendimiento del rostro, plenitud del pulso, asi co-
mo por los buenos efectos de las emisiones de sangre, serin
los caracteres propios de las enfermedades observadas en la
época que hemos mencionado. La constitucion médica biliosa
presenta en las enfermedades un estado saburral, amargura
de la boca, nfuseas y vomitos biliosos y tinte icterico en la
piel y en las escreciones: estas enfermedades obedecen mejor
4 los eméticos y purgantes que 4 ninguna otra medicacion.
La catarral se manifiesta bajo el cardcter mucoso flegmasiéco
presenténdose en las enfermedades estacionales, complicadas
con catarros nasales y pulmonales, sacando la terapedtica
gran partido de los revulsivos cutineos é intestinales, asi co-
mo de los eméticos vegetales. La constitucion médica, Atdxi-
co-adindmica y Nerviosa, se anuncia por que todas las en-
fermedades por simples que parezcan toman este caricter
con descomposicion de los principios elementales de la san-
gre, la que pierde su fuerza de plasticidad; en esta constitu-
cion se desenvuelve la podredumbre de hospital,observindose
en las operaciones quirtrgicas absorciones purulentas, Flebi-

tis y erisipelas flegmonosas debida solamente 4 la constitucion
médica reinante.

Endemia, Epidemia y _Esporadicidad,
Contagio, Infeccion, Bspecificidad.

LECCION V.

SeXores:—Las enfermedades respecto al modo de ecsistit
en las diferentes localidades, se han dividido en Endémicas,
Epidémicas, Esporidicas y Contagiosas. Lldmase enfermedad
endémica, la que es propia de un pais presentando siempre la
misma forma y naturaleza en todos los habitantes de una
misma localidad. A esta influencia especial se le ha dado el
nombre de Endémia, y las enfermedades que de ellas resul-
tan, el de Endémicas: siendo ocasionadas por alteraciones del
aire atmosférico por efluvios y miasmas patridos, por la ali-
mentacion y costumbres de una poblacion: ellas varian otro
tanto, cuanto son las malas condiciones higiénicas de la lo-
calidad en que se encuentran los individuos: ellas tienden 4
desaparecer tan luego como se mejoran aquellas condiciones,
mediante las medidas de salubridad que puedan establecerse.
En nuestro pais consideraremos como endémicas la fiebre ama-



rilla, las intermitentes, la diarrea biliosa, la fiebre bilioso in-
flamatoria, el tétano y la disenteria patrida. Esporidicas son
las enfermedades comunes 4 todos los paises del globo, como
las fiebres efemeras, las apoplejias, las carditis, las gastroen—
teritis &c. &c. Enfermedad epidémica esaquella cuya influen-
cia morbosa de cardcter pasagero, determina la aparicion de
una enfermedad en un gran nGmero de individuos 4 la vez:
4 esta condicion particular que presentan las enfermedades
epidémicas, se le ha dado el nombre de epidémias: diferen-
ciandose de las endémicas en que estas son permanentes y
constantes, mientras que las otras propiamente dichas, son de
cardcter transitorio. Otra condicion particular que distingue las
epidemias, es en ser accidentales, y si llegan 4 reproducirse en
la misma localidad, dejan entre sus apariciones un tiempo
mas 6 menos largo, en el que no puede reconocerse influen-
cia alguna constante por parte de la localidad.

Las epidemias se han dividido en generales 6 grandes,
en locales 6 circunscritas. Ser4 grande cuando saliendo de la
localidad en la que se ha desarrollado recorre diversas regio—
nes del globo; serd circunscrita cuando no sale de los limites
de una comarca 6 poblacion. Las causas esenciales que mo-
tivan estas enfermedades colocadas en la clase de las epidé-
mias, serd siempre un motivo de cuestiones etiologicas como
sucede 4 todo aquello cuyo conocimiento no podemos alcan-
zar con nuestros raciocinios: ellas tendrdn siempre el caricter
misterioso de que las ha revestido la naturaleza: asi es que
las han atribuido 4 los trastornos atmosféricos y meteoros, 4
la influencia de los cometas, estaciones, condiciones atmos-
féricas y temblores de tierra, 4 los acontecimientos politicos,
4 la mala alimentacion de los pueblos, al esceso de influencia
de los fluidos incoercibles, y otros al desarrollo en una loca-’
lidad de un agente particular que nos impresiona de un mo-
do sugeneris de caricter comunicante 4 los predispuestos por
las causas ya generales, ya individuales. Tantas hipotesis es-
tablecidas para esplicar las causas que dan lugar 4 las epi-
demias, estin probando nuestra insuficiencia en esta parte
de la patologfa.

Estas enfermedades en circunstancias que no podemos
apreciar, toman el caricter contagioso, trasmitiendose 4 otro
lugar, ya por medio de la comunicacion de los individuos,
ya por el de los miasmas importados en los fardos comer-
ciales. En las epidemias deberemos considerar sus estadios
respecto de su mayor 6 menor intensidad: al principiar lacau-
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sa cualquiera que sea, es menos enérgica, puesto que los sin-
tomas que se presentan en los invadidos, no tienen la grave-
dad que adquiere despues cuando llega 4 su macsimun de in-
tensidad, en este estadio los enfermos son curables, al paso que
en su mayor energia la mortalidad estd en razon del namero
de la poblacion: al declinar las epidemias, toman el mismo
carfcter benigno que en su principio hasta que desaparecen
en lo general, quedando casos aislados que nos dicen que aun
se esté bajo la influencia de la atmosfera epidémica: la conclu-
sion de las epidemias, las atribuimos nosotros, mas bien al
haberse identificado el agente morbifico 4 la organizacion de
los individuos, que no 4 su desaparicion material de la loca-
lidad.

Conracro.—Es la trasmision de una enfermedad deun
individuo afecto, & otro sano: puede verificarse por contacto
mediato é inmediato, tambien por medio de los miasmas que
envueltos en el aire que respiramos han sido importados de
una localidad £ otra, ya en los fardos comerciales, ya por imita-
cion. El contagio inmediato siempre es producido, por medio
de la inoculacion de los virusespecificos: el mediato necesita el
vehiculo del aire para su reproduccion, y tambien por el uso
que se pueda hacer de las cosas que han servido 4 los indivi-
duos infectos: el de por imitacion se sucede por el intermedio
de las impresiones Neurbsicas, que no son otra cosa sino ema-
naciones nerviosas tan sutiles como los miasmas que se exa-
lan de las personas afectadas de Neuroses, trasmisibles por
imitacion y determinadas por algun agente morboso especial:
manifestindose esta imitacion por la falsificacion de los actos
involuntarios que ejecuta otra persona, tales, como la Corea,
Strabismo, Monomania y Eclamcia que se repiten por este
medio en las personas de mucha susceptibilidad nerviosa. En-
tre los principios contagiosos, unos son esclusivos del hombre
como la sifilis, escarlata y sarampion, cuya propiedad trasmi-
sible 4 los mismos, no lo es 4 los animales: los otros origina-
rios de los animales, pueden hacerlo al hombre por medio de
la inoculacion como la rabia y cowpox, habiendo otros que lo
verifican tanto en uno'cuanto en los otros, como la pastula
maligna, el muermo y los carbuncos. Los principios conta-
giosos de origen humano pueden desarrollarse por infeccion
V. propagarse por contagio como sucede en la podredumbre de
hospital, el tifus y gangrena; los que creados en las salas de
estos establecimientos en ciertas condiciones atmosféricas, son
susceptibles de infestar el aire y comunicarse ya 4 los que se
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hallen bajo su influencia, ya tambien 4 largas distancias: es-
tos principios se diferencian en cuanto 4 su naturaleza como
ya espusimos: ellos pueden ser fijos 6 solidos, vol4tiles 6 gaseo-
sos y liquidos, inoculables 6 no inoculables, combinindose
para producir sus efectos, 4 los liquidos fisiol6gicos y patolo-
gicos excretados, como la saliva y pas. Las aptitudes y dispo-
siciones diferentes de los individuos, los hacen inmunes acci-
dental 6 naturalmente, modificando las formas y gravedad de
fos resultados de las impresiones contagiosas.

InreccroNn.—Es una alteracion de la atmbsfera ocasio-
nada por las emanaciones patridas 6 miasmiticas, y por los
efluvios, teniendo por resultado la manifestacion de una
enfermedad epidémica.

La infeccion tiene un modo particular de propagar las
enfermedades 4 la manera del contagio: su causa es la alte-
racion de la atmbsfera, no en sus principios elementales,
sino en los que ella puede absorver y retener, sirviéndole de
vehiculo, como son los que ya espusimos hablando del conta-
gio: la modificacion que esperimenta esta atmbsfera viciada ya
en una localidad estrecha,ya en otia mas 4mplia,en los indivi-
duos que la respiran, imprime en ellos los caricteres de la in-
feccion contagiosa, y por consecuencia precisa una enferme-
dad del mismo génio. Esta clase de enfermedades podremos
dividirlas en infecciosas propiamente dichas,y en infecto-con-
tagiosas las que subdividiremos en febriles y no febriles: las
infecciosas son generalmente debidas 4 la influencia de las
emanaciones eflavicas 6 paludianas: tales son las fiebres in-
termitentes y remitentes, y las continuas remitentes de los pai-
ses célidos: las infecto-contagiosas son todas de naturalezas
miasméticas, creadas por la descomposicion de sustancias
animales v vegetales, cuyas emanaciones llevan en si los
cuerpos llamados miasmas: entre estas enumeraremos: el

Jblera Asiitico, la disenteria puatrida, la fiebre amarilla, tifoi—
dea,puerperal y purulenta, el tifus de las Cérceles Navios
v campamentos, la grippe, la caqueluche, el escorbuto
de mar, las oftalmias purulentas y la gangrena. Respecto
4 la infeccion tenemos tantas dudas para darnos cuenta sa-
tisfactoria del modo de crearse y transmitirse como la tuvimos
respecto 4 Ja epidemia y contagio.

Especrricinan.—Es aquella cualidad oculta y misteriosa
de las enfermedades que dan cuenta de lo que ellas ofrecen de
particular, en cuanto 4 su naturaleza evolucion y tratamiento:
y asi se dice que las enfermedades provocadas por los virus,
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son especificas, siendo las medicinas empiricas que se em-
plean para combatirlas, medicamentos especificos. La espe-
cificidad representa lo que los antiguos llamaron cualida-
des ocultas, que las referian 4 la enfermedad y 4 los 6rganos
segun que observaron, obraban sobre aquella 6 sobre es-
tos. Aunque la especificidad no revela la naturaleza de la
enfermedad, indica 4 lo menos su especie, conduciendo
4 la medicacion especial, La especificidad morbosa puede ser
considerada en el individuo 6 fuera de él, determinada por
los agentes morbosos, por los caricteres Nosologicos y por
las acciones terapéuticas: bajo este concepto la especifici-
dad podri ser, Individual, Patologica y Terapéutica. La especi-
ficidad morbosa individual, es el resultado de la especificidad
fisiologica 6 idiosincracia ocacionada por los modificadores at-
mosféricos y curativos: la patologica es la que anuncia en las
causas morbosas una naturaleza particular oculta y misteriosa,
capaz de reproducir una clase diferente de enfermedad,
creando otras tantas especificas: la terapéutiza es la cualidad
fntima de una sustancia de alguno de los tres reinos de la na-
turaleza, propia 4 curar 6 modificar las funciones de los apa-
ratos, 6 alguno de los tegidos: la impresion que ellos produ-
cen sobre el organismo, se transforma en modificacion org4-
nica particular de alguno de los sistemas, de aqui la medi.a-
cion especial llamada especifica de los drganos: la accion del
alcohol y opio sobre el cerebro, el mercurio sobre las glin-
dulas, las cantéridas sobre el aparato génito urinario, la bella-
dona sobre el iris &c. &c., nos dan una prueba de esta aser-
cion: otra forma de la especificidad terapeftica, quizas la mas
importante es aquella que tiene tal 6 cual agente medicinal
en enfermedades determinadas, cuyo modo de obrar es mo-
dificando en contrario las impresiones morbidas, las que se
transforman en reacciones curativas haciendo desaparecer la
afeccion: 4 estos agentes se les llama especificos de las enfer-
medades: eutre las que gozan de esta propiedad, recordaremos
el amoniaco respecto al alcoholismo, la quina y sus sales
4 las emanaciones pantanosas, el iodo 4 las enfermedades
glandulares, el hierro 4 la anemia y clorosis: la patolégica se
revela en las enfermedades epidémicas y contagiosas, en las
miasmiticas y virulentas, en las paludianas, en las diatesis &ec.
&c. y en todas aquellas cuyas causas ocultas especiales se
dirijen con preferencia sobre algun aparato para producir los
caricteres que les son propios: bajo este concepto admitiremos
especificidad patogénica virulenta, variolosa, miasmética, y
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eflivica; la virulenta ataca 4 los animales y al hombre, tales
son viruelas, cowpox, carbunco, pastula maligna, rabia, escar-
lata, sarampion, muermo, escrofulas, purulenta, miasmitica y
toxica: la purulenta comprende la oftalmia purulenta y blenor-
rigia: la miasmitica, el tifus, colera asidtico, angina, caquelu-
che, la grippe v catarros: las ponzofiosas, el de la vivora, cu-
lebra de cascabel, las arafias peludas, alacran, avispa, zancudo,
Jegen, el woorara y Curare de las Indias: la eflGvica, las fiebres
intermitentes y remitentes; alguna de las continuas y las obs-
trucciones espleno hepiticas: la diatésis, y todas las enfermeda-
des creadas por ellas mismas, como el escrofulismo, herpé-
tismo, cancerismo, sifilismo y reumatismo: la tbxica, los enve-
nenamientos por el alcohol, plomo, mercurio, opio y sus prepa-
radas, stricnina y cantdridas: todas estas enfermedades, presen-
tan gradaciones de mas 6 menos gravedad segun la energia de
las causas, y segun la resistencia vital de la especificidad indi-
vidual 6 fisiologica.

Diatésis.

Es aquella disposicion morbosa propia al individuo que
dominando el ejercicio de las funciones, es capaz de producir
mas 6 menos pronto alteraciones en nuestros érganos de di-
ferentes naturalezas: la que no deberemos confundir con la
prediSposicion, puesto que esta no es mas que la manera de
ser actual del individuo, mientras que la otra pertenece 4 la
constitucion morbosa, la que modificada por la influencia de
las diversas impresiones; desenvuelve una afeccion general,
latente de una misma naturaleza que sin ser enfermedad y
sin ninguna lesion anatomica apreciable, ecsiste oculta en los
liquidos, los que modificando loss6lidos, pervierte el ejercicio
de las funciones compatibles con la salud: ellas pueden ser
adquiridas mientras la vida 6 accidentales, innatas, 6 por he-
redad, ecsistiendo tantas diatesis cuanto son los aparatos or-
gdnicos modificados 6 constituidos bajo unos mismos elemen-
tos morbosos, entre las que admitiremos las diatésis herpé-
tica, cancerosa, sifilitica, renmatismal artritica 6 gotosa, mela-
nosica, calculbsa lithica, neurbtica,inflamatoria, forunculosa,
piogénica 6 purulenta, ulcerosa, gangrenosa, hemorrigica,
escorbitica, verminosa, raquitica, huesosa, varicosa y aneu-
rismal, escrofulosa y tuberculosa. Todas estas diatesis se
nanifiestan por una constitucion especial, en virtud de la
cual una 6 muchas partes de la economia del hombre, se vuel-
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ven el sitio de trastornos orgénicos y humorales de la misma
naturaleza: esto solo nos bastari para caracterizar bien lo
que hemos llamado Diatésis.

Division de las enfermedades.
LECCION Vi.

SeNores:—Establecida la accion que ejercen las causas
morbosas sobre la organizacion, espondremos las distinciones
Nosogrificas y Nosolbgicas necesarias para la descripcion y
clasificacion de las enfermedades. Bajo el punto de vista Pato-
génico, dividiremos las enfermedades segun su naturaleza inti-
ma, en adquiridas mientras la vida 6 mientras sn permanencia
y desarrollo en el claustro materno, Las adquiridas son las que
se manifiestan desde el nacimiento hasta el final de la ecsisten-
cia, sin necesidad de disposicion hereditaria, contdndose en-
tre ellas las enfermedades virulentas y contagiosas, las espo-
rédicas y endémicas que son las que afectan 4 un gran n-
mero de individuos 4 la vez, bajo la influencia de condicio-
nes morbosas atmosféricas repartidas universalmente en todas
las latitudes del globo: 4 estas enfermedades se les ha dado
tambien el nombre de reinantes, anuales y estacionales: las
que resultan de Ja influencia de las localidades Endémicas:
las que atacan accidentalmente 4 una poblacion importadas
de otra localidad contagiada, 6 por circunstancias especiales,
Epidémicas; bajo otro aspecto las podremos dividir del mismo
modo, en primitivas secundarias, terciarias, idiopéticas esen-
ciales sintométicas y simpéticas, Las primitivas son las que
resultan de la primera impresion morbifica tales como el sa-
rampion, fiebre, tifoidea, croup, cuyas consecuencias en sus
Gltimos periodos pueden provocar fenbmenos secundarios y
aun terciarios, asi es que el tifys puede producir la perfora-
cion de los intestinos delgados y la peritonitis: las viruelas
oftalmias graves: la escarlata, la pulmonia; el croup, la asfixia
y la gastro enteritis cronica, la anemia y mardsmo, las pérdi—
das seminales voluntarias 6 mientras el suefio conducen 4 la
hipocondria monomania que propenden al suicidio. Lgs se-
cundarias y terciarias son las que estan ligadas etiolbgica-
mente 4 alguna enfermedad ar.terior 6 primitiva, 6 4 su termi-
nacion: las que se han llamado tambien consecuencias pato-
logicas. Las idiopbticas y esenciales, son las que tienen una
propia ecsistencia, dependiendo de la perturbacion de las
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fuerzas vitales, come las Neurbsis: las sintométicas son las
que se refieren 4 una alteracion particular y determinada de
la economia, cesando tan lnego como desaparece la causa que
la ha motivado: el edema de las estremidades inferiores en los
obsticulos, 4 la circulacion, ya en el corazon, ya en las vis-
ceras, las paralisis en las afecciones cerebrales &c. Las simpatias
se aprocsiman muy mucho 4 las sintométicas, ellas son el re-
sultado de la transmision de la escitacion 6 estimulacion pa-
tolégica de un drgano en otro G otros con quienes tiene estre-
cha relacion el afecto, ya por continuidad, ya por contigiiidad:
las fiebres que se presentan en las inflamaciones de los drganos,
los vomitos de las mugeres en cinta, la alferecia en los nifios
que padecen lombrices, la tos nerviosa de las Clorbticas, la
tos gistrica en los intartos saburrales, asi como el dolor esca-
pular en las hepatitis nos dan cuenta del valor patologico de
las simpatias morbosas: siendo tanto mas grave la enferme—
dad cuantas mas simpatias se desarrollen.

Bajo el aspecto Nosolbgico admitiremos la clasxﬁcaclon
del Dr. Pinel, por ser la que estd mas conforme hoy con los
progresos de la ciencia y con nuestros raciocinios.

Entenderemos por Nolologia aquella parte de la Patolo-
gia General que se ocupa de la clasificacion de las enferme-
dades: muchos son los cuadros Nosologicos inventados para
establecer la <!usificacion metodica de las enfermedades, pero
ninguno de ellos reune segun nuestro juicio, el objeto 4 que
fueron dedicados sino la de Mr. Pinel. Este Profesor Catedr4-
tico de la facultad de medicina de Paris, clasifica las enfer-
medades segun la naturaleza que presentan, dividiéndolas en
Clases, Ordenes, Géneros y Especies.

1 Calenturas.

2 Flegmisias.

3 Hemorragias.

4 Lesiones orgénicas.

5 Neurosis.

La clase de fiebres las divide en siete 6rdenes.—10o: Infla-
matorias 6 Angioténicas,—de la cual forma un solo género,—
sinocal 6 continua.

Orden, 1o: Biliosas géstricas 6 Meningo-géstricas,—de las
cuales forma dos especies, Intermitente y Remitente.

Especie.—Embarazo géstrico—Complicado con Fiebre
biliosa y Fiebre biliosa remitente.—Especie complicada: con
la inflamatoria para formar la fiebre ardiente.—Fiebre gis—
trica intermitente.--Especie.--G4strica intermitente cuotidia—
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na.—Intermitente terciana.—Intermitente cuartana y sestani-
ria.——Ccmplicada con los infartos gastricos & intestinales.

Orden, 20: Fiebres Adenomeningeas 6 Mucosas.

Género, 1°: Mucosa continua simple.—Complicada con
Fiebre mucoso inflamatoria.—Gdstrica.—Verminosa.—2°: Fiebre
Mucosa remitente.—Especie Mucosa remitente cuotidiana.—
Remitente terciana doblada.—Remitente cuartana,—.puede
complicarse con el embarazo géstrico y con la fiebre biliosa.

Género, 3°: Fiebre Mucosa intermitente.—Especie.—In-
termitente cuotidiana.—Intermitente doble terciana y cuartana.

Orden, 3°: Fiebres Adindmicas 6 Putridas.

Género, 1°: Fiebre Adindmica continua.—Especie com—
plicada.—Pitrido inflamatoria.—Patrido Biliosa continua.—
Mucoso adingmica continua.—Tiphus.—2°: Fiebre Adind-
mica remitente.—Genero, 3°: Fibre Adindmica intermitente.

Orden, 1°: Fiebres Atdxicas 6 Malignas.

Género, 1°: Fiebre Atixica continua.—Especie.—Lenta.
—Nerviosa.—Fiebre Cerebral.—-Especie complicada.—Atixo
inflamatoria continua.—At4xo biliosa continua.—Atixo mu-
cosa continua.—Atixo Adiménica Continua.—Atixo gastro
adinimica continua.—Fiebre Amarilla.—Género, 2°: Fiebre
Atéxo Perniciosa remitente.—Género, 3°: Fiebre Atixo Perni-
ciosa intermitente. . ;

Orden, 5°: Fiebres Adenonerviosas 6 Pestilenciales.

Género, 1°: Peste.—Especie complicada con embarazo
gistrico, con fiebre géstrica, con fiebre adindmica,y con la fie-
bre Atéxica.—Género, 2°: Fiebres Adenonerviosas remitentes
¢ intermitentes.—Genero, 30: Fiebres hechicas.—Género, 4°:
Fiebre héctica continua.—Especie simple segun los 6rganos
afectos.—Complicada héctica remitente.

Clase II. Flegmacias.

Orden, 6°: Flegmacias cutineas.

Género, 1°: Viruelas.—Especie.~Discreta.—Confluente.—Es-
pecie complicada con fiebre Adiandmica Gistrica y Atixica.

Género, 2.°: Varicella.—3.°: Sarampion.—Especie com-
plicada con las fiebres G4stricas.--Adindmicas.--Atéxicas y con
la Pulmonia.—4.°: Escarlatina.—Especie complicada con la
fiebre Géstrica.—Atéxica y Adindmica.—5.°: Erisipela.-—Es-
pecie complicada con la fiebre géstrica.—Adindmica y Atdxi-
ca.—6.°: Zona.—Especie complicada con fiebre géstrica.—A-
tixica y Adinimica.—7.°: Miliar.—Especie complicada con



Flegmicias Cutdneas, y Fiebre Atixica y Adin{imica.—-8.°: Ur-
ticaria.—9.°: Tina.—Especies simples.—Tifia favosa.—Granu-
lada.—-Turfuracea.—-Amianticea y Mucosa.—-Complicadas con
la Sarna.—Herpes.—Sifilis.—Escrofulas.--Género, 10: Plica.—
Especies.—Plica multiforme.—De Cola 6 solitaria y en Masa.—
Género, 11: Hérpes.—Especies simples.—Turfuraceo.—Esca-
moso.--Crustaceo.---Rojo.---Pustuloso.—Phlyctenoides y Eryt-
henoides.—Especie complicada con la Sarna y Sifilis.—Gé-
nero, 12: Sarna.—Especies complicadas con la Sifilis y Hér-
pes.—13: Pémpligus.—14: Psydracia.

Flegmacias cutaneas gangrenosas.

Género, 1°: Pastula maligna.—Especie—Pustula malig-
na contagiosa y no contagiosa.—Complicada con las fiebres
adinimicas y Atéxicas.

Orden, 7.°: Flegm4cias de las membranas muscosas.

Género, 1°: Oftalmias.—Especie complicada con infarto
gistrico y fiebres inflamatorias y biliosas.—2°: Coriza.—3°:
Otitis Especie simple.—Otitis interna y esterna.—Complica-
ciones entre si.

Género, 4°: Angina Gutural.—Especie complicada con
fiebres, Escarlata, Sarampion y Viruelas.—5°: Angina.—Gan-
grenosa.—6°: Angina Traqueal.—7°: CroGp.—Complicaciones
con la fiebre inflamatoria, infarto géstrico, fiebre biliosa, vi-
ruelas confluentes y Anginas Tonsilar.— 8°: Catarro pulmo-
nal.—Complicacion con la fiebre biliosa.—Adinamica y gas-
tro adindmica.—9°. Gastritis.—10: Enteritis.—11: Complicacion
con las fiebres primitivas.—12: Diarrea Catarral.—13: Disen-
teria.— Complicada con fiebres inflamatorias.—Biliosas.—A-
dindmica y Atdixica.—14: Catarro Vexical.—Complicacion con
c4lculos urinarios.—15: Blenorragia.—Complicacion con la
sifilis.—16. Leucorrea Especie simple.—-Leucorrea local, Cons-
titucional.—-Complicacion con la sifilis.—17: Aphtas.—Espe-
cie simple Aphtas ordinario, y de los Nifios 6 Muguet.—Con-
plicaciones con las fiebres mucosas y Adindmicas,

Orden VIII, Flegmacias de las mem-
branas Serosas.

Género, 1°: Phrenesi, complicada con fiebre inflamatoria
y Biliosa.—Pleuresia complicada con la fiebre primitiva G otra

-
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flegmacia.—2°: Peritonitis.—Especies simples Peritonitis or-
dinaria, Puerperal.—Complicada con Metritis, fiebre biliosay
Adindmica.

Orden IX, Flegmacias del tegido celu~
lar v de los 6rganos parenquimatosos.

Género, 1°: Fegmon.—Complicaciones con fiebre primi-
tiva 6 alguna otra flegm4cia.—2°: Parbtidas.—3°: Cephali-
tis.—4°: Perinenmonia.—Especies complicadas, conla fiebre
gistrica.—Adindmica.—Atdxica y Pleuresia. !

Género, 5°: Carditis.—6°: Hepatitis.—Especies compli-
cadas con las fiebres inflamatoria y biliosa, algina flegméicia
y hemorragias.—7°: Nefritis.—Especie simple, Nefritis Cal-
culosa.——Complicadas con fiebre inflamatoria G otra flegmé-
cia.—8°: Métritis.— Complicaciones.---Peritonitis, fiebre gds-
trica y Adindmica.

Orden X. Flegmacias de_los tegidos
muscular fibroso y sinovial.

Género, 1°:—Reumatismo muscular.—Especies simples.
—Pleurodinia, Torticolis y Ladmbago.—Complicadas con fie-
bres infamuatorias, Géstrica, Adinimicas, Reumatismo fibro-
so, Gota 6 Artritis y flegmicias cutineas.—2°: Reumatismo
fibroso.—Especie complicada con la fiebre gistrica, y Reuma-
tismo muscular.—3°: Artritis 6 Gota.—Especie simple.—-Gota
regular é irregular.—Complicaciones con la Melancolia, hi-
pocondria, Asma, Escorbuto, Sifilis, Flegm4cias Cutineas.

Orden XI. Hemorragias.

Hemorragias.—Constitucionales.—Suplementarias.--Cri-
ticas, Accidentales, Pasivas y Activas.

Género, 1.°: Hemorragias de las membranas mucosas.

Género, 2.°: Especies simples.—Epistaxis activa y pasi-
va.—3.°: Hemotisis,—Especies simples, hemotisis activa y
pasiva.—Variedades, por irritacion local, por Plétora general,
por disposicion originaria.—-4.°: Hematemesis.— Especies sim-
ples Hematemesis activa y pasiva.—Variedades.—Hemateme-
sis accidental sucedinea y Melena.—5.°: Fluxo hemorroidal.
—LEspecies simples.—Fluxo hemorroidal activo y pasivo.—6.°
Hematuria.—-Especies simples.—Hematuria activa y pasi-
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va.—Variedades.—Hematuria accidental y Senil.—7.°: Fluxo
menstrual. —Especies simples.—Fluxo menstrual regular é
irregular.—Accidentes—Amenorrea y Menorragia.

Orden XII, Neuréses de los sentidos.

Género, 1.°: Dysecea.—2.°: Paracusis.—3°: Zumbido de
oidos.—-4.°: Sordera.

Neurbsesde la Vision.—Género 5.°—Imaginaciones.—6°:
Diplopia.—7°: Hemeralopia.~8°: Nictalopfa.—9°: Amaurosis.

Orden XIII. Neurdses de las funciones
cerebrales.

Género, 1°: Apoplejia.—Especie—Apoplejia fuerte y dé-
bil.—2°: Catalepsis.—3°: Epilepsia.—4°: Epilepsia, Idiop4tica
y Simpética.—-Complicacion con la Mania, Idiotismo y De-
mencia.

Género, 5°: Hipocondria.—Complicacion con las lesio-
nes orgénicas, abdominales.—6°: Melancolia.—-Variedad.—Me-
lancolia con propension al suicidio.—7°: Mania.—Especies
—Mania con delirio y sin delirio.—8°: Demencia complicacion
con la Epilepsia.—-9°: Idiotismo, complicacion con Erisi-
pela.—-10 Sonambulismo.—11 Hidrofobia.—Especies.—Hi-
drofobia espontinea contagiosa 6 por mordedura de animal
rabioso.

Orden XIV.Neuroéses de la locomocion.

Género,.1°. Neuralgias.—-Especies.—-Neuralgia Frontal,
Infra-orbitaria, Maxilar, Ileo-escrotal.—Femoro Poplitea, Fe-
moro, Pretibial.—Plantar, Cubito digital y Anbmala.

Género. 2°: Tétanos.—Especies—-Tétano de los recien
nacidos, Tranmético esponténeo.

Género, 3°: Convulsiones.—-Variedades.—Convulsiones
por irritacion interna, esterna y habituales.—4°: Danza de San
Vito.—-5° Paralisis.—Especies.—-Paralisis completa é in-
completa.

Neuréses de la voz.

Género, 1°: Voz convulsiva.—Género, 2°; Afonia.
5
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Orden XV. Neuroses de las funciones
nutritivas.

Género, 1°: Espasmo del Eséfago.—2°: Cardialgia.—3°:
Pirosis.---4°: Vomitos.---5°: Dispepsia.---6°: Bulimia.---7°: Pi-
ca.---8°: Colico.---9°: Colico de plomo.---10: Ileo.

Neuroses de la respiracion.

Género, 1°: Asma.—2°: Coqueluche.—-3°: Atfixia.~-Es-
pecies por defecto de aire respirable, por estrangulacion, por
Gases deletereos. , :

Neuroéses de la circulacion.

Género, 1°: Palpitaciones.—2°: Sincopes.

Orden XVI. Neuroéses de la generacion.

Género, 1°: Anafrodisia.—2°: Satyriasis.—3°: Priapismo.
—4°: Ninfomania.—5°: Histerico.

Orden XVII Lesiones organicas gene-
rales.

Género, 1¢: Sifilis, complicacion con las escrofulas, Her-
pes, Sarna, Escorbuto, Gota, Hipocondria.---2°: Escorbuto.-—
Variedades.--Primitivo y secundario.--3°: Gangrena.--4°: C4n-
cer.---Especies del Esbfago del estbmago, Intestinal, Uteri-
no.---5°: Tubérculos.---Especies simples.---Pulmonales, Me-
sentéricos.---Complicacion con herpes y escrofulas.---6.°: Es-
crofulas.---Complicacion con la tifia, sarna, herpes, sifilis y
Rachitis.--7.°: Rachitis.—8.°: Elefansiasis de los Griegos, com-
plicacion en la Sifilis.---9.°: Elefansiasis de los Arabes.---Es-
pecies simple de los miembros y del escroto.---10: Yaws.

Orden XVIII. Lesiones organicas par-
ticulares del corazon y vasos.

Género, 1°: Aneurisma del corazon.---Especies Aneuris-
ma con adelgazamiento de las paredes: con espesor de las
paredes: complicacion con el Aneurisma de la Aorta y estre-
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chez de los orificios.---20: Estrechez de los orificios del cora-
zon.---Especies del orificio abrtico, y del auriculo ventricular
izquierdo, complicacion con el Aneurisma del corazon.---3°:
Aneurisma de la Aorta, complicacion con el Aneurisma del
corazon.---4°: Tumores hemorroidales.---Especies accidentales
y constitucionales.

Orden XIX. Lesiones organicas parti-
culares del sistema linfatico 6 hi-
dropesias.

Género, 1°: Anazarca.—2°: Hidrocéfalo.---Especies cro-
nico, agudo, hidrorrachis, hidrotorax: complicacion con el hi-
dro pericardias y aneurisma del corazon, y ascitis.

Lesiones organicas particulares del
ejido celular.

Género, 1°: Endurecimiento del tejido celular.

Orden XX. Lesiones organicas particu-
lares del cerebro.

Género, 1°: Reblandecimiento é induracion.

Orden XXI. Lesiones organicas parti-
culares del pulmon.

Género, 1°: Tubérculos.—2°: Hepatizacion.

Orden XXIIL Lesiones organicas parti-
. culares del higado.

Género, 1°: Induracion.—2°: Supuracion.
Género, 2°: Hidropesia enguistada del higado.--3°: Con-
creciones biliosas.--4°: Ictericia de los recien nacidos.

Lesiones organicas particulares de las
vias urinarias.

Género, 1°: Diabetes,--—2°: Secreciones urinarias.--Espe-
cies.--Renal y Vexical.
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Orden XXIIIL Lesiones organicas parti-
culares del atero.

Género, 1°: Cuerpos fibrosos en la Matriz.—-2°: Cincer
del cuello y cuerpo.

Lesiones organicas_particulares del
conducto alimenticio.

Género, 1°: Céncer del cdrdias y piloro. i
Género, 2° Vermes intestinales.---Especies.---Ascérides
lombricoides.—Vermicular y Thenias.

LECCION VIIL.

SE¥orES:—Réstanos ahora considerar las enfermedades,
bajo el punto de vista Nosogrifico que comprende los carac-
teres de todas las que pueden afectar la organizacion y econo-
mia del hombre; sirviéndonos para llenar este fin de la que
tambien estableci6 el mismo Sr, Pinel, 4 quien debemos la an-
terior Clave Nosolbgica.

Nosografia es aguella parte de la pa-
tologia que se ocupa de la descrip-
cion de las enfermedades por medio
de los principales caracteres que
presentan.

CareEnTURAs.—Aumento de calor, frecueneia del pulso,
lesion de la mayor parte de las funciones. Duracion determi-
nada. Cardcteres que las distinguen. Fiebre angioténica 6 in-
flamatoria, Pulso fuerte, calor halituoso. Inflamatoria conti-
nua, ligeros paroxismos. Duracion de cuatro 4 cinco dias. Ter-
minacion por sudores y hemorragias.

FieBrEs BILIOSAS & MENINGO GAsTRICAs.—Pulso fuerte,
calor acre al tacto, cefalalgia supra orbitaria, dolor epigéstrico,
boca amarga, embarazo géstrico é intestinal, color blanco 6
amarillo de la lengua, constipacion 6 diarrea.

Gdstrica continua, uno 6 dos paréximos mientras el dia
6 noche: fiebre géstrica 6 biliosa remitente: accesos de calory
frio que concluyen por cambiarse en simples paroxsismos 4 la
declinacion de la fiebre; se complica con la inflamatoria para
formar la fiebre ardiente.
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FIEBRE GASTRICA INTERMITENTE.---Accesos todos los dias
0 cada dos tres 6 mas dias con intermisiones completas.

F1EBRES MUCOSAS 6 ADENOMENINGEAS.---Pulso poco acele-
rado, color moderado, 4phtas, aumento de secrecion intestinal
pulmonal y vexical, dolores en los miembros, erupciones cu-
tineas, exacervaciones nocturnas: fiebre mucosa continua, ca-
lor moderado mientras el dia, paroxismos por la noche: se com-
plica con la fiebre inflamatoria, géstrica y verminosa.

FI1EBRE MUCOsA REMITENTE.---Calor continuo moderado,
adormecimiento, dolores contusivos de los miembros, accesos
de fiebre bajo el aspecto intermitente y remitente continuo.

FIEBRE MUCOSA INTERMITENTE.---Accesos de fiebres cada
24 6 28 horas sefialados por frio, calor y sudor.

FIEBRE ADINAMICA O PUTRIDA.----Pulso  débil, calor acre
al tacto, estupor, postracion de fuerzas, lengua negra y fuligi-
nosa.

FIEBRE ADINAMICA CONTINUA.---Paroxismos por la maiana
y tarde.

FIEBRE INFLAMATORIA PUTRIDA.---Apariencia de la infla-
matoria en los tres 6 cuatro primeros dias seguidos de postra-
cion.

FIEBRE ADINAMICA REMITENTE.---Los caricteres anteriores
y duracion prolongada.

FIEBRE ADINAMICA INTERMITENTE.---Accesiones cuotidia-
nas, tercianas dobles 6 cuartanas. Intermisiones completas.

FIEBRE ATAXICA MALIGNA 0 TIFOIDEA.---Irregularidad en
la sucesion de los sintomas, respecto al pulso, al calor, 4la mo-
tihdad y 4 las facultades intelectuales. Exacerbaciones irregu-
lares.

FiEBRE ATAXICA CONTINUA.--Paroxismos irregulares. Lenta
nerviosa Atéxica, sintomas fugaces y de larga duracion. Ce-
rebral, fenomenos géstricos, cefelalgia viva, confusion de ideas,
sordera, estupor, estado comatoso.

FIEBRE ATAXO INFLAMATORIA CONTINUA.---Biliosa continua
mucosa continua, adindmica continua, gastro adinimica con-
tinua. En esta especie colocaremos la fiebre amarilla intertro-
pical.

FIEBRE ATAXICA PERNICIOSA REMITENTE.---Continuidad de
la fiebre con vueltas regulares é irregulares, accesos cuotidia-
no, terciana, cuartana con sintomas anbémalos como cardial-
gfa, cblera morbus, soncipes, frialdad, y afonia.

FIEBRE ATAXICA PERNICIOSA INTERMITENTE.---Accesos de
fiebre bajo las formas, cuotidiana, doble terciana y cuartana
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exasperadas por algun sintoma dominante y peligroso como los
del colera morbus, disenteria, delirio, apoplejia, epilepsia, do-
lores nefriticos, con intermitencias completas.

FIEBRE ADENONERVIOSA & PESTILENCIAL.---El estado fe-
bril presenta los fenomenos adinimicos y atixicos, acompa-
fiados de bubones, erupciones, carbuncos, pastulas de color li-
vido y oscuro; se complica con el embarazo y fiebre géstrica,
con la adindmia y atéxia.

F1eBrE HECTICA.---Duracion indeterminada con emacra-
cion y consuncion, fiebre héctica continua y remitente, depen-
diente de 6rganos afectos de flegmdcia cronica.

Flegmacias.

Dolor, calor, rubicundez local con fiebre 6 sin ella, ter-
minando por resolucion, supuracion, induracion y gangrena.

FLEeMmAcIAS CUTANEAS.---Rubicundez mas 6 menos es-
tensa, pastulas con calor, dolor quemante y pruriginoso
acompaiado de fiebre que terminan por desecacion y esca-
macion.

VirveLas.---Erupcion cutinea general, epidémica y con-
tagiosa, granos de pastulas redondas que terminan por dese-
cacion precedida de movimiento febril. Viruela discreta, gra-
nos poco numerosos separados unos de otros, cesacion de la
fiebre despues dela erupcion. Viruela confluente, granos
aprocsimados reunidos entre si, aplastados, continuacion de
la fiebre despues de la erupcion, ptialismo y diarreas; se com-
plican con las fiebres géstrica, adindmica y atixica.

VARrICELLA.---Granos que se desenvuelven despues de
una fiebre de corta duracion, pasando prontamente al estado
de supuracion, se desecan en pocos dias, sin dejar cicatrices.

Saramrrion.---Erupcion cutinea general epidémica y con-
tagiosa: manchas rojas, anilogas 4 las picaduras de pulgas se-
paradas por intersticios anguldres acompafiada de fiebre, de
epifora, de coryza y tos, que termina en decamacion, se com-
plica con las fiebres gistrica, atixica, adindmica y peripneu-
monia.

Escarrara.---Erupcion cuténea general epidémica y con-
tagiosa de un rojo escarlata, acompafiada de inflamacion de
las tonsilas de movimiento febril, terminada por descamacion
del epidermis: se complica con las fiebre géstrica, adindmica
y atéxica. ‘

Zona.---Ligera tumefacion y rubicundez de la piel bajo




la forma de cinturon, cubierta de granos aprocsimados, blan-
cos 0 rojos, con calor, dolor quemante y tension de la parte; se
puede complicar con las fiebres géstrica, atixica y adindmica.

Mivriar.---Erupcion de granos rojos pequeiios sobre toda
la piel precedida de fiebre con sudores 4cidos y prurito, que
pasan despues al estado de pastulas m 1y pequeiias, blancas
y de corta duracion; se complica con la fiebre adinimica,
atixica y flegm4cias cuténeas.

Urticaria.—Erupcion de manchas rojas pruriginosas,
mas 6 menos elevadas sobre la piel, andlogas 4 la sensacion
que produce, las ortigas desapareciendo por la presion,y ter-
minando por descamacicn; se complica con alguna de las fie-
bres primitivas.

Tixa.—Erupcion en el cuero cabelludo de la cabeza, 4 ma-
nera de escamas furfuriceas, tubérculos repartidos irregulares
aglomerados en forma de surcos.—7%ia fabosa, tubérculos
deprimidos en su centro de color amarillo gris que creciendo
se reunen formando costras espesas.— Granulada, tubérculos
irregulares, desiguales de un color gris oscuro, sin depresion
en el centro.—Furfurdcea, ligera descamacion del epidérmis,
seguida de un humor que se deseca en forma de escamas fur-
furdceas.—Amianticea, pequeiias escamas muy finas de un
color de plata nacarado, las cuales rodean los pelos dindole
el aspecto del amianto.—Mucosa, pastulas 6 vegiguillas segui-
das de ulceraciones superficiales, de las que se derrama un
humor pegajoso muy an4logo 4 la miel descompuesta; se com-
plican con la sarna, sifilis, hérpes y escrofulas

Prica poLoNEsA.—Aglutinacion ‘de los cabellos que to-
man formas variadas, creciendo de una manera estraordina-
ria.—Plica multiforme,cabellos aglutinados en manojos sepa-
rados mas 6 menos gruesos y largos.— Plica 4 manera decola
de caballo, cabellos reunidos en un solo manojo ordinaria-
mente muy largo.—Plica en masa, cabellos mezclados en un
solo manojo muy voluminosos y flexibles.

Herres.—Erupcion cutinea periodica 6 continua, de pe-
quefias vexiculas serosas, de pastulas costrosas 6 escamosas,
algunas veces con ulceracion 6 destruccion del tejido celu-
lar.— Herpes furfurdce, ligeras esfoliaciones del epidermis
parecidas al salvado, muy adherentes 4 la piel 6 facil de se-
parar.— Herpes escamoso,esfoliacion del epidérmis en escamas
mas largas que en la especie precedente, las que separadas
de la piel se desprenden esponténeamente.— Crustdceo, cos-
tras amarillas 6 gris blancas 6 verdes, de formas variadas que
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cayendo son remplazadas por otras, permaneciendo por mas
6 menos tiempo adherentes 4 la piel.—ZRojo, granos pustulo-
sos b Glceras rojas que suministran un pus icoroso, atacando
algunas veces los misculos ligamentes y huesos.—Pustuloso,
pastulas mas 6 menos voluminosas y aprocsimadas, cubiertas
de escamas y de ligeras costras que caen, siendo remplaza-
das por manchas rojas.— Phlictenoides, vejiguillas de formas
y tamafio variados, llenas de una serosidad icorosa, dejando
despues de su desaparicion, escamas rojas.— Erythenoides, ele-
vaciones rojas é inflamadas, que se terminan 4 la larga por
ligeras esfoliaciones del epidérmis; se complican con la sarna
y sifilis.

Sar~xA.—Granos que se convierten en pistulas, que prin-
cipian generalmente en el intérvalo de los dedos y manos, fi-
cil de comunicarse por contagio; se complica con los hérpes y
sifilis.— Pemphigus, Erupcion de vexiculas sobre diferentes
partes del cuerpo, del volamen de una almendra que contie-
nen una serosidad amarilla y desaparecen en tres 6 cuatro
dias.— Psydracia, Granos que se convierten en pistulas, te-
niendo su sitio variado, de una marcha irregular, no comuni-
céndose por contagio.

FLEGMACIAS CUTANEAS GANGRENOSAS,.— Pistula maligna.
Tubérculo duro 6 resistente, cuyo centro presenta una pls-
tula negra 6 morada, rodeada de una aureola roja & hin-
chazon descolorida y algunas veces de toda la parte con in-
filtracion de pus.—Pistula maligna puede ser contagiosay no
contagiosa; se complica con las fiebres atixica y adindmica.

Flegmacia de las membranas muco-
: sas.

LECCION VIII.

Dolor sordo y gravativo, rubicundez, calor sobre un punto
mas 6 menos estendido de las membranas mucosas, supre-
sion de la secrecion, la que aumenta 6 modifica, marcha
aguda 6 cronica.——Oftalmia, rubicundez, calor mas 6 me-
nos vivo de las conjuntivas sensibilidad mas 6 menos ecsage-
rada de los ojos; complicaciones con la fiebre inflamatoria
y géstrica, con los infartos géstricos.—Coryza, rubicundez,ca-
lor en el interior de la nariz, secrecion mucosa disminuida,
despues aumentada.—O¢itis, dolor en el interior de la oreja
con zumbido, derrame mucoso por el conducto auditivo es-
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terno, y por la membrana timpano.—.2ngina guttural, ru-
bicundez, hinchazon, calor y dolor en el interior de la garganta
perceptible 4 la vista, secrecion mucosa suprimida, despues
aumentada, deglucion dificultosa y dolorosa; complicacion
con la fiebre primitiva, escarlatina, sarampion y viiuelas.—
vingina gangrenosa,inflamacion de la laringe que se termina
ripidamente por ulceracion,6 por la formacion de una escara
renegrida acompaiiada de sintomas generales, debilidad del
pulso, delirio y estupor.—2ngina traqueal, dificultad de res-
pirar, voz aguda y sibilante, tos ronca, dolor y ardor en el in-
terior de la garganta, ninguna alteracion se percibe en la re-
tro-boca, ninguna espectoracion, despues viscosa opaca y con-
sistente, deglucion dificultosa.— Croup, sintomas de un ligero
catarro durante uno 6 dos dias, voz ronca, ruido agudo en el
acto de la inspiracion parecido al canto de un gallo joven, res-
piracion dificil y sibilante, ligero dolor al cuello, tos ronca, nin-
guna espectoracion, despues viscosa y limpida, pulso intermi-
tente y débil, ansiedad y agitacion.— Remisiones irregulares,
duracion de cuatro 4 cinco dias, terminacion frecuentemente
por la muerte: complicaciones con las fiebres inflamatoria,
géstrica, viruela confluente, angina tonsilar é infarto géstrico.
— Catarro pulmonal, tos con espectoracion mucosa, opresion
de pecho por los esfuerzos de la tos, complicacion con la fie-
bre géstrica adindmica y géstro adindmica.—Gastritis, calor
y dolor en el epigéstrio que se aumenta por la ingestion de
alimentos, ganas de vomitar lo que se ingiere, dificultad de
respirar, pulso frecuente y pequeno.— Enteritis, dolor y ardor
en el estomago y hicia el ombligo, vomitos, diarreas & consti-
pacion, fiebre, pulso pequeiio é irregular, complicacion con la
fiebre primitiva.— Diarrea catarral,deyecciones albinas abun-
dantes con ligeros colicos: Disenteria, necesidad ‘frecuente de
ir al sillico, tenemos 6 pujos, acompanados de espulsion de
mucosidades poco abundantes, frecuentemente mezclada con
sangre: complicacion con las fiebres inflamatoria, géstrica,
adindmica y atixica.—Catarro de la vegiga, dolor en la ve-
giga urinaria, orina que deposita un sedimento viscoso y es-
peso, marcha aguda 6 cronica con largos intérvalos de calma:
complicacion * con los célculos vejicales.—Blenorrdgia, dolor
en la uretra con derrame de una materia que varia por su
cualidad y consistencia: complicacion con la sifilis—ZLeucor-
rea, derrame de mucosidades por la vagina sin causa viru-
lenta con 6 sin irritacian de los drganos genitéles, acompafiada
de peso en los lomos y muslos, de cardcter cronico.—Leucor-
6
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rea local y constitucional, languidéz, palidéz general, senti-
miento de tirantez en el estomago, falta de apetito: complica-
cion con la sifilis.——«phtas, erupcion en lointerior de la boca,
tubérculos blancos superficiales y redondos que forman por-
cion de costras de diversos colores, mas 6 menos adherentes.
Aphtas ordinario de los nifios 6 muguet.

Flegmacia de las membranas serosas.

Dolor vivo lancinante con remision y cambio de lugar,
calor quemante, fiebre, marcha aguda 6 cronica, terminacion
por adherencias 6 ecsalacion de un liquido seroso 6 purulento,
6 por gangrena.——Frenest, dolor vivo pungitivo, tensivo y
- circunscrito 4 la frente, delirio intermitente, los ojos fijos, des-
pues estado comatoso, con 6 sin paralisis, complicaciones con
la fiebre inflamatoria y géstrica.—-Pleuresia, dolor lateral
pungitivo que aumenta en el acto de la inspiracion y por los
esfuerzosde la tos, la que es seca, sin espectoracion, fiebre:
complicacion con la fiebre primitiva 4 otra flegméicia.— Peri-
tonitis, dolor abdominal agudo acompafiado de meteorismo,
hipo, vomitos, dificultad de respirar, constipacion 6 diarreas.
— Peritonitis ordinaria puerperal,sintomas propios de la mu-
geres despues del parto con flojedad de los pechos, y supre-
sion de los loquios, complicacion con la metritis, fiebre gés-
trica y adindmica.

Flegmacias del tejido celalar y or-
ganos parenquimatosos.

Dolor tensivo con hinchazon y calor, tendencia 4 la su-
puracion é induracion, estado febril.—Phlegmon, rubicundez,
tumor, calor, dolor pulsativo v gravativo, en algun lugar del
tejido celular: complicacion con la fiebre primitiva (G otra fleg-
micia: Escrofulas, tumefaccion debajo de las orejas con calor,
dolor y tension, con tendencia 4 la metastasis h4cia los tes-
ticulos 6 mamas.— Cefulitis, dolor sordo, vago y profundo que
corresponde al oceipicio, delirio, convulsiones 6 estado coma-
toso, vista insensible, contraccion dolorosa de algun miembro,
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pulso blando, débil & irregular.— Peripneumonta, dolor pro-
fundo y puugitivo en uno de los lados del pecho, dificultad
de respirar, tos, espectoracion mucoso sanguinolenta, fie-
bre: conplicacion con las fiebres géstrica, adindmica, atixica
Yy pluresia.—Carditis, dolor vivo pungitivo y profundo en
la  region del corazon, sinctpes frecuentes.— Hepatitis,
dolor mas 6 menos vivo y profundo en el hipocondrio
derecho con sentimiento, detencion, fiebre ¢ ictericia: com-
plicaciones con las fiebres gistrica ¢ inflamatoria, hemor-
rigia 6 alguna otra flegmécia.-———Nefritis, dolor mas 6 me-
mos vivo, continuo 6 periodico en la region lumbar, fiebre
nfuseas, lesion de la secrecion de la orina.— Nefritis calculosa,
complicacion con la fiebre inflamatoria 6 alguna otra flegmi4-
cia.—Melritis, dolor, ardor y peso en la region sub-pubiana y
hécia el orificio del Gtero, fiebre; complicacion con las fiebres
géstrica adindmica y peritonitis.

Flegmacias de los tegidos muscular,
fibroso y sinovial.

Dolor, dislacerante en los tejidos muscular fibroso y sino-
vial que se aumenta por los movimientos de la parte, con ten-
dencia 4 las metatasis y 4 vueltas periodicas: Reumatismo mus-
cular, dolor despedazante, fijo, 6 vago, teniendo su sitio en el
tejido propio del masculo, aumentando por la contraccion del
musculo afecto y por la presion esterior: Pleurodinia en los
misculos intercostales: torticolis en el cuello, lambago en los
lomos: complicaciones con las fiebres inflamatorias, géstrica,
adindmica, renamatismo fibroso, gota y flegm4cias cutdneas.
Reumatismo fibroso,dolor agudo despedazante que se propaga
4 lo largo de las porciones del sistema fibroso que se aumenta.
por los movimientos de detencion de los ligamentos y apo-
neuroses: complicacion con la fiebre géstrica y reumatismo
muscular: Gota, dolor principalmente en la articulacion del
grueso artejo, cuya vuelta puede ser regular é irregular, no
apareciendo en épocas fijas, y desapareciendo prematuramente
seguido de lesiones variadas en los érganos internos, y sobre
todo en el estomago: gota regular é irregular, dolor articular
ligero, de repente suprimido, presentdndose lesiones en dife-
rentes drganos, como cefalalgia, vértigos, coma, paralisis, car-
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dialgia, vbmitos, estranguria: complicaciones con la melan-
colia, hipocondria, astma, escorbuto, sifilis y enfermedades
cutdneas.

Hemorragias.

LECCION IX.

Ecsalacion de sangre por las superficies mucosas y algu-
nos otros tegidos: Hemorrégias constitucionales, suplementa-
rias, criticas, accidentales, pasivas y activas.

Hemorrigias de las membranas mucosas: ecsalacion de
sangre, activa 6 pasiva de dichas membranas: Epistasis, der-
rame de sangre por las narices precedida de frio, de calor y
de rubicundez de la cara: Epistasis activa, pasiva: Hemotipsis,
espectoracion de sangre Toja espumosa con frio, calor ge-
neral, titilacion de la garganta y tos: Hemotisis activa y pa-
siva, por irritacion local, por plétora general, por disposicion
originaria: Hematemésis 6 vomitos de sangre roja 6 negra, li-
quida 6 coagnlada, mezclada con los alimentos, con cardial-
gia y angustias, activa, pasiva, accidental, suceddnea: Melena,
flujo hemorreidal, deyecciones de ina sangre bermeja, ne-
gra, liquida 6 coagulada, precedida de dolores generales,
frialdad de las estremidades y calor fugaz, activa y pasiva:
Hematuria, escrecion de orina roja, con la cual se mezcla la
sangre, precedida de frio y de calor, hematuria activa, pasiva,
accidental y senil: Flujo menstrual, regular & irregular: Ame-
norrea, retencion 6 supresion del flujo menstrual: Metrorrdgia,
derrame menstrual, escesive, activo 6 pasivo.

Hemorrigias de los sistemas celular y cutineo, manchas
lividas de la piel, equimosis traumdticos.

Neurdéses.

NEvrbsEs DE Los sENTIDOS.~Dysecea,andicion débil,mien-
tras que el cuerpo sonoro y el aire que propaga el sonido, pue-
den escitar una sensacion muy fuerte.—/Paracusis, audicion
confusa cuando los sonidos son agudos y fuertes, pero facil
cuando son débiles, difiriendo la aundicion en cada oreja.—
Zumbido de oido, sensacion imaginaria que no corresponde 4
las vibraciones del sonido.—Sordera, abolicion completa de
1a audicion.—Neurébsis de la vision,ofuscamiento, vision de un
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objeto que no ecsiste como moscas, enredo de pelos, especie
de red: Diplopia, vision doble de un mismo objeto: Hemeralo-
pia, vision de dia: Nictal6pia, vision de noche: Amaurbsis, ce-
guedad completa.

Neurodses de las funciones cerebrales.

ArorLEsIA.—Suspension mas 6 menos completa de la ac-
cion de los sentidos y de los movimientos, respiracion ester-
torosa y continuacion de la funcion del corazon: Apoplejia
fuerte y débil.—Catalepsis, suspension total del movimiento
y sentimiento, pulso y respiracion 1mpercept1ble los miem-
bros conservan su posicion anterior,6 la que se les da.—Epi-
lepsia, pérdida del conocimiento con movimientos convulsi-
vos y espasmbdicos: Epilepsia idiopética y sintomética: com-
plicacion con la mania,idiotismo y demencia.—Hipocondria,
tension espamodica en diferentes partes, flatuosidades y ma-
les imaginarios: complicacion con lesiones org4nicas abdomi-
nales.—Melancolia, pasion dominante llevada al esceso, de-
lirio esclusivo de un objeto, propension 4 la desconfianza por
motivos los mas frivolos: melancolia. que propende al suicidio.
—Mania, lesion de una 6 muchas funciones de la inteligen-
cia con emociones alegres 6 tristes, estravagantes va furiosas,
ninguna perversion del entendimiento, impulsion ciega 4 ac-
tos de furor, mania con delirio, sin delirio.—Demencia, suce-
sion répida, alternada, no mterrumplda de ideas v de accio-
nes aisladas, emociones ligeras y desordenadas, con olvido de
todo estado anterior: complicada con epilepsia, idiotismo, obli-
teracion mas 6 menos absoluta de las funciones del entendi-
miento y afecciones morales: complicacion eon erisipela, so-
nambulismo, escitacion cerebral mientras el sueiio, diferente
del estado de vigilia, aptitud 4 repetir las acciones de que es-
taba acostumbrado en lavigilia: Hidrofobia, sentimiento de ar-
dor y constriccion en la garganta con horror 4 los liquidos,
sensibilidad estrema de los sentidos: hidrofobia esponténea,
contagiosa 6 por mordedura de un animal rabioso.

Neuréses de la locomocion y de la voz.

NErurdses pE LA LocomocioN.——Neuralgia, dolor vivo y
despedazante con punzadas y tirantez sucesiva, sin rubicun-
dez ni calor, y sin tension ni hinchazon de la parte: el sitio del
dolor se fija sobre el trayecto que recorre alguna rama ner—
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viosa y su tronco: Neuralgia frontal, suborbitaria, masilar, ileo
escrotal, fenfbro poplitea, femoro pretibial, plantar, cubito di-
gital y anbmala: Tétano,contraccion involuntaria de los mos-
culos que levantan la mandibula inferior, 6 de los musculos
flexores b esténsores de alguno de los miembros 6 de todo el
cuerpo, sin alternativa de relajacion: h4cia delante empiosto-
tonos, hicia otras opistotonos, hicia uno de los lados pleuros-
totonos, trismus en la mandibula inferior: tétanos de los recien
nacidos, traumético, moral: Convulsiones, contraccion muscu-
lar involuntaria general 6 parcial, seguida de movimientos de
relajacion y contracciones alternadas, accidentales 6 habitua-
les, sin pérdida de la inteligencia: por irritacion interna, es-
terna y habituales: Danza de San Vito 6 Corea, gesticulacio—
nes irregulares é involuntarias de diferentes partes del cuerpo,
las mas veces de los brazos manos y piernas: Paralisis, dimi-
nucion mas 6 menos grande 6 abolicion de la contractilidad
muscular, paralisis completa é incompleta.

NEUROSES DE LA voz.— Foz convulsiva,dificultad de ha-
blar correcto, sucesiva,involuntaria y sin discordancia de las
palabras: afonia 6 falta de timbre.

Neuroses de las funciones nutritivas.

NEUROSES DE LA DIGESTION.—Espasmo del esbfago 6 dis-
fagia, dificultad de tragar los alimentos y algunas veces las .
bebidas: Cardialgia, sentimiento de ansiedad y de contraccion
dolorosa en el epigéstrio con desfallecimiento: Pirosis, sensa-
cion de ardor caliente en el estbomago que se propaga 4 lo lar-
go del esofago hasta la garganta,seguida de eruptos 4cidos.—
Viémitos, espulsion de las materias contenidas en el estomago,
acompanado de esfuerzos mas 6 menos violentos: Dispepsia,
digestion lenta penosa y dolorosa: Bulimia 6 hambre canina,
deseo insaciable de comer: Pica, aversion 4 los manjares or-
dinarios, y apetito de los que generalmente se les temia.
—Célico, sensacion de torcedura hicia la region umbili-
cal y en el trayecto del colon, dolor que no se aumenta por la
presion, aliviando algunas veces.—Célico de plomo, contipa-
cion obstinada, retraccion del abdomen, dolores umbilicales y
vagos, paralisis, temblores, convulsiones en los miembros su-
periores: Ilee, vomitos continuados de las materias conteni-
das en el estomago € intestinos con constipacion obstinada,
ansiedad, dolor vivo al rededor del ombligo y en el trayecto
del colon. p
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NEUROSES DE LA RESPIRACION.—Astma: disnea periddica
con ansiedad en el pecho, respiracion sibilante, carencia de
tos, hécia el fin del ataque espectoracion mucosa abundante,
Caqueluche, quintas de tos peribdica acompaiiada de dificul-
tad de respirar, inspiracion sonora que amenaza 4 la sofoca-
cion seguida de vomitos y espectoracion mucosa: Asfixia por
suspension de la respiracion de la circulacion y de la accion
cerebral, por falta de aire respirable, por estrangulacion 6 por
gas deletéreo.

NEurbsEs DE LA cIrcuLAcIoN.—Palpitaciones: movimien-
tos del corazon precipitados é irregulares, referidos 4 afeccio-
nes morales: Sincope, diminucion 6 supresion de los batimien-
tos del corazon, del pulso, de la respiracion y sensaciones, de
la inteligencia de la voz y palabra, de lalocomocion y demas
funciones: Neurbses de la generacion: Anafrodisia, ereccion
muy débil 6 impcesible, sensibilidad esquisita, acompafiada.
frecuentemente de emision involuntaria del esperma al me-
nor contacto: Satyriasis, deseos irresistibles 4 repetir los
actos venéreos, con facultades de sostenerlo sin derrame,
Priapismo, ereccion fuerte y dolorosa con sensacion de ardor
quemante sin ningun deseo al acto venéreo.

NEUur6sES GENITALES DE LA MucER.—Ninfomania, desegs
irresistibles é insaciables 4 los actos venéreos: Histérico, sen-
sacion de un globo de fuego que parte del Gtero dirigiéndose
al cuello, con dificultad de la respiracion y fenomenos va-
riados en las demas funciones.

Lesiones organicas 6 transformacio-
nes de la estructura intima de los
organos.

LECCION X.

LEs1oNEs orGANTCAS GENERALES.—Sifilis,enfermedad con-
tagiosa, local 6 general, caracterizadas con Glceras pequefias
corrosivas, blenorrdgias 6 flujo por la uretra, bubones ingui-
nales, pastulas, excrecencias, tumores y dolores en los hue-
sos y céries: se complica con las escrofulas, hérpes, sarna, es-
corbuto, gota é hipocondria: Escorbuto, manchas azulosas car-
denaladas en diferentes partes del cuerpo, con hinchazon y en-
cias ensangrentadas,y debilidad general, escorbuto primitivo
y secundario de mar 6 de tierra: Gangrena, color morateado &
negro, flacidez, diminucion de la temperatura, formacion de
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escaras acompaifiadade flictenas rodeadas de una aureola en-
cendida con lesiones generales variadas, como sincope, sudo-
res frios y como sofoliento: Céncer, dolor lancinante, calor
quemante, formacion de tlceras euyos bordes estin reamver-
sados, el fondo desigual y fungoso, livido, fétido y ensangren-
tado, fiebre héctica color amarillo, pilido de la cara: Céncer del
esofago, tumefaccion y estrechez del esbfago, deglucion difi-
cil, vomitos mucosos fétidos: Cdncer del estomago, eructos 4ci-
dos, vomitos de materias alimenticias, y mucosidades oscu-
ras, negras y fétidas: Cncer intestinal, tumefaccion algunas
veces perceptible al través de las paredes del vientre, diarreas
purulentas icorosas y ensangrentadas, vomitos de la misma
naturaleza: Cincer del Gtero, hinchazon indolente y remitente
del cuello del atero, despues dolor al tocarlo, derrame de un
liquido icoroso por la vagina.

TUBERCULOS PULMONALEs.—Tos, dificultad de respirar,
marésmo, fiebre héctica con espectoracion purulenta, tubércu-
los mesintéricos, tumefaccion de las gldndulas linfiticas del
menseterio, susceptibles de resolucion, de supuracion y de
dejenerar en ulceracion, complicacion con los herpes y escro-
fulas, escrofulas, tumores de las glindulas linfiticas del cuello
y de los sobacos, de forma irregular, susceptibles de resolu-
cion, de supuracion y de degenerar en Glceras fungosas: se
complica con la tifia, sarna, hérpes, sifilis y raquitis, raquitis,
cerratura de los huesos largos,hinchazon de susestremidades,
tumefaccion en el abdomen, elefanciasis de los Griegos, dimi-
nucion progresiva de las funciones sensitivas tactiles, voz
ronca formacion de tubérculos duros é insensibles y en dife-
rentes partes del cuerpo, complicacion con la sifilis, elefancia-
sis de las trabas, dolor, rubicundéz y tumor en el trayecto de
los vasos linfiticos, encoloracion roja de la piel, acompaiiada
de frio, y seguida de una hinchazon de forma dura, suscep-
tible de un gran aumento de volumen, elefanciasis de los
miembros y del escroto, bubas 6 yaws, erupcion sobre la piel

de botones que presenta alguna analogfa con la frambuesa si-
filitica.

Lesiones organicas particulares del
corazon y grandes vasos.

_ ANEURISMA DEL corazoN.—Palpitacion con ruido enla
region del corazon, sonido oscuro en la percusion, pulso fre-
cuente, pequefio y desigual, ojos y nariz azuladas y lividas,
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dificultad en la respiracion, hinchazon general; Aneurisma con
mayor espesor de las paredes: batimientos del corazon bruscos,
secos y violentos, sensibles 4 la vista, que levantan la mano
cuando es aplicada sobre la region cardiaca, sonido oscuro 4
la percusion en corta estension de la misma region, pulso fre-
cuente duro y vibrante, cara hinchada y moreteada, ojos in=
yectados, Aneurisma por adelgazamiento de las paredes, pal-
pitaciones débiles 'y lentas que solo se petciben aplicando la
mano sobre la region del corazon, impresion de un cuerpo
blando que levanta las costillas izquierdas, sonido oscuro 4 la
percusion, pulso frecuente y blando y poco sensible, t4cil &
desaparecer por la compresion de los dedos, cara palida y an-
gustiosa, de color violade y azuloso: complicaciones con el
aneurisma de la aorta, Estrechez de los orificios del corazon,
ruido particular, sensible en el pulso y region precordial cuan-
do se aplica la mano, Estrechez del orificio abrtico, pulso ir-
regular, duro y tirante y como vacio, palpitaciones fuertes,
Estrechez del orificio pulmonario, edema general, pulsacion de
las venas yugulares, cara amoratada, pulso blando y lento,
sonido oscuro 4 la percusion: complicacion con el aneurisma
de los ventriculos ya por adelgazamiento, ya por hipertrofia
6 espesor mayor de sus paredes, Aneurisma de la atorta, sil-
vido y ruido que se sienten arriba de laregion cardiaca, sien-
do oscura la percusion por debajo de la clavicula izquierda,
pulso pequefio é irregular: complicacion con el aneurisma del
corazon, Tumores hemorroidales se sitGan en el borde del ano
y en el interior del recto de tamafios y figuras variadas, de co-
lor negro, rojo 6 amoratado, aislado 6 aprocsimados, que cuans=
do se rompen dan salida 4 una cantidad de sangre mas 6 me-
nos roja 0 negra.—Hemorroides accidentales, constituciona=
les, dolores gravativos en los lomos y dorso, adormecimiento
en las piernas, escalofrios, pulso duro y contraido, diminu-
cion de la orina, meteorismo y escrecion de mucosidades por
el ano.

Lesiones organicas particulares del
sistema. Iinfatico o hidropesias.

AnazArcA.—Infiltracion parcial 6 general del cuerpo, piel
blanca y fria que deja impreso el dedo 4 la compresion; Hidro-
céfalo volumen considerable de la cabeza funciones débiles
de los sentidos, alguna vez paralisis, Hidrocéfalo cronico, vo-

7
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lumen considerable de la cabeza con separacion de las sGtu-
ras, debilidad de los sentidos, paralisis de los miembros inferio-
res, Hidrocéfalo agudo, 6 hidropesia de los ventriculos, Amau-
16sis, dilatacion de la pupila.— Hidrorréguis, tumor blando,
redondeado y fluctuante en algun punto de la columna ver-
tebral, paralisis.——Hidrotoras; dificultad de respirar, de cu-
bitus posible en los doslados costales,asi como en el dor-
sal, sonido mate y obtuso en la cavidad del pecho hasta
la altura del derrame: complicacion con el hidrocéfalo y
aneurisma del corazon.—Hidropericardias,disnea que ame-
naza 4 la sofocacion, en la posicion horizontal, sonido mate
en la region cardiaca, batimientos del corazon tumultuo-
sos, sincopes, pulso pequeiio frecuente é irregular,cara de
color violado: complicacion con el hidrotoras y aneurisma
del corazon.—/seitis, tumefaccion del abdomen con sensa-
cion de fluctuacion por la presion y percusion en contrario.

Lesiones organicas particulares del
ejido celular.

ENDURECIMIENTO DEL TEJIDO CELULAR.—Dureza muy re-
sistente y fria de una porcion, 6 del todo el cuerpo del recien
nacido, que no cede 4 la presion del dedo.

Lesiones organicas particulares del
higado.

AUMENTO DE VOLUMEM DEL HIPOCONDRIO DERECHO, COI
mas 6 menos sensibilidad y tumefaccion, el individuo no pue-
de tomar la posicion lateral izquierda, tos, falta de apetito: com-
plicacion con la fiebre héctica é infarto géstrico, hidropesia
enquistada del higado y concreciones biliarias: Ictericia de los
recien nacidos y de los adultos, color amarillo de la piel.

Lesiones organicas particulares de las
vias urinarias. .

DiaseTEs.—Secrecion abundante de orina azucarada con
apetito voraz y enflaquecimiento.—Concresiones urinarias, do-
lor gravativo en algun punto de las vias urinarias, disuria y
alguna vez iscuria, prurito en la estremidad del pene retrac-
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cion de los testiculos, escrecion de orina espesa y filamentose.
—Clleulo Renal, dolor mas 6 menos vivo en la region lombar,
que se aumenta por el ejercicio, orina ensangrentada, insensi-
bilidad en la pierna del mismo lado, retraccion del testiculo,
néuseas y vomitos.—Cdlculo vexical, pesadez dolorosa en el
perineo, tenesmo, emision dificil de orina,cuerpo estraiio que
se siente en la vegiga con el cateter.

Lesiones organicas particulares del
atero.

’

CUERPO FIBROSO DE LA MATRIZ.—Sensacion de peso en la
region hipogistrica, dolor en lps lomos, tirantez en las ingles,
se puede complicar con las hemorrgias uterinas y leucorrea.

Lesiones organicas particulares del
conducto alimenticio.

GusANos INTESTINALEs—Trastornos en la digestion y de
otras funciones acompafiadas de la salida de los vermes, ya
por vomitos, ya por las cfmaras, prurito en lo interior de las
narices, meteorismo: complicacion con la epilepsia.—/scd-
rides lombricéides, prurito y dolor pungitivo en uno 6 muchos
puntos del conducto alimenticio, particularmente hicia el
ombligo, salidas de los ascérides por la boca 6 ano.——2scd-
rides vermicular, prurito y picotazos en el ano, salida de ellos
con los escrementos.— 7'énia, sensacion de tirantez y pesadez
en el abdomen, de picadura y mordedura en el epigéstrio con
meteorismo y borborismos, apetito muy grande, salida de la
tenia en fragmentos por el vomito 6 cimara.

Elementos Morbosos.

LECCION XL

SeNores:—Elemento morboso es una alteracion del prin-
cipio vital que da lugar 4 sintomas constantes, bien manifes-
tados G ocultos, cuya afeccion esencial constituye la enferme-
dad. Llamaremos 4 los unos elementos orgdnicos, y 4 los otros
dindmicos, por considerarlos fundados ya en la estructura or-
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génica, ya en las fuerzas que la presiden. Los orginicos son
el Anémico, Pletorico, Patrido, Bilioso, Mucoso y Catarral, los
cuerpos estraiios el escirroso el obsticulo 6 los liquidos solu-
ciones de continuidad el inflamatorio y fluxionario. Los dindmi-
cos son Dolor, Fiebre, Espasmo, Adindmico, Ataxico 6 Malig-
no, Periddico, Costumbre, Diatesico y Especifico; la fiebre debe-
remos considerarla como el elemento mas constante y comun,
puesto que acompafia 4 la mayor parte de las enfermedades.
El elemento dolor se desenvuelve las mas de las veces sin
poderse descubrir la causa anatomica, 4pesar de manifestarse
en las lesiones orgénicas idiopiticas & simpéticas, desapare-
ciendo en las impresiones morales, presentdndose algunas oca-
siones con forma especial, como sucede en las Neuralgias. El
espasmbotico lo constituyen muchos estados morbosos, segun
los 6rganos y tejidos en donde se manifiesta, acompaiando
tambien 4 otras enfermedades de naturalezas diferentes; ec-
sistiendo esencialmente en la epilepsia, convulsiones, tétanos,
catalepsis, astma nervioso y otros padecimientos que hemos
colocado en la clase de las neurtses. El elemento catarral es
muy comun en los nifios y en los ancianos, predominando en
las estaciones de primavera y otofio, modificando el cardcter
de otra cualquier afeccion con quien puede complicarse. El
elemento inflamatorio concurre siempre con el temperamento
sanguineo 4 quien siempre debe su principal cardcter. El ele-
mento fluxionario,aunque muy dificil de distinguir, se carac-
teriza por el estado de excitacion de algun 6rgano el que atrae
hicia sf el afluxo de los liquidos, bien sanguineo, bien linf4-
tico determinando una congestion en virtud del elemento fluc-
sionario que lo dirige, y provocando escreciones de Jas mem-
branas mucosas. El adindmico se desarrolla con bastante acti-
vidad en las fiebres de mal eardcter, presentando el abatimiento
de fuerzas, estupor, lentitud en la circulacion general y ca-
pilar, delirio, hemorrégias, petechias, cuyos fenomenos consti-
tuyen el estado adindmico. El atixico es otro de los elementos
que acompaiia 4 las fiebres graves, se reune muy frecuente-
mente al adindmico para constituir la fiebre atdxo adindmica,
la que estd caracterizada por la irregularidad con que se de-
senvuelven los sintomas que determinan el elemento atéxico,
como son el desodrden de la inteligencia, el delirio coma sofio-
liento, sub-sultos tendinosos y temblores en las estremidades
v lengua; este conjunto de fendmenos, forma el elemento
atixico propiamente dicho, el que se confunde y acompaiia
como ya dijimos al adinfmico. El elemento periédico, se
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sobrepone en algunas enfermedades presentando fenémenos
mas 6 menos irregulares en sus manifestaciones, que consti-
tuyen las intermitencias y periodicidades que guardan algu-
nas enfermedades, las que se presentan con intérvalos de mas.
6 menos duracion, con sintomas propios 4 la naturaleza de las
causas productoras: las fiebres intermitentes, las neuralgias y
algunas neurbses nos dan ejemplos del elemento periodico.—
Los especificos son muy variados en su naturaleza, ecsistiendo
tantos, cuantos son los fenémenos que se suceden en sus ma-
nifestaciones, tales como los virulentos y miasméticos de los
que ya nos ocupamos al hablar de las causas especificas de
las enfermedades.—Los diatésicos, se confunden en alguna
manera con los elementos especificos, herpéticos, escrofulosos,
reumatismal y los demas de este género dan 4 las enfermeda-
des una fisonomfa particular que permite reconocerla al me-
nos ejercitado en la prictica de la medicina. El elemento Cos-
tumbre 6 habitual cuya influencia morbhosa hemos dado 4 co-
nocer entre las causas predisponentes individuales,representa
un papel importante en las enfermedades, pues la economia
del hombre tiene una gran tendencia 4 reproducir actos din4-
micos, ya fisiologicos, ya patologicos, 4 los que se acostumbra
en fuerza de lo que llamamos actos habituales, que modifi-
cany pervierten muchas veces las formas de las enfermeda-
des por aparecer con el cardcter intermitente sin tenerlo, cuan-
do no es sino en virtud de la fuerza desconocida de la costum-
bre: las hemicrdneas y gastrilgias que se presentan sin causa
conocida en ciertas horas, en ciertas localidades y dias nos
comprueban la influencia de la costumbre, 4 la que llamare-
mos elemental, puesto que no podemos descomponer esa fuer-
za interior que preside los actos involuntarios que la deter-
mina. Los orgédnicos no son otra cosa que los efectos de la per-
turbacion-de las fuerzas vitales, en virtud de la ecsistencia an-
terior de alguno de los otros elementos enumerados, ellos pue-
den tener por sitio los liquidos orgénicos, y los otros los soli-
dos, La anémia considerada como elemento mérbido, ests ba-
sada en la insuficiencia y empobrecimiento de la sangre, su
presencia hace un papel considerable en algunas enfermeda-
des, determinando neurbses y afecciones mentales, disminu-
yendo 4 la vez la energia de la fuerza medicatriz de la natura-
leza, tan necesaria para la curacion.——La plétora admitida
tambien como elemento, la constituye una sangre rica en ma-
teriales reparadores, superabundancia de globulos rojos, asi
como la inyeccion vascular del sistema capilar general: este



elemento se asocia con frecuencia 4 las fegmécias, 4 las fiebres
de caricter inflamatorio, y 4 las hemorrdgias activas.—El pt-
trido lo constituye la fluidez y licuacion de la sangre y su falta
de color rojo, al que remplaza el de heces de vino, caracteri-
zindose mas por el estupor, postracion de fuerzas y hemorri-
gias pasivas, no ecsistiendo jamas aislado, sino asociado 4 las
fiebres de mal cardcter y 4 las enfermedades sépticas.— El bi-
lioso estd determinado por una disposicion particular de la
sangre, en la que ecsisten algunos de los principios materiales
de la bilis, manifestindose por el color moreno péilido de la
piel, y por diarreas biliosas: este elemento representa un pa-
pel importante, en los climas intertropicales en donde se de-
sarrolla con mas actividad que no en algun otro; él se asocia
con gran facilidad, 4 los infartos géstricos, 4 las fiebres biliosas,
4 la amarilla, 4 las intermitentes,4 las pleurésias y neumo-
nias.—El saburral se aprocsima muy mucho al bilioso, difi-
riéndose tan solo en que no ecsisten como en el anterior diar-
reas biliosas sino vomitos mucosos, amargos y albuminosos,
observindose con frecuencia en el principio de todas las fie-
bres, y desapareciendo con ellas mismas. El elemento Cuerpo
estrano, es la causa de muchas afecciones que estin bajo su
dependencia, ecsistiendo dos especies, unas que se forman en
el interior de los 6rganos y espesor de sus tejidos, como los cél-
culos renales, vejicales y hepiticos, las degeneraciones pato-
logicas y las falsas membranas, los otros provienen de lo es-
terior del cuerpo, como son los proyectiles que se introducen
en su superficie, los que se tragan con los alimentos, todos
estos provocan reacciones orginicas que se manifiestan por
medio de la inflamacion consecutiva, por dislaceracion de al-
gun filete nervioso 6 por hemorrigia traumética.

Los elementos morbosos espresan no solo la naturaleza,,
sino algunas veces tambien la causa de las enfermedades, sus
efectos primarios y sus consecuencias secundérias, teniérias y
cuaterndrias, pueden volver 4 ser nuevas causas de accidentes
morbosas, comprendiéndose en ellas no solo lo que es relativo
al estudio de la patogénia, sino tambien al de las causas di-
némicas, fisico-tranmdticas y mecénicas de las cuales no he-
mos ocupado anteriormente; ellos ecsisten muy raramente en
estado de simplicidad, pues casi siempre se reunen para cons-
tituir el estado patologico. Entre las enfermedades que presen-
tan un solo elemento aislado de los demas, sefialaremos el Di-
némico conocido por esencial que acompaiian 4 las fiebres lla-
madas esenciales, asi como 4 los espasmos y dolores, entre los
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cuales ecsiste combinado para establecerla, los que pcdremos
considerar como orfgen de nuevos accidentes morbidos,
conocidos con el nombre de complicaciones tales son, la fie-
bre atixo adinimica 6 tifoidea en los que se reunen los
elementos, fiebre, el adindmico, el atixico y algunas oca-
ciones el orgdnico, de cuyas combingciones resulta la irre-
gularidad en los fenoémenos morbosos y en su marcha na-
tural; las inflamaciones se asocian frecuentemente 4 los ele-
mentos biliosos y mucosos, la intermitencia & periodicidad
se liga al espasmo y congestiones pasivas, de modo que
todos los elementos morbosos, pueden asociarse los unos
4los otros, dando lugar 4 combinaciones morbidas, binarias,
ternarias y cuaternarias. De todo lo que acabamos de es-
poner acerca de los elementos patolbgicos, podremos deducir
1°: Que la enfermedad no es mas que la espresion y manifes-
tacion de signos evidentes que nos da cuenta de la ecsisten-
cia de uno 6 mas elementos morbosos, desenvueltos en el or-
ganismo del hombre. 2°: El inquirirlos por medio de la obser-
vacion analitica, serd el modo de determinar susnaturalezas.
30: Los elementos dindmico, atfxico, estdn constituidos porla
perturbacion y desarreglo de las fuerzas vitales. 4°: Los orgé-
nicos estdn del mismo modo constituidos por lesiones destruc-
toras que provocan los agentes fisicos materiales, cuya presen-
cia basta para el desarrollo de los accidentes primitivos mor-
bosos.

Pathogenia.

Entenderemos por Pathogenia aquella parte de la Pato-
logia General que se ocupa del estudio de las causas intimas
de las enfermedades, y aunque ellas se nos ocultan de un mo-
do misterioso, se ha intentado sin embargo referirlas 4 las
muchas modificaciones de los solidos, hqu1dos y del sistema
nervioso. Muchas son las cuestiones que se han suscitado so-
bre este particular, que no reproduciremos aqui por conside-
derarlas innecesarias 4 nuestro objeto; bdstenos con decir que
la misma razon tuviéron los que admitieron la ecsistencia de
la causa intima de las enfermedades en la depravacion de los
humores, como los otros que la hicieron depender del trastor-
no y perturvacion de las propiedades vitales y del esfuerzo
orginico; aunque todos han fundado susrazones en apoyo de
su doctrina, sin embargo nos vemos hoy precisado 4 confesar
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con la mejor buena ¢ que la causa intima de las etlferpleda-
des nos es y nos serd desconocida, dpesar de haber creido al-
gunos encontrarla en las modificaciones emitidas, y en los
heches que les ha revelado la anatomia patologica, en cuyas
alteraciones de estructura pudieron fundar la verdad Pathogé-
nica mucho mejor que en las modificaciones admitidas.

Los bellos é ingeniosos trabajos de los Sres. Andral y Ga-
barret, sobre las alteraciones de la sangre en las enferm_edades
nos dan lugar 4 creer la ecsistencia de la causa fntima en
este liquido, acercdndonos en esto al humorismo, 4 quien tam-
bien podremos asimilar los organicistas cuando la creyeron de-
pendiente de la mala elaboracion que hacen los sblidos de los
liquidos, 4 los vitalistas que la atribuyen al desbrden de las
fuerzas vitales, 4 los mecénicos que no han visto mas en la
causa intima de las enfermedades, sino la estrechez y corba-
tura de los vasos: en medio de tantas hipbtesis para esplicar
lo que sea esta causa, no hallamos una que nos satisfaga cien-
tificamente de su intimidad esencial, en donde unicamente po-
dremos encontrarla, ser en las enfermedades generales, por
hallarse reunidas las alteraciones de los sblidos y liqui-
dos, reveldindonos la anatomia patologica, los primeros y
ocultindonos los segundos, sin que podamos aun asegurar,
cual de estas haya podido ser la primitiva 6 secundariamente
afectada para considerarla como su origen 0 causa intima.

Naturaleza de las enfermedades.

Llamaremos naturaleza deuna enfermedad, la modifica-
clon orgénica molecular que la establece, constituyéndola. En
todos los sistemas médicos, se han inventado hipotesis para
esplicarla, suponiéndola dependiente ya de la alteracion de
los liquidos, ya de la relajacion y contraccion de los solidos,
va tambien de una aberracion del sistema nervioso ganglio-
nar y encefitico, pero de cualquier modo como queramos
admitirld, deberemos confesar nuestra insuficiencia para co-
nogerla del mismo modo que lo hicimos respecto 4 la causa
intima, puesto que su conocimiento seri siempre superior a
nuestras investigaciones, sin embargo de querer aprocsimar-
nos alguna vez 4 la verdad cuando decimos tal 6 cual
enfermedad tiene la naturaleza reumitica, cancerosa, tuber-
culosa, flogistica que es no espresarla sino por los fenomenos
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fisicos que nos presenta, y de ninguna manera bajo el punto
de vista con que debiéramos conocerla pero ya que no po-
demos verificarlo como quisiéramos, la llamaremos como
hasta ahora por sus caricteres fisicos, puesto que necesitamos
denominarla para poder formar sus diagnésticos diferenciar-
las, asi es que diremos: esta enfermedad es de naturaleza reu-
mética por que al elemento dolor, se le reune la inmovilidad
de la parte é hinchazon, flogfstica cuando presenta rubicundéz,
aumento de calor y tumefaccion, esencial cuando no podemos
referirla 4 ninguno de los 6rganos 6 aparatos &c. &¢. Este mo-
do de raciocinar aunque deja algun vacio que llenar, sin em-
bargo nos es bastante para entendernos en todo lo concer-
niente 4 lo que hemos llamado naturileza de una enfermedad.

Prodromos y sintomas de las enfermedades; comprende-
remos por Prodromos de las enfermedades aquellos fenémenos
imperceptibles las mas veces & los individuos cuando se hallan
bajo la influencia de algun agente morboso, capaz de modifi-
car su constitucion; la duracion de los Prodromos es mas 6
menos pronta segun la causa,y segun la fuerza vital que pue-
da oponerse 4 su desenvolvimiento, ellos tienen la mayor ana-
logia con lo que hemos llamado estado de incubacion en las
enfermedades virulentas. Antes del desarrollo de los sintomas
que la han de dar 4 conocer, se siente un mal estar que no se
puede referiraun, 4 ningun padecimiento ulterior, como son,
flojedad & inaccion muscular, alteracion de la fisonomfa, tor-
peza intelectual, adormecimiento de los miembros, bostezos y
suspiros involuntarios, exageracion de la sensibilidad moral 6
su disminucion, falta de apetito, sequedad de la piel, desva-
necimientos, ligeras cefalalgias &ec. &e. ellos ecsisten aislados
en las variadas enfermedades de que es susceptible el indivi-
duo, determinindose mas 6 menos pronto segun el caricter
que ha de tener el padecimiento y el lugar que debe ocupar
en la economia.

SinTomas.—Son los fenémenos sucesivos que sobrevienen
en los aparatos organicos y en sus funciones, bajo la influen-
cia de la enfermedad y G consecuencia de lu reaccion de las

Juerzas 6rgano vitales que los determinan. Signo en una en-
fermedad caracterizada; es el resultado de la apreciacion de
alguno de los sintomas capaces de conducirnos 6 verificar un
verdadero y exacto diagnoistico de su naturaleza y de su im-
portancia respecto al Pronéstico. Los sintomas no deberemos
confundirlos con los signos, pues si bien aquellos estan al al-
cance del enfermo y del comun de las personas, no sucede asf
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en cuanto al signo, pues este siendo el resultado de una com-
binacion intelectual, solamente le es dable al médico la per-
tenencia de su conocimiento: de modo que podemos decir que
todo sintoma 6 muchos, puede el médico convertirlos en sig-
no, pero que todo signo no podri convertirlo en sintoma. Los
siutomas de las enfermedades consideradas como fenomenos
(que segun Galeno, acompaiian 4 la enfermedad como la som-
bra 41os cuerpos fisicos), se desarrollan en los perfodos que
pueden recorrer las enfermedades, los dividiremos en Ocultos,
Aparentes, Locales, Generales, Simplticos, Fisicos, Primiti-
vos, Secundarios, Patognoménicos y Reflexos. Los ocultos son
aquellos que no se manifiestan 4 las claras, apareciendo bajo
un aspecto indeterminado, como se verifica en las afecciones
cronicas latentes. Los aparentes por el contrario hacen sus
manifestaciones en el lugar de la enfermedad, como en las
afecciones idiopiticas, cuyos sintomas nos indican aproxima-
tivamente su naturaleza, marchay terminacion.Los genera-
les Simpiticos y Locales, son lo que se fijan en el lugar de la
enfermedad, afectando algunos aparatos funcionales, 6 pervir-
tiéndolos 4 la vez todos, la tumefaccion, edema, crepitacion,
dolor é induracion, pertenecen 4 loslocales 6 anatomicos, la
agitacion, postracion, aumento de temperatura y alteraciones
en los principios elementales de los liquidos, pertenecen 4 los
generales, las convulsiones, delirio, parotidas y algunas fiebres,
4 los simpiticos. Los fisicos y reflejos, estdn caracterizados por
la presencia de fendmenos perceptibles 4 nuestros sentidos,
los tumores, hinchazones, los frotamientos y crepitaciones,
estertores y ruidos arteriales, pertenecen 4 estos, el dolor, la
paralisis, los adormecimientos pruritos, y turbacion de los
actos funcionales pertenecen 4 los Reflejos, puesto que la ac-
cion orgénica sensible, rehaciéndose sobre lo que le es en con-
trario, produce esta clase de fendémenos llamados Reflejos.
Los Primitivos son los que abren al campo en las enfermeda-
des, apareciendo desde su principio, tales son la Glcerassifili-
tica primaria, los vomitos en las viruelas, el escalofrio en las
fiebres, el dolor lumbar en los célculos renales. Los secunda-
rios se presentan al terminar las enfermedades, como es la
debilidad de los miembros, la alopecia 6 caida de los cabellos,
la corvatura delas paredes del pecho en el hidrotoras é infe-
sema pulmonal, los derrames mucosos y las manchas mas 6
menos marcadas por sus coloridos, pertenecen 4 esta catego-
ria. Los Pathognomonicos, son aquellos fenémenos sintom4-
ticos, cuya presencia permite apreciar de una manera abso-
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luta, la naturaleza y especie de la enfermedad, esta clase de
sintomas noes tan numerosa-como la sintom4tica general pro-
piamente dicha; la fluctuacion de un tumor, dice que contie-
ne liquidos, la de otro, con pulsaciones, sin variar de co-
lor la piel, nos revela una Aneurisma, el estertor crapitante
hace entender el principio de una Neumonia, la sucusion
Hipocritica nos anuncia un derrame toricico, la crepita-
cion sub-cutinea, dice la ecsistencia del enfisema 6 in-
filtracion del aire entre las celdillas del tejido celular. El co-
nocimiento de los sintomas pertenecientes 4 cada enfermedad,
es de la mas grande importancia para la prictica de la medi-
cina, ella descanza en el método Nosogrifico que establecimos
anteriormente asi como en el Semibtico del que nos ocupare-
mos mas adelante.

Curso de las enfermedades.

LECCION XII.

SeFores:—Llamaremos curso de una enfermedad ague-
llos estados de ella, en los que se producen y suceden los sinto-
mas, comprendiéndose en estos los tipos, duracion y periodo
que pueden recorrer mientras su ecsistencia en el orga-
nismo. El tipo es el 6rden por el cual, se exasperan y repro-
ducen los diferentes sintomas de las enfermedades, los que re-
ferirémos 4 los continuos, intermitentes y remitentes; llama-
remos continuo el tipo cuando persiste la enfermedad con la
misma intensidad bajo un mismo aspecto desde que principia
hasta que concluye, apesar de haber algunas que presentan
mejorfa en la intensidad de los sintomas particulares que po-
dria llamarse tipo remitente como hasta ahora se ha hecho, el
que combindndose con el continuo, se ha formado el llamado
Remitente Continuo, cuyas vueltas constituyen las Ezacerba-
ciones y Para.msmos, las fiebres de mal cardcter y algunas
afecciones cronicas, nos presentan ejemplos bien notables de
estos modos de ser, mientras los periodos que recorren los pa-
decimientos febriles.

El tipo intermitente 6 peribdico, es aquel en el que la en-
fermedad presenta fenomenos morbosos, separados por intér-
valos regulares, los que desaparecen para volver 4 repetir con
todos los sintomas que lo caracterizaron, este intérvalo de cal-



ma se llama Apirexia: cuando estos no guardan relacion en-
tre si, respecto 4 horas determinadas, se nombran 2laques,
llaméndose Pirexia, el tiempo mas 6 menos largo que subsis-
ten la continuidad dela fiebre, 4 quien solo podremos referir
los estados de Apirexia y Pirexia, acceso Paroximos y Exa-
cerbacion. El tipo intermitente presenta muchas variedades,
como son el cuotidiano cuyos accesos se repiten todos los dias
4 horas fijas, el tercianario cada dos dias dejaudo uno inter-
medio, el cuartanario corresponde cada tres dias, ecsistiendo
otros mas con los nombres de quintanario, sextanario segun
los intérvalos que deja la aparicion de nuevos accesos febriles,
siendo los mas frecuentes el tercianario, el cuartanario y el
doblado: en estos tipos podremos colocar tambien el Errdtico
G Atipico por no ofrecer regularidad alguna entre sus mani-
festaciones.

La intermitencia, continuidad y remitencia no es solo
esclusiva de las fiebres, pues ecsisten en otras enfermedades
que no reconocen por causa la intoxicacion de los miasmas
Paltdicos, pues la Epilépsia, la Gota, el Histerismo y las Neu-
ralgias presentan una periodicidad compatible con su natura-
leza Neuropitica cuyas repeticiones son los que verdadera-
mente deberdn llamarse Ataques.

El tipo remitente, es producido por el intermedio, entre
la continuidad y la intermision, se caracteriza por un estado
febril continuo, en medio del cual aparecen pequefios accesos

febriles acompanados de frio, calor y sudor, como acontece
en el intermitente.

Marcha y duracion de las enferme-
dades.

Las enfermedades consideradas bajo el aspecto de su
marcha y duracion, podremos decir que es el tiempo que
media desde que principia hasta que concluye, cuyos perio-
dos los dividiremos segun lo hicieron los médicos de todos los
sistemas, tanto en las agudas cuanto en las cronicas.
Por enfermedad aguda, entenderemos la que recorre sus
periodos con rapidez, desde el primer dia hasta el Gltimo, en
el que desaparecen todos los sintomas que la constituian, pu-
diendo prolongar su duracion, hasta los cuarenta dias, en la
cual época puede colocarse ya entre las cronicas. Mientras la
permanencia y duracion de las enfermedades se establecen
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lo que se llama periodos, que no son otra cosa sino las dife-
rentes fases y estadios que presenta en su marcha, los que
fijaremos en seis: Prodromos, que pasan las mas veces desa-
percibidos: Invasion, Aumento, Estado, Declinacion,y Ter-
minacion. Invasion es en unas ocasiones instantinea, y otras
precedida de los prodromos, caracterizindose en la mayor
parte de las enfermedades por escalofrios, temblores, indiges-
tion, dolores en las articulaciones, frecuencia del pulso, vo—
mitos no teniendo hora senalada para su manifestacion, pues
puede verificarse tanto de dia, cuanto de noche. El periodo de
aumento, es aquel que aumentan con rapidez los sintomas
que caracterizan la enfermedad, en €l se observan perversion
de las funciones, la lengua se cubre de un moco espeso, blan-
co 6 amarillo, las secreciones y la inteligencia se trastornan,
el calor aumenta, este periodo es de corta duracion en las en-
fermedades agudas, prolongdndose mucho tiempo en las cro-
nicas. El del estado, es en el que los sintomas fisicos y refle-
jos han adquirido su mas alto grado de intensidad, este perio-
do es generalmente muy corto en las enfermedades agudas,
asi como no puede determinarse casi nunca en las de cardcter
cronico. Elde declinacion se anuncia por la diminucion sen-
sible de los sintomas que anuncian un cambio favorable de
la enfermedad, la cara se anima, los ojos se ponen brillantes,
la lengua y piel se humedecen, el pulso se hace lento todo esto -
dice que la terminacion de la enfermedad se verificard en la
salud. El de Z'erminacion es aquel en el cual se producen la
resolucion 0 crisis perfecta, adversa 6 imperfecta, establecien-
dose la curacion, convalecencia, 6 el paso 4 otra enfermedad
cronica, 6 la muerte del enfermo. Las terminaciones de las en-
fermedades, no son siempre tan satisfactorias como podria de-
searlo el médico y el enfermo, puesto que muchas ocasiones
se verifican las falsas crisis 6 metastésis, presentindose otra
enfermedad quizas tan grave como la primera, sirviéndonos
de ejemplo las parotidas en la terminacion de las fiebres gra-
ves, cuya inflamacion es capaz de propagarse al encéfalo dan-
do lugar 4 congestiones cerebrales y tambien 4 supuraciones
y degeneraciones escirrosas de la glindula que regularmente
terminan en la muerte; las crisis metastiticas pueden verifi-
carse tambien dirijiéndose 4 los 6rganos pulmonales, en los
que se desarrollan tubérculos que corriendo sus periodos con-
cluyen por Gltimo en establecer la tisis tuberculosa 7y la
muerte como su consecuencia: la supuracion é induracion es
otra de las terminaciones de las enfermedades consideradas
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como crisis imperfectas, ellas son el resultado de inflamacio-
nes idiopdticas 6 simpéticas de algun Organo 6 aparato, de
quien ha dependido la enfermedad primitiva.

Crisis y fenémenos criticos.

En los Gltimos periodos que recorren las enfermedades
agudas, particularmente las fiebres de cualquier naturalezay
tipo, se observan fenomenos morbosos que coinciden con la
terminacion ya favorable 6 ya adversa de la enfermedad:4 es-
tos fenomenes le dieron una gran importancia los antiguos
médicos, denomindndolos fenbmenos criticos, siendo sus re-
sultados las crisis: bajo este concepto definirémoslas se-
gun ellos la admitieron y concibieron, cuya definicion ha sido
respetada hasta nuestros dias.

Entenderemos por crisis un repentino cambio de la en—
Jermedad en la salud 6 en la muerte. Para que podamos me-
jor comprender la doctrina de las crisis, es preciso considerar
las enfermedades como lo hicieron los antiguos bajo el punto
de vista de que ellas eran las consecuencias de humores pe-
cantes en cantidad y cualidad, fijados en alguna parte de la
economia del hombre: los que debian desaparecer por medio
de un trabajo 6 elaboracion particular de la naturaleza para
ser espelidos del cuerpo, este trabajo lo referian 4 la crudeza,
coccion y eliminacion de la materia morbifica, que represen-
ta hoy el papel de lo que hemos llamado Principio, Aumen-
to, Estado y Declinacion en los periodos que recorren las en-
fermedades. Los fenbmenos criticos sefialados por los médicos
de todos los siglos, debian verificarse en dias determinados,
como si los caprichos de aquellos hombres pudiesen mandar
4 la naturaleza para que asi lo produjesen en los dias marca-
dos, ya considerdndolos como indices y decretorios, ya como
intercalares, ya tambien como verdaderas crisis, en las cuales
se habia de verificar el cambio repentino de la enfermedad en
la salud 6 en la muerte. Las crisis podian ser perfectas cuan-
do se restablecia la salud, 6 se verificaba la muerte del en-
fermo, é imperfecta cuando desapareciendo la enfermedad
principal, se presentaba otras mas 6 menos grave, que es lo que
hoy constituye la Metastasis de la que nos ocuparemos en la
leccion inmediata. En el momento de estarse produciendo las
crisis se desarrollan fenémenos alarmantes que si bien para
los antiguos eran provocados porla lucha de los esfuerzos de
la naturaleza en la conservacion del enfermo, para nosotros
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no serd esta intensidad con que se manifiestan aquellos sinto-
mas, otra cosa, sino el desarrollo del esfuerzo orgénico, ya
para la’ resolucion, ya para la imetastisis 6 ya tambien para
la destruccion de la vitalidad, anonada por el esceso 6 dimi-
nucion de la accion orgénica. Estos fenomenos que anuncian
las crisis, se dan 4 conocer, por escalosfrios acompafiados de
bocanadas de color, de delirio de un pulso frecuente y lleno,
cuando se va 4 terminar en la salud: frecuente, pequeiio y con- .
centrado cuando en la muerte, lleno blando y frecuente, cuan-
do en las metastdsis. Las crisis saludables se verifican por me-
dio del aumento de las secreciones y escreciones, por hemor-
rdgias, por infamaciones del tejido celular, seroso y glandu-
lar, cuyas inflamaciones terminan generalmente por supura-
cion, por erupciones y manchas en la piel, asi como por vo-
mitos de materiales albuminosos, mucosos y biliosos; las crisis
mortales se anuncian por medio de sintomas que si bien unos
corresponden 4 los que tenia en el periodo de aumento y es-
tado de la enfermedad, los otros que se manifiestan no guar-
dan relacion con aquellos, los que se llaman fenomenos pre-
cusores de la muerte, tales son, la pequefiez y concentracion
del pulso, frialdad glacial, ojos entreabiertos, pestafias y cor-
nea trasparente pulvurulentas, hipo, cara pélida, nariz y po-
mulos pronunciados, la inteligencia se perturba, la respiracion
se pone estertorosa, todo este conjunto de sintomas va desa-
pareciendo gradualmente hasta que una fuerte inspiracion
anuncia el término de la vida del hombre.

Las crisis hemorrdgicas, se presentan con frecuencia en
las fiebres inflamatorias y biliosas, ellas se anuncian por el
encendimiento de la cara, dolores lumbares, pezadez de cabe-
za, dificultad de respirar, zumbido de oidos y n4useas segun
el lugar por donde se ha de verificar la crisis, 4 las que acom-
pafia un pulso particular llamado Dicroto, del que nos ocu-
paremos al hablar de las pulsaciones patologicas. La Epistéxis
0 hemorrdgia nasal, la hemotisis 6 tordcica, la hematemésis 6
géstrica, la vaginal 6 uterina, la hemorroidal 6 anal son muy
comunes en las fiebres mencionadas, as{ como en las demas
aunque hayan tenido el caricter de gravedad, juzgéndose
siempre de un modo favorable por crisis hemorrigicas. Las se-
creciones de las membranas mucosas, son por donde se veri-
can tambien las crisis en las flegm4cias de estas membranas,
haciéndolo por medio de ecsalaciones 6 flujos mucosos mas
0 menos glutinosos, como sucede al terminar las bronquitis
y Peneumonias: las materias albuminosas en la disenteria
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anuncian su feliz terminacion; los vomitos mueosos y bilio-
sos son criticos en los infartos géstricos y fiebres gistricas,
asi como las dejecciones de materiales oscuros y amarillos lo
son de afecciones gastro-hepiticas y gastro-intestinales, estos
flujos criticos siempre les precede meteorismo, ligeros colices
y unas pulsaciones particulares caracterizadas por su inter-
mitencia. Las crisis por sudores, se observan en la mayor parte
de las fiebres graves, en la Peneumonia, Pleurésia y en las
intermitentes benignas, 4 ellas les precede aumento de la tem-
peratura, acompaiidndole unas pulsaciones llenas y blandas,
al tacto; cuando el sudor es general, se puede considerar la
crisis como saludable, no asf, cuando es parcial pues entonces
serd imperfecta y sufrird el enfermo sus consecuencias. Las
diferentes erupciones de la piel, como los Eritemas, Erisipe-
las, Hérpes, Pemphigus &c. han sido tenidas como resultados
criticos en algunas enfermedades, el Hérpes labial en la
Peneumonia, los Exantemas reumatismales y la decamacion
del epidérmis, nos sefialardn una terminacion feliz de la en-
fermedad que habia precedido 4 su aparicion. La secrecion
urinaria en el curso de las enfermedades febriles agudas, su-
fren unas veces un cierto grado de descomposicion hécia la
declinacion que se ha considerado como critica, asi como en
otras un esceso de orina anuncia feliz terminacion,y una mala
cuando se suprime este liquido orgdnico, bien por que no se
verifica la secrecion renal, bien por el espismo del estinter de
la vejiga que impide su escrecion, bien en la descomposicion
critica de las orinas en donde se advierte ya un mal olor, ya
deposita un sedimento lactericio, ya tambien un colorido ro-
sado y oscuro, pudiendo contener en suspension una nube-
cilla grasienta llamada J/Zncérema, 4 esta crisis le precede, ten-
sion y pesadez en la region lumbar é hipocondrios, acompa-
fiado de pulsaciones irregulares, por cuyos caricteres ha reci-
bido el nombre de pulso Myuro 6 de cola de raton. La orina
puede contener un esceso de albmina en las enfermedades
renales, cuya aparicion no deberemos considerarla como cri-
tica, sino como un sintoma que acompaifla 4 ciertos padeci-
mientos orgénicos o vitales del aparato renal. La secrecion y
escrecion salival aumentada, se presenta en la terminacion
critica de las estomatitis y gastritis, asi como en algunas afec-
ciones cerebrales anuncidndose por el calor aumentado de la
boca é infarto de las par6tidas y gdndulas sub-maxilares. Los
tumores pardtideos criticos, se desarrollan en la terminacion
de las fiebres de mal cardctér, anunciindose por la hinchazon
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de la region parbtidea, estos tumores han sido considerados
como efecto de una crisis imperfecta 6 falsa, ellas siempre
terminan por la supuracion cnyo material es evacuado bien
por los oidos 6 por algun punto de la glindula, haciéndolo
muy pocas veces por resolucion. Otros muchos fenémenos
criticos se presentan en las terminaciones de las enferme-
dades, como el edema de las estremidades en los reumatismos,
los forGnculos, carbuncos y abcesos por congestion, los que
las mas de las ocasiones no guardan relacion con la enfer-
medad juzgada.

Dias criricos.—Son aquellos en los cuales debian verifi-
carse las terminaciones de las enfermedades, los que eran di-
vididos por los antiguos, en dias criticos decretorios, intércales
¢ indicadores. Los criticos decretorios eran los dias impares
como siete, catorce, veinte y uno, veinte y siete, treinta y tres,
cuarenta y uno; los que correspondieron despues 4 los lla-
mados septenarios que hicieron tanto papel entre los médicos
de la edad media, como lo hicieron las crfsis en la antigua.
Los indicadores llamados contemplativos en los que observa-
ban los dias criticos, eran el dia cuatro como indicador del
siete, la siguiente semana debia principiar por el octavo, sien-
do este el indicador del once, considerindolo como dia indi-
cador, el cuatro respecto al diez y siete de la semana subse-
cuente, asi como el cuarto lo era respecto al catorce, y el siete
al dia onceno. Los intercalares 6 intermedios lo eran aque-
llos en que las crisis no se verificaban sino de una manera
imperfecta é irregular, las mas de las veces funesta, tales eran
los dias tercero, cinco, seis, nueve y once: llamando dias va-
cios 6 no decretorios, el dia dos, diez, doce, trece y quince
nombrados asi, por que no eran niindicadores,ni decretorios,
ni intercalares.

En el estado actual de nuestros conocimientos ;que de-
beremos pensar acerca de las crisis y de los dias criticos que
tanta importancia le dieron los médicos de la antiguedad en
la terminacion de las enfermedades? Algunos de nuestra épo-
ca, han puesto en duda los fendomenos criticos y las crisis co-
mo resultado de ellos, pero nosotros sin darle el caricter de
verdad patolbgica, le concederemos sin embargo alguna, en
cuanto 4 la terminacion feliz 6 funesta de las fiebres y de otras
enfermedades, en las que se notan cambios sensibles hicia la
salud, h4cia la muerte 6 h4cia la aparicion de otra enfermedad
mas 6 menos grave segun su naturaleza, y segun el sitio ana-
tomico en que puedan presentarse. De todo lo que hemos es-
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puesto en lo relativo 4 las crisis y sus dias, deberemos creer
en su ecsistencia, pero no como las concibio Hipocrates y lo’s
que despues le siguieron, sino admitirlas como fenomenos o
trastornos funcionales, 6 reacciones orgdnicas que dan lugar 4
los cambios que las constituyen, cuyas reacciones deberemos
favorecerlas, observando el aparato orgénico por donde se pue-
de verificar, sin admitir dias senalados para la terminacion de
las entermedades, pues esto depende, de la constitucion del
enfermo y naturaleza de la enfermedad, asi como de los agen-
tes morbosos y estado fisico del aire atmosférico en los mo-
mentos de verificarse las crisis 6 terminaciones.

De las metastasis 6 terminacionde 1a,s
enfermedades en otras.

LECCION XIII

-SeNorEs:-Entenderemos por Metastdsis el cambio 6 trans-
formacion de una enfermedad en otra de la misma natura-
leza, 6 en otra que no lo sea: para que tenga lugar este modo
de terminacion, es requisito indispensable que 4 la aparicion
de la nueva, haya desaparecido completamente la anterior,
puesto que cuando no acontece asi, puede considerarse como
una complicacion mas bien que el que sea lo que hemos lla-
mado Metast4sis; debiendo no confundirla con la Delitescen-
cia pues en ‘esta terminacion desaparece la enfermedad, sin
presentarse otra alguna. Las Metast4sis se manifiestan gene-
ralmente por la presentacion repentina de una afeccion de la
misma naturaleza, 4 la que ella remplaza, pudiéndo fijarse
en alguno de los tejidos anadlogos al que estuvo afectado, ast
observamos que 4 la supresion de un flujo hemorroidal se
manifiesta una hemotisis, hematemesis y hematuria: 4 la de
las diarreas, un catarro pulmonal y vexical, en estas Metast4-
sis vemos la identidad de los tejidos afectos tanto en la enfer-
medad primitiva, cuanto en la secundaria, puesto que todas
son producidas por hemorrigias 6 escreciones que residen en
las membranas mucosas: otras veces las Metast4sis se verifi-
can en tejidos diferentes, presentando diversos caricteres,aun-
que con igualdad en su naturaleza, 4 la desaparicion de una
erisipela se puede presentar una pleuresia, 4 la de una afec~
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cion nerviosa, una flegmécia 4 la de un reumatismo y Artritis
una Pericarditis: en todos estos casos no hace la Metas-
tisis mas que esla que sin variar de naturaleza la enfer-
medad primitiva varia tan solo de lugar y nombre como su-
cede tambien en las retropulsiones de los exantemas que dan
lugar 4 las Metast4sis, Peneumonicas, Encefilicas, Cardiacas,
Hemonrrdgias y colecciones serosas en las cavidades, habién-
dose admitido tambien como resultados metastésicos, las afec-
ciones que se pronuncian en consecuencia de la supresion de
los productos de las escreciones patologicas y fisiologicas, asi
es que observamos aparecer Plurésias é Hidropesias 4 la su-
presion de la transpiracion: Peritonitis, Neurbsis y congestio-
nes purulentas, 4 la de la leche en las personas que lactan: en
otras ocaciones la escrecion suprimida es solamente patol6-
gica, una fistula y Glcera estacionada y suprimida en los ma-
teriales de su escrecion, produce ataques apopléticos, 4 la de-
saparicion de los hérpes y blenorrigias sifiliticas, se manifiesta
la oftdlmia purulenta y dolores nocturnos y otros padecimien-
tos de la misma naturaleza.

Las Metasté4sis se presentan tambien en las enfermeda-
des agudas, agravindose el enfermo, (crisis imperfecta) 6
sucumbiendo despues en su consecuencia (crisis perfecta
consecutiva) 6 pasando al estado de cronicismo sin haber pre-
cedido fenbdmenos Metastisicos: su Diagnostico no es siem-
pre muy ficil el verificarlo, puesto que podemos confundirla
con algunas complicaciones y sintomas simpiticos que si-
mulan muy bien el cambio 6 transformacion que constituye
este modo de terminacion de las enfermedades.

La terapéutica queriendo imitar en algun modo 4 la na-
turaleza en cuanto 4 provocar cambios metastiticos en las en-
fermedades tanto agudas cuanto cronicas, indica 4 titulo de
revulsivos ciertas medicaciones vexicantes y cadsticas con el
objeto de producir un punto de escrecion patologica, cuya
nueva enfermedad, puede hacer variar la que anteriormente
ecsistia, tales son las fuentes sedales y c4usticos que se apli-
can indistintamente en las enfermedades, de cuyas medica-
ciones saca gran partido el médico en la mayorifa de los casos
cuando son indicados en la oportunidad y bajo ciertas reglas
establecidas en ld doctrina de las revulsiones orgénicas; las
que si bien pueden proporcionar una crisis saludable al modo
de las Metastdsis, tambien pueden agravar la enfermedad
dando lugar 4 la exasperacion de los sintomas y 4 la muerte,
asf como lo verifican las que tienden 4 esta fatal terminacion,
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en perjuicio del enfermo, y en descrédito de la profesion. La
doctrina de los revulsivos, estd basada en el Aforismo siguiente
de Hipocrates.—Duobus doloribus simul abortis, non in eodem
loco vehementior obscurat alterum; siendo muy importante
este estudio para la aplicacion en los casos necesarios. Aun-
que algunos médicos sin negar las Metastdsis no las creen en
todo el rigor de la espresion; nosotros convencidos hasta la
evidencia de su realidad las admitimos ya como terminacion
critica, ya como cambio 6 trasformacion de una enfermedad
en otra, 6 ya tambien provocada por agentes terapéuticos.

Complicaciones de las enfermedades.

Llamarémos complicacion 4 los fenémenos morbosos se-
cundarios desenvueltos bajo la influencia de una enfermedad
ecsistente, cuyo resultado primitivo morbifico se transforma
en accidente secundario. Las afecciones morbosas no llegan
siempre al final de su terminacion en el estado de simplicidad
6 gravedad que tuvieron, puesto que en algunos de sus perio-
dos se desenvuelven otros fenomenos patologicos, simpéticos
las mas veces, que complican de muchas maneras la enfer-
medad primitiva; imprimiéndole tal caricter de gravedad
cuantas sean las simpatias que se hayan desarrollado sobre
los aparatos orgénicos; de modo que dos enfermedades en un
mismo individuo, no constituirdn una complicacion sino que
es ella misma el resultado y consecuencia de otra: una blenor-
rigia que se presentase mientras los periodos de una afeccion
tordcica, podré considerarse como complicacion: mas una gan-
grena que se presente 4 consecuencia de una inflamacion agu-
da 6 de algun Antrax en otro lugar, debe considerarse por el
contrario como una complicacion.

Todas las enfermedades, son susceptibles de complicacio-
nes, pudiendo determinar sobre los érganos 6 aparatos, con-
gestiones activas y pasivas:en las fiebres se presentan estados
Adinimicos, Atixicos, Hidropesias y Escaras gangrenosas: in-
fecciones purulentas en consecuencias de los abcesos y tlce-
ras: Hidrotorax en las Pleuresias y Neumonfas, Diarreas en la
denticion: alteraciones en la sangre, en las enfermedades es-
pecificas. Las influencias atmosféricas asi como las habitacio-
nes, profesiones, temperamentcs, edad y sexo, influyen nota-
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blemente en la complicacion de las enfermedades: en los cli-
mas frios y elevados, las complicaciones tienen siempre la
forma flogistica, en la de condiciones opuestas presentan ca-
racteres adindmicos, en los paises célidos predominan las bi-
liosas y nerviosas; bajo este concepto Etiologico podremos ad-
mitir las complicaciones dindmicas humorales y orgénicas.
Las dindmicas estdn caracterizadas por trastornos, reflejos de-
bidos 4 las simpatias que tienen entre si los tegidos 6 apara-
tos orgdnicos, tales son los vomitos de las personas en cinta,
la demencia mientras el puerperio, la Amaurosis en los focos
verminosos, el histerismo en las ecsageraciones de la sensibi-
lidad uterina, la atdxia y adindémia en las fiebres continuasy
en las aruptivas. Las complicaciones humorales son siempre
el resultado de impresiones morbosas que se afiaden 4 algnna
alteracion humoral, como acontece cuando despues de las vi-
ruelas se desarrolla el sarampion, y escarlata, cuando despues
de la vacuna se presenta la viruela, cuyos exantemas se mo-
difican mGtuamente en cuanto a sn desenvolvimiento y ter-
minacion: la fiebre tifoidea puede desarrollarse en los perio-
dos que recorra otra cualquier enfermedad: la Anémia en las
enfermedades cronicas de las visceras,la Polyemia en las
grandes supuraciones de Jas heridas y tGlceras: la alteracion
de la sangre en las anemias paludianas y enfermedades viru-
lentas como el muermo vy sifilis. Las complicaciones orgi-
nicas resultan comunmente de la accion morbosa de afeccio-
nes establecidas anteriormente, pudiendo ser de caricter in-
flamatorio y mec4nico enlas que tienen impreso el inflamatorio
sucederdn por otra enfermedad una peritonitis 4 consecuencia
de una herida del abdomen, 6 de una hernia estrangulada, la
colitis ulcerosa despues de las fiebres Atxo-adindmico, el hi-
drotorax despues de las afecciones cronicas de las visceras del
thorax, la ictericia y hepatitis despues de la inflamacion del
pulmon derecho:las mecénicas son las congestiones viscerales
que se presentan en las fiebres graves, el enfisema pulmonal
despues de la bronquitis: la dilatacion de los ventriculos y auri-
culas del corazon en las estrecheces de los orificios: la apoplejia
pulmonal en las hipertrofias: los esputos ensangrentados en las
pericarditis: la anazarca y ascitis en consecuencia de los pa-
decimientos del higado, bazo y peritoneo.

Las complicaciones tienen por efecto generalmente el en-
tretener la marcha de las enfermedades para su curacion, asi
como pueden agravarlas, siendo esta gravedad proporcional 4
su naturaleza y 4 la importancia vital de los 6rganos afectos.
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Terminacion de las enfermedades en
la salud y convalecencia.

Entenderemos por convalecencia aquel estado interme-
dio entre la enfermedad que concluye y la salud que prin-
cipia. La convalecencia se manifiesta con mas 6 menos feno-
menos fisiologicos segun haya sido la intensidad de la enfer-
medad, y los dias que hayan transcurrido hasta llegar 4 este
estado: el que deberemos considerar como producido por el
restablecimiento de las fuerzas y reacciones vitales como
tambien por las modificaciones que ha esperimentado el or-
ganismo en consecuencia de las diferentes acciones de los
agentes terapéuticos empleados con el objeto de la curacion,
como la dieta, emisiones de sangre, eméticos y catrticos &c.
&e. Algunos individuos pasan de la enfermedad 4 la salud
sin tener convalecencia, tales son aquellas de corta duracion
en las que no se han empleado agentes farmacologicos para
conseguir la curacion, bastando solamente la fuerza medi-
catriz de la naturaleza para obtenerla. El estado de convale-
cencia se anuncia por la desaparicion de los fenébmenos mor-
bosos, y aparicion de otros que tienen mas relacion con la sa-
lud que con la enfermedad, caracterizindose por el aumento
de fuerzas musculares, estrefiimiento del vientre, exaltacion
de la sensibilidad 6rgano animal del estobmago, deseos de
volver 4 sus ocupaciones ordinarias y sensaciones de un bien
estar y felicidad: tales son los fenbmenos que se presentan
lo que hemos llamado estado de convalecencia, pero todas
ocasiones no pasan las cosas de es‘e modo tan alhaguefio pa-
ra el médico y el enfermo, pues muchas veces la convale-
cencia ecsije tantos cuidados como la misma enfermedad
por presentarse nuevos fenémenos patologicos que dan 4 com-
prender la ecsistencia de trastornos y alteraciones en los ele-
mentos constitutivos de la sangre, asi como la perversion de
alguno de los aparatos orgénicos: las hinchazomes edemato-
sas dela cara y estremidades, el ruido de fuelle cardiaco y v4s-
culo arterial, la coloracion pélida é ictérica, la decoloracion de
la sangre, presentimientos de no poder conseguir la salud per-
dida y Dispepsias: son bastantes ejemplos para conocer no en-
contrarse el enfermo en las circunstancias de una perfecta con-
valecencia: este estado que podemos llamar patblogo fisiol6--
gico, es debido 4 la inércia en que han quedado los brganos,
asf como 4 la diminucion de los glébulos rojos de la sangre,
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al obsticulo de los liquidos orgénicos por induraciones parcia-
les en las visceras y 4 la influencia moral sobre el fisico del
enfermo. Este estado imperfecto de convalecencia es preciso
que le consideremos como dependiente de una Anemia glo-
bulo-orgénica capazde conducir al enfermo 4 la cloro-anemiz,
impidiéndo la arribada 4 la salud perfecta, que la constituye
la diminucion 6 cesacion de los padecimientos, el restableci-
miento de las fuerzas musculares digestivas, y del sueiio, la
tranquilidad de la circulacion, el desarrollo del calor animal,
y de las escreciones, despejo para los actos intelectuales, te-
niendo cada enfermedad una convalecencia relativa 4 su du-
racion y 4 su naturaleza patologica, asi es que las fiebres gra-
ves tienen una convalecencia larga y dificil, las eruptivas la
hacen con rapidez, las intermitentes benignas la tienen muy
pronta, las que se estacionan y prolongan las tienen muy lar-
gas, las flegmdcias agudas y hemorrigias abundantes son las
que la tienen mas répidas y felices: las Neuroses no se les ha
observado convalecencia alguna. La edad, secso, localidad y
constitucion individual, influye mucho en la mayor 6 menor
duracion de la convalecencia, necesitdndose para conseguirla
la observancia rigurosa de la higiéne individual 6 privada.

Recaidas 6 recidivas de las enferme-
dades.

La recaida es la reaparicion de una enfermedad termi-
nada imperfectamente. La recidiva es la aparicion de nuevo,
despues de haber obtenido la convalecenciay salud perfecta.
Las recaidas las determinan generalmente las constituciones
atmosféricas, las impresiones morales, los desérdenes en los
ingestas, el trabajo intelectual llevado al esceso y todas las de-
mas causas que tiendan 4 producir una modificacion nueva
directa 6 indirecta sobre los aparatos que han sufrido las alte-
raciones vitales G orgénicas. Las fiebres continuas é intermi-
tentes localizadas en algun 6rgano, los exantemas febriles, el
catarro bronquial, la disenteria, las hemorrigias, las diatésis
especiales, las neuroses y las flegm4cias parenquimatosas, tie-
nen posibilidad de presentar recaidas mas 6 menos graves.
Las recidivas se manifiestan mas particularmente en las en-
fermedades agudas, y en alguna de las cronicas: la angina ton-
silo-faringea, el reumatismo fibro muscular, y la erisipela,
pueden recidivar con mas frecuencia que alguna otra, ellas



ST, .
son ocasionadas, ya por predisposiciones particulares, ya por
las diatésis caracterizadas, ya por disposiciones orginicas es-
peciales 6 ya tambien por impresiones morbosas anélogas 4 la
enfermedad que ha padecido anteriormente, todas estas cir-
cunstancias deben tenerse presentes para aconsejar lo conve-
niente con el fin de evitar las recidivas y recaidas.

Terminacion de las enfermedades por
la muerte.

Entenderemos por muerte la cesacion y término de la
vida y de las funciones que ella preside: 4 consecuencia de
enfermedades agudas, cronicas 0 lesiones de continuidad de
las partes mas importantes de nuestra organizacion; ella se
anuncia en las enfermedades por fendmenos precusores,los que
advierten la muerte cuya duracion por mas 6 menos tiempo se
ha llamado Agonia: en estos momentos se observan se secan
los exutorios, dificultad en la deglucion, la cara toma un color
pélido aplomado, los ojos estan entreabiertos y hundidos, pier-
den su brillantez y se ponen pulvurulentos asi como las pes-
tafias, la nariz y orejas se prolongan, la temperatura disminu-
ye gradualmente hasta la sensacion tactil marmorea, cubrien-
dose la piel de un sudor frio, particularmente en la frente y
manos, los miembros se ponen rigidos y pierden su fuerza
muscular, la inteligencia se debilita 6 pervierte, desapareciendo
la accion de los sentidos, la respiracion es entrecortada desi-
gual y estertorosa por el acumulo de mucosidades en los bron-
quios y traquearteria, produdiéndose un ruido particular lla-
mado estertor mucoso: los movimientos respiratorios pierden
su ritmo disminuyendo gradualmente hasta el Gltimo mo-
mento de la ecsistencia fisica: las contracciones del corazon
se debilitan y apagan, asi como las pulsaciones arteriales, sien-
do lentas é imperceptibles hasta que por Gltimo desaparecen
acompanadas de una fuerte espiracion que anuncia el término
de la vida: estos fenémenos que acabamos de mencionar son
los que preceden 4 la muerte natural 4 consecuencia de las
enfermedades. En la muerte violenta los fenomenos precursores
se manifiestan bajo otras formas, 4pesar de presentar casi los
mismos que en la natural al concluir la vida, como sucede en
las estrangulaciones, heridas y asfixias en donde la muerte es
instanténea: pues cuando no lo es se observan todos 6 parte de

ellos que siempre advierten llegar la hora del Gltimo fin del
hombre.
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Diagndéstico.

LECCION XIV.

SeNores:—EIl Diagnbstico es aquella parte de la Patologia
General que se ocupa de distinguir y diferenciar las diversas en-
fermedades entre si. Para poder verificarlo es necesario que
reunamos los sintomas que caracterizan la enfermedad que se
trata de conocer con alguna otra ya denominada. Bajo este con-
ceptose han admitido dos variedades en el arte del Diagnostico:
el simple 6 especial, el comparativo 6 diferencial; el primero reu-
ne los sintomas y signos, comparéindolos entre si para deducir
consecuencias y especificar la enfermedad; el segundo compara
los signos del padecimiento actual con los que haya presentado
otra afeccion, cuyos sintomas significativos pudieran tener al-
guna analogia. Despues de haber hecho las comparaciones y de-
ducciones logicas acerca de los diferentes grupos de sintomas
y signos que presenta el enfermo, podremos llegar 4 establecer
el verdadero Diagnostico de la enfermedad que nos ocupe,
ella ecsije de parte del médico toda la atencion y observacion
de los fenomenos morbosos, puesto que en ellos estd basado
el arte de diagnosticar 6 conocer las enfermedades de que son
susceptibles los hombres: el que ecsije condiciones particu-
lares, ya de parte del enfermo, ya tambien del médico: las
que podremos reducir 4 las cualidades que deba tener el ob-
servador; 4 su interrogatorio y ecsdmen, y 4 los diferentes me-
dios que conocemos para verificarlo, tales son la Presion, Pal-
pacion, Tacto, Sucucion, Mensuracion, Percusion, Ausculta-
cion, Sondas, Speculum, Lentes microscopicas y reacciones
Quimicas: con los cuales podremos preguntar 4 la muda na-
turaleza sobre lo que queramos saber y averiguar acerca del
enfermo y de la afeccion que lo separa del estado perfecto de
salud, para poderle aplicar los agentes terapéuticos que le han
de volver la integridad 4 las funciones orgdnicas pervertidas 6
trastornadas en consecuencia del estado morboso.

CuALIDADES DEL 0BsERVADOR.—Las cualidades necesarias
que debe tener el observador, serdn el de estar dotado de sen-
tidos perfectos, puesto que estos han de proporcionarle el co-
nocimiento de la enfermedad: asi es que debe tener buena
vista, oido, tacto y olfacion, cuyas sensaciones transmitidas al
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centro de percepcion animal, han de desenvolver las ideas ne-
cesarias para el conocimiento de lo que queramos averi-
guar, pues unos sentidos imperfectos 6 anonadados, produci-
rian inconvenientes y errores que se opondrian al objeto que
nos proponemos. Otra cualidad no menos importante, es la de
tener lo que se llama “ticto médico,” el cual poseen algunos
con bastante facilidad, mientras que otros carecen absoluta-
mente de él, cuya cualidad creemos mas bien haber nacido
con el individuo, que no haberla adquirido con la préctica: 4
esta le llamaremos disposicion natural para el ejercicio de la
medicina que no puede aprenderse ni en los libros ni con los
maestros, siendo un don precioso del que ha dotado la natu-
raleza 4 ciertos individuos: de lo que sacan gran partido, ya
para el pronbstico ¢ ya para la terapeutica, que los constituyen
hombres célebres en la ciencia de curar. Otra cualidad tambien
importante es la depoderllegar4la cama del enfermo, exento
de preocupaciones y pasiones,las primeras oscureciendo su ra-
zon en obsequio de un solo objeto, le harin entender y com-
prender los hechos bajo un punto de vista falso, dirijiéndo los
fenbmenos que observa, hicia la conclusion que desea dedu-
cir; en lugar de dejarse llevar por ellas h4cia la solucion
verdadera que debiera buscar: la preocupacion del médico en
favor de tal 6 cual afeccion, hace que la veaen donde no ec-
siste: la analogia en los sintomas de las enfermedades, nos ha-
r4 caer 4 cada momento en las preocupaciones patologicas.
Las segundas perjudican mas al médico respecto 4 las enfer-
medades que ecsamine, que las primeras: pues las pasiones
consideradas como vicios de la inteligencia, son capaces de
hacer desconocer la verdad de los hechos por creerlas perju-
diciales 4 sus opiniones médicas,creyendo sin embargo lo con-
trario de lo que le dicta su razon. La paciencia considerada
tambien como cualidad, es muy necesaria al prictico para po-
der sobrellevar las impertinencias del enfermo, ella ecsije mu-
cha tranquilidad de alma, pues de lo contrario produciria ti—
midez y desconfianza en el paciente que colocarian al médico
en condiciones poco favorables para llevar 4 cabo el objeto de
su mision. La precipitacion en los juicios es frecuentemente
origen de errores en el Diagnbstico que concluyen por tGltimo
en deducir falsas consecuencias para las indicaciones tera-
péuticas.

La probidad cientifica es otra de las cualidades que debe
tener el observador para poder darle toda la importancia que
merece, es necesario haber adquirido los conocimientos que




I,
suministran la Anatomfa descriptiva y general, y Patologica:
la Patologia General y la interna, asi como la clinica médica
¥ quirdrjica: sin estos conocimientos se ver4 el médico con-
fundido con el simple curandero 6 con el atrevido charlata-
nismo.

Ecsamen del enfermo y modo de in-
terrogarle.

El ecsémen atento de los enfermos, no es tan ficil como
podria creerse, pues esta operacion ecsije grandes cuidados
debiéndose comprender en él, multitud de’ circunstancias re-
lativas 4la edad, secso,temperamento, hibito esterior del cuer-
po, posiciones y actitudes, costumbres, profesiones, estado y
posicion social, estado de demacracion y de fuerzas muscu-
lares: reunidos todos estos datos nos serd ficil pasar 4 los que
versan 4 cerca de los padecimientos anteriores y los dias que
lleva de los presentes, en él deberd observar un 6rden metodico
que lo conduzca al conocimiento de lo que se trata de ave-
riguar, lo que har4 con la decencia y compostura segun elsec-
so, estado y posicion individual, haciendo el interrogatorio de
una manera digna de la profesion y de las personas 4 quienes
se pregunta; si fuera una sefiorita se hard en algunas cosas, 4
sus padres 6 parientes para evitarle el pudor que podria oca-
sionarle algunas preguntas relativas 4 sus padecimientos, si
fuese sefiora de estado, no se le hard delante de su esposo
las que pudieran trastornar la armonia conyugal, del mismo
modo deberemos comportarnos respecto 4 los hombres en en-
fermedades ilegitimamente adquiridas, pues siempre debere-
mos tener en este particular, la mayor reserva y cuidado para
evitar disgustos que alguna vez han podido comprometer fa-
milias, haciéndolas desgraciadas.

El interrogatorio es de una gran importancia para el con-
memorativo, debiéndose principiar por las enfermedades que
haya padecido anteriormente, y si fueron 6 no curadas radi-
calmente, con que clase de medicamentos, y que causas pu-
dieron influir en el desarrollo del padecimiento, y si sus pa-
dres padecieron las mismas enfermedades, y cual fué la que
le produjo la muerte; con estos antecedentes pasaremos al es-
tado actual del enfermo, averiguando cuantos dias lleva de en-
fermedad, si lo ha visto algun otro profesor y que clase de me-
dicamentos le indicd, (y si fuere asi, procuraremos indagar
los motivos que tiene para variarlo,) haciéndole sobre esto re-
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flecsiones juiciosas que tiendan siempre 4 que la profesion y
compaierismo quede con el lugar que merece la ciencia-mé-
dica y los que la ejercen.

Despues de estas premisas, le preguntaremos si le duele
algun punto de su cuerpo, si el dolor es fijo 6 movible; se ha-
r4 colocar en la postura decubito dorsal haciéndole doblar las
estremidades inferiores sobre el abdomen para averiguar el es-
tado de los 6rganos contenidos en esta cavidad, debiendo pa-
rar bastante su atencion sobre la mayor 6 menor sensibilidad
que tenga en alguna de las regiones anatomicas, asi como su
aumento de volumen por colecciones de liquidos 6 gases in-
testinales; esta posicion es tambien preferible para reconocer
la cavidad toricica, en la que deberemos notar los movimien-
tos de las costillas, y si un lado estd mas levantado que el otro,
si los movimientos del corazon se perciben al través de sus
espacios, y si puede situarse en las posiciones decubito-late-
rales; pasando despues 4 indagar el estado de las estremidades
tanto inferiores como superiores, atendiendo 4 la facilidad 6
no de sus movimientos, asi como si en ellos se produjese do-
lor, y si la voluntad es participe de la volicion, no siéndonos
indiferente los ruidos que pueda haber en la longitud de los
huesos, los tumores en la circunferencia de las articulaciones
las hinchazones calor y aumento de temperatura &c. &ec. pues
cada cosa de estas nos dice algo, para que le demos el valor
que tengan al formar el diagnostico; todas estas indagaciones
nos conducirdn al ecsdimen de las partes y lugares donde se
haya fijado la enfermedad, como tambien nos hard concebir
algo sobre su naturaleza si es esencial 6 no localizada, sim-
pitica 0 dependiente de otra afeccion orgénica, idiop4tica 6
circunscrita, con cuyos antecedentes pasaremos 4 establecer
los medios de esploracion que poseemos para verificar lo que
hemos llamado arte de Diagnosticar.

Diversos modos que tenemos para la
formacion del diagnoéstico.

Las varias maneras que poseemos para proceder 4 formar
el Diagnostico de las enfermedades, se reducen 4 diferentes
medios que conocemos, por los cuales podremos llegar al ec-
sacto conocimiento de la afeccion morbosa: reduciéndose estas
4 la_Presion, Palpacion, Tactacion, Mensuracion, Sucucion,
Percusion, Auscultacion, Especulum, Microscopios, Reactivos
Quimicos, la Spirométria y Dinamoscopia, nuevamente intro-
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ducidas en la ciencia como otros medios mas para la esplora-
cion de la cavidad toricica.

Preston v paLpacioN.—Aunque han sido confundidos es-
tos dos medios, difiere en algun modo uno de otro; por ellas
conoceremos las modificaciones que han esperimentado las
partes en consecuencia de las enfermedades en lo relativo 4 su
consistencia y sensibilidad, siéndonos muy Gtil tambien para
fijar el valor de los colorides que se pueden manifestar en la
parte que comprimimos o Palpamos, de donde podremos de-
ducir signos particulares para mas esactitud del Diagnbstico. Se
practican con toda la mano 6 con alguno de los dedos, cuyas
aplicaciones sucesivas nos valdrin para conocer la dureza,
flecsibilidad, resistencia y liquidos contenidos en los tumores,
asf como las soluciones de continuidad de los huesos y colec-
ciones de liquidos en las cavidades, como tambien el estado
de sensibilidad 6 insensibilidad de la piel y 6rganos subya-
centes; por medio de la Presion distinguiremos la naturaleza
de algunos exantemas: el color encendido de la erisipela de-
saparece al comprimir la parte, mientras que las manchas de
la PéGrpura hemorrégica persiste: en el edéma deja la impre-
sion el dedo que la comprime, mientras que no sucede asf en
el endurecimiento del tejido celular y Elefancidsis: la crepita-
cion del enfisema sub-cutineo difiere mucho por medio de la
Presion del que se produce en las fracturas.

La Palpacion deberemos considerarla como una modifi-
cacion inteligente en la que tiene una parte muy activa la Pre-
sion: se verifica de la misma manera, no debiéndo haber nin-
gun cuerpo intermedio para verificarla, como son vestidos, s4-
banas &ec., ella se ejecuta con toda la mano 6 con los dedos
segun lo que queramos averiguar, siendo la aplicacion de toda
la mano mas Gtil por multiplicarse mas los puntos de contacto;
sirviéndonos la palpacion y Presion reunidas y en posiciones
contrarias para buscar la ecsistencia de liquidos en las cavi-
dades, lo que se ha llamado fluctuacion: la Palpacion nos pue-
de suministrar datos para la averiguacion de ciertos tumores
pulsativos que no hacen variar de color la piel, como son los
aneurisméticos, teniendo siempre cuidado para esta clase de ave-
riguaciones el de colocar el enfermo 6 algunas de sus partes
en posiciones ventajosas: si fuere el abdomen se colocari en
el decubito dorsal con las estremidades inferiores en flexion,
si fuere el thorax, se hard en los decubitos laterales y dorsal,
colocando las estremidades superiores en condiciones favora-
bles de relajacion muscular, cuyas variaciones ecsigen alguna
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atencion de parte del médico para verificar la Palpacion y
Presion con el esmero que merece y deducir consecuencias
diagnbsticas.

Tacro.—Este medio del Diagnostico podremos conside-
rarlo como una variedad de los anteriores, se ejecuta introdu-
ciendo alguno de los dedos en las aberturas naturales, como
en la vagina, ano, boca y narices, con el objeto de apreciar por
medio de este sentido las modificaciones orginicas que pue-
dan ser causa 6 efecto de algun padecimiento, situado donde
no se pueda alcanzar con la vista. Para practicarlo se emplea
comunmente los dedos indices y los medios untados en aceite
colocando los enfermos en posiciones favorables segun sea
la parte en donde su vaya 4 practicar la tactacion. Si fuera en
la vagina, se colocard de pié con los muslos separados 6 en el
decubitu dorsal, con las estremidades inferiores en flexion,
teniendo gran cuidado en que los dedos no tengan escoriacio-
nes ni rasgaduras, pues se espondrian 4 inocularse, contrayen-
do alguna enfermedad virulenta desagradable: por medio de es-
te ecsdimen podremos averiguar el estado de la vagina, asf como
el del cuello del atero y alteraciones orgdnicas que puedan
ecsistir en éL

Para la tactacion del ano y recto, debera colocarse el en-
fermo en los decubitus laterales con la pierna correspondiente
estendida, y la contraria en semi-flecsion, tomdndose todas las
precauciones emitidas anteriormente respecto 4 los dedos; este
ecsimen nos suministrard datos para apreciar, las estrecheces
del recto, las hemorroides interiores, tumores, endurecimiento
de la membrana mucosa y tambien por este medio podremos
conocer el fondo de la vejiga, los célculos y alteraciones de la
prostata, sirviéndonos del mismo modo para dirigir las son-
das en las aplicaciones del cateter; de manera que por las
tactaciones de la vagina y recto; podremos llegar 4 descubrir
no solamente las afecciones de una y otra parte, sino tambien
la de los 6rganos contenidos en la pelvis.

El tacto guttural se verifica haciendo abrir la boca, po-
niendo un cuerpo intermedio entre los molares y abatiendo
la lengua por medio de algun cuerpo plano, de esta manera
podremos llegar 4 ver y observar la retroboca, tactindola para
reconocer el estado y naturaleza de algunos tumores que se
hayan desarrollado, como polipos, edemas, abcesos y cuerpos
estrafios: el tacto Nasal se practica apretando la punta de la
nariz con el indice de la mano izquierda, con el objeto de di-
latar las aberturas, mientras que con el meiiique de la derecha
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introducido, podr4 tactarse su interior para averiguar la natu-
raleza de ciertos tumores que suelen aparecer en el interior de
estas aberturas naturales.

Sucuston mrpocrATICA—Esta consiste en producir al
cuerpo del enfermo, ligeras sacudidas las que moviendo los
liquidos contenidos en las cavidades naturales nos darén 4 co-
nocer su ecsistencia; generalmente la aplicamos solo 4 la ca-
vidad toricica cuando queremos apreciar bien los derrames
serosos 0 purulentos que pueden ecsistir en ella. Se practica
comunicando al cuerpo, movimientos alternados de atras ade-
lante lo que se consigue aplicando la mano izquierda sobre la
parte anterior del pecho, la que debe imprimir un movimiento
hicia otras que recibe la derecha aplicada en la region inter-
escapular: estos sacudimientos mueven el liquido contenido
produciendo un sonido particular muy andlogo 4 cuando- se
mueve en direcciones contrarias un barril que contenga agua:
para que se produzca el fenébmeno de la Sucusion, es requi-
sito indispensable que los liquidos derramados esten combina-
dos con gases 6 con el aire atmosférico: ella podr4 tambien
practicarse en el abdomen cuando queramos averiguar de
este modo la ecsistencia de liquidos en su interior, 4 pesar de
poseer otros medios mas seguros para conocerlo.

Mensuracron.——Este medio de esploracion nos servird
para determinar con mas esactitud que lo puede hacer el tac-
to y vista, el volumen y distinciones de alguna parte que
queramos averiguar si aumenta 06 disminuye su didmetro,
podremos verificarlo con una cinta graduada 6 con un compéis
dividido, teniendo siempre en cuenta no comprimir las partes
sometidas 4 la mensuracion, asi como colocarla siempre de
una misma manera en relajacion muscular y en posicion ven-
tajosas y comodas bien para el enfermo, bien para el Profesor;
la cabeza y Thorax deberd medirse sentado 6 de pié: el abdo-
men en el decubitu dorsal con las estremidades inferiores
dobladas sobre dicha region, teniendo el mayor cuidado en
colocar la cinta 6 compas a una misma altura y 4 una misma
parte que pueda servirnos de punto de partida, como el pezon
para el Thorax, el ombligo para el abdomen, las espinas Ilia-
cas anteriores para los miembros inferiores; los arcades su-
perciliares para la cabeza. La mensuracion pelviana tiene por
objeto saber si los difmetros de la pelvis en la muger se hallan
bien conformados para verificar el parto, lo que conseguimos
por la aplicacion de los diversos compases graduados llama-
dos pelvimetros, 6 con los dedos polex ¢ index introducidos en
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la vagina y colocados en su dngulo anterior posterior 6 sacro
puviano, siendo este medio mas preferible que el de los pel-
vimetros bajo muchos aspectos. La mensuracion podremos
aplicarla en la cabeza, en los casos de hidrocéfalo para averi-
guar siaumenta 6 disminuye la coleccion de serosidad que lo
constituye. En el Thorax del mismo modo para apreciar si su
capacidad estd mas 6 menos distendida por derrames de li-
quidos: cuando queramos hacer esta averiguacion, colocare-
mos el enfermo sentado y con las manos puestas sobre la ca-
beza, siendo el punto de partida en el hombre las tetillas, y
en la muger por debajo de las mamas: la mensuracion abdo-
minal tiene el mismo objeto de apreciar su aumento o dimi-
nucion en las colecciones de serosidad 6 hidropesias, evitando
cuanto posible sea que los gases intestinales no distiendan los
intestinos, puesto que entébnces no habria esactitud en la
mensuracion, de lo cual vendremos en conocimiento por me-
dio de la percusion, esperando su espulsion- para practicarla.
Percuston.—Las diferentes partes del cuerpo del hombre
cuando se golpean en el estado natural, producen sonidos cla-
ros, variables segun las regiones en donde se verifican y segun
que los 6rganos se hallen mas 6 menos permeables y dispues-
tos para dar libre paso 4 los liquidos, para el ejercicio de su
funcion orgénica: esta manera que tenemos de esploracion
para apreciar las diversas sonoridades, constituye la percu-
sion, la que puede servirnos para averiguar el estado fisiolo-
gico 6 patologico de los b6rganos contenidos en las cavidades
ast como en las demds partes de la economia, puesto que to-
das estdn en actitud de prestarse 4 ser percutidas; ella se prac-
tica de dos modos: mediata é inmediatamente: la primera se
practicard golpeando con los dedos index y medio la parte
cubierta con alguna tela, sobre algun cuerpo estraiio, 6 sobre
los dedos correspondientes de la mano contraria: la segunda
golpeando la parte descubierta sin ningun cuerpo intermedio.
T.a posicion del enfermo variard segun las circunstancias y los
lugares en que se trata de percutir, cuando se quiera hacer en
la parte anterior del pecho, deberd tener el enfermo el dorso
apoyado en algun respaldo 6 en el decubitus dorsal, teniendo
la cabeza vuelta al lado contrario, al que se percute, colocando
los dedos 6 chapa pleximetra entre los espacios intercostales:
para la esploracion de las partes laterales del mismo Thorax,
debe colocarse el enfermo sentado si la enfermedad lo permi-
tiese, con el brazo y mano del lado correspondiente puesto so-
_ bre la cabeza 6 sostenido por un ayudante. La percusion de
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la parte posterior del Thorax se practicard colocando el enfer-
mo de pi~ 6 sentado hécia adelante con los brazos cruzados
sobre la parte anterior; el abdomen es susceptible asi ccmo el
Thorax de ser percutido, para su ejecucion se pondrd el en-
fermo en el decubitus dorsal, con la cabeza doblada sobre el
pecho y las estremidades inferiores sobre el abdomen para de
este modo poner en relajacion los masculos, y hacer mas flec-
sibles las paredes: para la de las partes laterales se colocari
del lado opuesto al que se quiere esplorar, doblando la pierna
del mismo Jado, 6 puesto el individuo de pié segun lo ecsijan
las circunstancias: las demas partes en que se puede percutir
son las articulaciones y tumores: cuando queramos averiguar
sunaturaleza 6 ecsistencia de liquidos, deberd practicarse este
medio de esploracion, del mismo modo que dijimos en cuanto
4 la colocacion de los dedos.

Avuscurracron.—kste método de esploracion consiste en
estudiar por medio del sentido de la audicion, los ruidos fisio-
logicos 6 patologicos de las cavidades y otras parte del cuerpo
en la que estableceremos dos métodos, uno mediato y el otro
inmediato,los que se practican aplicando el oido sobre la parte
cubierta 6 descubierta 'y por medio de un instrumento lla=
mado KEtestoscopo: uno y otro tienen aplicaciones esclusivas,
pues si bien la inmediata puede verificarse en lugares planos
como pecho y abdomen la mediata podremos hacerlo en su-
perficies desiguales como en la region acromial, vértice de la
Axila, parte inferior del esternon, region mamdria en la mu-

ger &c. no tanto por el volumen de los pechos, cuanto por el
pndor que pudiera ocasionar su aplicacion. Las posiciones del
enfermo que se ha de auscultar, serin las mismas que hemos
mencionado para la Percusion, y las otras de la invencion
del Profesor que sean capaces de llenar el objeto que se pro-
pone.

Para la aplicacion de lo auscultacion en las enfermeda-
des del pecho, es necesario tener presente los ruidos fisiolo-
gicos que se pueden oir al auscultar el hombre en perfecto es-
tado de salud; en donde se percibe en cada movimiento de
inspiracion un ligero murmullo que dice la penetracion del
aire en las vesiculas pulmonales, la que es variable en las
diferentes edades da la vida, y en los diferentes puntos del
Thorax: los ruidos respiratorios pueden estaraumentado res-
pecto 4 su vehemencia, lo que constituye, lo que se llama
Respiracion Pueril, la que es producida por no poder el aire
penetrar bien en una parte del parenquima pulmonal, lo que
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obliga 4 la parte permeable 4 redoblar sus esfuerzos para su-
plir aquella que le falta: observindose en las afecciones tu-
berculosas en el estado de induracion. Esta respiracion puede
estar disminuida @ oscurecida por algun estertor que impida
la percepcion del ruido, no pudiéndose apreciarse entonces su
valor patolbgico; asi como cuando estd modificada en su na-
turaleza, cuyas modificaciones dan lugar 4 las inspiraciones
Bronquial, Cavernosa y Anforica.

La respiracion Bronquial se produce cuando entrando el
aire en los Bronquios, no penetra en las vesiculas pulmonales,
lo que puede presentar modificaciones; ya imitando la respi-
racion pueril aumentada, ya el ruido que produce una espi-
racion fuerte echa en un tubo de madera, 6 ya el ruido que
se verifica al apagar una vela encendida: todas estas varieda-
des anuncian la mayor 6 menor impermeabilidad del aire al
través de los bronquios y vesiculas pulmonales. La respira-
cion Cavernosa se presenta cuando ecsiste alguna cavidad en
comunicacion eon algun tronco bronquial resultado de la fu-
sion tubercular 6 gangrera del pulmon; cuando la cavidad
esta llena de pus le acompaiia el Estertor mucoso, esta res-
piracion se encuentra generalmente cuando auscultamos de-
bajo de las Claviculas y axilas, siendo mas pronunciada si es
que ecsisten induraciones al rededor de la caverna.

La .Anférica produce un ruido semejante al aire que hi-
cieramos penetrar en una botella de cuello estrecho, la que se-
fiala ecsistencia de grandes focos purualentos, 4 la que puede
acompaiar un ruido particular llamado Retintin metdilico.

Las modificaciones de la voz deberemos tambien consi-
derarlas en el estudio de la Auscultacion. La voz y palabra en
el estado normal determina una resonancia mas 6 menos cla-
ra segun los sujetos y edades, pudiendo ser modificada en su
naturaleza, 4 cuyas variedades se les ha dado los nombres de
Broncofonia, Egofénia y Pectoriloguia. '

La Broncofonia la constituye una resonancia de la voz
muy marcada, presentdndose en los casos de induracion pul-
monal y algunas veces en ligeras dilataciones de algunas ra-
mificaciones bronquiales.

La Egoftnia 6 voz caprina, se caracteriza por el estre-
mecimiento é interrupcion de las palabras, ella se presenta en
los derrames Pleuriticos, cuyo ruido se deja siempre percibir
mejor entre las escapulas.

La Pectoriloguia la establece la transmision del ruido de
la voz las paredes Thoricicas, al oido aplicado del obser-
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vador, pareciendo que llega la palabra directamente 4 ¢l, se
presenta cuando ecsisten cavernas pulmonales en comunica-
cion con los bronquios distendidos: en las modificaciones pa-
tologicas de la respiracion ecsisten otros fenébmenos que
corresponden 4 los ruidos estudiados anteriormente, tales son
el Retintin metdlico y el de Frote 6 roce.

RETINTIN 6 TANIDO METALICO.—Esta clase de ruido res-
piratorio es muy semejante al que se produce cuando golpea-
mos con un alfiler amarrado en un hilo en la superficie de
un vaso 6 copa de cristal, verificindose tan solo cuando ha-
bla 6 tose el enfermo, su formacion es debida al derrame de
liquidos entre las pleuras costal y pulmonal, en comunicacion
con algun foco purulento tuberculoso y bronquial, presentin-
dose tambien en el Neumotorax.

El ruido de Roce 6 Frote es sordo y muy andlogo al frote
de un cuerpo duro contra otro, produciéndose en la inspira-
cion y espiracion, este fenomeno es debido 4 la falta de puli-
dez que deben ecsistir en las partes donde se verifica, como
sucede en el Enfisema labular pulmonal, en las pleure-
sias cronicas con adherencia y produccion de falsas membra-
nas, en el Hidrotorax y Empiema, lo que permite tocar inme-
diatamente la superficie pulmonal con la costal, este ruido
puede percibirse con la aplicacion de la mano 4 las paredes
Thoricicas percibiéndolo tambien el mismo enfermos particu-
larmente en las pleuresias.

EsterrorEs.—Llémanse estertores, diversos ruidos que
se producen en el interior de la Laringe, Traquea, Tubos bron-
quiales y vesicales pulmonales, ocasionados por el aire que
agita de diferentes modos los liquidos que contienen, y tam-
bien por consecuencia de la estrechez 6 espasmo de estas mis-
mas partes, bajo este concepto los dividiremos en vesicular 6
crepitante, Bronquial, Cavernoso, Traqueal y Laringeo.

EsterTORES CREPITANTES.—Se producen en las vesiculas
pulmonales, mientras la inspiracion los que pueden presentar
dos variedades: Crepitante hitmedo, comparable al chispeode
la sal comun cuando se pone sobre carbon encendido, 6 al
ruido que hace el pergamino cuando se dobla, esta variedad
se presenta en el edema del pulmon, en el infarto de las vesi-
culas, en la hemotisis, y en el primer periodo de la pulmonia:
Crepitante seco,llamado tambien chasquido es muy parecido
al ruido que se produce cuando se llena de aire soplado una
vejiga seca, esta se verifica solamente cuando ecsiste Enfise-
ma o infiltracion de aire en el tejido pulmonal.



ESTERTORES BrRONQUIALES.—Son formados en las rami-
ficaciones bronquiales, dividiéndose en secos y hamedos: el
h@medo G mucoso puede compararse al ruido que se oye
cuando soplamos por medio de un tubo algun liquido, pu-
diendo presentarse en la inspiracion y espiracion, cuando
existen mucosidades en los bronquios; dejando de produ-
cirse el fenomeno cuando son espectoradas: este estertor acom-
paiia 4 los catarros agudos y cronicos, al edema pulmonal, 4
la Broncorrea y Bronquitis espasmodicas y 4 algunas hemo-
tisis: el seco es dependiente de la diminucion que adquieren
el diametro de los bronquios, 6 ecsistir en ellos mucosida-
des espesas y adherentes 4 su superficie interna: él se ase-
meja ya 4 la vibracion de una cuerda de bajo 6 ya al arrallo
de la tortola: se percibe en la inspiracion y espiracion, siendo
necesarig el que advirtamos que cuando este ruido es mas

. pronunciado, maniflesta ser la bronquitis en los gruesos tu-
bos, y cuando es menos en los capilares. El estertor crepitante
seco se presenta en los casos de Enfisema pulmonar y en los
engrosamientos de la memhrana mucosa bronquial, coinci-
diendosiempre con dificultad de respirar y ataques Astméticos,

ESTERTORES CAVERNosos.—Son produeidos por los mo-
vimientos que esperimentan las mucosidades al atravesarlas el
aire en una 6 mas cavidades del tejido pulmonal, los que pue-
den presentar tres variedades: Estertor cavernuloso que se
sucede en pequeiias cavidades 6 cavernas en los reblande-
cimientos de pequeilos tubéreylas: Estertor cavernoso propia-
mente dicho que se verifica en cavidades de mas dimensio-
nes: Estertor llamado Gorgoteo que se produce en grandesy
anchas cavernas,

IESTERTOR TRAQUEAL Y LARINGE0.—Iistos dos estertores
demuestran la presencia de grandes cantidades de mucosida-
des eu la traquea y laringe, acompafian 4 las espectoracio-
nes dificiles y trabajosas, como sucede en los Gltimos momen-
tos de la vida, por lo que se le ha llamado Kstertor de la
agonia: el Laringeo se produce en las circunstancias patolo-
gicas de estrechez de la Glotis, como sucede en el croup y an-
gina estridulosa, perteneciendo este mas bien 4 la clase de rui-
dos sonoros ¢ silvidos, que no 4 la de murmullos estertorosos.

Auscultacion del corazon y de los
grandes vasos.

La gran importancia que nos merece este estudio, nos
hari detenernos mas en esta leccion: para comprender bien



T S
los ruidos anormales del corazon, es necesario que conoz-
camos antes los normales, sin cuyo requisito no podemos
apreciar los patolbgicos: estos ruidos los referiremos, 4 los que
producen las impulsaciones del corazon, 4 su estension y
Ritmo: las impulsiones del corazon en el estado fisiolbjico no
producen choque apreciable 4 la aplicacion de la mano en la
region cardiaca: no sucediendo asien sus lesiones orgdnicas, ni
cuando el individuo se halla poseido de alguna afeccion mo-
ral, 6 entregado 4 ejercicios violentos, pues entonces estas
impulsiones son mas enérgicas y precipitadas, chocando el
dpice del corazon en la pared thoricica correspondiente. La
estension de las impulsiones pueden variar segun los indivi-
duos, y tambien por los estados patologicos de la circulacion
y respiracion: en el estado normal las impulsiones ocupan el
espacio comprendido entre los cartilagos de la cuarta y stp-
tima, costillas izquierdas correspondiendo 4 los movimientos
que dependen de las cavidades izquierdas del corazon: asi co-
mo en la parte inferior del esternon los que proceden de la
derecha. £l Ritmo lo constituye el orden simultineo de las
contracciones y relajaciones de las auriculas y ventriculos:
muchas causas pueden modificarlo trastornando este 6rden
regular, poniéndose irregular é intermitente.

Ruipos NorMALEs DEL corazoN.—Iin estos ruidos es ne-
cesario distinguir tres clases que corresponden 4 los tiempos
en que se pueden verificar. Primero: ruido sordo algo prolon-
gado oyéndose mas_hicia el lado 1zq111erd0 y abajo de la re-
gion del corazon; coincide con el sistole 6 contraccion de los
ventriculos: segundo ruido mas claro y perceptible 4 la de-
recha y arriba; coincide con el sistole 6 contraccion de las
auriculas. Tercero: silencio 6 momento de quietud: los rui-
dos fisiologicos 6 normales del corazon, son debidos al juego
mecidnico de las vdlvulas, los que pueden variar en cuanto 4
su fuerza, regularidad y frecuencia: debiéndose tener presente
para cuando queramos hacer comparaciones patologo-fisiol-
gicas.

Rumos ANorMALEs 0 pAToLOGIcos.—El principal tipo de
estos es el llamado de fuelle, por tener la mayor semejanza
con el aire que sale por su conducto él es producido
por el roce que hace la sangre al pasar por los orificios y
cavidades del corazon: suponiendo la existencia de ciertas
condiciones morbosas, tales como concresiones sanguineas en
el interior de las auriculas, ventriculos y orificios: estrechez
del orificio auricnlo ventricular izquierdo: insuficiencia de
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las vélvalas auriculo ventriculares, hipertrofia del ventriculo
izquierdo, dilatacion del orificio ventriculo aortico, anemia y
clorosis:en estas variedades morbosas en que se puede perci-
bir el ruido de fuelle, ecsiste siempre aumento de roce de la
columna sanguinea que atraviesa las cavidades y orificios,
ya porque estén estrechados, ya porque las vélvulas estan
trastornadas, ya por que las paredes del corazon estan engro-
sadas 6 adelgazadas. KEste ruido considerado ya como tipo
presenta, variedades dignas de la atencion del Patblogo, como
son los de Escofina, Sierra y Lima;los que no son otra cosa sino
modificaciones ecsageradas y de mayor intensidad del de
Fuelle propiamente dicho: se perciben en los casos de estre-
chez de los orificios con degeneracion de las vélvulas é hiper-
trofia; el Sibilante es entre todos el mas agudo, y corresponde
4 una estrechez mas considerable: el de Friccion tiene la ma-
yor analogia con el que se produce cuando se frota una tela
de seda 6 pergamino, se presenta en las Pericarditis: siendo
debido al frote del corazon sobre su envoltura: el de Cuero
crudo se oye tambien en la Pericarditis é hidropericardias
con produccion de falsas membranas: el de Retintin 6 tanido
metdlico cardiaco es provocado por la percusion que hace el
dpice del corazon en la pared Thordcica verificdindose tan solo
mientras el sistole ventricular, siendo muy anglogo al que re-
sulta cuando golpeamos con el dedo de una mano el de la
otra,cuyo pulpejo estuviese colocado en alguna parte del pabe-
llon dela oreja. Todos los ruidos que acabamos de esponer son
isbcronos 4 los movimientos del corazon, siendo de pura ne-
cesidad para poder percibirlos y apreciarlos el que el enfermo
suspenda por mas 6 menos tiempo la Respiracion.

Ruidos normales de las arterias.

Cuando auscultamos alguna artéria en el estado fisiol6-
gico, no oiremos otra cosa sino un ruido sordo isbcrono con
los batimientos del corazon, resultado del choque de la colum-
na sanguinea contra:las paredes arteriales.

Ruipos anormaLes.—Ellos son mas perceptibles en los
gruesos troncos arteriales que en los pequefios, los que referi-
remos al llamado de Fuelle, soplo continuo 6 ruido del Diablo:
al de silvido 6 canto modulado: al Placentario y Fetal. El
ruido de Fuelle de las arterias, es muy an4logo al que hemos
dicho del corazon siendo formado como el de este por el frote



de la columna sanguinea en las paredes de estos vasos, este
ruido se encuentra en los tumores aneurismiticos, en las es-
trecheces fibrosas, cartilaginosas y calcdreas de los orificios
ventriculo-abrtico y pulmonario del corazon: en la osificacion
de las arterias: en el estado de gestacion y en las personas que
se hallan bajo la influencia de la idiosincracia nerviosa, esta-
do anémico clordtico y espasmbdico del sistema arterial. Los
ruidos de soplo continuo se parecen con bastante esactitud 4 la
que produce el fuelle de frigua continuo, aumentando de su
intensidad en cada contraccion ventricular: oyéndose sola-
mente en las arterias carbtidas y subclavias, apareciendo y
desapareciendo mientras se ausculta: se presenta en las clo-
rosis Anemia y afecciones espasmodicas. El de silvido, es una
modificacion de los dos anteriores, notdndose en Jos mismos
casos y circunstancias.

Resmo pLACENTARIO.—Se percibe tan solo en el estado
de embarazo, aplicando el oido 4 la region hipogéstrica inme-
diatamente 6 por medio del estetoscopo: corresponde 4 la cir-
culacion arterial de la muger, siendo isbcrono con sus pulsa-
ciones, no siendo perceptibles sino al cuarto 6 quinto mes de
la gestacion, faltando algunas veces, lo que constituye signo
equivoco en la prefiez; siendo muy necesario no confundirlo
con las pulsaciones de la aorta abdominal é Iliacas. Los rui-
dos de las pulsaciones del corazon del Feto, son muy pequefios
y profundos, son andlogos 4 los del relox, se oyen en la region
hipogéstrica superior, percibiéndose desde los cuatro meses de
su ecsistencia: necesitindose mucha prictica para poderlos
apreciar.

El Speculum considerado como medio del Diagnbostico,
es un instrumento con el que podemos ecsamiuar ciertas
partes del cuerpo con la vista, que no podriamos ha-
cerlo sin su auxilio: su modo de obrar es separando las pa-
redes de las diferentes cavidades, no solo para su esploracion,
sino tambiem para la aplicacion de sustancias medicamento-
sas. Se conocen varias clases de Speculum, segun el objeto 4
que se destinan: el llamado Speculum Ocu/i nos sirve para
tener los pirpados abiertos y sujetar el ojo para poder practi-
car operaciones oftalmicas: el Oris para tener abierta la boca;
el Naci para tener dilatadas las alas de la nariz: el JAuris pa-
ra abrir el conducto auditivo esterno: el Uter: para estender
la vagina: y el «/Znz para abrir el esfinter del ano. Para cada
uno de los especulum que acabamos de mencionar necesita-
remos colocar el enfermo enciertas posiciones comodas, ya



gy U

para el profesor, ya para el enfermo: para sujetar el ojo y con-
servar abiertos los pérpados, se colocari el enfermo sentado
y apoyada la cabeza en el pecho de un ayudante 6 en el res-
paldar de una silla; para la boca y nariz se podrd colocar del
mismo modo: para la oreja sentado el enfermo inclinard la
cabeza al lado contrario del que se trate de esplorar apoyvén—
dola del mismo modo que dijimos para los ojos, boca y nariz:
para la introduccion del speculum uteri, se sentard en el
borde de una cama, con los muslos en medio flecsion, y con
los pies apoyados en una silla, cada uno, colocindose el ob-
servador entre ellos: debiéndose antes tapar con una sibana
las partes sexuales la que debe tener una abertura que cor-
responda 4 la vulba, para de este modo evitar cnanto posible
sea el pudor que pudiera tener la mujer en el momento del
reconocimiento utero vaginal: para la aplicacion del «2ni se
colocarg el enfermo en una cama en el decubitus lateral, po-
niendo en flecsion la pierna del mismo lado y arriba de la
otra que debe estar estendida: si fuese mujer se usard de la
sibana de la misma manera dicha anteriormente: siendo de
necesidad el advertir, que para la aplicacion de los diferentes
speculum es preciso untarlos de algun cuerpo graso para
hacer mas ficil la introduccion.

Soxpas v EsTILETES.— Este medio nos podri ser Gtil
cuando queramos averiguar la profundidad de los trayectos
fistulosos y heridas, y tambien para cerciorarnos de la ecsis-
tencia de los cdlculos vejicales como asi mismo para apreciar
las escrecheces de los conductos naturales como uretra,
recto y esdfago. Para la aplicacion de estos instrumentos
quiriargicos, se colocars el enfermo comodamente en los casos
de heridas, fistulas y estrecheces: pero para los de los cél-
culos, se pondr4 acostado en el decubitus dorsal 6 de pié, se-
gun lo exijan las circunstancias: debiendo antes de su intro-
duccion ser untados en cuerpos grasos como aceite, manteca
0 sebo.

. Microscorro v LENTEs.--Estos instrumentos de potica
visual nos pueden servir tambien como medios para hacer el
dlqgnbstico de algunas enfermedades, asi como podremos
utilizarlos para el reconocimiento de los elementos, anatomio
patologico de los solidos, liquidos y transformaciones de es-
tructura orgdnica como para comprobar la ecsistencia de los
parisitos del cuerpo humano y determinar su figura: este me-
dio aunque no muy feliz en sus resultados no debemos despre-
ciarlo, 4 pesar de la incertidumbre que tenemos en sus dife-



rentes aplicationes: por 1o que es preciso corivenir en qite es-
ta parte del diagnostico esti poco adelantada respecto 4 los
otros medios que poseemos.

Quivica v rEAcTIVOS,—Esta parte de las ciencias natu-
rales nos ha venido a! socorro del diagnbstico, puesto que poi
sus medios analiticos hemos llegado 4 conocer la composicion
de las producciones naturales y morbosas y la de los liquidos:
con sus reactivos, hemos encontrado en ciettas partes de la
economia, sustancias que no se hallaban en el estado r:ormal
Va provengan del esterior al interior, ya de un aparato orgd-
nico 4 otro; como cuando se transporta la albumina 4 la ori-
na, 6 se desenvuelve la azucar en la enfermedad llamada
Diabetes. Por medio del papel de totnasol podemos apreciar
las propiedades 4cidas 6 alcalinas de los liquidos: Esta ciencia,
accesoria 4 la medicina, esta llamada 4 desempeiiar un papel
muy importante en el arte del Diagnstico:

SeiroMETRIA—Introducida nuevamente en la patologia
como medio del diagnostico, se ha puesto en uso para medir
la cantidad de aire que entra y sale de los pulmones, sin tener
en cuenta el que queda contenido en ellos. Esta operacion se
verifica por medio de una especie de barbmetro, construido
con este objeto, al que le han dado el tombre de Spirémetro,
el que teniendo una escala graduada indica la cantidad de
aire atmosférico que se introduce y sale de los pulmones en
los actos de inspiracion y espiracion, la que es relativa 4 la ta-
lla del individuo 4 su constitucion y edad en que se halle: por
medio de este instrumento, cuya aplicacion y forma nos es
hasta ahora desconocida, se puede diagnosticar segun dice su
inventor, el primer y segundo periodo de la tisis pulmonal, no
permitiendo confundirla con el catarro pulmonal crénico, ni
ni con otros padecimientos Thordcicos que la simulan: bajo
este concepto estd llamado el Spirémetro 4 prestar grandes ser-
vicios 4 la medicina, siendo su inventor poi este motivo acree-
dor al reconocimiento de la ciencia y dela humanidad.

La Dinamoscépia 6 el arte de estudiar los movimientos
orgénicos ¢ intrinsecos de la fibra muscular, y de la circula-
cion se ha introducido tambien nuevamente en la patologia
como un medio mas de esploracion; para poder apreciar el
estado de las fuerzas vitales, anonadadas en las enfermedades:
sin meternos en la utilidad que pueda proporcionar al arte del
diagnbstico y pronbstico su invencion, llamamos la atencion
sobre este descubrimiento, por creerlo de gran importancia
para la prictica de la medicina.

12
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Introduciendo el dedo indice de la mano,en el estado de
salud, en el conducto auditivo esterno, oiremos un zumbido
continuo muy semejante 4 un ruido sordo, este ruido se se-
para por intérvalos irregulares y porcrepitaciones muy diferen-
tes que se han llamado chispirroteos acdsticos, tanto uno co-
mo los otros se hacen mas sensibles,cuando se pone un cuer-
po intermedio entre el dedo y el conducto auditivo esterno:
los hasta aquif usados son de lienzo arrollado, cilindros de
hierro, acero 6 madera: dichos ruidos los aprecian mas bien
el enfermo que el observador, y son producidos por la com-
presion que esperimenta el aire entre el timpano y el instru-
mento esplorador: aplicade en cualquier parte del cuerpo, se
oiri tambien el zumbido, cuyo fenomeno pertenece 4 la vi-
bracion de la fibra muscular, asf como el de chispirroteo se en-
cuentra solamente en las estremidades de las manos y piés,
correspondiendo 4 los tendones y ligamentos.

Estudiadas en ciertas circunstancias fisiblogo patolbgicas,
presenta modificaciones: él es suave, sonoro, lento, continuo
é igual en el estado de salud, volviéndose 4spero, fuerte, ripido
de tono grave, desigual y trémulo en el morboso: cuyos rui-
dos coinciden con la mayor 6 menor gravedad del enfermo:
si el ruido fuere trémulo, es seiial de gravedad pero sin peli-
gro de muerte: si fuere desigual produciendo tonos ya graves,
ya agudos es sefial de gravedad con peligro de muerte: si de-
sapareciese el chispirroteo 6 crepitacion en las estremidades
se podrd pronosticar una muerte procsima; los chispirroteos 6
crepitaciones acfisticas son muy variables en las enfermeda-
des, persistiendo aun despues de la muerte desde diez hasta
quince horas, siendo mas perceptibles en las regiones precor-
dial y epigéstrica. En los miembros amputados ecsiste el zum-
bido por algun tiempo, desapareciendo poco 4 poco desde las
estremidades hicia el centro, estos ruidos segun dicen los ob-
servadores, no podran nunca referirse ni 4 la circulacion ni al
calor animal, y sf podran considerarse como un resultado de
la accion orgdnica molecular. La carencia del zumbido chis-
pirreante es el signo mas seguro y evidente de la muerte real,
mientras que su ecsistencia dice lo contrario: sus variaciones
manifiestan el curso y pronostico de las enfermedades: su

- ausencia de una parte del cuerpo hace distinguir la paralisis
completa de la incompleta, una paralisis verdadera de otra
simulada. ‘

Todo lo que hemos dicho anteriormente, nos inclina 4
que podamos deducir que este sistema de auscultacion difiere
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mucho del procedimiento estetoscopico y del auricular inme-
diato, pues en estos los ruidos que percibimos son el resul-
tado de una accion fisica, mientras que el Dinamoscopico son
consecuencias de las fuerzas vitales y de las acciones org4nicas.

Semyologia. y Sintomatologia.

LECCION XVI.

Ecsamen de los signos y sintomas que suministran los
diversos aparatos orgamnicos.

SeNores.—La semyobtica y sintomatologfa, es aquella
parte de patologia general que se ocupa del estudio de los
signos y sintomas de las enfermedades: estos signos no son
ni sintomas ni prodromos, y sin embargo proceden y se de-
ducen de ellos. Los sintomas son perceptibles 4 los sentidos,
sin que sea necesario ser médico para apreciarlos: el signo
por el contrario solo le es propio el conocimiento del profesor
y 4 su juicio cientifico: siendo un acsioma en patologia el de-
cir, que todo sintoma puede convertirse en signo; pero el
signo jam4s podrd convertirse en sintoma.

Despues de haber emitido las ideas generalas que deben
servirnos para verificar el diagnostico y pronostico, creemos
de mucha utilidad entrar en el ecsamen de todos los apara-
tos orgénicos para poder valorizar los signos y sintomas morbo-
sos que cada uno puede ofrecer en las diversas circunstancias
patologicas. Estableceremos para el mejor 6rden de este estu-
dio, en tres séries los aparatos que desempefian las funciones
de relacion, asimilacion, y generacion.

SINTOMAS QUE CORRESPONDEN A LAS FUNCIONES DE RE—
LAcioN.—Se comprenderin en estas el Hébito esterior del
euerpo.—La locomocion.—La voz y palabra.—La sensibili-
dad.—Las sensacior.es.—Las afecciones morales.—Las fun-
ciones intelectuales, y el suefio.

Hasrro esterror.—Referiremos 4 él,la Actitud.—EI vo-
lamen.—Consistencia de los musculos.—Color de la piel.—
Tumores.—Exantemas.—Erupciones.—Y ftlceras. La Jcti-
{ud supina, es la mas comun en las enfermedades [Decubi-
tus dorsal] sin embargo de no ser la mas favorable en algu-
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nas circunstancias pues no puede conservarse cuando existe
coleccion de liquidos en uno de los lados del pecho, 6 indu-
racion del pulmon correspondiente, pues entonces los enfer-
mos se acuestan mejor del lado enfermo, (Decubitus lateral
derecho é izquierdo) para facilitar de este modo la dilatacion
de las costillas del lado sano y respirar con mas facilidad. En
las pleuresias y dolores Thor4cicos, el decubitus lateral contra-
rio es el mas comodo para los enfermos, para evitar que se
anmente la dificultad de respirar con la presion. Cuando la
. Tespiracion, se verifica con dificultad en las afecciones de pe-
cho la posicion mas acomodada para mejorar su estado, es la
de sentado en la cama 6 en alguna silla apoyando la cabeza
sohre el respaldo de otra, para dar mas fuerza 4 los muasculos
intercostales, y poder respirar con mas franqueza. En los do-
lores abdominales, el decubitus es de vientre puesto que la
compresion es un medio que encuentran los enfermos de ali-
vio y mejoria. Los movimientos agitados y cambios de posi-
ciones en la cama.nos dirdn hallarse el sistema cerebro-raqui-
diano en un estado de estimulacion: se observan con mucha
frecuencia en las enferimedades agudas.

VoLumEN DEL cuerro.—La diminucion de alguna de
sus partes constituye la J¢rofia. La Demacracion, Marasmo
enflaquecimientoe 6 consuncion cuando disminuye 6 ha dis-
minuido la totalidad del cuerpo: estos estados son siempre
consecuencias de enfermedades cronicas en las que no puede
verificarse la nutricion y asimilacion. El aumento de las
partes es producido porla tumefaccion inflamatoria 6 por au-
mento del pingtedo & gordura, [Obesidad]Por aumento de
nutricion de los tejidos [Hipertrofia] Por infiltracion de se-
rosidad en el tejido celular subcutdneo [Edema.] Por colec-
cion de liquidos en el abdomen [/scitis] 6 en el escroto [ Hi-
drocele], 6 en el créneo (Hidrocefalo.) Por infiltracion del aire
en el tejido celular [ Enfisema.] Por coleccion de gases en los
intestinos [ Timpanitis, Meteorismo y Neumatosis], estos tres
Gltimos estados patologicos reconoceri par causa la disminu-
cion de la fuerza peristaltica de los intestinos, obsticulo me-
cénico al paso de los gases, por materias estercolares deteni-
das, 6 por desenvolvimiento de gases dependiente de modifi-
caciones debidas 4 la perturbacion del sistema nervioso gan-
glionar: elles pueden presentarse como sintomas en las en-
fermedades, teniendo cada uno su valor semyético.’

ConsisTENCIA MUscuLar.—En las enfermedades de ca-
racter inflamatorio, las carnes se conservan en buen estado:
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en las de mal, se ponen flacidas: asi como endurecidas y re-
sistentes en las espasmodicas y convulsivas,

Coror pE LA piEL.—Es variable segun el temperamento
del individuo, sin embargo puede adquirir otros en las enfer-
medades: se halla encendido en las flegmacias, pélida en las
enfermedades agudas: en los vicios humorales, esta de color
terroso y pajizo, como en la sifilis constitucional y diatesis
cancerosa: en la Ictericia afecta el amarillo azafranado, por
hallarse en la sangre los elementos de la bilis: este resultado
es debido 4 la suspension de'la escrecion biliar en el higado,
G 4 la absorcion de las moléculas de la colesterina introducidas
en el torrente general de la circulacion: el color azuloso de la
piel & Cianosis consiste en la estancacion de la sangre venosa,
en algun lugar del circulo sanguineo presentindose como
sintoma en las hipertrofias del corazon derecho y en las asfic-
sias, en donde el paso de la sangre del sistema capilar general
arterial al venoso, se hace con dificultad: presentindose tam-
bien en las alteraciones de la sangre como en el escorbuto, y
en la persistencia del agujero de Botal en los recien nacidos:
la piel puede adquirir un color oscuro en los individuos que
han tomado interiormente preparaciones de plata.

ExanTemas.— Constituyen bien enfermedades, bien efec-
tos sintomiticos: existiendo tres que suelen presentarse en
las fiebres de mal caricter: tales son la Sudamina Pete-
quias y Rauseola. Las petequias son unas manchitas que
no esceden de la superficie de la piel, de color rosado mas
0 menos claro, debidas 4 la trasudacion local de la sangre del
sistema capilar general arterial de la piel, pueden presentarse
en las fiebres graves en el cuello, pecho y vientre, desde el
segundo hasta el septimo dia de la enfermedad: muy rara vez
coinciden con la mejoria de los sintomas, siendo las mas de
un pronostico tanto mas grave, cuanto mas LUmerosas, mas
grandes, mas oscuras y persistentes sean. La sudamina son
unas vejiguillas del tamafio de un grano de mostaza pequefio
que esceden de la piel, redondas y transparentes, contenien-
do en su interior un liquido seroso, desenvolviéndose sin ru-
bicundez y en las mismas circunstancias que las petequias:
suelen ser efecto del calor presentindose reunidas en grupos
y con prurito en medio de una areola encendida, constitu-
yendo el Sarpullido: llamandose Miliar cuando es general y
sin estas circunstancias.

LocomocioN.—Los trastornos funcionales de los miscu- .
los sometjdos al influjo cerebro raquidiano, consisten en la
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exaltacion de la senbilidad, diminucion, abolicion y perver-
sion de sus facultades motrices. La exaltacion de la sensibi-
lidad muscular, se presenta en los dolores reum§ticos y en su
contraccion G espasmo tonico: La Diminucion se observa en
algunas enfermedades, cuyas diversas gradaciones constitu-
yen los estados conocidos con los nombres de Debilidad G
Astenia, JAdinamia 6 Postracion; la Debilidad puede presen-
tarse en el principio de las enfermedades siendo tauto mas
marcada, cuanto mas graves puedan ser: asi como en la con-
valecencia de las agudas: la /stenia se pronuncia cuando ec-
siste falta de energfa orgénica en los aparatos 6 en alguno de
ellos, debiendo su origen 4 las lesiones de la nutricion respi-
racion y enervacion cerebro espinal: los caracteres que la de-
terminan, son la palidez de la piel y demas tegidos, descenso
de temperatura habitual, y diminucion de la contractilidad
orginica muscular. Considerada la «2stenia bajo el punto de
vista relativo 4 la naturaleza de las enfermedades, podemos
distinguirlas en «/sfenia sanguinea, nerviosa, nutritiva y se-
cretoria: la dindmica y postracion se caracteriza por una gran
falta de fuerzas musculares, acompanadas de insensibilidad in-
telectual y torpeza en los sentidos, constituyendo el principal
fenbmeno en las afecciones adinimicas, en las-absorciones pu-
rulentas, y en los envenenamientos miasméticos. Estos estados
Dindmicos no deberemos confundirlos con el Estupor, puesto
que este es el resultado de la compresion encefilica, mien-
tras que los otros se verifican sin este requisito. La abolicion
de las fuerzas, la determinan las diferenres paralisis de los
movimientos musculares: puede ser limitada 4 la mitad del
cuerpo Hemiplegia: 4 las estremidades inferiores Paraplegia al
brazo de un lado y pierna contraria Paralisis cruzada.

En la perversion de las fuerzas se comprenden el fem-
blor, los calambres, convulsiones, rigidez, contraccion, sal-
Zos de tendones y carfologia. El temblor consiste en agitacio-
nes y movimientos involuntarios, producidos por alternativas
de contracciones y relajaciones involuntarias de los masculos,
determinados por modificaciones de la inervacion ganglionar
o cerebral: la producida por retropulsion de los liquidos perife-
ticos 4 las visceras, por neuropatias 4 consecuencia de afec-
ciones del alma, 6 por el abuso de las sustancias que esaltan
o debilitan el sistema nervioso: tales como el café, licores es-
pirituosos y senectud llamado Zemblor senil.

Los calambres no son otra cosa sino convulsiones toni-
cas, dolorosas, parciales, pasageras é involuntarias de los pla-
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nos musculares, debidos 4 la escitacion nerviosa, ocasionada
segun nuestro modo de pensar por el aumento de electricidad
animal en el lugar de la contraccion, presentindose en algunas
afecciones nerviosas, en las compresiones de los troncos ner-
viosos, y en el segundo periodo del colera asidtico.

ConvuLrstones.—Illas consisten en movimientos alterna-
dos de relajaciones y contracciones musculares con pérdida
del conocimiento 6 sin ¢l, se observan en la Epilepsia esencial
o sintomitica, en la Eclamsic y en algunas enfermedades
graves: las convulsiones consideradas como sintomas dicen,
el compromiso de los centros nerviosos y la mayor gravedad
del enfermo.

CONTRACTURA O RIGIDEZ DE LOS MUsCULos.——Se refieren
siempre 4 una lesion bien del encéfalo, bien de la médula es-
pinal: presentindose generalmente como consecuencia del re-
blandecimiento de estas partes del 7%éano y del reamatismo
cronico: este sintoma tendri mas 6 menos valor semyotico se-
gun esté acompaiiado de otros de mal presagio.

SuBsuLTOs TENDINOSOs.—Son ligeros movimientos invo-
luntarios de los tendones flexores de las manos, debidos al de-
sorden de la inervacion cerebral: este sintoma es de mal pro-
nostico en las fiebres de mal caracter, y de poco valor en otras
de naturaleza nerviosa.

CarpHOLOGTA.—-La constituyen movimientos agitados
de las manos y de los dedos sin objeto determinado: ellos debe
referirse 4 desordenes nerviosos y al delirio de la vision: estos
fenbmenos morbosos se suelen presentar en las fiebres Atdxicas
y Adindmicas de forma cerebral; en las estimulaciones ence-
filicas que preceden 4 la Demencia, y 4 las Neuroses de la
inteligencia. ,

Voz v paLaBrA.—E] timbre de la voz es débil en la ma-
yor parte de las enfermedades: él es susceptible de variaciones
en los catarros, en las afecciones de la Laringe en el Croup,
en las 7'raqueitis. en la vIngina de Pecho y en el Histerismo.
La modificacion que esperimenta la voz por disminuir de su
timbre se llama Jfomia 6 voz apagada: se observa en las pa-
ralisis de la Laringe, en el segundo periodo del cblera asi4-
tico, y en la laringo Traqueitis cronica, siendo un sintoma
grave en las fiebres, y de poco valor en otras afecciones.

SensacronNes.—La sensibilidad general en las Neuroses,
esta aumentada, 6 exaltada,constituyendo el Dolor: hallindose
disminuida en las fiebres Atdxo adindmicas, en las intoxica-
ciones narcoticas, Asfixias, Apoplexias y Paralisis. Las sensa-~



ciones son internas y esternas, las internas residen en las
membranas mucosas que estan bajo la influencia del sistema
ganglional, pero necesita de la del cerebro para que se pro-
duzca y perciba el dolor,el cual es el resultado de cierta modifi-
cacion particular primitiva 6 secundaria sin lesion manifiesta
en la parte donde se siente: siendo las ramificaciones nervio-
sas los conductores da la modificacion dolorosa del érgano,al
centro de percepcion animal, y de este 4 la parte donde se es-
tablece: las sensaciones esternas son siempre consecuencias de
la transmision al centro de percepcion de los cuerpos que afec-
tan los sentidos esternos,los que pueden obrar ya aumentando
la sensibilidad, ya disminuyéndola 6 ya pervirtiéndola: su exal-
tacion se presenta en las Neuralgias y Reumatismos; su dis-
minucion en las Paralisis y Adindmia; su perversion la encon-
traremos en las afecciones cerebrales, en la enagenacion men-
tal, en las Meningitis y alguna otra afeccion de la clase de
las neurbses,

ArEccroNEs MorALEs.—-Los actos funcionales afectivos
en los estados morbosos presentan trastornos considerables:
estos actos cambian en contrario, el cardcter natural de los en-
fermos, los de genio tranquilo y afectuoso con sus amigos y
parientes, se vuelven irascibles y se molestan de las cosas mas
insignificantes, al paso que otros conservan una indiferencia
completa 4 los objetos mas queridos. Las pasiones se mani-
fiestan con mas intrepidez en algunos enfermos, asi como en
otros desaparecen de un modo que nada les es interesante.
Estos estados se desenvuelven con mucha facilidad en las Mo-
nomanias, Demencias, Hipocondrfas: habiéndose observado
tambien en la muger en el estado de Gestacion; ellos no tie-
nen ningun valor semyotico en las enfermedades.

ACTOS INTELECTUALES.—Los actos que dependen de las
facultades intelectuales del hombre, deberemos referirlos 4 la
Memoria, Atencion, Juicio é Imaginacion: todos son suscep-
tibles de exaltarse, disminuirse y pervertirse mientras los pe-
riodos que recorren algunas enfermedades, pudiéndo ecsistir
aisladamente en los trastornos de la inteligencia; y en las
afecciones simpjticas de los centros nerviosos. Nos limitare-
mos 4 hablar solamente del Delirio por ser el que con mas
frecuencia se presenta en las enfermedades que nos dice el
estado de Perversion de las funciones intelectuales.

EL pELIRI0.-Es €l desorden de las funciones intelectuales,
con perversion 6 sin ella de las cualidades morales del indivi-
duo, dependiendo de una modificacion permanente b pasa-
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gera del cerebro, resultado de escitaciones y estimmlaciones
simpdticas 6 idiopdticas de su estructura pudiéndose desenvol-
ver en las astenias congestiones cerebrales y en la intoxicaeion
Narcotica. De aqui deberemos deducir y admitir cuatro clases
de Delirios; el Deméntico 6 Nervioso, el Febril, el Congestivo
y el Momenténeo 6 Narcotico. El delirio unas veces puede es-
tar en relacion con los objetos que le rodean, afectando la
imaginacion de una manera vaga: otras se presenta sin causa
manifiesta, como un desbdrden de las facultades del alma: en
estos casos puede afectar algunas variedades segun la natu-
raleza del delirio y segun haya dirigido su accion ya 4 las
membranas, ya al juicio 6 ya 4 la imaginacion: el delirio con-
siderado como sintoma, no estd muchas veces en relacion con
la lesion que lo determina pues sucle aparecer en enferme-
dades leves, y no en las graves: de modo que al delirio debe-
remos darle muy poca importancia como signo, pues nunca
corresponde al mal 6 buen pronbstico que podamos hacer.
Este desorden intelectual se presenta con los caricteres de fu-
rioso, tranquilo, continno é intermitente 4 los que siempre
precede cefalalgia, zumbido de oidos, inyeccion de los ojos y
bultuosidad de la cara; el Desvario deberemos censiderarlo
como los prodromos del delirio, as{ como la incoherencia de
las ideas, las visiones y alucinamientos que tambien pueden
precederle de lo que no tiene conciencia el yo del individuo,
por estar ya afectada la parte del cerebro que corresponde 4
las facultades intelectivas.

La escitacion cerebral llevada mas all4 de los limites
compatibles con la salud, determina el Insemnio: la esti-
mulacion patolbgica provoca la congestion sangufnea o se-
rosa, dando lagar al suefio morboso que comprende el Letar-
g0, Coma, Caré y Sonolencia. El letargo es una especie de
Sofolencia que acompaia 4 las fiebres de mal cardcter, siendo
un estado medio entre la vigilia y el suefio: es de mal presagio
cuando esta acompaiada de otros signos graves. El Coma lo
constituye un sueiio profundo, es precursor las mas veces de
las Apoplejias, y es de mal agiiero en las afecciones cerebra-
les. Kl Car6 no es otra cosa que un estado comatoso con com-
pleta insensibilidad de los sentidos; se observa con frecuen-
cia en los ataques epilépticos y en las fiebres Atdxo-adindmi-
cas, teniendo valor semyotico segun que esté acompanado de
otros sintomas alarmantes.

SINTOMAS QUE SE REFIEREN A LAS FUNCIONES DE ASIMILA-
cron.—Comprenderemos en ellos los pertenecientes 4 la Di-
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gestion, Respiracion, Circulacion, Escreciones y Secreciones.
En cuanto 4 las que podamos referir al acto de la Digestion,
las reduciremos al Apetito, Sed, Deglusion, Vbmitos Defeca-
ciones y estados que puede presentar la lengua.

J2l Apetito se halla disminuido en los Prodromos de las
enfermedades y abolido mientras sus periodos: estd aumen-
tado en algunas neurbsis del estobmago, asi como puede estar
depravado en las mismas circunstancias: la JZnorevia consiste
en su falta absoluta, siendo el Hastio la repugnancia que te-
nemos 4 ellos: la Anorexia se pres:nta en las enfermedades
del estomago, y el lLastio en ligeras indisposiciones de la sen-
sibilidad o6rgano gistrica. La Bulimia 6 hambre' canina la
constituye un escesivo apetito; se llama Malazia cuando lo
que se desea.es de las susiancias que mas se comen, y el de
Pica cuando se apetecen cosas esiravagantes: estos estados
counocidos con estos nombres se presenian como sintomas en
las Gastritis crbnicas, y en las perturbaciones de las faculta-
des intelectuales. Llimase Dispepsia la lentitud y dificultad
de las digestiones: se observan en las afecciones cronicas de
los 6rganos digestivos, en los infartos gésicicos, y en las Gas-
tralgias, Sed estd aumentada en la mayor parte de las fiebres,
la que guarda proporcion con la ecsalacion de la piel y del
pulmon, siendo taiito mayor, cuanto con mas frecuencia fun-
ciona en la combustion del carbono de la sangre: a este feno-
meno quimico es debida la sensacion de la sed.

Estapos pe LA LENeua.—La lengua deberemos mirarla
como el espejo de la superficie interna del estomago: ella pre-
senta las mismas modificaciones que sufre este 6rgano en las
enfermedades de que es susceptible: se presenta seca, pun-
tiaguda, y encendidos sus bordes en las Gastritis agudas, y
en las fiebres eruptivas: blancuzca y amarillenta en los in-
fartos gastricos: palida y ancha en las clorosis, Anemias é in-
fartos mucosos: negruzea y seca en las fiebres, ataxo adin4-
micas: ensangrentada en las hematemesis pasivas, y en las
hemotisis activas. ;

Dzrerucron.—Puede ser mas 6 menos dificultosa en el dl-
timo periodo de las enfermedades agudas: la dificultad de tra-
gar 6 diglutir se llama Disfugia la que puede depender tambien
de otras afecciones, como en la tumefaccion de la lengua y
amigdalas, tumores en el cuello, paralisis de los nervios glo-
so-faringeos, histerismo é hidrofobia nerviosa, esencial 6 sin-
tomitica. La hidrofobia deberemos diferenciarla de la Rabia,
en que aquella siempre que se presenta es sintomética de algu-
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na afeccion del cerebro, mientras que en estaes el resultado de
la introducion en la economia del virus Rabico % Lisico, en
una y otra, ecsisten los mismos fenémenos, por cuya razon se
ha confundido en la ciencia, es recesario pues diferenciarlas
para su terapsutica. Consiste una y otra en la imposibilidad
de tragar liquidos, y el horror que causa su presencia.
Vomrro.—Lo constituye la espulsion de las sustancias
contenidas en el estbmago, cuyo fenbmeno no se verifica tan
solo por las contracciones del esitdbmago, pues necesita de las
de los masculos del abdomen y diafragma debidas 4 las mo-
dificaciones de los centros nervosos, ya idiopiticas, ya sim-
piticas: y ast vemos presentarse el vomito en las afecciones
del peritoneo, de los riiones y cerebro, siendo muy frecuente
en las del estbmago, y en las de los intestinos particularmente
en los colicos espasmbdicos, en el colera morbo esporidico y
asidtico, en las gastritis agudas, cronicas y envenenamientos,
en las caqueluches y afeccicnes toricicas. El vbomito no de-
beremos considerarlo como un signo patognomonico, siendo
su valor relativo 4 los dem4s sintomas, cesando G persistiendo
con la afeccion que lo ha provocado, siendo muy constante
en las degeneraciones scirrosas de los orificios del estomago
y sus paredes. Los materiales espelidos por el vomito, son
muco-albuminosos, en las gastritis eronicas: muco-biliosos, en
las agudas, hepatitis, peritonitis colicos metélicos; andlogos al
cocimiento de arroz en el colera asidtico, glutinosos en las in-
digestiones, viscosos cenicientos y negruzcos en los cinceres
del estbmago, de materias fecales en el colico del Miserere 6
Ileo y en las estrangulaciones herniarias, de sangre descom-
puesta parecido 4 borras de café en el vomitd negro, de san-
gre negra liquida 6 medio coagulada en la hematemesis.
Dzrrcacioy.—Ll4dmase asi el acto de ‘deponer los mate-
riales escrementicios, puede suspenderse en consecuencia del
espasmo del intestino recto, asi como puede verificarse sin
consentimiento de la volunttad en su paralisis. La defecacion
puede pervertirse en el estrefiimiento, diarrea, disenteria y
lienterfa: el estrebimiento supone demasiada absorcion de la
humedad escrementicia cuyos materiales endurecidos en gran
cantidad no pueden ser escretados: es propio de la pubertad y
edad adulta no teniendo ningun valor semybtico: no suce-
diendo asi en los cblicos estercolares y espasmbdicos, puesto
que la mayor 6 menor gravedad del enfermo es relativa 4 las
defecaciones que haga. La diarrea puede ser biliosa 6 serosa,
se presenta en las enteritis agudas y cronicas, asi como las
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sanguinolentas en las eolitis, disenterfas y flujo hemorroidal
interno: Lienterfa 6 defecacion de materiales 4 medio digerir,
es un sintoma de la gastro enteritis cronica: las diarreas coli-
quativas se presentan en el Gltimo periodo de la tisis pulmo-
nal: la de liquidos 4 manera de lavaduras de carne en la di-
senterfa, teniendo todas ellas valores semyoticos de los que
nos ocuparemos al tratar del pronostico de las enfermedades.

Respiracton.—En el ecsémen de los sintomas que puede
presentar el aparato respirativo, debe tenerse presente como se
verifican en el estado fisiologico para poderlo diferenciar en
el patologico; debiendo apreciarse en ella su frecuencia, su
irregularidad, los ruidos diversos de que es susceptible, asi
como los fenbmenos relativos 4 esta funcion orginica, como
son el Jliento la Tos y los esputos. Se llama Disnea la difi-
cultad de respirar en todas las posiciones que pueda tomar
el enfermo, no asi la Ortgfnea en la que mas se dificulta la
respiracion y 4 veces no puede verificarse sin peligro de ser
asfixiado, en los decubitus dorsal y laterales, necesitando pa-
ra ejercer esta funcion,el estar sentado con el cuerpo hicia ade-
lante. La disnea y ortophnea pueden presentarse en todos los
padecimientosde los 6rganos tordcicos,y en las lesiones de otros
por relacion de simpatia patologica de continuidad 6 contigui-
dad & desordenes de la inervacion. Considerados estos dos feno-
menos como sintomas, es de muy poco valor, teniendo mucho
como signo para el diagnbstico y prognostico. La irregularidad
de la respiracion en las enfermedades agudas es de mal pre-
sagio, pues dice el gran compromiso en que se encuentran
las fuerzas vitales anonadadas por el estado morboso. Los
ruidos ariormales de la respiracion pertenecen 4 la auscul-
tacion de la que ya nos ocupamos.

El Aliento 4 espiracion adquiere muchas veces un olor
sui-generis en las enfermedades, diferencidndose mucho del
que tienen algunas personas 4§ consecuencia de la caries de
los dientes, y desaseo de la boca. El mal aliento y sus varie-
dades se percibe en la gangrena del pulmon; en los scirros
reblandecidos del estomago, en el Ozene G ulceracion de los
senos frontales y etmoidales, en los cénceres de la laringe y
lengua; en las fiebres pdtridas 6 adindmicas y en el Gltimo
periodo de la fiebre amarilla. Cuando el mal olor es producido
por la caries dentaria, no tiene ningun valor patologico, no
siendo asi cuande acompaifia 4 las enfermedades enunciadas,
pues él revela la destruccion de alguna parte de la organiza-
cion que debe concluir con la ecsistencia del enfermo.
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Hrro.—Es debido 4 una contraccion convulsiva del dia-
fragma, acompaiada de una inspiracion ruidosa, ocasionada
por el espasmo que esperimenta la laringe: este fenomeno es
muy comun en los periodos de algunas enfermedades agudas,
y mas especialmente en la hepatitis, nefritis, pleuresia, supra
diafragm4tica: estrangulacion intestinal y en el dltimo perio-
do de la fiebre amarilla y bilioso inflamatoria cuando termi-
nan por la muerte. El hipo puede ser idiop4tico G nervioso,
simpético dependiente de la afeccion de otro 6rgano: cuando
es nervioso no tiene el valor que adquiere cuando es sintom4-
tico, pues siempre se le debe considerar como signo fatal en
las enfermedades en que pueda presentarse.

Tos.—Es provocada por la escitacion y estimulacion de
la membrana mucosa bronquial: cuando se produce 4 conse-
cuencia de alguna afeccion pulmonal se dice idiop4tica: cuan-
do se desenvuelve por otros padecimientos de 6rganos distan-
tes se llama simpitica. La tos idiopéitica puede ser seca sin
espectoracion, coincide con el periodo inflamatorio del apa-
rato respiratorio. La hameda corresponde al de declinacion
de las enfermedades de este mismo aparato. La tos simp4tica
puede ser faringea 6 gutural, pleuritica, estomacal 6 géstrica,
verminosa, nerviosa y hepética, ellas son mas 6 menos secas

0 hmedas: las repeticiones de la tos, se llaman accesos 6
quintas en cuyos actos acude la sangre 4 los capilares de
la cara, y jos, poniéndolos rubicundos,alguna vez se produce
el vértigo por congestionarse el cerebro mientras los accesos.
La tos no tiene valor ninguno patolbgico, sino se acompaiia
con otros sintomas que corresponden al padecimiento pulmo-
nal si fuere idiop4tica: si simpéitica, tendr4 el que le sugieran
los sintomas de las afecciones que la han determinado.

EspecTorACION, EsPUTOs, EspuictoN.—Llimase especto-
racion la espulsion de los productos morbosos escretados de
la mucosa bronquial y otros que son resultados de la des-
truccion del parenquima pulmonal, traquea y laringe. La
espectoracion comprende la espuicion y el esputo: la pri-
mera puede considerarse como el acto de espeler, y la
segunda al del material que lo forma. Los esputos son for-
mados de materiales mucosos, serosos, albuminosos, puru-
lentos y ensangrentados. Los mu«osos son muy parecidos al
moco G al agua de cola picis, muy pegajosos en la superﬁcie
de la vasija que los contenga, pudlendo ser amarillos G oscuros,
ellos provienen de las escresiones patologicas de la membra-
na mucosa pronquial y traqueal: siendo el principal sintoma
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de los catarros pulmonales, y de las pueumonitis cronicas:
Los serosos y albuminosos eclaros transparentes, anilogos al
agua de jabon y 4 la clara de huevo, presentindose estos en
las bronquitis cronicas principios de la tisis tuberculosa, y
reabsorciones de los derrames pleuriticos, siendo su sabor
salado 6 dulce. Lios purulentos proceden de la fusion de los
tubérculos, destruccion del tejido pulmonal, y derrames pu-
rulentos en la cavidad toricica: la materia espectorada tiene
la forma de grumos blancos amarillos y viscosos, ellos na-
dan en una especie de serosidad en el principio de la Z%szs,
en la que se suele observar algunas estrias de sangre negra
0 roja: estos esputos no siempre nos comprueban la ecsisten-
cia de la tisis pulmonal, pues se han observado en las bron-
quitis secretorias. La espectoracion purulenta es debida 4 la
descomposicion de los esputos mucosos y albuminosos por
el aire atmosférico: lo que es necesario tener presente para no
confundir los esputos purulentos con los que afectan ca-
racter: una simple esperimentacion nos sacard de la duda
acerca de la naturaleza de los esputos: en el escupidor donde
se depositen se le agregarf agua agitindola por medio de
una varilla de palo @ otra agente: si los materiales esputados
se disolviesen, serdn purulentos, sind pertenecerdn 4 las otras
clases que ya dijimos.

EspuTos sANGUINOLENTOsS v oscuros.—Esta variedad de
escresion pulmonal morbosa no tiene igual valor semybtico
en las afecciones tordcicas; ellos pueden ser de las naturalezas
mencionadas, en las que se podrin enconirar estrias sangui-
nolentas 6 sangre mezclada intimamente con su sustancia:
cuando presentan las estrias, debe suponerse la rotura o ero-
sion de algunos vasos capilares arteriales del pulmon, no asf
cuando el esputo ecsiste mezclado con sangre negra, pues esto
esplica y dice la destruccion del parenquima pulmonal, con-
firmdndolo mas si el color fuese ceniciento y oscuro. Los es-
putos espectorados en las Pneumonias pueden ser tambien
ensangrentados y de color amarillo y verdoso mas 6 menos
glutinantes segun el grado de flegmécia pulmonal, pudién-
do convertirse en parduzco, negruzco y ditluidos en los pe-
riodos que puede recorrer este padecimiento, 4 cuyos caric-
teres cuando le acompafia un olor patrido podremos inferir-
la terminacion por gangrena.

El valor semyobtico de los esputos los deduciremos de
su consistencia, naturaleza, colores, olor, sabor y facilidad para
ser espelidos, se presentan en todas las afecciones de pecho
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pulmonales, teniendo mas 6 menos valor segun las circuns-
tancias patolbgicas en que se encuentran los enfermos. Ll4-
mase Broncorrea la escesiva escrecion de mucosidades sero-
sas 6 mucosas que sufren algunos individuos sujetos y cons-
tituidos bajo la influencia de lo que hemos llamado Elemento
Catarral, presentindose solo en los catarros cronicos: esta es-
pectoracion dice la ecsistencia del engrosamiento de la mem-
brana mucosa bronquial en toda la estension que comprende:
no ieniendo valor alguno patolbgico sino se acompaiia con
otros sintomas.

CIRCULACION Y PULSACIONES MORBosAs.—La sangre califi-
cada con la espresion de carne liquida, es el principal liquido
orgénico, en €l residen los materiales de la nutricion y los de
las secreciones: ella esti compuesta de elementos diferentes
de globulos blancos y rojos, y de una materia colorante lla-
mada Hematosina: pudiéndo modificarse en su composicion
natural, dando lugar 4 diversas afecciones, ya por contener
principios que le sean agenos de naturaleza deletérea, ya por
variar de consistencia, color y cantidad su velciculo Suero,
0 ya por demasiada 6 ninguna plasticidad, cuyas modifica-
ciones deberemos conocer para poder apreciar los sintomas que
pueda sugerirnos este liquido, considerado respecto a la fun-
cion que ejerce y 4la combinacion de otros elementos capaces
de trastornar su composicion puesto que todo esto contribuye
4 determinar estados patologicos humorales y orgdnicos.

En las flegmécias de los 6rganos estd aumentada la can-
tidad de fibrina y de globulos rojos, este aumento contribuye
4 su desarrollo, como se observa en el codgulo fibrinoso que
presenta la sangre cn las sangrias cuando se estrae paracom-
batir el elemenio inflamatorio depositado en algun aparato
orgénico: en las fiebres de mal cardcter por el contrario estdn
disminuidos los globulos,asf como en las hemorrigias pasivas,
Clorosis, Anemia, Ilidropesias, y mientras la Gestacion, El
suero de la sangre considerado como el vehiculo donde se ha-
llan disueltos los globulos blancos y elementos constitutivos,
tiene una tendencia 4 aumentar 6 disminuir la proporcion de
aquellos que pueda contener disuveltos, asi es que la Albumi-
na puede presentar modificaciones en su cantidad, respecto
4 los demas componentes: en las flegmécias tiene tendencia
por su aumento 4 producir adherencias, 4 la formacion de fal-
sas niembranas, 4 obstruir los capilares, aumentando la Plas-
ticidad de la sangre: en la Nefritis albuminosa estd disminui-
da la albumina, asi como la cantidad de los globulos blancos:
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las demas sales disueltas en el suero pueden variar de pro-
porcion dando lugar 4 enfermedades humorales, contraidas
va por los virus especificos, ya por ciertas modificaciones que
esperimenta 4 consecuencia de la edad, de los alimentos y
de los medicamentos.

El estado de cantidad 6 calidad de la sangre se ha llama-
do Pléthora habiéndose admitido en la ciencia dos clases, una
llamada Plethora ad vasa falsa 6 por replesion de los vasos,
y otra Plethora ad vires verdadera 6 por demasiada riqueza
de sus materiales nutritivos: ellas son susceptibles de varia-
ciones en los temperamentos y estados morbosos, constitu-
yendo la Pléthora local 6 Hiperemia, la Pléthora general 6
sangre consistente superabundante: la Mecénica 6 por com-
presion de los vasos. La Hiperemia llamada tambien conges-
tion local, precede 4 las hemorrdgias activas y 4 las inflama-
ciones: la general precede 4 las fiebres inflamatorias: la mecé-
nica al obsticulo de la sangre; asi es que en el corazon forma
las Aneurismas, en el higado las obstrucciones, en los pul-
mones la congestion 6 apoplejia pulmonal. La Pléthora falsa
linfitica 6 serosa se desarrolla en los estados Anémicos y
Clorbticos, siendo consecuencia unos de otros.

La sangre puede contener entre sus principios, elementos
estraios, desenvueltos en su misma organizacion: asi es que
la Urea se desenvuelve en las Nefritis albuminosas y calcu-
losas: la Colesterina 6 materia colorante de la bilis en las in-
flamaciones del higado: el Pus en lasreabsorciones purulentas:
y en determinadas constituciones médicas: pudiendo ademas
contener entre sus principios elementales todas las viru-
lentas y toxicas que puedan ser absorvidas por las superficies
gdstro-pulmonal y génito-urinaria. El color de la sangre estd
en razon de la cantidad de globulos rojos, puesto que 4 ellos
se les debe tan solo su colorido: adquiriéndolo mas oscuro
en los desordenes de la Hematosis en las Asficsias por gases
deletéreos y en las afecciones orgénicas del corazon.

Su poca consistencia corresponde al aumento de los
globulos blancos: desapareciendo la plasticidad 6 espesor en
las fiebres patridas y en las absorciones de los virus ponzofio-
sos, en las que adquiere un estado de licuacion incompatible
con la vida y con la salud. Estraida la sangre del cuerpo hu-
mano y privada del calor orgédnico se separa en dos porciones
distintas, una solida y consistente llamada Coagulo 6 Cruor,
y la otra liquida mas 6 menos amarillenta llamada Suero de
la sangre: esta separacion se verifica con mas 6 menos pron-
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titud segun la cautidad de fibrina que contenga siendo muy leni-
ta cuando el individuo se halla bajo la influencia de la fiebre
tifoidea, Escorbuto, Anémia y Clorosis: y muy pronta su for-
macion en lasinflamaciones Reumatismos, Pulnionias, Pleure=
sias y en todas las flegmdcias agudas,en cuyos casos se presen-
ta lo que se llama Costra inflamatoria 6 Pleuritica, enla super-
ficie de la sangre estraida delas venas con el objeto Terapéutico.

El pulso fisiologico lo coustituyen las uniformes y di-
versas pulsaciones de las arterias. El patologico 6 sus mo-
dificaciones, serin las Ginicas de nuestro interés, cuyas apli-
caciones haremos 4 los diferentes estados morbosos. Las arte-
rias que pueden esplorarse con este fin, son las mas superfi-
ciales de la piel, tales como las Radiales, las Popliteas, las
Carétidas esternas y alguna vez las temporales. Para poder
apreciar los latidos arteriales, se aplicardn en la longitud de la.
arteria los cuatro dedos de la mano contraria al vaso que se
pulsa, debiéndo hallarse el enfermo en la mayor tranquilidad
de espiritu y cuerpo: esto se conseguird dejando que pase al-
gun tiempo la impresion que causa la vista del Médico,
la que siempre impone algo al enfermo, el que debers co-
locarse en el decubitus dorsal 6 lateral, con el brazo en es-
tension sobre el borde cubital, evitando la compresion que
pueda haber en algun punto del cuerpo para dejar libre cuanto
sea posibl: la circulacion general: de este modo podremos apre«
ciar las variaciones de que son susceptibles las pulsaciones, en
cuanto 4 su frecuencia fuerza y regularidad: siendo muy ne-
cesario para conseguirlo, el conocer fas pulsaciones normales
de los individuos para poder apreciar despues las anormales:.

Las pulsaciones en las afecciones inflamatorias son fuer-
tes y duras: dilatadas en las congestiones hemorrigicas: blan-
das en las crisis por sudores: contraidas, frecuentes y peque-
fias en las enfermedades nerviosas, desiguales, intermitentes y
lentas en las cerebrales. El ecsémen del pulso es de gran im-
portancia para la prictica de la medicina, pues siempre es
el ordculo seguro para poder graduar el estado de las fuerzas
vitales en las enfermedades, y tambien para su Pronbstico, de
cuyo estudio nos ocuparemos detenidamente mas adelante.

Ecsalaciones y Secreciones.
LECCION XVIIIL.
SeNores:—Las funciones de los aparatos glandulares que

tienen por objeto separar de la circulacion general, los liqui-
14
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dos orgédnicos se llama Secrecion: la de las membranas mucosas
Exalacion: unay otra pueden estar pervertidas, constituyendo
diferentes afecciones. Las Secreciones y Exalaciones en ge-
neral estan intimamente ligadas entre si, aunque pueden es-
tar unas aumentadas mientras que otras lo estén disminuidas:
esta falta de equilibrio entre unas y otras puede dar lugar 4
estados morbosos particulares: el aumento de la transpiracion
Pulmonal, hace disminuir la Secrecion Renal: su diminucion
la aumenta: habiéndo algunos casos en las enfermedades agu
das en las que pueden estar tarstornadas 4 la vez las dos fun-
ciones.

El aumento de las Secreciones puede producirse por le-
siones idiop4ticas 6 simpéticas. Las idiopdticas llamadas Hi-
perdiacrisis 0 irritaciones secretorias son el resultado de esci-
taciones de las membranas mucosas en consecuencia de la ac-
cion del frio himedo sobre la piel, cuya secrecion aumentada
ha recibido el nombre de afeccion catarral: en las que puede
hallarse alterado el producto de la secrecion mucosa en fuer-
za de la mayor 6 menor estimulacion de la membrana en don-
de resida la afeccion. Los productos de las secreciones va-
rian en densidad y en color, segun el grado de flegmicia
que se haya podido desenvolver en las superficies mucosas,
pudiendo adquirir propiedades contagiosas debidas 4 la alte-
racion de sus elementos, ya por la inflamacion 6 por alguna
causa especifica que haya provocado la secrecion patologica.
Las Hiperdiacrisis simpfticas, son consecuencias de las sim-
patias morbosas desarroMadas en alguna otra porcion de te-
gidos andlogos: un catarro vegical, determina otro pulimonal
o0 uretral: las Diarreas mucosas producen muchas veces las
oftalmias catarrales, y vice-versa. Las secreciones son los pro-
ductos de los aparatos glandulares encargados de esta funcion,
tales son el Urinario, Salival, Pancredtico y Biliar: la perver-
sion de las funciones.secretorias, las determinan los diferen-
tes modos de ser orgénico del aparato encargado de ejecutar
dichas funciones, lo que da lugar 4 la manifestacion de sin-
tomas que les son propios 4 cada una en su particular,las que
dcberemos apreciar para su mas esicto diagnostico.

En el estado de salud la cantidad de orina est en rela-
cion con la ecsalacion de la piel, y con la de las bebidas que
puedan ingerirse. En el patologico unas veces disminuye otras
aumenta y trastorna, en la declinacion de algunas enferme-
dades: 6 se suprime completamente como acontece en la Ne-
JSritis calculdsa, en el Célera Asidtico y en las fiebres de mal
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cardicter: adquiriendo un aumento considerable en la enfer-
medad llamada Diabetes;siendo clara y descolorida en las
afecciones nerviosas, y oscuras en las fiehres.

Cuando afecta el calor lacteo es debido 4 encontrarse di-
suelta en ella pus, 6 mucosidades vexicales: tomando algu-
nas ocasiones el color y olor de la materia colorante que tubie-
ron las sustancias alimenticias. Este liquido orgédnico deposi-
tado y en quietud, adquiere un olor amoniacal acedandose,cu-
yas propiedades desenvuelve con mas 6 menos intensidad se-
gun la cantidad de urato de amoniaco y demas sales que pueda
contener, lo que la hace tambien adquirir un color mas 6 me-
nos rojo y encendido: en las enfermedades graves cuando es
detenida en la vejiga desarrolla la propiedad alcalina la qne
poniéndo la orina mas consisteiite es capaz de inflamarla
complicando el padecimiento.

En las orinas depositadas con el objeto de alguna inda-
gacion semybtica, se podrd encontrar algunas modificaciones
dignas del estudio del patblogo: tales como una pelicula
llamada Nubécula que es una mucosidad que se halla en
suspension en el liquido, en cuyo centro se encuentra el
Ancorema el que es formado por una mucosidad mas com-
pacta: en el fondo del vaso que la contiene puede hallarse un
sedimento lactericio compuesto de los fosfatos y uratos de amo-
niaco, de mucosidad, pus, sangre 6 materiales grasos, encon-
trindose estos depbsitos con mas frecuencia en las Lithiasis,
afectos calculosos, gotosos y reumatismales: estando en menos
proporcion estos principios elemetales de la orina en las afec-
ciones febriles, y en las hidropesias idiop4ticas 6 esenciales:
Ja Urea aunque abundante en las enfermedades calculosas,
desaparece completamente como alguna de las demas salesen
la Albuminaria y Nefritis albuminosas: abundando los fos-
fatos cal y sosa en la Raquitis y Osteomalazia: enturbidndose
tanto mas pronto cuanto mas es la cantidad de sedimento que
deposita: permaneciendo clara por algun tiempo cuando con-
tenga un esceso de 4cido urico: por esta razon la orina turbia
la podemos poner clara y trasparente, afiadiéndole cualquier
4cido que pueda disolver las sales contenidas.

Este liquido puede contener en ciertos estados patologi-
cos Albumina, Sangre, Aztcar, Semen, Pus y Mucosidades;
elementos que no tiene en el fisiologico. La orina puede con-
tener Albumina en las Nefritis, en la Escarlata y en las cri-
ticas, comprobdndose su ecsistencia cuando la mezclamos al-
gunas gotas 6 mas cantidad de 4cido nitrico 6 Alcohol, estos
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reactivos coagulando la albumina, la precipitan en el fondo del
vaso que la contiene, 4 manera de un sedimento blancuzco
v grumoso, cuya cantidad es relativa 4 la Albumina que pue-
da contener: esta esperimentacion presenta algunos inconve-
nientes en cuanto 4 los resultados que queremos averiguar,
pues muchas veces el esceso de los fosfatos y Sales alcalinas,
no dejan que se verifique el fendbmeno de la coagulacion:
teniendo que valernos entonces de otras maneras de investi-
gacion quimica para apreciar la presencia de este elemento
orgénico en las orinas.

La orina sanguinolenta, puede ser turbia al tiempo de
ser excretada, depositindo un sedimento colorado espeso que
afecta el color oscuro, poniéndose el liquido claro: este sedi-
mento contiene el cruor de la sangre: su ecsistencia podremos
averiguarla, bien mojando un lienzo en el liquido, el que to-
mar4 un color rojo, 6 bien haciéndo uso del Microscopio, el
que nos hari apreciar los globulos de la sangre.

La orina azucarada se podri reconocer, evaporindola
hasta la sequedad, y tratando el residuo por el alcohol 4 38°,
quedard disuelta la materia azucarada, precipitindose despues
al modo de cristales granugientos. La ecsistencia del azGcar
en las orinas de ciertos enfermos, deberemos atribuirla 4 trans-
formaciones que verifica la quimica viviente en las sustan-
cias que han servido para la nutricion del individuo, particu-
larmente de las que contienen fécula.

La Purulenta se presentari con todos los caricteres que
es propio de esta escrecion patolbgica: una orina lactecente
en donde aparezcan grumos y filamentos que nadan en el li-
quido, puede considerarse como purulenta: ella coincide con
las ulceraciones de la mucosa vesical y con la desorganiza-
cion de los rifiones; pudiéndo presentarse como ecrisis en al-
gunas enfermedades. Las orinas en las que se pueda sospe-
char la existencia del Semen podrd descubrirse solamente con
el Microscopio el que hard ver los Espermatozoarios. Esta
orina tiene mucha analogia con la purulenta: se observa en
la Espermatorrea y en ciertas Neurbses de los 6rganos geni-
tales.

: La saliva en el estado de salud es un liquido claro albu-
minoso, alcalino con pequenas burbujas cuando esti mezcla-
da con el aire, aumenténdose en la masticacion y con la in-
fluencia de la imaginacion respecto 4 los alimentos que mas
nos agradan: el estado morboso de las vias digestivas, la au-
menta 6 disminuye, asi como tambien en las Estomatitis
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idiop4ticas 4-consecuencia de la mercuralizacion, en cuyo ca-
so adquiere un olor suigéneris. La saliva es el vehiculo don-
de puede estar disuelto el virus Lisico: tomando la propiedad
4cida en las gastritis cronicas, y en la caries dentarias.

LA secrecioN BILIAR.—-Se pronuncia en las afecciones
del higado y enfermedades biliosas en las que puede hallarse
esta secrecion aumentada, disminuida 6 suprimida: cuando
est4 aumentada se producen diarreas biliosas: cuando dismi-
nuida se declaran las afecciones dispépsicas, y cuando sus-
pendidas es absorvida al torrente general de la circulacion,
presentindose la ictericia 6 color amarillo mas 6 menos pro-
nunciado de la piel y demas tejidos. La bilis cistica en don-
de reside la Colesterina 6 materia colorante de la Bilis, pue-
de combinarse con la hepitica dando lugar 4 las ictericias de
color verdoso y negro que constituye la enfermedad llamada
Melena: asi como en las fiebres biliosa inflamatoria y amari-
lla en las que combinéndose estas dos clases de bilis con los
jugos géstricos, y la sangre ecsalada en el estomago se produ-
ce la materia negra que tanto caracteriza la fiebre amarilla en
el periodo llamado vomito negro.

Ecsalaciones.
LECCION XIX.

SENorEs.——Llamaremos asi los productos escretados
por las superficies mucosas y serosas. La cutdnea mode-
rada eonstituye el Mador el que es siempre favorable en las
eifermedades: cuando se aumenta en fuerza de la estimula-
cion del ealor forma el sudor, el que debe estar siempre en
relacion con la rapidez de la circulacion y con el estado fisio-
logico del sistema capilar general. Los fenomenos del Mador
y Sudor se manifiestan bien cuando alguna causa esterna ha
repelido la sangre hicia el centro,congestionando las visceras,
cuya reaccion orgdnica vuelve 4 la piel los liquidos, como
acontece en las fiebres intermitentes, 6 bien por falta de to-
nicidad en los vasos exalantes de la piel, que precede 4 la
muerte llamados sudores frios: reconociendo la misma causa,
los que se presentan en los tisicos nombrados colicuativos:
ecsisten ademés otros sudores morbidos debidos 4 la astenia
de la piel que no podremos considerarlos como sintom4ticos
de alguna otra afeccion.

Los sudores pueden ser generales 6 parciales, los que
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deben merecer especial atencion por constituir un sintoma
de muy mal presagio en las tisis confirmadas: ellos pueden
tener el olor acido en las enfermedades eruptivas, asi como
alcalino en las flegmacias de los 6rganos parenquimatosos: la
sequedad de la piel es un signo malo en las fiebres biliosas
en las atixicas, y en las hidropesias: siendo de buen presagio
cuando aparece en estas enfermedades.

La exalacion mucosa, es el producto de la secrecion de
los foliculos de las membranas mucosas: una multitud de cir-
cunstancias patologicas le hacen variar de aspecto en cuanto
4 su consistencia, color, acritud y cantidad, las que dependen
del grado de flegmacia que la determina: en el primer perio-
do de escitacion de las membranas mucosas, Ja mucosidad
es clara y liquida, en el segundo es acre y alguna vez alcali-
no, en el tercero adquiere mas consistencia poniéndose opa-
ca, amarilla & verdosa: el flujo mucoso puede confundirse con
la materia purulenta lo que importa mucho distinguir, par-
ticularmente en los de las partes genitales de la muger, pues-
to que se puede considerar como pus, la secrecion mucosa
vaginal: si se llegase 4 dudar de los caracteres de uno y otro
flujo, el microscopio nos hard conocer 4 cual de los dos perte-
nece. Las mucosidades normales de la vagina, son transparen-
tes y carecen de globulos, mientras que el pus mucoso ya vagi-
nal 6 ya uterino, es opaco presentindolos; el verdadero pus
de una y otra parte contiene globulos ovalados en cuyo vehi-
culo se han observado unos animalillos particulares que han
sido llamados 7ricoma vaginal: el sifilitico ulceroso de la
uretra presenta otros animalillos llamados vibriones sifiléticos
los mismos que contiene el pus de toda tlcera de este caricter
especial. :

Exavacion serosa.—Las membranas serosas estan en-
cargadas de las tunciones de exalacion y absorcion de los
mismos liquidos cuyos usos son los de servir de desliz 4 los
organos que contienen presentindoles superficies pulidas hu-
medecidas constantemente para el complemento de sus fun-
=iones. En la esaltacion de su sensibilidad orgénica se pierde
el equilibrio entre la exaltacion y absorcion produciendo un
acumulo de serosidad en las cavidades que ella forma dando
lugar 4 las hidropesias llamadas esenciales, como se verifica
en la Peritonitis, Pleuresias y aracnoiditis cronicas, en la
primera se produce la hidropesia «2scitis, en la segunda el
hidroterazx y en la tercera el hidrocéfalo: estas hidropesias
llamadas esenciales deben diferenciarse de las sintométicas
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puesto que las reconocen siempre por causa algun obsticu-
lo en la circulacion general y en la particular pertenecientes
bien al sistema de la vena porta, bien 4 la pequeila circula-
cion cardiaco pulmonal: el diagnostico diferencial de las hi-
dropesias es de mucha importancia respecto 4 su terap#utica.

ExavacroN puruLENTA.-—En el pais deberemos considerar
la escrecion purulenta y la superficie supurante: cuando el pus
es liquido, blanco y sin olor, se dice que es de buena indole o
loable: él es el resultado de una de las terminaciones de las
inflamaciones, el que puede variar de aspecto en cuanto 4 su
densidad, olor y color, segun los tejidos inflamados que lo
suministran, y segun esté 6 no la superficie ulcerada al con-
tacto del aire. Los médicos de todos los tiempos se han ocu-
pado mucho del estudio del pus para distinguirlo del moco
propiamente dicho, habiendo practicado con este objeto mu-
chas esperimentaciones fisicas, quimicas y microscopicas,
dednciendo de ellas las condiciones que debe tener cada
uno para que pueda caracterizarse. El pus, se percipita
en el agua destilada, y se disuelve comunicindole un
color lechoso: la materia mucosa, puriforme por el con-
trario sobrenada en la superficie del liquido: el pus puesto
sobre carbones encendidos despide un olor fétido: si 4 una
disolucion de pus sele afiade amoniaco liquido, presentars
dicha mezcla una masa de aspecto gelatinoso transparente:
hecha la misma operacion con el moco, no se presentars la
masa gelatinosa. Las superficies supurantes terapéuticas me-
recen ser tambien estndiadas: en los vejicatorios varia de as-
pecto la materia exalada: es loable en las flegmacias francas:
siendo saniosa y sanguinolenta en las enfermedades adini-
micas: en la superficie de los vegigatorios, se forma una pe-
iicula blanca que se remueva con facilidad en los intérvalos
de las curaciones dependiendo esto de la disposicion particu-
lar que tiene el epidermis 4 reproducirse, tan luego como ha
sido separado por alguna causa morbosa 6 terapéutica.

Fu~crones eenxiTaLes.—Los 6rganos genitales estan es-
puestos 4 lesiones orgdnicas, y 4 trastornos funcionales, en
cuyo conocimiento estd basaco el diagnostico de este aparato
orgénico. Las ulceraciones y derrames de la uretra, los vicios
de conformacion, los diferentes tumores del escroto, testiculos
v cordon espermitico: las pérdidas seminales, la impoten-
cia la Satiriatis, Anafrodisia, Ninfomania y Priapismo, son
los padecimientos 4 que estin espuestos los organos de la
reproduccion. Las pérdidas seminales involuntarias son con-



— 112 —

secuencia de la demasiada incontinencia en la juventud
0 por atonia de los vasos espermiticos, en las edades adulta
y consistente de la vida: cuando se verifican mientras el sue-
fio se llaman poluciones,las pérdidas seminales en algunas
ocasiones resultan de la afeccion de la prostata: ellas de cual-
quier modo como se verifiquen estenuan los enfermos, y mu-
cho mas si las pérdidas son sintomdticas de alguna afeccion
del cerebro y cerebelo.

ImporTENCIA.—Este estado lo constituye la imposibilidad
de consumar la copula: puede presentarse en los vicios de
conformacion del miembro, 6 por imposibilidad en la erec—
cion es un sintoma que acompaia 4 las pérdidas seminales
antiguas y 4 las enfermedades de la médula espinal.

La satyriasis, es la ereccion continua involuntaria del
miembro acompafiada de deseos vehementes de la venus:
puede ser de caricter nervioso 6 sintomitico: siendo el signo
de la monomanta errética y el sintoma de la intoicacion por
las cantéridas.

La Anafrodisia, es la carencia absoluta de los deseos de
la venus, ella procede de muchas causas siendo la principal
la pérdida de Ja sensibilidad por paralisis de los nervios que
presiden las facultades genitales, como sucede 4 consecuen-
cias del abuso de la venus y en la edad de la senectud.

La ereccion continuada del miembro sin deseos de eje-
cutar la copula se llama Priapismo: es una afeccion pura—
mente local, se desarrolla en las estimulaciones del pene, pu-
diendo ser sintom4tica en las Blenorragias encordadas y cis-
titis calculosas.

Ninfomania, es el deseo inmoderado del acto venéreo que
predispone 4 la muger 4 faltar al pudor que debe guardar: es-
ta afeccion es el resultado ya de un trastorno de la razon, ya
de un trastorno material de los 6rganos genitales, ya de Her-
pes en la vulba, 6 ya de la presencia de las scarides er. el
recto. Las enfermedades de los 6rganos de la muger estén cons-
tituidas asi como en el hombre, por alteraciones materiales 6
por trastornos funcionales debidos 4 alguna lesion orgénica
lejana 6 4 alguna enfermedad que le sea constitucional: entre
estas enumeraremos la Leucorrea 6 flujo mucoso de la vagina,
la metrorragia 6 flujo de sangre: la Amenorrea 6 supresion
del periodo menstrual. La leucorrea se caracteriza por un der-

Tame considerable de un moco-pus blanco & amarillo, segre-

gado en la vagina y cuello del utero, este flujo es conocido
generalmente con el nombre de flores blancas: unas veces re-
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conoce por causa la irritacion de la vagina ocasionada por
la inoculacion del virus sifilitico, otras est4 sostenido por una
constitucion linfitica y anémica. :

La metrorragia es una hemorragia mas abundante que
el periodo menstrual, la que se puede presentar fuera de esta
época, ya por enfermedad del utero, 6 ya por la constitucion
de la muger. Los periodos muy abundantes son metrorragias
perjudiciales, que agotan las fuerzas vitales, y empobreciendo
la sangre pueden dar lugar 4 la anemia con todo el conjunto
de sintomas nerviosos que le acompafian, determinando por
Gltimo las Clorosis tan frecuentes en las pérdidas de sangre en
la muger.

La amenorrea consiste en la supresion del periodo en la
edad critica: la dismenorrea es el periodo tardio dificil y do-
loroso: estos dos fenomenos se unen recfprocamente obser-
vindose en las mismas circunstancias y bajo la influencia de
las mismas causas,

Signos Prognosticos.

LECCION XX

SeNorEs.—Prognéstico es el juicio que forma anticipa-
damente el médico acerca de la terminacion mala 6 buena de
la enfermedad, es la parte mas dificil del arte de curar, de-
biendo ser muy reservados al emitirlo: pues as{ como honra
al médico cuando se realiza su sentencia; lo desacredita
cuando no se verifica su prediccion. El prognéstico serf mas
6 menos grave segun sea la naturaleza é intensidad de la en-
fermedad, la edad, las causas que la han producido, los ante-
cedentes, constitucion médica reinante, y los signos por los qne
debe deducir consecuencias esactas para predecir; lo que ha
de suceder en los periodos de la enfermedad, asi como en su
erminacion.

Los signos varfan indudablemente en cada una de las
enfermedades, pero hay algunos que son generales y que su-
ceden en la mayor parte de las agudas: ellos son unos fené-
menos que hacen preveer las diversas mutaciones que pue-
dan sobrevenir en la enfermedad; siendo muy necesario el no
confundir los signos prognésticos con los diagnésticos, pues
estos se limitan 4 establecer el carcter de la enfermedad en
la actualidad, mientras que los otros predicen lo que estj por

15
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suceder, en bien 6 en mal del enfermo. Los signos diagnos-
ticos son mas sensibles y manifiestos, teniendo una ecsisten-
cia mas positiva que los prognosticos: los cuales suelen suce-
derse con tal rapidéz, que es preciso mucha perspicacia mé-
dica para poder apreciarlos.

Ecsisten dos clases de signos prognosticos; unos se apli-
can 4 los fenomenos que pueden hacer preveer algun cambio
notable; otros se aplican 4 los acontecimientos que se presen-
tan de pronto al aprocsimarse la crisis: los primeros han sido
llamados no criticos: ellos ilustran al médico sobre la duracion
de la enfermedad, haciéndole prejuzgar las mutaciones ulte-
riores que podrin verificarse, y aun tambien la muerte del
enfermo: los segundos llamados criticos, son los que se pre-
sentan en el momento de la mayor violencia del padecimien-
to, los que anuncian su terminacion. El médico al establecer
su juicio no debe despreciar cosa alguna de las que tengan
relacion con el enfermo y con la enfermedad pues todo esto
tiende 4 ilustrarlo: puesto que muchos signos cuando estin
aislados pueden ser equivocos y dudosos, pero reunidos des-
pues adquieren un gran valor: no pronunciando su fallo has-
ta que haya reflecsionado sobre todas las circunstancias que
puedan favorecerle para su prenocion.

SIGNOS DEDUCIDOS DE LAS PULSACIONES ARTERIALES.—
Los batimientos del corazon y latidos de las arterias constitu-
yen el pulso; del que se deducen sefiales no solo para el diag-
nostico sind tambien para el prognostico. La accion orgdnica
del corazon y de las arterias estd sometida 4 la influencia de
los centros nerviosos, cerebral y ganglionar 4 los que preside
la fuerza vital: es pues esta fuerza la que apreciaremos por
medio del pulso en las enfermedades, asi como los cambios
que puede tener en todas las enfermedades El pulso frecuente
y lleno ‘acompaiia 4 las fiebresinfamatorias esenciales 4 las
sintomadticas y 4 las hemorragias activas: la disminucion de
esta frecuencia y plenitud, reunida £ la de los dem4s sintomas
es un signo favorable, siendo dudoso cuando despues de ter-
minada la enfermedad, continta siendo frecuente y pequeiio.
El pulso frecuente y lleno es buen signo en las afecciones
nerviosas, apoplejias mec4nicas, pues ¢l dice que las fuerzas
vitales no estin agotadas.

El pulso pequeiio y tirante en cualquier enfermedad que
dé mas de ciento cincuenta pulsaciones por minuto, es un
signo mortal: indicando menos peligro cuando 4 la pequefiez
se reune la flecsibilidad de la arteria. '
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El pulso si despues de haber sido frecuente se hace mas.
lento, es signo muy favorable, pues indica que las fuerzas vi-
tales tienen aun energfa para rehacerse sobre la enfermedad.

El pulso irregular ¢ intermitente, es grave y de mal pre-
sagio en las fiebres ataxo-adindmicas: siéndolo tambien en las
afeccionez orgdnicas del corazon.

El pulso frecuente si de repente se presentase pequefio, es
mala senal, pues indica pasar el enfermo 4 la adinamia 6
gangrena. ;

El pulso lleno y frecuente es de buen presagio en las
flegm4cias parenquimatosas: el lento pequefio é insensible al
tacto, dice una procsima muerte.

Elpulso pequeiio filiforme y muy frecuente, es de mal agiiero.

Cuando el pulso en los periodos que recorre la tisis pul-
monal, se pone mas frecuente y duro es sefial de que se ha
inflamado una porcion mas del pulmon.

La dureza y frecuencia del pulso acompaiiada de dolo-
res en el hipocondrio derecho, dice al médico que lainflama---
cion del higado estd terminando por supuracion.

La flacidéz 6 blandura del pulso es buena sefal, pues
denota verificarse una crfsis favorable.

En las fiebres de mal carfcter, el pulso flecsible frecuen-
te ¢ irregular, es de mal augurio, pues dice que la crisis pue-
de ser en perjuicio del enfermo.

El pulso lleno y lento en las apoplegias, indica una
muerte cercana: habiéndose observado en las afecciones so-
porosas que el peligro de muerte era en razon de la lentitud
de las contracciones del corazon.

El pulso fuerte es buena seiial en las enfermedades cuan-
do permane asf mientras su duracion: este pulso predice que
la crisis ha de ser favorable.

El pulso fuerte y vibratil, anuncia hemorragia, m4csi-
me si tiene el cardcter dicroto 6 vi-pulsans.

El pulso débil en los primeros periodos de las flegm4cias
dice que puede verificarse la adinamia: el que habiendo sido
fuerte y frecuente, se pone débil desigual, con cesacion de
dolor local, indica pasar la inflamacion 4 la gangrena.

El pulso débil en las hemorrigias pasivas y en las enfer-
medades cronicas es peligroso, pues da 4 conocer la falta de
las fuerzas vitales. Las pulsaciones de las Yugulares 6 pulso
venoso dice lesion orgdnica en el corazon derecho, el insen-
sible filiforme es peligroso mucho mas si est4 acompaiado de
la frialdad marmorea.
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Conocimiento del modo de ser de las
pulsaciones.

Purso FRECUENTE.—Es aquel en el cual las pulsaciones
son en mayor ndmero que las que debian ser en un tiempo
determinado. El pulso raro es por el contrario al frecuente,
pues en un tiempo dado, bate menos veces que en el estado
fisiologico. El término de comparaecion para apreciar las di-
JSerencias de los pulsos, se tomard el minuto dividido en sesen-
ta segundos. ;

Purso vivo vy LENTOo.— Entenderemos por pulso vivo
aquel en que el diastole 6 dilatacion arterial es mas pronta
que el sistole, impresionando los dedos con mayor vivacidad.
El Zlento por €l contrario, el séstole 6 contraccion arterial im-
presiona menos los dedos que el diastole conservando siem-
pre su caricter vivo.

Purso puro v puLso BLANDo. —Diremos pulso duro cuan-
do la pulsacion impresiona los dedos como si fuera un cuer-
po solido vibrante, el que guarda mucha analogia con una
cuerda de violon: 4 este pulso deberemos referir los pulsos
llamados Rigido terso y resistente. El blando es aquel cuyas
pulsaciones sin disminuir de volumen, se deja comprimir por
los dedos con facilidad.

Purso e¢raNDE Y PEQUEN0.—Pulso grande es aquel en
el que la arteria parece henchida en toda la estension de los
dedos: 4 este pulso deberemos referir los llamados /eno y de-
senvuelto. El pequefio se diferencia en quela pulsacion se ha-
ce poco perceptible al tacto. El pulso llamado serratil, es una
variedad del pequeiio.

Purso FuBrRTE Y DEBIL.—ESs aquel en que la arteria im-
presiona los dedos con fuerza capaz de rechazarlos en toda
la estension que comprendan. El débil el volamen de la arté-
ria se hace sentir mucho menos en la misma estension: 4 esta
clase de pulso podemos referir el llamado Deprimido.

Purso REGULAR £ IRREGULAR—Se llama regular el pul-
so cuando los latidos de la arteria estdn separados por intér-
valos iguales. El irregular cuando los espacios iutermedios no
son constantes, A estos pulsos deberemos referir los llamados
Vi-pulsans 6 Dicroto;el Intermitente y el Incidente.

Pulso intermitente serd aquel que desaparece despues de
un cierto espacio, no sintiéndose en algunas pulsaciones que
debiera haber. En el incidente se percibird una pulsacion en
el tiempo que separa dos regulares,
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PuLso 16uaL Y DEsicuAL.—El pulso igual es aquel en
que todas las pulsaciones son iguales entre sus espacios y
muy semejante en cuanto 4 su viveza, dureza y magnitud:
siendo desigual cuando las pulsaciones difieren entre si bajo
alguno de los aspectos mencionados. A estos pulsos debemos
referir el pulso inciduo llamado de sudor, en el que el pulso
se va elevando desde la primera pulsacion hasta la cuarta: el
decresente en el que las pulsaciones se contintan répidamen-
te haciéndose mas pequeiias hasta casi desaparecer, el que
tiene alguna analogia en el rabo de un raton por lo cual ha
sido llamado pulso myuro,

PuLso coNTUso £ INSENSIBLE.—stos dos modos de pul-
saciones tienen por caracteres comunes el de apenas sentirse
la pulsacion arterial, teniendo la mayor semejanza con los
pulsos ya determinados con los nombres de pequeio, débil y
lento.

Signos deducidos de las palpitaciones
del corazon,

LECCION XXI.

SeNores:—Llamaremos Palpitaciones los movimientos
tumultuosos desordenados y convulsivos del corazon, acom-
pafiados 0 no de Disnea y abatimiento de fuerzas: cuando es-
tos son mas moderados- se dice Z'emblor del corazon. Las pal-
pitaciones son muy frecuentes en las afecciones orgénicas del
corazon y sus Neurbses: en el estado de salud pueden pre-
sentarse en las impresiones morales, en los ejercicios violen-
tos, en los focos verminosos, en la Amenorrea, en las metas-
tasis Artriticas y Reumatismales: pudiendo hacerse constitu-
cionales y durar toda la vida sin influir en lo general de la
salud.

Cuando despues de juzgada una enfermedad grave se
presentdsen las palpitaciones acompanadas de Sincopes, de
Disnea y Ortophnea,con el pulso desigual é intermitente, pue-
de pronosticarse la muerte.

Las palpitaciones del corazon,deberin considerarse como
un sintoma en las Clorosis y Anemias, asi como en el escor-
buto, ellas dicen que el empobrecimiento de la sangre no equi-
librando la accion nerviosa, determina las convulsiones car-
diacas. En las afecciones epilépticas histéricas é hipocondria-
cas, las palpitaciones anuncian la vuelta del ataque.
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S16:N0S DEDUCIDOS DE LA RESPIRACTON.—La respiracion nos
suministra signos bastantes para el Diagnostico y Pronbstico
en las afecciones de pecho. La respiracion en el estado de sa-
lud, se hace con libertad, con igualdad y sin algun ruido:
cuando en la inspiracion se ensancha el pecho, es una senal
que dice el buen estado de los 6rganos pulmonales: cuando
no sucede asi, podremos decir que el tejido pulmonal no es
permeable al aire, supliendo entonces para dar mas amplitud
4 la cavidad, el desenso del Diafragma y estension de la abdo-
minal: siendo mal signo esta respiracion en las enfermedades
del Thorax. Las diferencias de las respiraciones, forman la
rara y frecuente, la grande y pequeila, la dolorosa, anhelosa,
desigual é intermitente: pudiéndo en todas tener el aire espi-
rado, las cualidades de caliente frio, y fétido: cuando mas se
aleja la respiracion del estado normal, tanto mas valor adquie-
ren los signos que de ella puedan deducirse: siendo las mas
graves las que reconocen por causa afectos nerviososy or-
gano-materiales. La respiracion frecuente en las inflamacio-
nes thordcicas anuncian un gran peligro, siendo mucho mas
cuando en un minuto se producen de cincuenta y cinco 4 se-
senta inspiraciones.

Larespiracion rara es la opuesta 4 la frecuente: en aque-
lla los movimientos de inspiracion y espiracion, son menos
numerosos que en el estado mormal: esta respiracion es signo
de perturbacion en las fuerzas vitales, ddndose 4 conocer por
la falta de fuerzas, por el delirio y estupor que preceden 4 la
muerte.

La respiracion viva es la que se ejecuta con rapidez la
inspiracion y espiracion: la lenta es lo contrario, es mal sig-
no la viva, cuando se presenta en la angina de pecho, en las
afecciones orgénicas del corazon derecho y en el altimo perio-
do de las Pleuroneumonias. La lenta es de buen presagio
cuando aparece en el segundo de estas mismas enfermedades.

La respiracion grande es aquella en que el aire entra y
sale en gran cantidad: en la pequeiia por el contrario entra y
sale muy poca cantidad, la grande supone un pecho bien con-
formado, siendo de buen presagio en las enfermedades. Cuan-
do se verifica esta respiracion, dilatindoselas 4 las de la nariz
y parte anterior del pecho, se llama respiracion Sublime, es si-
gnomuy peligroso en cualquier enfermedad en que se presente.

Cuando se presenta la respiracion grande en los intérva-
los de otra cualquiera, es indicio que el enfermo tendr4 deli- .
rio: y si ella continGa por algun tiempo, convulsiones.
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Serd pequeda la respiracion cuando en un pecho mal
conformado, ecsista algun obsticulo para el ejercicio de esta
funcion: en el catarro sofocante y Neumonia, cuando se esta-
blece esta clase de respiracion es muy mala sefial, y mucho
mas si el aire espirado es frio.

La respiracion puede ser ficil 6 dificil. La ficil es aque-
lla en la que los movimientos costo musculares se hacen con
facilidad, ella supone el buen estado de los 6rganos que con-
curren 4 esta funcion. La dificil por el contrario esla que se ve-
rifica con dificultad, sintiendo el enfermo un gran peso sobre
la parte anterior del pecho.

La dificultad de respirar 6 Disnea, presenta variedades
dignas de atencion: puede ser dificultosa mas 6 menos con
opresion del pecho, pudiéndo el enfermo conservar diferentes
actitudes: Anhelosa la que es tan dificil que el enfermo tie-
ne para respirar la necesidad de tomar varias posiciones para
conseguirla: este modo de ser de la respiracion se ha lla-
mado Ortophnea: es de mal presagio en el segundo periodo
del catarro sofocante, en las fiebres graves, en las afecciones
orgénicas del corazon,’en la tisis hidrotorax y Pericarditis.

La facilidad de la respiracion es buen signo en las enfer-
medades aun las mas graves. Cuando la dificultad de respirar
se presenta con delirio en las fiebres es sefial de muerte, sien-
do peligroso cuando se presenta estertor traqueal, pues supo-
ne falta de energia vital para espeler las mucosidades bron-
co-traqueales.

La respiracion puede ser desigual 6 igual en la sucesion
de sus actos: serd igual cuando se verifica sin notarse diferen-
cias en los dos actos; desigual cuando 4 una respiracion gran-
de sucede una pequeiia, 6 bien cuando sus intérvalos dejan
espacios irregulares: 4 esta Gltima se le ha llamado Entrecor-
tada é Intermitente, teniendo la mayor analogia con la respi-
racion de los nifios cuando lloran.

La respiracion desigual precede algunas veces 4 las crisis y
puede acompanar 4 las afecciones espasmodicas: siendo un
signo malo en las enfermedades en el primero y segundo pe-
riodo, ella hace sospechar una mala terminacion: aumentin-
dose tanto mas el peligro cuanto mas dificil y desigual sea.

En el estado de salud, la respiracion apenas se percibe,
no asi en el de enfermedad. Cuando el aire inspirado 6 espi-
rado “tiene que atravesar algun obstdculo bien en los Bron-
quios, Traquearteria 6 Laringe, se vuelve sonora, lo que cons-
tituye el Estertor: segun el tono y timbre que presente, se le
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ha llamado Mucoso Sibilante &e. &ec. La sibilante se mani-
fiesta en las lesiones Neuro-orgdnicas de las visceras del pe-
cho: acompaia al Croup 6 Jngina laringea,siendo de mal
presigio cuando se hace Anhelosa, sofocante y mortal cuando
viene acompaiiada de frialdad de las estremidades y Cianosis.

Lldmase respiracion Llorosa aquella en la que el aire es-
pirado produce un sonido parecido al Lloro 6 gemido. Esta
respiracion se presenta en las fuertes impresiores morales y

.en algunas fiebres esenciales, no teniendo ningun valor en
Semyatica. La estertorosa no indica peligro en los catarros
simples, pero iene un gran valor en las tisis cuando se supri-
men los esputos, pues dice una muerte procsima. En las Apo-
piejias, esta respiracion es signo de muerte inevitable.

En el aire espirado deberemos distinguir tres especies,
Caliente, Frio y Fétido. En el estado de salud el aire espira-
do, produce un vapor suave que empaia las superficies pu-
lidas: el caliente cuando el aire estd cargado de mas calorico:
el fétido cuando afecta un olor desagradable. La espiracion
caliente se desenvuelve en las inflamaciones pulmonales y
pleuritica, él dice el gran peligro del enfermo: el frio es de mal
presagio en las fiebres Adindmicas y Atdxicas, en los catarros
pulmonales y en las Bronquitis capilares; él supone la sus-
pension de la Hematosis. La fétida se presenta cuando el aire
dela espiracion se impregna de particulas fétidas que emanan
de la. desorganizacion pulmonal de los bronquios, traquear-
teria 6 estbmago: suele presentarse en algunos ancianos que
padecen de Dispépsias: en la caries dentaria: en las calentu-
ras patridas 6 Adindmicas: en las afecciones verminosas: en

-el Ptialismo mercurial, escorbuto y por el desaseo de la boca.

El aliento fétido reunido 4 la falta de fuerzas en todas las
enfermedades es peligroso: siendo de un pronbstico funesto
cuando est§ acompafiado de sintomas Atéxicos.

Signos deducidos de las modificacio-
nes de la respiracion.

LECCION XXII.

SENoRrEs:—Considerada patblogo Fisiologicamente pode-
mos referirla § dos causas escitantes, una de la clase de las
morales, y otra de las fisicas: siendo siempre consecuencias
_precisas de sensaciones afectivas 6 de un cambio accidental &
particular de la economia. En el primer caso, larisa es oca-
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sicnada por la enagenacion del alma, perturbacion del pen$ds
miento 6 delirio: en el segundo supone trastornos de las fa-
cultades intelectuales, estando subordinada su ecsistencia 4
alguna lesion fisica 6 vital de alguno de los aparatos senso-
riales. La risa morbosa 6 Sardonica es un sintoma que se pre-
senta en las afecciones nerviosas, en las Monomanias, Demen-
cia, Histerismo é Hipocondria adquiriendo valor semyologico
en las fiebres Atixo adindmicas 6 tifoideas, acompafiada de de-
lirio y estupor, cuyo signo anuncia el compromiso en que esté
el centro de percepcion: siendo de pronostico funesto: la risa
con delirio alegre es de un presigio menos peligroso, que otra
que tenga por objeto ideas y pensamientos tristes y melanco-
licos.

BosTEzos.—Es una profunda y larga espiracion con se-
paracion de las mandibulas, que precede al suefio, suele pre-
sentarse antes del frio de las fiebres intermitentes, y antes de
las Hemorrdgias, Histerismo, Epilépsia é Hipocondria; pre-
sentdndose tambien despues de las heridas grandes y de eva-
cuaciones ventrales. El Bostezo es signo peligroso en las fie-
bres graves y en las flegméicias complicadas con la fiebre
Atixica: Sobrevienen en las mugeres de parto, indicando este
fenomeno que seri laborioso y diffcil.

Estorsxuno.—Una fuerte y violenta espiracion, constitu-
ye el estornudo, el que es producido por estimulaciones en la
membrana pituitaria, la que obrando simpiticamente sobre la
sensibilidad orginica bronquial, determina la espulsion de
cierta cantidad de aire, que chocando en las fosas nasales pro-
duce un sonido mas 6 menos ruidoso, el que es susceptible
de arrancar las muscosidades nasales laringeas y traqueales
en los catarros y corizas; él es un signo precursor de la Apo-
plejia en los sujetos predispuestos; asi como precede tambien
al Sarampion y Escarlata. Las sacudidas que imprime en la
economia el estornudo, hace que sea favorable en los momen-
tos del parto y en la espulsion de la placenta; él es de buen
preségio en el Gltimo periodo de las enfermedades agudas y
males en las fiebres continuas remitente en el Frenest y Pul-
monzia.

Hrro.—Es una convulsion del Diafragma acompafiada
de contraccion espasmbdica de la Glotis que impide la inspi-
racion: el puede ser fisiologico 6 patologico: el primero no
tiene valor alguno como signo, el segundo lo tiene en gran
manera: cuando se presente en las fiebres bilioso inflamato-
rias, en las disenterias y en la fiebre amarilla, Atdxica y Adi-
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nimica es de mal presagio, el supone el gran compromiso et
que se halla el centro frenico. Cuando se presente despues de
un vomito atrabiliario en cualquier enfermedad, es signo
mortal.

Tos.—Este fenbmeno morboso consiste en espiraciones
sonoras cortas y frecuentes, en las cuales el aire pasando con
rapidéz por la traquearteria arrastra con las mucosidades que
encuentra, las que forman la materia de los esputos. La tos
puede ser seca 6 himeda: cuando es secay frecuente se lla-
ma 7os ferina: cuando himeda promueve escreciones muco-
sas mas 6 menos glutinosas.

La 7'os puede ser idiop4tica, provocada por la escitacion
é irritacion de la membrana mucosa bronquial: 6 sintomdtica
dependiente de la inflamacion 6 estimulacion de alguna de
las visceras abdominales, como son las toses que se desen-
vuelven 4 consecuencia de los infartos é irritaciones del esto-
mago fos gastrica: del higado tos hepdtica 6 4§ consecuencia
de las lombrices: Tos verminosa 6 nerviosa dependiente de
un esceso de sensibilidad de la membrana mucosa de las vias
respiratorias: la repeticion é intermitencia de la tos en un
tiempo dado, cualquiera que sea su naturaleza, se llama golpe,
acceso 6 quinta de tos: 4 la que acompaia encendimiento de
la cara, zumbido de oidos, cefalalgia y plenitud en las venas
del cuello.

La tos es un fenbmeno muy comun en los padecimien-
tos thordcicos, la que indica estados diferentes de la misma
enfermedad: es seca y sin esputos en la pleuresia hepatitis en
la gastritis y en el primer periodo del catarro, del sarampion
laringitis: siendo en la tisis pulmonal, el sintoma que mas
atormenta 4 los enfermos. En el croup y angina tragueal, la
tos es romnca, seca y sin espectoracion, reproduciéndose 4 cor-
tos intérvalos hasta esputar una mucosidad espesa y consis=
tente: puesto que esta no puede espelerse sin que se ponga
en juego el mecanismo de la tos: siendo muy peligrosas las
toses cuando son producidas por inflamaciones pulmonales
méxime si le acompaiian dolores thordcicos y fiebre, sin es—
pectoracion.

Si el el segundo periodo de la pulmonia y pleuresia, fuere
la tos seca y violenta con escalofrios y sin espectoracion, indi-
ca que la inflamacion pulmonal v4 4 terminar por supuracion.

La tos que molesta de noche, es siempre de mal pre-
sagio, siéndolo mas si despues de ser himeda se suprime de
repente 6 se hace seca.
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La supresion de la tos y esputos en las tisis pectorales
acompaiiada de edema de las estremidades, es un signo de
miierte procsima.

La tos que se pronuncia en el Gltimo periodo de las fie-
bres adinimicas y Atéxicas anuncian mala terminacion de la
enfermedad: la que persiste despues de juzgadas las.enferme-
dades de los 6rganos contenidos en la cavidad del pecho, dice
haber pasado al estado de cronicismo.

iisprcTorAcioN.—La constituye una funcion patologica
por la cual son espelidas las mucosidades bronquiales tra-
queales y laringeas, contribuyendo 4 que se verifique el me-
canismo de la tos:la que presenta diversos modos en cuanto 4
su espulsion: tales son la espuicion por la cual los materiales
espectoradosacumulados en el itsmo dela laringe son arrojados
4 la boca y de esta 4 lo esterior, acompaiidndole una espiracion
fuerte y prolongada.

La Espectoracion y Espuicion pueden ser f4ciles 6 difi-
ciles, y acompaniadas algunas veces de dolores, como se ob-
serva en la pulmonfa, pleuresia y congestiones parciales del
parenquima pulmonal: la ficil es muy favorable: la dificil y
en pequena cantidad es de peligro.

En el segundo y tercer periodo de los afectos pulmo-pleu-
riticos, si la espectoracion no es abundante es de temerse
una mala terminacion. Si la epectoracion no se pudiere veri-
ficar sin que le preceda Esteriores con dolores vagos, ponién-
dose el semblante del enfermo con los caricteres asignados 4
lo que hemos llamado Cara Hipocratica es un signo de muer-
te instantinea y por Asfixia.

La espectoracion que siendo himeda en las Bronquitis
capilares, se suprime de pronto, presentdndo la cara un ma-
tiz azuloso es sigrio mortal.

Espuros.—Ll4manse Esputos los materiales escretados y
secretados de los pulmones espelidos por la boca en todas las
enfermedades pectorales: conociéndose el punto de donde
proceden por el dolor local que tiene el enfermo, y por la
sensasion particular que esperimenta la laringe: debiéndo no
ser confundido el esputo natural mucoso y simple bronquial con
el promovido por el estado patologico de las viasrespiratorias,

Los esputos se diferencian entre si,por la materia de que
son formados, por su color, olor y consistencia, por su sabor
forma y cantidad: por lo que podemos distinguir algunas va-
riedades de esputos: los serosos y mucosos contienen albami-
na, gelatina, carbonato de sosa y fosfatos de cal, se les llama
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serosos si es mas abundante la proporcion de agua respecto &
la albGmina y gelatina: en esta clase de esputos se encuentran
alguna vez en las afecciones tuberculosas pequeiias porciones
calcdreas de color gris 6 rojo: siendo formadas estas concresio-
nes de fosfato de cal y materia gelatinosa las que estin mu-
chas veces mezclados con estrias sanguinolentas. Los espumo-
sos estin compuestes de los mismos elementos con mas pro-
porcion de agua, combinada con el aire que le da el aspecto
que le es tan caracteristico.

Los purulentos tienen los caricteres de tal, cuya manera
de conocerlos hemos ya espuesto precedentemente: su presen-
cia no podemos considerarla como signo patognomoénico de
la tisis por destruccion del tejido pulmonal, su falta no puede
tampoco indicarnos que el enfermo no se encuentra bajo su
influencia.

El esputo sanguinolento en mas 6 menos cantidad nos
dice hallarse congestionados los vasos capilares pulmonales;
los de la Pulmonia son serosos en su principio y algo sangui-
nolentos, poniéndose espesos despues, haciendose amarillos si
la enfermedad va 4 terminar favorablemente: si en este pade-
cimiento tomasen el color oscuro, sin poder ser espectorados
es un signo funesto,

En Jos periodos que recorren las afecciones toricicas, st
los esputos espesos se pusiesen de repente claros y serosos,
anuncian una larga duracion de la enfermedad 6 pasar al es-
tado cronico.

En las enfermedades de pecho se agravan los enfermos
cuando esputan sangre mezclada 6 no con espectoracion pu-
rulenta, Los esputos varian en color en los diferentes padeci-
mientos Thorécicos: ellos pueden ser verdosos, amarillos, os-
curos y blancos: los verdosos son de un signo variable respec-
to 4 la terminacion de la enfermedad: el amarillo y trasparen-
te es de mal presagio: los oscuros y lividos anuncian un gran
peligro; los que se asemejan 4 las heces del vino dicen la gan-
grena del pulmon, rectificindose mas el signo si le acompaiia
el olor fétido; por lo que deber4 pronosticarse la muerte.

Los esputos normales no tienen ningun sabor: los anor-
males adquieren el dulce salado, 4grio, amargo, czliente y frio:
en las hemotisis adquiere un dulzor repugnante; y salado en
la terminacion de los catarros bronco capilares: los acres no
son de muy buen signo, pues suponen un estado de estimula-
cion pulmonal capaz de modificarlos liquidos. Los que tienen
un sabor amargo, hacen temer una dificil terminacion. Los ea-



— 125 —
lientes indican propagarse la inflamacion 4 mayores porcio-
nes del parenquima; los frios denotan la pérdida de las fuer-
zas vitales con eminente peligro de muerte.

De la forma de los esputos podemos deducir tambien sig-
nos prognosticos, ellos pueden ser unidos redondos 6 espumo-
sos, cuyo valor es relativo 4 los demas caricteres que hemos
mencionado.

El esputo tenazy pegajoso es muy peligroso en la pulmo-
nia, siendo mucho mas cuando hay dificultad para espelerlo.
El anuncio favorable de los esputos es relativo al alivio 6 gra-
vedad que ellos proporcionan.

Desgano 6 fastidio 4 los alimentos.
LECCION XXIIL.

SeNorEs:——La aversion 4 las comidas, constituye cl fas-
tidio al que generalmente .acompafias Néuneas. La nor-
rexia 0 inapetencia es la falta de apetito sin aversion 4
los alimentos: siendo la Desgana la repugnancia 4 todos
los que antes nos agradaban: de tal modo que la idea
0 su vista nos son bastantes para provocar 4 vomitos. Los des-
ganos y aversion § los alimentos se presentan en los pro-
dromos de las enfermedades: y tambien en los hipocondria-
cos é histerismo, siendo de muy mal presdgio en las enfer-
medades cronicas de las vias digestivas. Si despues de un
grande desgano en las enfermedades cronicas se desarrollase
un gran apetito: se puede pronosticar la muerte para el dia
siguiente: asi como una recaida cuando la aversion 4 losali-
mentos continda en la convalecencia.

HamBre.—Es una sensacion particular que nos obliga 4
la ingestion de los alimentos que han de reparar las pérdidas
de la organizacion, ella ofrece diferencias en las variadas mo-
dificaciones que sufre la membrana mucosa géstrica. Esta
sensacion cerebro ganglionar, puede estar disminuida como
en la Anorexia: abolida como en el Desgano aumen-
tada como en la Bulimia: pervertida como en la Malazia. La
diminucion del Hambre sucede con frecuencia 4 las personas
débiles y nerviosas en quienes estd disminuida la sensibilidad
organo ganglionar del estomago: asi como en los iufartos gés-
tricos y en las largas convalecencias, la falta de apetito que
no dependa de dichos infartos, es un signo peligroso en las
enfermedades cronicas de todos los drganos 6 aparatos. Si des-



— 126 —
pues de las enfermedades no se restablecen las fuerzas 4 pesar
de comer con apetito, es sefial que toma mas alimento del que
puede digerir. En las enfermedades cronicas es bueno que los
enfermos conserven el apetito: siendo necesario el averiguar
si el apetito fuere morboso 6 natural.

La Bulimia 6 aumento de apetito que proviene de focos
verminosos, no indican peligro: cuando se pervierte y depra-
va en las enfermedades agudas, es de mal agtiero.

El apetito depravado que se observa en la Clorosis, JAme-
norrea é Histerismo no es peligroso, pero si lo serd por la can-
tidad 6 calidad que tengan los alimentos.

Sep.—JEsta sensacion presenta variaciones que pueden
servirnos como signos importantes: ella asi como el hambre
puede estar aumentada, disminuida y abolida: aunque acom-
pafia 4 algunas fiebres, sin embargo, es uno de los sintomas
que puede faltar particularmente en las fiebres sintomdticas,
su aumento se observa con generalidad en el primero y se-
gundo periodo de las enfermedades agudas.

La sed insuciable 6 Polydipsia, se presenta en las hidro-
pesias, Diabetes, en las Géstritis, hemorrdgias y Colera. Cuan-
do en las fiebres graves la Sed no disminuye en el intérvalo
O remisiones, estando acompanado de sequedad de la lengua
y l4bios con sensacion del calor urente en el esbfago, es mala
seilal.

La Sed que acompaiia al espismo de la Laringe en las fie-
bres con horror 4 tragar los liquidos, es de mal presagio: no
teniendo valor alguno en los hipocondriacos Manidticos é his-
téricos. La Jdipsia 6 diminucion de la Sed en las enfermeda-
des anuncia buena terminacion: cuando continda en aumento
dice verificarse la crisis imperfectamente.

La carencia absoluta de la Sed cuando esti acompaiada
de sintomas y signos favorables, es de buen pronostico: no
siéndolo cuando se presenta en los estados Adindmicos y Atd-
xicos: este signo dice la completa diminucion de las fuerzas
vitales del organismo, y por consiguiente es una sefial mortal.

DrextEs v Excras.—Los dientes sanps, firmes en los al-
veolos que conservan la blancura del marfil, dicen una per-
fecta salud:los careados y cubiertos de una capa glutinosa sar-
rosa mas 6 menos adherente, dice un estado de debilidad del
estbmago o irritacion. Estos instrumentos suelen presentar cam-
bios en diferentes enfermedades dignas de nuestra atencion.

En las afecciones gistricas 6 catarrales graves, se cubren
de un barniz seco blancuzco 6 gris, llamado Lentorosidad: en
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las fiebres adindmicas es oscuro 6 negro Fuliginoso. En el
escorbuto y Estomatitis mercurial, se desprenden de los al-
veolos.

El color blanco de perla de los dientes en la pubertad, es
sefial de disposicion 4 la tisis tuberculosa.

En los nidos el rechinamiento de los dientes mientras
duermen es indicio de existencia de vermes intestinales: cuan-
do se producen en el suefio despertando en su consecuencia
el individuo lleno de temor, es sefial de prepararse el encéfalo
4 producir convulsiones: siendo este signo mas seguro, si el
fenbmeno se observa en los nifos.

El rechinamiento 6 castaiieteo dentario, mientras el sue-
fio de las personas que se hallan en la senectud, anuncian es-
tar bajo la influencia Apopléctica.

En las fiebres graves el rechinamiento en la vigilia, son
de un funesto pronbstico.

Las encias en el estado fisiolbjico tienen un aspecto ro-
sado poniéndose pélidas en la Anemia y Clorosis, asi como
en las flegmdcias cronicas del tubo digestivo; en las fiebres
Adindmicas y Gltimo periodo de la Amarilla se ponen ensan-
grentadas, secas y negruzcas, con un olor cadaveroso, cuyo
signo es de muerte procsima.

En el escorbuto las encias se ponen ensangrentadas flu-
yendo una sangre descolorida que dice el mal estado en que
se encuentra la plasticidad de la sangre.

En las gastritis cronicas estin hinchadas, encendidasy
dolorosas al tacto.

Lexeua.—Este 6rgano podemos considerarlo como el es-
pejo del estbmago, siendo el que nos puede suministrar sig-
nos numerosos en cuanto al Prognostico y Diagnostico. En el
estado de salud debe estar blanda, hdmeda y de color de toda
la membrana que cubre la boca, sin modificacion alguna en
cuanto al gusto y movimientos. Esta, como 6rgano de secre-
cion, presenta varledades relativas 4 los cambios que puede
esperimentar en la lengua las enfermedades, siendo los mas
notables, la sequedad, humedad, cripula, color, volumen y mo-
vimientos; pudiéndo ponerse dspera y con hendiduras,cuyo as-
pecto ha sido llamado Lengua de Gato. En las fiebres sinto-
miticas estd hGdmeda, mientras el estomago no participe de la
inflamacion, pues entonces se pondri con los cardcteres pro-
pios de sequedad 0 aspereza relativa al grado de estimulacion
orgdnica que haya contraido.

Cuando en el primer periodo de las fiebres se pone seca
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la lengua, se podrd temer mala terminacion: si 4 esta sequedad
se reuniese su negrura es seiial de muerte.

Una grande sequedad en la lengua en las enfermedades
agudas, hard preveer una nueva inflamacion interna, micsime
si las orinas del enfermo estin encendidas y sedimentosas.

La lengua en estado de salud, estd hameda, ancha, lim-
pia: en el de enfermedad se cubre de diferentes mucosidades
coloreadas de blanco,amarillo oscuro, negro y encendido, mas
6 menos puntiaguda: el color blanco y pastoso se pre-
sentan en las afecciones géstricas y catarrales, lo que desapa-
rece con este estado: el amarillo le es comun § las enferme-
dades del aparato géstro hepitico: el oscuro y negro pertene-
ce 4 la Adindmia y gangrena géstro intestinal: el encendido
de figura aguzada es propio 4 las Gastritis agudas y 4 las
fiebres exantemiticas.

En las fiebres intermitentes si la lengua se pone ancha
y htmeda, es sefial de mucha duracion; si continGa despues
de juzgada la fiebre, serd signo precusor de los infartos visce-
rales é hidropesia Ascitis.

Si despues del segundo periodo de una enfermedad gra-
ve la lengua se pone limpia, es de buen presagio: si continua-
se crapulosa 6 biliosa podrd pasar al cronicismo y tendrd una
larga convalecencia.

La lengua limpia y encendida en el principio de las fie-
bres eruptivas, asi como en el estado es signo de mala ter-
minacion. En las Anginas y Pulmonias es mala sefial.

EJ volumen de la lengua, es susceptible de aumento 6 di-
minucion en las enfermedades. En las Glositis esti aumen-
tada, en las enfermedades cronicas disminuida: tanto mas
disminuya en volumen cuanto mayor progreso hace el Ma-
rasmo 0 Consuncion. La retraccion de la lengua h4cia la la-
ringe en las enfermedades nerviosas es de mal presagio, este
signo es precusor de la Epilepsia.

La lengua trémula y balbuciente es signo muy grave en
las fiebres,siendo mortal cuando hay delirio y esta seca y negra.

LECCION XXIV.

SeNorEs:—El femblor de la lengua precede entre otros
sintomas 4 la Apoplejia. La Paralisis de la mitad de la lengua
es muy comun en la Hemiplexia, que hace se dirija al lado
contrario de la Paralisis.

ArrTas.—Se ha dado este nombre 4 unas pastulas blan-
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cas superficiales que aparecen en la boca y en la lengua,
acompanadas de un calor ardiente: pudiendo ser esenciales
sintomdticas y eriticas. Las Apthas sintomdticas son conse-
cuencias de afecciones mucosas: las esenciales aparecen sin
causa conocida: las criticas juzgan la enfermedad. En las fie-
bres mucosas y catarrales su presencia no tiene valor semyo-
tico: adquiriendo mucho en las enfermedades cronicas, tisisy
en el Marasmo, pues anuncian la muerte del enfermo.

Cuando se presentan Apthas reunidas en grupos, en el
segundo y tercer periodo de las enfermedades, anuncian que
la enfermedad se hara larga y de ficil recaida.

Las Apthas criticas tienen caricteres diferentes que las
esenciales y sintomdticas: ellas son de un blanco trasparente
y himedas que aparecen al terminar la enfermedad: cuando
desaparecen prontamente, es signo de crisis favorable.

SaLmvacron.—Esta secrecion es debida al derrame por la
boca del liquido llamado saliva, el que es escretado sin los fe-
ndomenos de la tos, espectoracion ni vomito: ella puede estar
aumentada, en la denticion, en las inflamaciones de la lengua,
en la Angina gutural, en el Ptialismo mercurial, en la Odon-
talgia, en las afecciones mucosas y catarrales, y en las gastritis
cronicas: puede disminuirse en las obstrucciones de los con-
ductos parotideos y de Sternon, y en las Gengibitis. La sali-
vacion nos proporciona pocos signos en sus modificaciones
que no nos puedan servir para el Pronbstico, pues todos estin
comprendidos entre los ya mencionados anteriormente.

Deerucron.—Puede presentar algunas modificaciones en
las enfermedades de donde podremos deducir siguos, Prog-
nostico,-y Sintomas para el Diagnostico de las enfermedades
que se localizan en el lugar donde se ejecuta esta funcion.

La Deglucion puede verificarse mas prontamente que lo
que permita la voluntad, en este caso se dice que estd cele-
rade; como sucede en ciertas enfermedades espasmddicas en
las que se ejerce esta funcion sin el consensus de la voluntad
por unos movimientos convulsivos y precipitados: teniendo
poco valor semyotico. La imposibilidad de la Deglucion 6 Dis-
fagia se presenta en las fiebres graves, en las Anginas Larin-
geas, en las Paralisis de los masculos constrictores y Stilo-la-
ringeos, en el infarto de las glindulas del cuello, en el globo
histérico, eu los tumores que se desarrollan, en la circunfe-
rencia de la Laringe y Esofago, en las Glositis, Anginas y con-
traccion espasmbdica del esofago. La dificultad de ladeglucion
que se presenta en las fiebres mucosas con Apthas, Catarros pul-
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manales, y Anginas laringeas, rara vez es peligrosa. La Deglu-
sion muy dificil 6 abolida, anuncia siempre una muerte proc-
sima, en la Apoplejia y fiebres graves.

Cuando en la dificil deglucion se oyen caer los liquidos
que se tragan como burbujas de aire al pasar al través de un
liquido, es seiial mortal. La Deglucion podrd depravarse, cuan-
do la dvula y Amigdalas estdn infartadas edematosasy escirro-
sas: cuando se introduzcan liquidos & solidos en la glotis: cuan-
do el velo del paladar estd dividido 6 perforada la boveda pa-
latina.

Cuando en las fiebres graves despues de una dificil deglu-
cion, se hiciere muy ficil, vomitando el enfermo los liquidos
que haya tomado, es signo mortal.

Navseas.—La Nausea es un esfuerzo intil para vomitar,
bajo la influencia de la repugnancia, acompaiiado de contrac-
ciones del estbmago y muasculos abdominales. Se presentan
con frecuencia en los infartos géstricos, fiebres biliosas, en el
Histerismo é Hipocondria y en las vistas de objetos desagra-
dables.

En las fiebres graves si el enfermo tuviese frecuentes nfu-
seas sin vomitar ningun liquido, es sefial peligrosa.

Las nduseas que sobrevienen en las Gastritis, Peritoni-
tis, Rinitis y Metritis, dicen la infamacion de estos 6rganos,
no siendo peligrosas sino cuando contindan, pues anuncian
la mayor gravedad y peligro respecto 4 la terminacion.

Las nduseas sin vomitar que se presentan en las intoxi-
caciones minerales predicen una muerte procsima.

MaTrErIss DEL vomITo.—El vomito lo constituye el acto
de arrojar las sustancias contenidas en el estomago; pudiéndo
depender de la ingestion de sustancias irritantes, de un espis-
mo, de un estado escirroso de las paredesy de alguna simpi-
tica morbosa hicia este 6rgano: pudiendo tambien determi-
narlo algun fenébmeno critico que vaya 4 establecerse en este
lugar.

Los signos que anuncian el vomito critico en las enfer-
medades, son pesadez y Cefalalgias, Salivacion, temblor del
14bio superior, bostezos, escalosfrios y alguna que otra vez vér-
tigos; 4 estos signos precursores le siguen los vomitos de dife-
rentes naturalezas, siendo formados de residuos de la diges-
tion: de mucosidades gistricas: de Bilis amarilla 6 verdosa:
de sangre negra cuando procede de las venas capilares: de
roja cuando de las arteriolas y de mucosidades purulentas en
las desorganizaciones del estomago. Las materias vomitadas



—131—
pueden ser tambien de naturaleza #dcida alcalina, atrabilia-
rias 6 de color negruzco. Los vomitos se presentan en el pe-
riodo del frio de las fiebres intermitentes: en la fiebre vario-
losa, en las hepatitis, Nefritis y Diafragmitis y en las Metro-
peutomtls puerperales.

Los vomitos que sobrevienen en Ias inflamaciones abdo-
minales anuncian peligro: los que se presentan en las Disen-
terias adindmicas es signo muy malo. Las ganas de vomitar
unida 4 la sed, es el signo mas cierto de la tisis Pulmonal.

El vomito que no produce alivio al enfermo de cualquier
naturaleza que sea, predice un gran peligro. Cuando en el
principio de una enfermedad aguda los vomitos son rebeldes
y pertinaces, dicen que la enfermedad serd grave y peligrosa.
Sienel prmc1p10 o en el segundo perlodo de una enfermedad,
se mejoran los sintomas despues de vomitos mucosos, bilio-
sos 0 amarillos, es de buen pronbstico su terminacion. Si los
mateniales del vomito son de bilis pura hepitica, verde 6 de
color negro 6 atraviliario es de un pronbstico funesto.

Borzporreymos.—Todos los alimentos cuando son bien di-
geridos vegetales 6 animales, desenvuelven gases intestinales
y mucho mas cuando no lo son: el aire que se introduce con
los alimentos y las mucosidades pervertidas, los aumentan
proporcionalmente: siendo espelidos por la boca 6 por el ano,
cuando la accion orgdnica de los intestinos, estd en aptitud
para obrar sobre ellos en fuerza de sus contracciones peristil-
ticas.

Los gases que se producen en el canal intestinal, son
compuestos de Hidrogeno carbonado 6 sulfurado y gas fcido
carbbnico.

Cuando se desenvuelven estos gases en los intestinos, pro-
duciendo ruidos sordos, se llaman Borborigmos. La salida
por la boca de los gases con ruido sonoro, se llaman Eructos:
los que salen por el ano con ruido 6 sin él, se dice Fentosidad:
ellos pueden ser inodoros como el de las personas nerviosas,
que solo estin compuestos de gas 4cido carbonico, odori-
feros compuestos de hidrogeno sulfurado en las Dispepsias y
fiebres simples: y de una fetidez imsoportable en las adin-
micas.

La presencia de gases intestinales se manifiestan por bor-
borigmos 6 por eructos y por inflamacion del abdomen (Me-
teonsmo), estando espuestos 4 este padecimiento los que ten-
gan una constitucion débil, y aquellos en quienes las funcio-
nes digestivas no se e‘iercen con energia: precediendo en la
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mayor parte de los casos 4 las evacuaciones ventrales. En el
interior de la Matriz en las mugeres que han parido mucho,se
pueden contener del mismo modo, gases uterinos cuya espul-
sion les causa un ruido sorprendente: estos gases se desarro-
llan en el interior de esta viscera, bien por que el aire este-
rior ha penetrado en su cavidad, bien por mucosidades uteri-
nas descompuestas, debiendo su espulsion 4 las contraccio-
nes del Gtero cuando ha sido distendido por los gases. La ec-
sistencia de los gases tanto intestinales cuanto uterinos deter-
minan dolores abdominales que desaparecen tan luego como
han sido espulsados.

En las fiebres Até:xoadindmicas cuando se desarrollan ga-
ses intestinales, reproduciéndose tan pronto como son espeli-
dos, es signo peligroso: si no fueren espelidos continuando el
Abdoman distendido (Timpanitis) es sefial mortal pues demues-
tra el estado de insensibilidad orgdnica en que se encuentra el
tubo digestivo. A los gases uterinos no deberemos darle im-
portancia alguna por considerarlos accidentales: teniendo al-
gun valor semydtico en las degeneraciones del cuerpo y cuello
uterino, pues su olor nos comprobard la naturaleza de la de-
sorganizacion.

Depcosiciones Escrementicias.
LECCION XXV.

SeNorEs:—Para la conservacion de la salud es de nece-
sidad deponer 6 escretar los materiales alimenticios que no
han sido susceptibles de asimilarse: estando en propor—
cion la cantidad de alimentos ingeridos con las escreciones
fecales y edades de la vida. La necesidad de deponer en los
nifios es mas imperiosa que la de los Adultos y Seniles,
pues aquellos teniendo la digestion mas activa y mas sensibi-
lidad en el trayecto intestinal deponen cou mas frecuencia,
siendo en esta edad de la vida en la que se goza de mas salud;
4 proporcion que adelantamos en edad disminuyen la sensi-
bilidad y contractilidad intestinal haciendose con mas difi-
cultad las digestiones y escreciones fecales.

En el estado natural son de consistencia mas 6 menos
endurecidas segun la permanencia en los intestinos gruesos,
tienen un color amarillo oscuro y exhalan poco olor verificin-
dose la escrecion cada veinte y cuatro horas,aunque hay per-
sonas que no lo hacen sino cada tres, cinco G ocho dias, euya
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astriccion intestinal se llama “estrefiimicnto,” el que se obser-
va mas comunmette en la juventud y edad consistente de la
vida, que no en la infancia y Senectud. Kl color de las heces
fecales dependen de la materia colorante de los alimentos que
no han podido descomponer los juegos gistricos, biliosos é in-
testinales; escretdndose con los mismos colores con que fue-
ron ingeridos.

Entre las deposiciones deberemos distinguir las que son
producidas por las medicaciones purgantes, crisis de las enfer-
medades y Sintomiticas. Las escreciones purgativas pueden
ser de varias clases: biliosas, serosas y mucosas segun y como
haya obrado la accion del agente purgante: ya sobre toda la
membrana mucosa intestinal, ya sobre el duodeno aislada-
mente 6 ya sobre la contractidad muscular: en todos estos ca-
sos se puede verificar lo que se llama efectos purgantes.

Podremos decir que son eriticas las deposiciones cuando
estas terminan la enfermedad 6 proporcionan alivio al enfer-
mo en dias criticos: habiéndose observado que esta clase de
crisis es mas frecuente en el otofio que en las otras estaciones
del aiio. Lias evacuaciones criticas se anuncian por preceder-
les Borborigmos, ligeros colicos y pesadez en la region lumbar:
pudiendo ser de naturaleza liquidas y de color amarillo 6 ver-
doso, negras 6 sanguinolentas, ellas juzgan las fiebres biliosas,
mucosas y Atdxo adindmicas. Las deposiciones sintomdticas
se verifican algunas veces en el periodo de estado de la enfer-
medad lo que debe tenerse presente para no confundireste sin-
toma con la erisis, el cual entonces es un signo poco favora-
ble, haciéndose tanto mas peligroso cuanto mas abundantes
y liquidas sean.

El estrefiimiento es de buen presagio cuando las erisis
tienden 4 verificarse por otro emuntorio. La supresion repen-
tina de las deposiciones es un signo malo en las enfermeda-
des, mayormente cuando le acompaiia el Meteorismo. Los es-
fuerzos para deponer con sensacion quemante en el ano, son
sintomas precursores de la Disenteria. Si despues del estreii-
miento que acompaia 4 las enfermedades del Gtero, sobrevi-
niesen diarreas, podremos pronosticar la muerte del enfermo.

El aumento del namero de las deposiciones biliosas 6 se-
rosas forman las Diarreas: ellas son provocadas y sostenidas
por irritaciones intestinales, indigestiones 6 afecciones mora-
les depresivas, produciendo el marasmo y sus consecuencias.

La Diarrea que se presenta en el primer y Gltimo perio-
do de las viruelas es favorable: la constipacion es peligrosa.
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Las Diarreas que se pronuncian en el primer periodo de
la Pulmonia Pleuresia y Catarros sofocantes son de mal pre-
sagio: siendo favorables cuando suceden en el Gltimo en el
que deberemos considerarlas como eriticas: siendo lo mas fre-
cuente el que lo hagan por espectoraciones 0 por sudores.

Las evacuaciones serosas 6 biliosas cuando son continuas
en las enfermedades agudas, es mala seflal, si¢ndolo aun mas
cuando los enfermos no tienen sed.

Las Diarreas que se presentan*en las hidropesias sinto-
miticas, es sefial funesta, asi como la que se verifica en la ti-
sis pulmonal 6 hepitica, comprobdndose mas cuando ecsiste
Edeina en las estremidades.

Los nifios mientras tuvierea diarreas en la denticion, no
padecerén de Alferecia: asi como es un signo de enfermedad
las deposiciones verdes, amarillas y oscuras.

Las deposiciones blancuzcas, grises 6 lacteas en las he-
patitis indican un gran peligro: las biliosas y espumosas en
las enfermedades agudas son de mal presagio: las atrabilia-
rias y de olor cadaveroso anuncian un gran peligro.

Las diarreas espumosas, serosas y fétidas con falta de
fuerzas en alguno de los periodos de la tisis, sor. de mal pre-
sagio.

Las deposiciones involuntarias y sin conciencia del en-
fermo en las fiebres graves, es signo mortal,

Orivas.—Las orinas varian en el estado Fisiologico di-
ferenciandose las escretadas en la noche y al levantarse, de
las que se segregan despues de la digestion, por cuya razon
los antiguos admitian dos clases de orina, una que provenia
de la secrecion renal, sin mezcla de otros elementos y otra de
la digestion por haberse encontrado en ella productos perte-
necientes 4 lcs alimentos ingeridos: pudiéndo ser modificada
en el estado patologico, en su cantidad y cualidad.

Un exceso en la cantidad de orina escretada, constituye
la Polydipsia: cuando se escreta con dolor Disuria cuando se
hace dificil se dice Estranguria, cuando imposible Zscuric.
Estos tres estados se presentan en las Blenorrdgias, catarros,
célculos vexicales y en algunas fiebres: pudiendo servirnos de
signos en las enfermedades.

La incontinencia de orina en la senectud, asi como en
otras enfermedades dice héllarse paralizado el esfinter de la
vejiga. En las enfermedades agudas, las orinas son poco abun-
dantes cuando hay en ellas grandes sudores 6 diarreas, sien-
do buena sefial cuando estin en relacion con los liquidos que
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se ingieren. Despues de las crisis, si la orina se suspende es
seiial de crisis imperfecta: indica una pronta recaida. En las
hidropesias esenciales es sefial de curacion, orinar gran can-
tidad.

Las orinas eusangrentadas en las fiebres Adindmicas, es
sefial mortal: las oscuras v negras transparentes en la fiebre
amarilla, es de buen presagio, si aparecieren despues del sép-
timo dia.

Las orinas acuosas ¢ inodoras son de mal pronbstico en
las Pleuresias y Pulmonias: las sedimentosas y tarbias anun-
cian buena terminacion.

Las orinas lactescentes en el Croup, es sefial de verifi-
carse la Metastasis en el aparato Renal.

Cuando al cuarto dia de la enfermedad la orina se pre-
sentase con Nubécula 6 Ancorema, terminard la enfermedad
el dia séptimo.

El sedimento 6 Hypostasis amarilla que deposita la orina
en los que padecen de afecciones hepéticas, anuncian que la
enfermedad serd de larga duracion.

La Hematuria que se puede presentar en las fiebres bi-
lioso inflamatorias y amarilla dice haber perdido la sangre su
Plasticidad, y acercarse el estado Adindmico.

Las orinas sedimentosas lactericias, deberdn tenerse como
criticas de las fiebres inflamatorias esenciales, siendo de buen
presagio.

Cuando la Pelicula, Nubécula y Ancorema, afectasen di-
versos coloridos en las orinas, es de mal pronbstico.

Sensaciones.
LECCION XXVI.

SeNorEs:——Las impresiones que reciben los centros de
precepcion nos pueden suministrar siguos en las diferentes
enfermedades, sin embargo de no tener todas el mismo valor
Semybtico, en las agudas y cronicas.

En las enfermedades agudas los signos prognosticos son
producidos por las simpatias que se desarrollan; en las cro-
nicas nos los suministran las lesiones y perturbaciones de los
organos y de los sentidos.

Mientras las enfermedades agudas 6 cronicas, el sentido
de la vision se exalta, pervierte, disminuye 6 desaparece. En
las fiebres graves la vision se exalta en el primer periodo,
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disminuyendo 6 pervirtiéndose en el segundo y tercero: en-
contrindose pervertida en las Neuroses de la vision y afeccio-
nes cerebrales, tales como la Helyofobia G horror 4 la luz que
la constituye la exaltacion de la sensibilidad de la Retina: se
observa en las fiebres inflamatorias y en las oftdlmias. La Nic-
talopia 6 dificultad de percibir les objetos muy esclarecidos
se presenta en las exaltaciones de la sensibilidad cerebral, en
las afecciones hipocondriacas Monoménias y Demencia. La
Hemeralopia 6 ceguedad de noche. La Diplopia 6 vision do-
ble de los objetos. La- Amaurbsis 6 ceguedad completa. Estas
perversiones de la sensibilidad visual se pueden presentar
como signo en algunas fiebres y en particular en las Atéxicas
y Perniciosas de forma cerebral, precediendo siempre 4 la
muerte por lo que deberemos admitirlas como un signo se—
guro de esta terminacion, en cualquiera de los periodos en
que se presenten.

La vision nebulosa en las enfermedades agudas, es pre-
cursora del Delirio:asi como el que vea el enfermo los objetos
pintados de amarillo, seri una seiial de padecer la Ictericia:
siendo un signo de hemorragia nasal, cuando los ve de color
rojo.

Cuando los pletoricos ven réfagas de luces en la oscuri-
dad, debe pronosticarse un ataque Apoplético inmediato.

La diminucion de la vista en las enfermedades cronicas
dicen aproximarse la muerte.

La vision débil 6 falsa percepcion en las enfermedades
agudas, asi como los pripados entreabiertos y cornea traspa-
rente pulvurulenta anuncia la agonia y la muerte.

En las enfermedades febriles una vision animada anun-
cia una feliz terminacion.

El lagrimeo involuntario 6 Epifora es de mal presagio en
las enfermedades tanto agudas cuanto cronicas.

El sentido de la audicion, no es menos importante res-
pecto 4 los signos prognosticos que podemos deducir: él pue-
de asi como la vision exaltarse, pervertirse, disminuirse 6 abo-
lirse en las enfermedades. La exaltacion de la sensibilidad
actstica en las enfermedades, hard temer la convulsion 6 el
delirio. La depravacion hace percibir modificaciones en los
sonidos, tales como Zumbidos, Silvidos ¢ instrumentos sono-
ros: se observa como signo de hemorrdgias por las narices,
precediéndole las mas veces 4 las Apoplejias Epilepsias y
congestiones cerebrales. La diminucion 6 abolicion del ofdos
se presenta en las paralisis del nervio acistico, en las fiebres
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Atéxicas, en la hipocondria ¢ histerismo y algunas veces des-
pues de la administracion de las sales de quinina, como tam-
bien la produce el endurecimiento del cerdmen en el oido es+-
terno, y obliteracion de la trompa de Eustaquio.

La dureza del oido en el principio de las enfermedadesy
anuncia ser de mal carfcter. La sordera que se presenta en el
periodo de las crisis, es de buen presagio.

La sordera en las enfermedades tanto agudas cuanto cro-
nicas, acompaiada de falta de fuerzas, es sefial de mala ter-
minacion. Cuando la sordera sucede al delirio es buena sefial
cuando vice-versa es peligroso: la desigualdad actstica en las
enfermedades dicen serdn de larga duracion.

EL orraro.—Sufre cambios y modificaciones del mismo
modo que los demas sentidos, suministrindonos datos pronos-
ticos. Cuando conserva toda su integridad es buena sefial en
las enfermedades: su exaltacion y perversion anuncian el de-
lirio y la convulsion.

La olfacion disminuye en el catarro nasal, en la ozena 6
ulceracion de las fosas nasales en los polipos, en las paralisis,
en la fiebre Atéxo adindmica é histerismo; siendo una buena
sefial el que el enfermo conserve este sentido en ¢l estado de
integridad fisiolbgica.

La pérdida del olfato en las enfermedades cronicas, es
signo mortal.

Er eusro.—En las enfermedades se puede depravar 6
abolirse. Se deprava 6 pervierte antes de los ataques nervio-
sos, y mientras los' periodos de las fiebres géstricas y Adind-
micas. El sabor 4cido & salado se desenvuelve en los accesos
de Gota, en los infartos mucosos y gastritis cronicas: el amar-
go en los infartos géstricos, fiebres biliosas, afecciones heps-
ticas y morales, el de metal cobreoso se presenta en la inva-
sion de las fiebres intermitentes, en el colico de plomo, el dul-
ce precede 4 las hemorrdgias pulmonales y géstricas, el de hue-
vos podridos se observa en las indigestiones, fiebres gastro-
adindmicas, escorbuto y escirros del piloro v Cardias.

Cuando el sabor vueive 4 su estado normal, es signo de
una terminacion favorable.

Er TracTo. —Estd disminuido 6 abolido en las paralisis’
del sentimiento: pervertido en las afecciones cerebrales, Me-
ningitis cronicas y accesos histéricos: Ja diminucion de la sen-
sibilidad Tactil es signo de presentarse una Aplopejia, indi-*
cando la muerte en las fiebres perniciosas y Atdxicas.

La insensibilidad del ticto que sucede 4 las Apoplejias y

18 :
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congestiones encefilicas, permanecerén toda la vida del indi-
viduo. La diminucion del tdcto, con tension de la piel en las
estremidades, precede 4 la aparicion de la Escarlata y Saran-
pion: asi como tambien es una sefial de pronunciarse la Ele-
fanciasis en las partes donde aparece.

Signos deducidos del estado de las fa~
-~ cultades intelectuales y de las
pasiones.
LECCION XXVIL.

SeXorEs:—Las facultades intelectuales son susceptibles
de trastornus que nos pueden suministrar signos importantes
en las enfermedades, ellas pueden estar exaltadas, perverti-
das, disminuidas 6 abolidas. La exaltacion consiste en la de-
masiada precision del pensamiento y de ideas del enfermo,
las que espresa con mas claridad de lo acostumbrado en el es-
tado de salud, siendo algunas veces superior al alcance de su
entendimiento, puesto que puede recordar conceptos ingenio-
sos de lo pasado, con los coloridos mas vivos y was caracte-
ristico de una verdad razonada. Kste estado de exaltacion
mental es un signo positivo de la muerte en las afecciones
cronicas, y en las agudas cuando viene la calma despues de
algun tiempo de delirio 6 desvario.

La perversion de las funciones del alma, podr§ tener lu-
gar cuando el enfermo reune ideas inconexas, tomdndolas por
realidades, 6 cuando reune falsas concepciones sobre uno 6
muchos objetos: este estado de perversion constituye el deli-
rio, el que puede ser tranguilo 6 frenético, intermitente 6 con-
tinuo.

El Delirio tranquilo en las enfermedades, es por lo regu-
lar mas alarmante que peligroso: siendo de buen presagio
cuando el suefio remplaza al delirio, y cuando es seguido de
diarreas biliosas.

Cuando subsiste el delirio ccn falta de fuerzas y fiebre
continua, es seiial peligrosa.

El Delirio furioso iitermitente 6 continuo es de mal pre-
sagio, pues dice tener el enfermo convulsiones y muerte
procsima; el delirio frenético continuo sin fiebre que acompa-
ria 4 las Meuingitis agudas, es signo de buena terminacion:
asi como la tendrd mala si le acompaiia la fiebre.

La diminucion de las facultades mentales, pueden pre-
sentarse en las enfermedades agndas desde el simple estupor
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hasta el Coma y Lelargo: en las crdnicas hasta la Monoma-
nia y Demencia,

El Estuper lo constituye un entorpecimiento con dimi-
nucion de la sensibilidad: al que deberemos referir su varie-
dad llamada Cataphora,la que es bastante comun en las
fiebres de mal cardeter constituyéndola un estado sofio-
liento del que con dificultad despierta el enfermo. El Comu
es susceptible de presentarse bajo dos aspectos, uno llamado
/7igil, en el que el enfermo tiene propension al Suefio con
delirio, y el otro Sonioliento, en el que ecsiste un suefio pro-
fundo, despertando cuando se le habla, volviendo 4 entrar en
el mismo estado de adormecimiento. En el Letargo el suefio es
continuo, despertando tambien el enfermo cuando se le
habla: lo que contesta no tiene relacion con lo que se le pre-
gunta, volviendo al momento al estado que tenia.

El Coma Sosnioliento y el letargo que se presentan en las
fiebres agudas, es casi siempre mortal: el Figil es peligroso
pero da mas esperanzas de mejorfa.

La pérdida de la memoria en el periodo segundo de las
fiebres, anuncia el delirio: si no se presentase es signo de pa-
ralizarse alguna parte del cuerpo. 2

Los enfermos de fiebres Atixicas y Adindmicas cuando
despues de recuperadas las fuerzas, se pronuncia un estado
de Idiotismo, mueren todos repentinamente.

Pastones.—Nadie puede dudar las relaciones que ecsis-
ten entre la parte fisica y moral del hombre: las afecciones del
alma influyen de un modo estraordinario en la organizacion,
tauto en el estado de salud como en el de enfermedad, produ-
ciéndose cambios sorprendentes en uno y otro caso: unas au-
mentan la accion orgénica cerebral, como son la alegria, espe-
ranza, amer y valor: otras por el contrario las diminuyen, co-
mo el odio, tristeza y temor: otras combin4ndose entre si, de-
sarrollan la ira, ambicion, envidia, desesperacion, venganza
y compasion: las que adquieren diversos aspectos segun la
constitucion, intensidad de las causas morales que las provo-
caron, edad y secso de los individuos.

Entre las pasiones, la esperanza es la mas favorable para
los enfermos, 4 la que se le junta siempre la alegria cuando
concibe su pronto y total restablecimiento: la ira, terror y es-
panto, se pueden considerar como pasiones deprimentes que
abatiendo las fuerzas vitales agravan los enfermos, producien-
do recaidas que las mas de las veces tienen consecuencias
funestas.
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La tranquilidad del alma y la paciencia, son de buen
presagio en todas las enfermedades: la impaciencia é inquie-
tud las agravan haciendolas peligrosas. Kin todas las enferme-
dades agudas y cronicas, el temor 4 la muerte es de mal agiie-
ro: la poca esperanza de curacion es seiial mortal.

Cuando el enfermo ha llegado al apogeo de la enferme-
dad, asegurando que esti mejor, y que han desaparecido
en algun modo sus padecimientos, no esti muy distante su
mala terminacion.

Signos deducidos del suerio y ensueiios.

La interrupcion peridodica y momentinea de los sentidos,
constituye el Sueifio fisiologico: su duracion es igual 4 la ter-
cera parte de la bigilia. El Suefio morboso esaquel que se de-
senvuelve en las afecciones cerebrales, ya idiopdticas 0 ya
. simpiticas.

Si despues del delirio 6 convulsion el suefio fuere tran-
quilo es buena senal: un snefio largo y profundo con el pulse
ignal y la piel madorosa, precede regularmente 4 las crisis
favorables. '

El insomnio 6 perversion del suefio se observa en la ma-
yor parte de las enfermedades: precediendo por lo comun al
delirio: un sueno agitado y turbado por ensuenos repetidos
con opresion del torax, dice la ecsistencia de lesion orginica
no apreciada aun en el corazon derecho.

Las Esfialtes 6 Pesadilla, consiste en un ensuefio en que
el individuo sz cree atacado de objetos de terror 6 amenaza-
da su ecsistencia; se observa en las afecciones nerviosas y en
la Hipertrofia del corazon izquierdo.

VEerTIG0.—ESs un estado particular en el que el individuo
se cree dar vueltas en el aire, moviéndose 4 la vez todos los
objetos que le rodean: se diferencian dos clases de vértigos,
uno Simple que consiste en el movimiento aparente de rota-
cion de los objetos sin oscurecimiento de la vista: otro Z'ene-
broso en que no solo se cree el individuo en movimientos
de rotacion, sino que tambien se le oscurece la vista, viendo
un cuerpo luminoso mas 6 menos desenvuelto, acompaiiado
de fuertes zumbidos de ofdos: cayendo en tierra, en la cual aun
cree que lo levantan sin ecsistir el hecho.

El vértigo simple se presenta en los infartos géstricos
en las fiebres biliosas, en la hipocondria é histerismo: prece-
diendo muy frecuentemente 4 las Paralisis y Epilepsia, El
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vértigo tenebroso es el precursor de la Apoplejia. En los indi-
viduos que han padecido por mucho tiempo los vértigos con-
tinuos, la anatomia Patologica ha revelado la ecsistencia de
derrames Serosos, Hidatides y endurecimientos cerebrales.

El Pértigo provocado por infartos géstricos y por la in-
gestion de ciertos alimentos no tiene valor Semybtico: el que
se presenta despues de las enfermedades por el mucho tiem-
po que ha tenido necesidad de estar en la posicion horizontal,
desaparece 4 medida que se recobran las fuerzas: siendo muy
temibles los vértigos cuando se presentan despues de los gol-
pes recibidos en la cabeza, pues son signos de caer el indivi-
duo en la Apoplejia fulminante,

Dovror.—Los objetos que nos rodean son capaces de pro-
ducir sensaciones de placer 6 de dolor, segun el modo de im-
presionarnos y segun la susceptibilidad nerviosa de cada in-
dividuo: sus efectos provocan insomnios y agitaciones conti-
nuas: cuando llega el dolor 4 su méximun de intensidad de-
senvuelve convulsiones, asi como pueden tambien suprimirse
las secreciones. El dolor ha recibido diversos nombres segun
la parte del cuerpo donde aparece. Se dice (Cefulalgia) cuan-
do se localiza en la cabeza, la que puede invadir 4 todo un lado
(Hemicranea) 6 4 la Frente (Supra Orbitaria) 4 la region Oc-
cipital (Sincipital): (Otalgia) 4 los oidos: (Odontalgia) 4 los
arcos dentarios: (Pluritico y Pleurodima) § los lados del pe-
cho: (Gastralgia) al estomago y region epigéstrica: 4 los Ri-
fiones (Nefriticos) (Lumbago) 4 la region lumbar: (Neuralgia)
en el trayecto de algun nérvio: (Osteocopos) en los huesos:
(Reumatismo) en los masculos: (/r¢riticos) en las articula-
ciones. 3

Estos diferentes dolores se manifiestan con mas 6 menos
intensidad los que han sido divididos en Tensivo y Gravati-
vo, Lancinante 6 pulsativo, Quemante y Pruriginoso.

Se dice Tensivo el que va acompaiiado de tension en
la parte que duele: se esperimenta en las flegm4cias de las
membranas mucosas, en el principio de los accesos, y en la
estension de los miembros con el objeto'de reducir fracturas
y dislocaciones.

El Gravativo es aquel que produce una sensacion de peso
en las partes inflamadas, como acontece en los infartos vis-
cerales y derrames de liquidos en las cavidades. El Pulsativo
6 Lancinante se produce en las inflamaciones de las partes
muy provistas de nérvios como sucede en la piel y membranas
serosas: él corresponde § las pulsaciones arteriales, manifes-
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tindose en las inflamaciones que tienden 4 la supuracion. ki
Quemante la sensacion del dolor vaacompainada de calor ar-
diente: acontece en las inflamaciones gangrenosas de la
piel: cuando esta sensacion se hace notar por los enfermos en
el interior de las cavidades, deberd sospecharse la terminacion
por gangrena. EI Dolor Pruriginoso es una sensacion de co-
‘mezon 6 hormigueo mordicante como se verifica en la termi-
nacion de los Exantemas y en la Ictericia.

Los dolores de cualquier naturaleza que sean, pueden ser
continuos como en las inflamaciones y colicos: intermitentes
como en las Neuralgias, Reumatismo, Artritis y Osteocopos
6 nocturnos.

Los dolores que esperimentan los enfermos en las partes
paralizadas, anuncian la vuelta de la sensibilidad: los ocasio-
-nados por las inflamaciones viscerales son mas peligrosos que

-los nerviosos 6 espasmodicos.

Si al principiar una fiebre se desarrollasen dolores en las
estremidades, desapareciendo momenténeamente, es senal de
delirio frenético de prondstico funesto: si el dolor se limitase

-4 las regiones dorsal y lumbar, la enfermedad serd gravey
- peligrosa.

Hicia el fin de las enfermedades los dolores generales
anuncian sudores y exantemas criticos: los dolores frontales,
-con pulsaciones fuertes de las alterias temporales, anuncia
-hemorrigia nasal. El dolor de cabeza en la Senectud acom-
paiiado de Vértigos y entorpecimientos de los miembros 'y
propension al Suefio, es indicio de Apoplejia. Los dolores
fronto occipitales con diminucion de la vista, es signo de
Amaurbsis.

En las enfermedades agudas, los dolores de vientre con
- Meteorismo anuncian diarreas criticas. La cesacion del dolor
en las flegm4cias viscerales con insensibilidad del pulso dice
‘pronunciarse la gangrena.

Anstepap.—La constituye la inquietud y agitacion con-
tinua que tienen los enfermos contra su voluntad, obede-
ciendo 4 impresiones que no pueden referir,que les hace cam-
biar cada momento de posicion en la cama: acompafia 4 la
mayor parte de las enfermedades agudas, y alguna de las

- cronicas.

La ansiedad que precede 4 las crisis es favorable, no asf
cuando se presenta despues de verificada, pues es signo que
- la crisis no ha sido perfecta y puede recidivar la enfermedad.

En las fiebres de caricter inflamatorio, la nsiedad es
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seiial de presentarse el delirio. Cuando se observa despues de
la retropulsion de algun exantema es muy funesto.

La estrema Ansiedad recogiendo- los enfermos las siba-
nas y vestidos, es signo mortal. La que se presenta en los in-
dividuos afectos de enfermedades nerviosas, es sefial de la:
vuelta del ataque.

Signos deducidos del estado de las
fuerzas vitales.

LECCION XXVIEIL.

SeNores:—Los signos que deducimos de las fuerzas de
la vida, son de gran interés para el Pronobstico de las enfer-
medades; de manera que sobre el grado de estas fuerzas, pue-
de establecerse con mas seguridad el resultado favorable o
adverso de las enfermedades graves, puesto que tanto mas
grave estard el enfermo, cuanto mas esten agotadas 6 aumen-
tadas las acciones Dindmicas. Las fuerzas vitales orgénicas,
son consecuencias precisas de los grados de energia de los
aparatos orgénicos, particularmente del Cardiaco, Vascular,
Cerebro, Espinal y Respiratorio: pudiéndo graduarse en ellos
las enfermedades con alguna probabilidad, teniendo en cuen-
ta como se ejercen las acciones vitales en las diferentes afeccio-
nes de que son susceptibles los hombres: de modo que el gran
conocimiento del médico,consiste en conocer y apreciar sus va-
lores relativos en todos los estadios que pueden presentar
sus padecimientos. :

Las principales diferencias de las fuerzas, deberemos de-
ducirlas de su aumento, diminucion, depravacion 6 suspen-
sion. El aumento 6 exaltacion de las fuerzas vitales, se obser-
va en el delirio, en las flegm4cias y en las Neuroses, en el au-
mento del calor animal y en la fuerza del pulso.

En las enfermedades agudas, es necesario que haya mo-
deracion en las fuerzas vitales compatible con el grade de la
enfermedad para llegar 4 una feliz terminacion, puesto que la
fuerza medicatriz dependiente de la vida no ejerce su influen-
cia, sin que esta tenga la energia necesaria para verificar la
crisis. Cuanto mas diminucion haya de fuerzas, tanta mayor
dificultad habra para el restablecimiento de la salud. Si desde
el principio de una enfermedad hubiese falta de fuerzas, es
indicio que se podr4 presentarla Adindmia en su terminacion.

A las diminuciones de las fuerzas-de la vida, podremos
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referir el Sincope y Lipotimia. En el Stncope se observa pér-
dida de conocimiento y movimientos, acompaiados de peque-
fiez de pulso, frialdad, respiracion insensible, vértigos y zum-
bido de oidos. Los Sincopes sobrevienen en las afecciones
géstricas y morales, en las hemorrdgias, sangrias y en las fie-
bres perniciosas. Eun la ZLipotimia 6 desfallecimiento hay di-
minucion repentina de las fuerzas, sin pérdida del conoci-
miento, con pequeiiez del pulso, frialdad y sudores, se obser-
va generalmente en las pasiones del alma, en las Neurbses de
la inteligencia y en el altimo periodo de la enfermedades cro-
nicas.

La Perversion delas fuerzas se manifiestan en las fuerzas
musculares que consiste en las contracciones y relajaciones
involuntarias de los o6rganos del movimiento sometido 4 la
influencia de la voluntad. Cuando la contracciou es irregular
y sucesiva se denomina Convulsion Clénica 6 movimientos
convulsives. Cuando es permanente quedando todos los mas-
culos en un estado de rigidez ¢ inmovilidad, se llama Con-
vulsion Téonicn.

La convulsion Clonica puede limitarse 4§ un masculo solo,
en este caso se llama Salto 6 Subsultos tendinosos: cuando se
proruncia en muchos, toma los nombres de Epilépsia, Eclam-
sia, Alferecia, Mal de ‘Corazon y Gota coral: esta convulsion
deberemos siempre considerarla como sintomética de afeccio-
nes cerebrales, de lesiones orgdnicas del corazon, de Vermes
intestinales, de fiebres Atixicas y Neurbses de los drganos Ge-
nitales en la muger.

La Convulsion Ténica, puede limitarse 4 ciertas partes
del aparato muscular. La contraccmn de los masculos de la
mandibula, se llama 7rismus, la de los masculos del Peue,
Priapismo, la de ciertos masculos de las estremidades Calam-
bres: las contracciones de los musculos de la parte posterior
del cuerpo que lo inclina hécia adelante Emprostotonos, h-
cia otros Opistotonos. A la perversion de las fuerzas muscu-
lares podemos tambien referir la Cutalépsis, en la que los
miembros toman y conservan las posiciones que se les da, 6
en la que se hallan cuando son invadidos:estos estados mor-
bosos son sintomas de modificaciones de los aparatos cerebro-
espinal. La Cm;folo«rza deberemos considerarla como movi-
mientos convulsivos é instintivos en que la voluntad no tiene
parte alguna, consiste en que en el estravio morboso de la
Imaginacion, el enfermo ve cuerpos aparentes que quiere co-
ger ya voltlgecudo en el aire, ya sobre la superficie de sus cu-
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biertas: es un signo fatal cuando se preseuta en las fiebres
Atixicas. El Sub-sulto tendinoso en las fiebres, es de mal pre-
sagio: siendo mejor que la fiebre sobrevenga 4 la convulsion;
que esta 4 la fiebre.

Cuando al delirio acompaiia movimientos convulsivos, es
sefial mortal; si se pronuncia en enfermedades cronicas seré
peligroso; si en el momento del parto laborioso seri signo de
muerte. /

El Trismo Calambres y convulsiones tonicas que se pre-
sentan en las enfermedades agudas, indican lesion profunda
en los centros nerviosos, hardn temer mala terminacion. Las
Clénicas son siempre pasageras y de poco 6 ningun peligro.

El tétano 6 Pdsmo que se desarrolle despues de una he-
rida 6 puntura llamado traum4tico, generalmente es mortal, el
Spontineo 6 el que se desarrolla por otra causa, es de menos
peligro y de mas facil curacion.

La pérdida absoluta de las propiedades vitales en alguna
parte del cuerpo, dice Paralisis 6 Gangrena. Si las fuerzas mo-
trices se han abolido en medio lado, se llama Hempéxia: si en
las estremidades inferiores Paraplegia: si en estremidades en
contrario Cruzada: si en los ojos Amaurésis: si en los oides
Paractisis: si en la Laringe Disfdgia.

En las fiebres agudas cuando se presenta la dificultad de
deglutir, cayendo los liquidos al estbmago con un ruido par-
ticular, es sefial mortal: asf como cuando no ve ni oye.

Cuando en el curso de las enfermedades graves se detie-
nen las orinas, denota contraccion espasmodica del cuello de
la vejiga, si se orina 6 depone sin el consentimiento de la vo-
luntad, dice paralisis del recto y del esfinter de la vejiga: estas
sefiales son peligrosas y funestas.

La Puaraplézia que se pronuncia en consecuencia de las
conmociones de la Médula Espinal, es generalmente seguida
de gangrena de las estremidades y aun de la muerte. Las pa-
ralisis que se observan despues de las contusiones con heridas
en la cabeza con luxaciones 0 fractura de las vértebras, son
de mal Pronbstico.

PavLaBrA v TiMBRE DE LA voz.——De la voz y de la pala-
bra se deducen signos importautes, que casi siempre son de
mal presagio: por estos medios podremos conocer el estado en
que se encuentran los 6rganos que sirven para ejercer estas
funciones, asi como el estado de las fuerzas generales que
preside la vida.

En las enfermedades, la voz puede presentar cambios no-

Y
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tableq ella podr4 ser débil, aguda, clara, ronca, apagada 6 abo-
lida; lo que constituye la Aphonia. Las perturbacxones de la
palabra las referiremos 4 la Zartamudez, 4 la Precipitacion,
& la Mudez y Musitacion.

Los cambios de la voz y palabra, son de mal presagio si
se presentan en afecciones cronicas de los 6rganos respirato-
rios y del encéfalo: siendo de menos peligro cuando dependen
de afecciones de la retro-boca y de las fosas nasales.

Toda modificacion de la voz en las Hiperdiacrisis, hard
preveer algun trastorno en el sistema nervioso de bastante pe-
ligro. La Aphonia que se presenta en las fiebres continuas
remitentes es siempre seguida de la muerte: ella es una con-
secuencia necesaria de la paralisis de los masculos de la La-
ringe: cuando subsiste despues de la Apoplejia es de temerse
una procsima congestion apoplética.

El entorpecimiento de la lengua, tartamudez y pérdida
absoluta de la palabra, son signos ciertos y precursores de la
Apoplejia. La precipitacion de las palabras en los Monoma-
nidcos, es signo precursor de la Demencia. En las fiebres At4-
xicas si se presentase la Mudez, estd la muerte muy procsima.

La Musitacion en las fiebres Atéxo-adirdmicas y en el
segundo periodo del vomito negro, es signo mortal.

Es muy buena sefial y de buen presagio en las enferme-
dades, el conservar la voz clara y el timbre sonoro relativa-
mente al estado de salud.

Signos deducidos del habito esterior,
actitudes, volumen y color de la plel

LECCION XXIX.

SeNores:—-El volumen del cuerpo, color y actitud, son
los resultados de la nutricion, accioues musculares, respira-
cion y Hematbsis. El olor, calor, transpiracion y hemorrigias,
dependen de las cantidades 6 cualidades de los liquidos, su
modo de circular y estado en que se hallen los vasos exhalan-
tes y absorventes.

El hdbito esterior del cuerpo estar4 en condiciones fisio-
logicas, cuando el color y calor dela cara y de toda la piel es
igual relativamente al temperamento del individuo: cuando
las acciones musculares se ejercen con libertad y comodidad,
y cuando la gordura y enflaquecimiento es propia de la cons-
titucion individual. Los cambios que sobrevienen en las en-
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fermedades, en cada una de estas condiciones, nos servirdn
para deducir consecuencias Semyoticas.

En la mayor parte de las flegm4cias y fiebres eruptivas,
estdn atormentados los enfermos de un calor estremo, por lo
que se ven obligados 4 tomar diversas posiciones, este es un
signo equivoco que aislado nada predice: no asi cuando esté
acompafado de otros que pueden valorizarlo,ya como bueno
0 ya como malo.

En las fiebres graves y en las afecciones agudas del tubo
digestivo, es mal signo el decubitus dorsal: él supone un es-
tado de Adinimia y Postracion de fuerzas. El decubitus Abdo-
minal, es signo precursor del delirio, m4icsime si estd acompa-
nado de dolores intestinales: siendo bueua sefial cuando pue-
de levantarse y acostarse en todas posiciones.

En las Pleuresias cuando terminan por derrames, no pue-
de tomar el enfermo sino el decubitus lateral en donde existe:
en las Neumonias de los dos pulmones el decubitus dorsal es
de mal pronostico. El que padeciendo de afecciones toricicas,
se ve obligado para respirar 4 sentarse en la cama,esti de pe-
ligro.

VoLuMmEN DEL cUERPO.—Las alteraciones que deberdn ob-
servarse en cuanto al volumen del cuerpo, se referirin 4 su
aumento 6 diminucion. El aumento se hace notable por un
esceso de gordura general llamada Obesidad: la serosidad der-
ramada en el Abdomen hace aumentar sus paredes lo que
constituye la hidropesia Ascitis: el aire contenido en las ma-
llas del tegido celular, produce aumento de volumen de la
parte Enfisema: si el aire o gases distienden los intestincs ha-
r4 aumentar las paredes abdominales Meteorismo; el Gtero
hace aumentar la cavidad abdominal en el embarazo, en las
falsas producciones, en el Fisometra ¢ Hidrometra.

En la fiebre Angioténicay en las eruptivas cuando au-
menta de volumen la piel, deberd temerse una Metastésis.

Las inflamaciones de la garganta se hacen menos temi-
bles si aumentan de volumen las partes laterales del cuello.
El edema en las estremidades inferiores dice obsticulo 4 la
circulacion; cuando ocupa la cara, manos y escroto, es signo
mortal, rectificindose mucho mas si el color dela piel es cia-
nbtico.

El enfiséma lo constituye un aumento de volumen elds-
tico é indolente y de color de la piel, el que produce un rui-
do particular de crepitacion cuando se le comprime en direc-
ciones opuestas: siendo debido 4 la infiltracion del aire en las
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mallas del tejido celular. Cuando el aire distiende los intesti-
nos y las paredes abdominales, se dice Zimpanitis: cuando
en el Escroto Pneumatécele: si ests limitado el aumento de
volumen 4 la region umbilical se llama Preumoténfalo. El
Enfisema y sus variedades no tiene valor semybtico sino estd
acompaiiado de otros que lo rectifiquen.

La diminucion del volumen en la totalidad del cuerpo
es conocida con los nombres de Estenuacion, Atrophiuy
Marasmo: todos estos estados de diminucion de volumen,
deberemos referirlos al enflaguecimiento del individuo, él su-
pone la desaparicion del pinguedo en las mallas del tejido
Adiposo, 4 consecuencia de afecciones cronicas de las visceras
6 por falta de energia en las funciones que preside la inerva-
cion ganglionar.

Una estenuacion repentina en las enfermedades agudas,
asf como en las fiebres eruptivas es mala sefial: en las croni-
cas es .tanto mas temible cuanto mas pronto se presentay
progresos hace.

En la convalecencia de las enfermedades, si el enfermo
no aumenta de volumen 4 pesar de los alimentos que usa, es
mala sefial, pues debe sospecharse falta de nutricion.

La estrema estenuacion en las tisis y en las grandes su-
puraciones, es sefal funesta, ella supone una hematosis im-
perta y muerte procsima.

Coror pE LA PIEL.—EI color natural de la piel, varia se-
gun los climas y temperamentos, poniéndose mas oscura 4
medida que avanzamos en edad, produciéndose un cambio
repentino en las afecciones morales: se enrozece en la ira,
y palidece en el terror. Entre los cambios que ofrece el colo-
rido de la piel en las enfermedades, se observan la Piel Pag-
lida, Terrosa, Aplomada, Azulosa, Roje y Amarilla.

En las enfermedades un color p4lido es de mal presagio,
asi como el encendido y rojo en la Escarlata y Sarampion de-
nota que la enfermedad serd de peligro. La piel palidece en
el periodo de frio de las fiebres intermitentes: es pélida, ama-
rillenta en el Colico Saturnino: en la Clorosis y Anemia es
blanea, pilida 6 verdosa: en las hidropesias es de un blanco
lustroso: en la Elefanciasis de los Griegos es blanca de Arci-
lla y lustrosa.

En las enfermedades Exanteméticas cuando desaparece
el color encendido de la piel, afectando el pélido, es signo de
Metastasis hicia las visceras. El color livido 6 aplomado en
Jas fiebres agudas con postracion de fuerzas, es sefial mortal;
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el rojo encendido de la cara y cuello en fa Senectud dice es-
tar predispuesto el individuo 4 la Apoplejia.

Cuando en el primer periodo de las fiebres se presenta
el color de la piel encendido y tumefacto, hace preveer algun
Exantema.

Llimanse Pefequias unas manchitas rojas 4 manerade pi-
cadura de pulgas que aparecen en las fiebres graves desde el
cuarto al séptimo dia, teniendo generalmente su asiento en
el pecho,Dorso y Nalgas, apareciendo y desapareciendo en el
curso de la enfermedad: la Parpura difi:re de las Patequias
en que las manchitas son mayores y mas blancas, aparecien-
do en los mismos dias, y continuando hasta la terminacion
de la enfermedad: tanto una como la otra son signos de gra-
vedad, haciéndose funestos cuando afectan el color oscuro.

El color livido 6 azuloso en las enfermedades, aunque no
dependa de lesion orgénica del corazon, es seiial de Asfixia
y muerte pronta.

El cambio de la piel de sus coloridos naturales al amari-
llo verdoso 6 negro, constituye la Ictericia, muchas veces se
presenta solamente en las conjuntivas alas de la nariz y par-
tes laterales del cuello: acompaiia 4 las fiebres biliosas, 4 las
Jjunta hepatitis agudas y crénicas, 4 la absorcion de los virus
ponzoiiosos, y en la fiebre llamada Amarilla 6 intertrépical,
invadiendo tambien 4 los recien nacidos, siendo siempre sin-
tomdtica o critica.

La Ictericia que aparece en las fiebres, antes del séptimo
dia es signo mortal, la que se presenta al octavo hasta el on-
ceno es critica y de feliz presagio.

La Melena 6 Ictericia negra y verdosa en cualquier en-
fermedad en que se presente, es sefial mortal: asi como cuan-
do las manchas escorbiticas ennegrecen.

Un color Ictérico constante, es de mejor pronbstico que
cuando cambia de color en diferentes dias: son de mal presa-
gio las Ictericias cuanto mas coloridos aparenten.

TEMPERATURA DEL cUERPO.——El calor animal se separa
de su estado natural por su aumento 6 disminucion, consti-
tuyendo el frio y la demasiada calorificacion, para que estas
variaciones de temperatura puedan considerarse como mor-
bosas, es necesario que esten acompaiadas de lesion en algu-
no de los aparatos y trastornos en sus funciones. El aumento
del calor se observa en las enfermedades Esténicas 6 inflama-
torias: su diminucion se presenta en las Astenias 6 por debi-
lidad dc las propiedades vitales del aparato respiratorio y cir-
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culatorio. La diminucion y substraccion del calor vital cons-
tituye la sensacion del frio, en la que distinguiremos varias
graduaciones en las enfermedades. En la simple sensacion de
frio llamada 2/gor, el enfermo esperimenta un frio intenso
sin agitacion del cuerpo. El Horror & Horripilacion es un
frio acompanado de ligeros estremecimientos del cuerpo. El
Rigor es la sensacion de un frio violento con sacudimientos
desiguales. El frio’ y sus variedades precede generalmente 4 to-
das las enfermedades febriles, siendo tanto mas intenso, cuan-
to mas grave vaya 4 ser la enfermedad. La fiebre /ngioténica
6 inflamatoria, el frio,es ligero y de corta duracion. La Géstri-
ca 6 Biliosa simple es poco intenso: cuando va 4 tomar el ca-
ricter grave es mas fuerte y duradero. La Mucosa 6 Catarral
le precede escalosfrios pasageros si fuere de naturaleza sim-
ple; si fuere grave serd de mas duracion. En las interinitentes
les precede el frio segun el tipo que puedan afectar; si fuere
cuotidiana habr4 el frio moderado; si terciana seri fuerte y
prolongado, disminuyendo el periodo del frio 4 proporcion
que se alejen los accesos.

El frio que dura mucho tiempo y que se acompaiia con
pérdidas de fuerzas, hard temer que la fiebre de tipo intermi-
tente y remitente se vuelva Atdxica 6 tifoidea: si el enfria-
miento que precede 4 la accesion de fiebre remitente durase
de dos 4 tres horas, serd sefial que el enfermo sucumbird en
uno de ellos.

El enfriamiento marmoreo de las estremidades con pulso
deprimido en las fiebres Atixo-adindmicas, es signo de muerte.
En las fiebres Exantemiticas, es sefial muy funesta, cuando
se presentan fuertes escalosfrios bien en el periodo de la in-
-vasion, bien en el de la erupcion.

La Horripilacion en la columna vertebral en los periodos
de las enfermedades agudas, anuncia espdsmo y convulsio-

-nes. El aumento de calor presenta variaciones del mismo mo-
do que el frio en las enfermedades: es suave y alituoso en las
fiebres de naturaleza simple, 4dcre y quemante en las bilio-
sas y bilioso-inflamatorias 6 ardientes, en las adindmicas y
Atéxicas y en las Ecticas continuas, haciéndose mas notable

- en las palmas de las manos y planta del pié.

En la Pulmonia se presentan grandes escalosfnos en la
invasion, desarrollindose despues un gran calor que es rela-
tivo 4 la fiebre que le acompafa: siendo muy terrible que el
enfermo esperimente un calor quemante interior, sin que se
perciba en la piel
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Es un signo siempre favorable que los enfermos no espe-
rimenten ni aumento ni diminucion de calor, pues esto dice
que no hay ni exaltacion ni diminucion de las fuerzas vita-
les: sin embargo existe una escepcion de esta regla en algu-
nas fiebres de cardcter Pernicioso.

La Aridez, sequedad y calor mordicante de la plel, son
sefiales que deben temerse, pues mientras existan hay grave-
dad y peligro. En las enfermedades agudas, la frialdad del
cuerpo reunida 4 un calor ardiente en lo interior con falta de
fuerzas y concentracion del pulso se debe esperar una muerte
procsima.

Es de muy buen presagio en las enfermedades que el
calor estd repartido;cuando aparecen alternativas de frialdad y
calor en algunas regiones del cuerpo, es signo muy poco fa-
vorable.

OvrorEs Y supnorks.——En el estado de salud, el olor del
cuerpo y el de la traspiracion es agradable y algo amoniacal:
en el morboso es 4cido mas amoniacal y algunas veces fétido,
con olores depravados que no podemos referirlos 4 ninguno
de los conocidos. La fetidez del aliento es propia de ciertos
infartos géstricos y de la caries dentaria. La fetidez de las de-
posiciones reunidas 4 la de los suderesen lasfiebres graves, es
de mal pronbstico; asi como cuando se desarrolla el olor uri-
noso 6 de raton.

En las diferentes enfermedades de la piel, se exhalan di-
ferentes olores. En las Psoryasis afecta el olor al Moho. El de
los Herpes Pruriginosos, es acrey empireumético. En la Ele-
fanciasis ulcerada es fétido insoportable. En la 7%ia Fabosa,
es parecido al olor de las orinas de los Gatos. Las otras varie-
dades de Tifa lo tienen 4 la de manteca rancia.

En las afecciones toricicas se observan cambios en los
olores de las exhalaciones y excreciones y en la de los espu-
tos: son inodoros en el primer periodo, asi como fétidas en el
segundo y tercero: presentindose en los sudores y deposicio-
nes con olores cadaverosos y corrompidos.

Entre todos los olores morbosos, el que se observa con
mas fetidez es el canceroso, y el de los Loquios en algunas
mugeres: él dice el mal estado enque se encuentra el interior
del atero y vagina.

El olor cadaveroso de los enfermos reunido 4 otras sefia-
les nos dardn 4 conocer la procsima muerte.

Los sudores frios generales acompaiados de otros signos
de gravedad anuncian una muerte procsima; en las inflama-
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ciones internas los sudores frios anuncian la gangrena del or-
gano inflamado.

Se llaman sudores colicuativos 4 los que son continuos,
abundantes, glutinosos y alguna vez fétidos, acompanados de
falta de fuerzas: cuando se presentan en las enfermedades,
son de mul presagio, particularmente en las tisis confirmadas.

Hemorraeias.—Las hemorrigias pueden ser sintomiticas
o criticas: las sintométicas aparecen desde el principioben al-
gun periodo de la enfermedad, en ciertas eondiciones de la
sangre 6 por lesiones de los vasos que la contienen: las criti-
cas se presentan en determinados periodos de las enfermeda-
des, verificindose generalmente por la boca, nariz, Gtero y ano.
Las hemorrigias por la boca criticas, se anuncian por pesadez
en el epigdstrio, nduseas y por altimo vomitos de sangre ne-
gra mezclada con mucosidades; la nasal critica es frecuente-
mente precedida de horripilaciones, pulsacion de las arterias
temporales, color encendido de la cara y conjuntivas y titila-
cion de las fosas nasales, la uterina en las mugeres y flujo
hemorroidal en los hombres, le precede pesadez y dolor en la
region lumbar é hipogéstrica; todos estos sintomas serdn rec-
tificados por el signo que suministrare el pulso, el que tendrd
los caricteres que le asignamos al que hemos mencionado
con el nombre de Dicroto 6 Vi-pulsans.

Las hemorrigias muy abundantes verifican las crisis con
mas perfeccion que no las moderadas; las hemorrdgias en que
la sangre sale repetidas veces gota 4 gota provoca las falsas
crisis, ho debiendo esperarse de ellas sino el alivio del enfer-
mo, y no su terminacion. El lugar por donde se veri-
fican las hemorrigias varia segun las edades; en los jove-
nes tienen tendencia 4 producirse por Espistasis; desde la
pubertad hasta la edad consistente por Hemotisis y Hemate-
mesis en una edad mas avanzada por flujos kemorroidales en
los hombres, y por Metrorrigias en las mugeres. Todas las he-
morrigias son ocasionadas por exhalaciones sanguineas de las
superficies libres de las membranas mucosas, en virtud de la
congestion local 6 Hiperemia de los vasos capilares del lugar
donde se verifican.

La salida de la sangre por las vias urinarias puede ser
alguna que otra vez critica, en las enfermedades ocacionadas
por supresion de flujo menstrual 6 hemorroidal. La orina en-
sangrentada en las viruelas es las mas de las veces seguidas
de mala terminacion, asi como las hemotipsis.

Las hemorrigias que se producen en el Gltimo periodo de
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Ia tisis son peligrosas, por cuanto son efectos de la erosion de
los vasos pulmonales, pudiendo morir el enfermo repentina-
mente,

Las hemorrigias que aparecen por la boca y ano en el
segundo periodo de la fiebre amarilla son peligrosas, hacién-
dose signo mortal cuando estan acompaiiadas del vomito de
materiales negros como borras de café.

Signos deducidos de la cara.

El aspecto del semblante del enfermo, debe merecer
la atenciont del médico, por contener no solamente los 6rganos
de los sentidos, sino tambien por hallarse en ella masculos de
espresion y desarrollo de vasos arteriales y venosos, suscepti-
bles de esperimentar cambios y modificaciones que estan en
relacion con el estado de salud y con el de enfermedad: pu-
diendo decirse con bastante razon que la cara es el espejo del
alma en donde se representan las diversas pasiones de que
somos poseidos, asi como los cambios de espresion que su-
fren en los padecimientos, que revelan el dolor moral y el fi-
sico, de donde deducimos signos para predecir las termina-
ciones de las enfermedades. Los principales cambios que es-
perimenta el semblante en las enfermedades, los reduciremos
4 la exaltacion de los movimientos musculares, 4 su perver-
sion y 4 su diminucion.

En las fiebres de naturaleza inflamatoria, la cara estd
animada, los ojos vivos y centellantes: en los delirios su es-
presion adquiere un cardcter amenazador: en el tétano la con-
traccion de los masculos de la cara, le hace tomar un aspecto
particular como de risa, en la Epilépsia los masculos de la
cara estin agitados convulsivamente, asi como en la Hemi-
plexia estin contraidos en la parte contraria 4 la Paralisis: los
ojos entreabiertos se presentan en el Cblera Asidtico y en las
fiebres graves: las paralisis 6 caida de los pérpados se obser-
van en las congestiones cerebrales y en los individuos predis-
puestos 4 las Apoplejias. La cara se pone abultada 6 Fultuosa
mas 6 menos encendida en los estados Pletoricos, azulosa en
las Asfixias y lesiones orgénicas del corazon derecho: Edema-
tosa é hinchada en los obsticulos de la circulacion: los ojos se
hunden en las orbitas, en las diarreas, la frente se arruga, la
nariz se prolonga, los pomulos sobresalen, la boca se abre al
aproximarse la muerte (Cara Hipocrdtica.)

El color pélido y abatimiento de las facciones dicen dimi-

20



— 154 —

nucion de las fuerzas vitales, de mal pronbstico en las enfer-
medades: el Estrabismo es signo muy malo en las fiebres, asi
como cuando los ojos estén dirigidos hécia uno de sus 4ngulos:
teniendo insensibilidad en las pupilas 4 la accion de la luz ar-
tificial, cuando en las fiebres Atéxicas se estrechan las pupilas
con dificultad de ver la luz, teniendo los parpados entreabier-
tos es peligroso.

La sensacion de peso en las regiones temporales con
pulsacion fuerte de las alterias, anuncia hemorrégia nasal 6
delirio: siendo muy mala sefial cuando al mismo tiempo pul-
san las carbtidas con violencia: los l4bios lividos, frios y
reanversados dicen una procsima muerte: cuando el pelo
se cae en la tisis,es mala sefial, asi como cuando las orejas se
hacen prominentes.

Las Parotidas sintom4ticas son de mal presagio en las
fiebres: no asi cuando son criticas y de fécil resolucion.

Percusion v auscurracion.—Estos dos modos del Diag-
nbstico podremos reducirlos 4 signos Pronosticos,de la misma
manera que los demas para predecir la terminacion de la en-
fermedad. Un pecho ancho y bien conformado, estdi menos
predispuesto 4 las afecciones toricicas cronicas, que no el de
condiciones opuestas: una mala conformacion de pecho hace
mas graves las enfermedades de esta cavidad.

La falta de Sonoridad del pecho 4 la Percusion dice que
los organos pulmonales son impermeables al aire, su mucha,
advierte cavidades en el parenquima: la sonoridad hasta cier-
ta altura del toréx, dice la existencia de algun derrame en la
cavidad. En el estado fisiolbgico la sonoridad del lado izquier-
do del pecho, es mas oscura que la del derecho en razon 4 es-
tar ocupada por el corazon, lo que deber4 tenerse presente en
los momentos de proceder 4 emplear estos dos medios del Diag-
nostico.

ESTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES.——En las enfer-
medades es de buen presagio que las manos y los piés con-
serven su calor, color y volumen que le es natural: siendo de
temer cuando se ponen frios, hinchados y moreteados.

En las afecciones toricicas cronicas y lesiones orgénicas
del corazon, el color livido de las estremidades y su edema es
el resultado de la dificultad que esperimenta la circulacion de
la sangre venosa: cuando 4 este color se acompaiia la frialdad,
indica una muerte procsima: cuando el frio y lividéz de las
estremidades dura mucho tiempo despues del frio febril, se
podré sospechar una fiebre de mal car4cter.
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El temblor de lag estremidades en las fiebres, anuncian
convulsiones.
Es mala sefial cuando despues de dolores abdominales,
se pongan frias las estremidades. Los movimientos involun-
tarios de los dedos dicen gran peligro,y presagian el delirio.

Aforismos de_ Hipocrates relativos a
los signos de las enfermedades.

LECCION XXX.

SeNores:—-En las enfermedades cuando el suefio que-
branta las fuerzas, es signo mortal: si lo fortalece es bueno.
Cuando el suefio calma el delirio, es buena sefial, si el suefio
6 desvelo son escesivos, es de mal agiiero.

Cualquier especie de cansancio, si fuere espontdneo, anun-
cia enfermedad.—No son seguros en las enfermedades agu-
das los Pronosticos de muerte 6 de salud.—Las enfermedades
agudas terminau 4 los catorce dias.—Mejor es que 4 la con-
vulsion se siga calentura, que el que 4 la calentura se siga
convulsion.—Los que sin causa conocida padecen de desma-
yos frecuentes, mueren repentinamente.—Curar la Apoplejia
violenta es imposible, la ligera dificultoso.

Las deposiciones negras con calentura 6 sin ella, son ma-
las y mucho mas si son de varios colores.—En toda enferme-
dad en que se vomite 6 se deponga atrabilis, es mortal.—Eva-
cuar sangre por la boca siempre es malo, por el ano es bue-
no.—Si en la disenteria se arrojasen por las cdmaras caran-
culas, es mortal.—Si al que tuviere calentura le sobreviene
de pronto sofocacion sin tumor alguno en las fiuces, es sefial
mortal.—En las fiebres continuas, el ardor interno y la sed
estando el cuerpo frio, es sefal funesta.—El torcerse un l4-
bio, los ojos, el no ver ni oir el enfermo en la fiebre conti-
nua: cualquiera de estas cosas es indicio de muerte cercana.

Cuando en la fiebre continua hay respiracion anhelosa y
delirio, la enfermedad es mortal.—Los accesos en las fiebres
que no se Tesuelven en las primeras crisis, indican que la en-
fermedad serd de larga duracion.—Cuando 4 un calenturiento
se le llenan los dientes de sarro, la fiebre cobra mayor fuer-
za.—Cuando al febricitante le entra sudor sin que remita la
calentura, es malo, é indica que el mal progresard.—Si al que
padece de Zétanos le entrase calentura, es bueno.—La tercia-
na esquisita se juzga lo mas tarde 4 las siete accesiones. —Si
4 la calentura acompaiia sordera y el enfermo echa sangre por:
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la nariz 6 le entra diarrea, se pondréd bueno.—La fiebre que
cesa en dias pares, puede repetir.—Si al enfermo de fiebre le
acomete Ictericia antes del séptimo dia, es malo—-EIl que en
la fiebre sobrevenga Ictericia el séptimo dia, el nueve, once y
catorce, es buena seial, con tal que el hipocondrio derecho
no esté endurecido.——En las fiebres agudas padecer convul-
siones y dolores vivos en las entrafias, asi como espantos du-
rante el suefio, es malo.—Los que durante las fiebres tienen
la orina revuelta, padecerdn dolores de cabeza.—En las enfer-
medades que se juzgan 4 los siete dias, aparece al cuarto en
la orina una nubecilla roja y los demas signos racionales.—La
orina blanca y trasparente es mala, esta se observa con espe-
cialidad en los Frenéticos.—Cuando hay ruido de vientre y
dolor en los Rifiones, se seguird diarrea, 4 menos que el en-
fermo se desahogue por medio de ventosedades 6 de orinas co-
piosas. Esto sucede en las fiebres.—Si alguno orinase sangre
0 pis, tiene ulceracion en los Rifiones 6 vejiga, si saliere san-
gre esponténeamente, es sefial de rotura de alguna vena de
los Rifiones.—Los sedimentos arenosos anuncian célculo en
la vejiga, si se orinare sangre y materia con mal olor, de-
nota ulceracion en la vejiga. ‘

La convulsion que sobreviene 4 una herida, es mortal.—
Si al que ha perdido mucha sangre 6 evacuacion excesiva le
sobreviniere hipo 6 convulsion, es mala sefial.—Los que pa-
decen de tétanos si no muriesen al cuarto dia pueden sanar.
—DLa Epilépsia que se desenvuelve antes de la Pubertad pue-
de curarse, la que acomete despues de los veinte afios, dura
toda la vida.—Cuando en la Pleuresia no se evacuan los ma-
teriales por la espectoracion en catorce dias, se convierte en
Empiema—~Cuando la angina se pasa al Pulmon, acaba con
el enfermo en siete dias, si sale de ellos se convierte en pas.
—Cuando 4 los que padecen de consuncion se les cae el pelo,
Jes entra diarreas, esputan pGs que echado en la candela hue-
le mal, es mortal la dolencia.—Las diarreas en los tisicos es
mortal.—Cuando la Pleuresia degenera en Empiema, si 4 los
cuatro dias de reventado el acceso ha evacuado el enfermo,
el material por la espectoracion se salva, si no se vuelve tisico.

En la Lienteria cronica si aparecieren eructos, es buena
sefial.—En la Disenteria cronica, el hastio 4 los alimentos es
mal sintoma, siendo peor si hay fiebre.—Si 4 los Melancoli-
cos y 4 los que padecen afecciones Nefriticas le salieren al-
morranas, es bueno.—Los que padecen de diarreas cronicas
les acomete vomitos esponténeos,se acaba la diarrea.—Cuan-
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do en la Pleuresia y Peripneumonia sobreviene diarreas, es
mala sefial.—Cuando en la fiebre Ardiente sobrevienen tem-
blores, los calma el delirio.—Si el que padeze de Anginas le
sale algun tumoren el cuello,esbuen sintoma, pues el mal se
inclina del interior al esterior.—A los que tienen algun c4n-
cer oculto, no se les debe dar medicamentos, porque puestos
en cura mueren mas pronto. Kl modo que tienen de que vi-
va mas tiempo, es dejarlos.—El que 4 los Ictéricos sele endu-
rece el higado, es mal indicio.—Cuando los que adolecen del
bazo padecen de Disenteria cronica les sobreviniere hidropesia
o flujo lientérico, se mueren.—El delirio festivo anuncia ma-
yor seguridad, el grave mayor peligro.—En las enfermedades
agudas febriles, la respiracion lamentable es mala.

En las enfermedades Melancolicas, la aglomeracion de
humores es peligrosa, por cuanto acarrea apoplejia, convul-
siones 6 ceguera.—En las enfermedades agudas, el frio de las
estremidades es malo.~~Despues del vomito, el hipo y encen-
dimiento de los ojos, es malo.—Despues del sudor entrar frio,
no es bueno.—8i al flujo de sangre se sigue delirio y convul-
siones, es malo.—Si en la afeccion Iliaca sobrevienen vomitos,
hipo y convulsion, es malo.—Sila Pleuresia degenera en Pul-
monia, es malo.—Si al esputo de Sangre se sigue el de ps,
diarrea y consuncion, muere el enfermo.—Si 4 la inflamacion
del higado sucede el hipo, es malo.—Si al desvelo se sigue
convulsion y delirio, malo.—Si en la Leucoflegmécia sobre-
viene copiosa diarrea, se acaba el mal.—Cuando en la orina
de un felvicitante quedan asientos, la enfermedad serd lar-
ga.—El sedimento bilioso que deja la orina, indica enferme-
dad aguda.—Cuando sobrenada en la orina material craso,
anuncia afeccion de los Rifiones.-—Cuando al hidropico le en-
tra tos, no tiene remedio.— Las l4grimas voluntarias durante
una enfermedad, es de buen presagio, no asi las que son in-
voluntarias.—El ponerse frio y convulso el testiculo derecho,
es sintoma mortal.—Las ufias negras y los dedos contraidos
y frios, indican muerte proesima.—Los l4bios crddenos, frios
y paralizados, asi como las orejas frlas'y trasparentes,son sig-
nos de muerte.—El que padeciendo vértigo tenebroso tiene hor-
ror 4 la luz y tendencia al suefio, no tiene remedio.

Enfermedades Generales.
LECCION XXXI.
SeNorEs:—Bajo la influencia de las diferentes impresio-
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nes de los 2gentes morbosos, se desarrollan enfermedades Di-
ndmicas y Orgénicas de caracteres variados y de naturalezas
diferentes que difieren entre si, ya bajo el aspecto del lugar
que ocupan, 6 ya por los sintomas que presentan; de donde
se ha podido partir para su clasificacion y descripcion. Las
unas obrando sobre el centro circulatorio, desenvuelven ma-
yor cantidad de calérico, dando lugar 4 las Fiebres 6 Piréc-
sias; las otras ofrecen color aumentado de la parte, congestion
de sangre en los tejidos afectos y mayor seusibilidad: estas
son las Flegmdcias 6 Inflamaciones. Otras congestionando las
superficies libres de las membranas mucosas, dan lugar 4 di-
ferentes fenémenos, ya Escretorios 6 ya Hemorrdagicos. Otras
bajo la influencia de causas mecénico-orgdnicas, detienen el
curso de la sangre, exhaldndose la serosidad, infiltrindose bien
en el tejido celular, bien en las cavidades Hidropesias. En otras
la composicion de la sangre cambia sus principios elementa-
les, afiadiéndose otros nuevos Enfermedades especificas. Otras
falta la proporcion de sus elementos Clorésis AAnemia. Otras
aumenta la cantidad Pléfora. Otras aumentan las excreciones
de las membranas mucosas Flujos. Otras desenvuelven gases
en las cavidades Pneumatoses. Otras presentan alteraciones
mas 6 menos profundas y permanentes en los tegidos, ya va-
riando su estructura orgénica, Scirrosis, Canceres, T'ubérculos;
ya aumentando el volumen Hipertréfia, ya disminuyéndolo
Atrophia. Otras son debidas 4 la produccion de cuerpos soli-
dos incrustados Lithiasis. A la formacion de diferentes vér-
mes Entozoarios. A las perturbaciones Dindmicas Neuréses.
Esta manera de ver las enfermedades generales nos abrird un
inmenso campo para poderlas apreciar despues cuando que-
ramos aplicarla al estudio de la Patologia interna, cuya base
estd fundada en los principios establecidos de la Patologia ge-
neral de nuestro esclusivo objeto.

Fiebre.

Constituye la fiebre el aumento del calor, la frecuencia
de las pulsaciones arteriales con perversion de las funciones,
pudiendo ser sintomética de alguna inflamacion 6 esencial de-,
pendiente de modificaciones, bien del aparato ganglionar, bien
de los liquidos orgénicos. La fiebre ha sido siempre objeto de
discusiones controveitidas, definiéndose segun las teorfas adop-
tadas en cada uno de los sistemas médicos. Hipbcrates la hizo
consistir en el aumento del calor, llamédndole Pir Pirethos,
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de aquf se tomo la palabra Piréxia para demostrar el estado
de calor que acompaiia 4 toda accesion febril, y el de Apiréc-
sia cuando desaparecia este fenémeno morboso. Galeno la de-
finié diciendo: “La fiebre es un aumento del calor natural que
tomando origen en el corazon se propaga 4 lo demas del
cuerpo produciéndose una turbacion en todas las funciones,
acompanado de fuertes y frecuentes pulsaciones. Los Humo-
ristas la hicieron depender de la efervescencia y fermentacion
de la sangre producida por la reaccion de los 4cidos y élcalis,
Y por la alteracion de la sangre en cuanto 4 su cantidad y
cualidad. Los vitalistas considerando la fiebre como una ope-
racion de la naturaleza para la espulsion de alguna cosa que
le era dafiosa, dijeron. “La fiebre es un movimiento saluda-
ble de la sangre, impreso por la naturaleza para desembara-
zar este liquido de las materias morbificas que alteran su pri-
mitiva pureza.” Los Mec4nicos la atribuyeron al espismo de
los capilares producidos por una causa que irrita el corazon
y las arterias. Los organicistas la definieron diciendo que era
dependiente de una irritacion primitiva 6 simpdtica del co-
razon, el que aumentando sus contracciones daba lugar al au-
mento del calor animal: negando la ecsistencia de las fiebres
llamadas esenciales.

Las fiebres se caracterizan por un conjunto de sintomas
que no siendo siempre los mismos, corresponden # las enfer-
medades en que se presentan, guardando un 6rden regular en
las que son sintomiticas, y en aquellas que se desenvuelven sin
causa orgdnica manifiesta, durando mas 6 menos tiempo se-
gun las causas que han obrado para su produccion, y segun
la edad y constitucion fisica de los individuos: siendo unas
veces su accion pasagera como las llamadas Efémeras, otras
continGan y las mas aparecen para desaparecer en dias deter-
minados: siendo sus causas tan variadas como los sintomas
que presentan en los periodos que pueden recorrer, los que re-
feriremos al del frio,calor y frecuencia del pulso. El primer pe-
riodo, se manifiesta por horripilaciones, palidéz de la piel, pe-
queiiez de pulso y alguna vez falta de fuerzas: siguiéndose 4
este estado de concentracion vital el del calor, en el que el
pulso se eleva, la piel se enrojece: concluyendo por el tercero,
en el que disminuyen y desaparecen los sintomas febriles. En
el periodo de concentracion de las fuerzas vitales, se pronun-
cia un espasmo en los tegidos de la piel que afectando una
forma particular de arrugamiento hasido comparada 4 la piel
de Gallina: en este momento los liquidos del sistema capilar
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de toda la estencion de la periferfa, se dirijen h4cia las vis-
ceras, presentindose el fenomeno del frio y sus diversas gra-
daciones: que cuando es violento desenvuelve convulsiones
Clonicas: siendo mas 6 menos durable segun la clase de fie-
bre 4 que pertenece, el que faltando algunas veces, es reem-
plazado en este periodo por una palidez general. En el segun-
do periodo 6 de espansion, es mas 6 menos duradero, y de
poco tiempo en las fiebres Intermitentes,persistiendo por mu-
chos dias en las Contéinuas, terminando por sudores o por
otros médios que corresponden 4 la que hemos llamado Crisis.

Los accesos febriles dicen un estado morboso Efimero 6
permanente, cuyos fenémenos son producidos bien por la,
exaltaciones nerviosas, bien por las alteraciones de la sangres
0 bien por trastornos materiales desenvueltos en la estructura
de los drganos, siendo su curso y duracion variables, segun
las causas que hayan obrado para su produccion. El frio in-
tenso y repentino cuando es seguido de fiebre, determina ge-
neralmente alguna enfermedad interna por las congestiones
que provoca en los dbrganos perinquimatosos: asi como las de-
mas variedades seguidas de calor y sudor prueban la natura-
leza de las fiebres Paltdeas, siendo necesario el observar en
ella su curso y fenbmenos que le acompaiian para establecer
su continuidad, intermitencias y remitencias de donde se de-
berd partir para su tratumiento terapéutico.

La fiebre Intermitente la caracteriza los tres periodos de
frio, calor y sudor, sin embargo falta algunas veces el del frio,
pero nunca los otros apareciendo por accesos 6 intérvalos di-
vididos entre si. La Efémera siempre es continua y simple,
cuando resulta de causas morbosas sin importancia alguna,
presentindose permanente 6 continua cuando es ocacionada
por un efecto simpético, 6 por alguna modificacion de la san-
gre, como en la Pneumonia, Hepatitis, Piogénia, Tubérculos
supurados y Reabsorciones purulentas. En estas fiebres sinto-
méticas, no se puede determinar su duracion de una manera
general, pues est4n subordinadas 4 las causas que las han pro-
vocado al estado anormal de la sangre, y 4 la naturaleza y es-
tension de la lesion orgénica local.

Las fiebres eruptivas consideradas generalmente, son oca-
cionadas, ya por un virus inoculable 6 ya por cuerpos mias-
miticos, cuya permanencia en la economia por mas 6 menos
tiempo produce un estado febril que termina tan luego como
se presenta la erupcion 6 exantéma que pueden afectar diver-
sos cardcteres fisicos conocidos con los nombres de Parioloso,
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Pustuloso, Vexicular, Sarampibtico y Escarlitico, en cuyas
afecciones se observan periodos regulares, mientras su curso
y duracion, como son los de Incubacion, Invasion, Erupcion
y Decamacion, que suelen ir acompaiados de complica-
ciones viscerales que estdn en relacion con la naturaleza de
la impresion morbosa especifica.

Las fiebres tienen algo de especifico en cuanto 4 las cau-
sas que las producen, las que no podemos apreciar sino por
sus efectos. Estas Piréxias tienen frecuentemente el aspecto
Epidémico, propagindose unas veces por Infeccion y otras
por Contagio, siendo bastante raro que se presenten como
enfermedad Esporddicas: las alteraciones materiales que ellas
provocan, no tienen relacion alguna con los sintomas que
desenvuelven: tales son las congestiones viscerales gangre-
nas y hemorrigias que se observan en su terminacion. Las
Piréxias continuas, asi como las Pestilenciales reconocen por
causa, la alteracion de los liquidos mas 6 menos pronunciadas
por la modificacion orgénica, entre las que podremos colocar
la Efémera, la Gdastrica, las diferentes formas de la fiebre
Atdcsica, Adindmica 6 Tiphoidea, y la Amarilla.

Inflamacion.
LECCION XXXII.

SeNores:—La inflamacion es un estado particular mor-
boso caracterizado por la rubicundez, tumor 6 aumento de
volumen, calor aumentado, y dolor en la parte en donde se
localiza: ella puede desenvolver un estado febril, asi como ec-
sistir sin este requisito, lo que es relativo 4 la intensidad de
la inflamacion: la que puede terminar por Resolucion, Supu-
racion, Induracion, Delitescencia, Metastésis y Gangrena. To-
dos los drganos y tejidos, no ofrecen una igualdad en los fe-
ndémenos de las inflamaciones, dependiendo esto de su mayor
6 menor vascularidad y susceptibilidad nerviosa: el aumento
de las propiedades vitales que la constituye, localizindose en
diferentes superficies es capaz de producir congestiones que
dan lugar 4 enfermedades hemorrigicas secretorias tejidos de
nueva formacion, productos morbosos, derrames purulentos
de linfa pléstica, la muerte por gangrena, y adherencias de
tejidos hetereogéneos de nueva formacion. :

Las causas de la inflamacion, son tan variadas como los
efectos que produce: ellas pueden ser predisponentes como re-
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sultado de la constitucion Sanguinea, ast . como ocasionales
producidas por la accion de agentes fisicos sobre la parte 6
por miasmiticos y virulentos sobre toda la economfa del hom-
bre: llamédndose Spontdneas, las inflamaciones cuando se de-
sarrollan sin causa apreciable y sin conciencia de la impre-
sion morbifica: no asi cuando podemos apreciarla por los di-
ferentes modos que tienen de afectarnos. La impresion fria
y seca, determina inflamaciones viscerales: el frio haGmedo,
flegmaicias de las membranas mucosas y Secreciones catarra-
les. Los alimentos de mala condicion, desenvuelven irritacio-
nes ¢é inflamaciones del tubo digestivo: algunos pescados y
moluscos provocan Exantemas. Los ejercicios mal combina-
dos de las fuerzas producen la inflamacion de los masculos:
los del canto y gritos inflaman la Laringe. El calérico au-
menta la accion vital congestionando las partes sometidas 4
su accion, el frio intenso y constante sobre la piel, determina
del mismo modo que el calor la inflamacion reorgénica segui-
da de la mortificacion de la parte: el frio pasagero y alterna-
do da lugar como llevamos dicho, 4 inflamaciones de las
membranas mucosas, serosas, sinoviales y afecciones artriticas
y Reumatismales. Los venenos pouzoiosos y los virus de di-
ferentes naturalezas, determinan inflamaciones especificas, te-
niendo alguno de ellos una accion electiva sobre ciertos apa-
ratos orgdnicos, El pis reabsorvido 4 la masa de los liquidos,
provoca flegmicias mas 6 menos graves que tienden 4 la
gangrena y destruccion del organismo.

Los primeros fenbomenos que se observan en las partes
afectas de inflamacion, son aumento del volumen y del calor
por la acumulacion de la Sangre, obliteracion de los capila-
res y ecsageracion de la sensibilidad, consecuencia precisa de
la distension de los tejidos y compresion de las ramificacio-
nes nerviosas, asi como la trasudacion vascular del suero 6
vehiculo de la sangre en las mallas del tegido celular, que da
lugar 4 la modificacion llamada Linfa Plastica la que deter-
mina y produce tegidos de nueva formacion, asi como el re-
blandecimiento de algunos, cuando persiste la inflamacion
dpesar de los medios terapéuticos empleados para su resolu-
cion.

Cualquiera que sea el sitio en donde se localize la infla-
macion, los fendmenos son siempre los mismos, los que ofre-
cen algunas diferencias dependientes de la estructura orgé-
nica de las partes. El dolor considerado como uno de estos fe-
néomenos varia desde la mas ligera exaltacion nerviosa hasta
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los mas grandes sufrimientos: siendo siempre relativos al gra-
do de sensibilidad orgénica de los tegidos en donde se situan.
En las inflamaciones de las membranas serosas, el dolor es
muy agudo al paso que es obtuso y gravativo en las mucosas.
En las partes en donde est4 poco desenvuelta la sensibilidad
orgdnica animal, como son los tendones y ligamentos, en sus
inflamaciones se exalta la sensibilidad hasta el estremo de
pronunciarse los dolores mas atroces. El calor se desarrolla
constantemente en las partes afectadas de inflamacion, siendo
su temperatura mas 6 menos elevada segun su intensidad y
gradacion: pudiéndose apreciar con la aplicacion de la mano:
unas veces es halituoso, otras seco, dcre y mordicante. Este
fonbmeno se puede considerar como esencial y caracte-
ristico de todas las inflamaciones, tanto internas como ester-
nas. La rubicundez es otro de los que acompaiian 4 estos es-
tados morbosos, siendo tanto mas visinle cuanto mas vascular
sea la parte inflamada: él difiere en cada 6rgano: el color en-
cendido de la Erisipela, no es el del Fegmon: el de la Escar-
lata no es el de la Estomatitis: disminuyéndo en todos los ca-
sos 4 la presion dela parte, por desaparecer por este medio la
inyeccion vascular que lo sostenia: siendo este uno de lossin-
tomas que persisten despues de terminada la inflamacion por
alguno de los medios conocidos. El fenomeno de la tumefac- -
cion es mas aparente er las partes esteriores: ella es debida
4 la exudacion Sero-fibrinosa estravasada en la circunferencia
del lugar inflamado, la que mas adelante deberd suministrar
nuevos productos morbosos (Ps), 4 esta modificacion de la
parte, acompaiian pulsaciones isocronas que las mas de las ve-
ces son dolorosas lo que podriamos llamar fiebre local,cuando
la simpatia hécia el centro circulatorio no ha sido capaz de
desarrollar el estado febril sintomético.

Las Secreciones sufren trastornos considerables en las
partes influenciadas por la inflamacion; en las membranas
mucosas, se suspenden unas veces en su principio, mientras
que otras se aumentan hasta establecer flujos mucosos y pu-
riformes que pueden dar lugar al desarrollo de falsas mem-
branas por la coagulacion de la linfa Pldstica, 6 4 nuevos acci-
dentes morbosos que se podrén referir 4 la ulceracion y des-
truccion de los tegidos inflamados.

Considerada la inflamacion bajo el aspecto de las simpa-
tias reflexas, puede dar lugar 4 desordenes generales de la eco-
nomia, desarrollando estados morbidos particulares que dicen
relacion con la lesion local que los provoca, y con el tempe-
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ramento, idiosincracia y época de la vida de los individuos,
como tambien por la modificacion que esperimenta la sangre
bajo la influencia de la inflamacion local, la que determina
el exceso de fibrina que se advierte en las emisiones de san-
gre, apreciable por medio de la costra inflamatoria en la su-
perficie del coagulo fibrinoso, por donde podremos graduar la
cantidad de plasticidad que adquiere la sangre por la intensi-
dad de la inflamacion. Las terminaciones de los estados flo-
gisticos son tan variadas cuanto son los tegidos que puede
invadir, en donde se puede producir desordenes materiales,
desde la hiperemia 6 congestion local, hasta el reblandeci-
miento y endurecimiento de la parte sujeta 4 la influencia de
la inflamacion: ellas se verifican por procedimientos diferen-
tes, segun la constitucion individual y naturaleza de la tleg-
mécia. Estos procederes de la naturaleza para desembarazarse
y equilibrar las fuerzas vitales, localizadas y aumentadas en
un lugar de la economia del hombre, son La Delitescencia 6
desaparicion repentina de los fendémenos que constituian la
inflamacion, la que algunas veces aparece en otra parte,ve-
rificindose lo que hemos llamado Metastdsis 6 cambio de lu-
gar de los fenomenos morbosos locales. La Resolucion se pro-
duce gradualmente, desapareciendo los sintomas primitivos y
consecutivos, cuyo trabajo lo verifica la naturaleza porla absor-
cion de los liquidos derramados, volviéndo la parte 4 entrar
bajo el dominio del estado normal compatible con la Salud.
La supuracion es lasmas veces la terminacion de la inflama-
cion: siendo mas frecuente que suceda en las partes en donde
exsistan tegidos muy vasculares comola piel,membranas mu-
cosas, serosas y parenquimas, que en las que falta esta dispo-
sicion orgénica, como en los masculos, huesos y ligamentos,
dependiendo en gran parte de la mayar 6 menor agudeza del
trabajo patologico que desenvuelve el Pus, el que puede ser
blanco, opaco, amarillo cremoso y consistente, sin ningun
olor, hasta que se pone en contacto con el aire, por lo que ad-
quiere un olor particular putrefacto.

La induracion puede caracterizarse por la dureza que
presentan los tegidos despues de pasados los fenbmenos con-
comitantes de la inflamacion), la que es debida 4 la exudacion
de la linfa Pl4stica, que no ha podido ser absorvida, en me-
dio de la cual ecsister. formados tegidos fibro-plésticos 4 quien
debe la induracion sus caracteres fisicos. Otra de las termina-
ciones frecuentes dela inflamacion, es pasar al estado de cro-
nicismo. Las flegmécias cronicas son muy comunes sobre las
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membranas mucosas y serosas, sobre la piel, brganos parefi-
quimatosos y sistema glandular, ellas siempre tienen tenden-
cia 4 la larga 4 producir degeneraciones de tegidos y 4 la ul-
celacion de las partes en donde se localizan. El estado de cro-
nicidad, no se caracteriza, no solamente por la prolongacion
de los fendmenos flogisticos, sino que tambien se da 4 cono-
cer por la diminucion de los sintomas generales que acompa-
fian 4 las inflamaciones agudas: asf como 4 la desaparicion de
las perturbaciones Dindmicas que rectifica este modo de ter-
minacion de las inflamaciones. Estas inflamaciones son sus-
ceptibles de mas 6 menos duracion, segun la constitucion in-
dividual é Idiosincrasia especial, en el estado de simplicidad
pueden permanecer por algun tiempo sin influir sobre el con-
Junto de la economia del hombre, no asf cuando se liga 4 las
Diatésis morbosas, pues entonces se prolongan 4 un tiempo in-
definido, produciendo un estado Anémico que concluye con
la ecsistencia del hombre. Por el modo de presentarse las in-
flamaciones, podremos clasificarlas para el complemento de su
Diagnbstico diferencial: ellas serdin Erythematésas cuando
tengan los caracteres de rubicundez, hinchazon sin dolor apre-
ciable y sin fenomenos generales. Papulosas 6 Granulosas
parecidas 4 la rugosidades de la piel curtida: pudiendo afectar
las formas de Vegiguillas, Ampollas y Flictenas, cuando el
Epidermis se eleva por acumulo de serosidad. Pustulosa,cuan-
do estas mismas contienen Pis: y tuberculosa cuando tiene
los caricteres de pequefios tumores endurecidos que poco 6
nada tienden 4 la supuracion, resolucion 6 gangrena: pudien-
do variar en sus actos vitales y terminaciones segun las cau-
sas que la hayan provocado: una causa tranmitica da lugar 4
fenomenos locales inflamatorios que difieren de los que se
presentan en la esponténea producida por una causa interna.

Las causas especiales determinan variedades en cuanto
4 los caricteres fisicos de las inflamaciones que ellas provocan.
Las Reumatismales, desenvuelven dolor, rubicundez § mane-
ra de Exantema, hinchazon y calor, pero jam4s estas inflama-
ciones terminan por supuracion,aumentando tan solo la fibri-
na de la sangre, la que unas veces es causa,y otras efectos de su
manifestacion, teniendo un caricter de movilidad que no se
observa en las otras; desapareciendo con rapidéz sin dejar
seflales de su ecsistencia. Las inflamaciones Escrofulosas ties
nen por cardcter particular, poco calor y dolor con mas ten-
dencia 4 la induracion que 4 la supuracion, pero cuando esto
se verifica es con mucha lentitud y las ulceraciones que se pro-
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ducen duran un tiempo indefinido, siendo su principal tipo
la cronicidad. Las Sifiliticas, aparentan un color encendido,
oscuro, supuréndose despues de algun tiempo, dando lugar 4
ulceraciones induradas, circunscritas y corrosivas muy difi-
ciles de cicatrizar. Las Djftéricas, ocupan con mas preferencia
las membranas mucosas, en cuyas inflamaciones se despren-
de el Epithelium, asi como en la piel la Epidérmis: dando lu-
gar 4 la produccion de exudaciones fibrinosas: las Difteritis ja-
més supuran ni gangrenan, ni pasan al estado de cronicidad:
pero tienen una gran tendencia 4 la formacion de falsas mem-
branas en los lugares donde se establece como en las Larin-
gitis Diftéricas, Croup &e.

Las inflamaciones Catarrales, atacan las membranas mu-
cosas y tegido celular subyacente: ellas provocan escreciones
mucosas mas 6 menos abundantes, siendo susceptibles de ul-
ceraciones y de flujos muco-serosos: teniendo su asiento en
las membranas Gastro-Pulmonal y Genito-Urinaria. Las Car-
buncosas, tienen un cardcter particular que las hace diferir
de las demas inflamaciones: ellas tienden siempre 4 producir
la gangrena y 4 destruir las partes blandas en donde se loca-
lizan, como. se observa en los individuos afectados del Car-
bunco y Pastula maligna. Lo mismo podriamos decir respec-
to 4 las inflamaciones especificas que acompanan 4 las fiebres
exenteméticas puesto que cada uno tiene caracteres flogisticos
particulares por la que se distinguen unas de otras.

Gangrenas.

Entenderemos por gangrena la muerte parcial de algun
organo 6 tegido, 6 mejor dicho la extincion de las propiedades
vitales de alguna parte del organismo del hombre. La gangre-
na tiene diferentes denominaciones segun las partes, y como
se presenta, llamaremos Esphacelo al Gltimo grado de la gan-
grena en el que las partes afectas se desprenden putrefictas:
Necrosis cuando invade algun hueso 6 Cartilago: Scirro cuan-
do las partes blandas endurecidas é insensibles se someten
bajo'la inflamacion de las leyes fisico-quimicas, por las que
esperimentan cambios en su estructura en cuanto 4 su color,
calor y consistencia: ella puede atacar todos los drganos y te-
gidos, por lo que nos debe merecer un estudio particular para
poder apreciar bien los fenomenos que pueden darla 4 cono-
cer.

La gangrena pueden producirla diferentes causas ya lo-
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cales, ya generales. Entre las locales, enumeraremos las infla-
maciones que provocan estrangulacion en los tegidos, los
agentes quimicos, mecénicos y deletéreos que privan 4 las
partes organizadas de los elementos indispensables para su
nutricion molecular: tales como la accion del fuego, y la del
frio enérgico cuando produce la congelacion: las contusiones
capaces de reducir los tegidos 6 papillas: la compresion de los
vasos é interrupcion accidental de la circulacion. La absorcion
é inoculacion de materias septicas en la economia. Entre las
generales tendremos la alteracion de la sangre, por causas
desconocidas por Miasmas infecciosos, por agentes Z'6xicos,
por alguna Diatésis especial adquirida, por una mala ali-
mentacion 6 por el abuso de algunos agentes terapéuticos. En
otras ocaciones la causa de la gangrena se escapa 4 nuestras
indagaciones, pudiendose atribuir entonces 4 la Diatesis gan-
grenosa de lo que nos presenta un ejemplo, la Gangrena Se-
nil.

Las gangrenas pueden presentar algunas variedades en
cuanto 4 la forma y lugar que ocupan: unas pueden atacar §
las moléculas orgénicas,las que destruye formando ulceracio-
nes superficiales de estensiones variables: por lo que se ha lla-
mado Gangrena Molecular: cuando invade los huesos Caries
y Necrésis, pudiéndo ser Seca 6 Himeda segun toma estos
carécteres fisicos distintivos. Entre estas variedades de la gan-
grena, ecsisten algunas que merecen toda la atencion del Pa-
tologo por la forma particular que afecta: como son la Pode-
dumbre de Hospital, las Seniles propias de la Senectud, y la
del Pulmon. La Podedumbre de los Hospitales se da 4 co-
nocer por vegiguillas sanguineas que dejan tras si ulceracio-
nes negras 6 lividas, en cuyas superficies se desenvuelven bo-
tones carnosos fungosos de mal cardcter, que pasan répida-
mente 4 la mortificacion. La gangrena Senil de las estremi-
dades, se hace notable por los doloresagudos y profundos que
preceden 4 su aparicion, los que cesan tan luego como se pre-
senta la mancha negra 6 cdrdena en cuya circunsferencia se
advierte una areola erisipelatosa y rubicunda que dice sepa-
rar los tegidos afectos de los que aun gozan de vitalidad. La
gangrena del cerebro 6 reblandecimiento muy frecuente en la
Senectud, desenvuelve un cierto 6rden de sintomas que se re-
fieren 4 perturbaciones de la sensibilidad y movilidad, y 4 la
Paralisis de medio lado del cuerpo (Hemipléxia), y 4 otros
trastornos cerebrales que advierten el estado de desorganiza-
cion en que se encuentra el drgano mas importante de la orga-
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nizacion del hombre. La anatomia Patologica patentiza en es-
tos casos reblandecimientos grises de la sustancia cerebral,
sin ningun olor apreciable. La gangrena del Pulmon se da 4
conocer por el olor fétido que se advierte en el aire espirado,
y en los materiales espectorados que son negros y de un olor
fétido particular, cuyos caracteres conserva en todos los casos
en que puede presentarse. Pudiéndose afirmar que los sinto-
mas y carecteres propios de la gangrena, pueden variar segun
los tegidos y brganos que invade, pues cada uno los presenta
de diferentes modos, aunque siempre con los caracteres fisicos
que les son tan genéricos: ella presenta periodos regulares cu-
yo curso y duracion es relativo 4 la edad, constitucion, estado
atmosférico y causas que Ja hayan determinado.

Hemorragias.
LECCION XXXIIIL

SeNores.—Llamaremos hemorrégia, 4 la salida de la san-
gre fuera de los vasos que la contienen. Las hemorrigias pue-
den ser producidas por causas internas y esternas: las internas
llamadas Spontaneas, son consecuencias unas veces de la Plé-
tora, otras de la absorcion de agentes Septicos Miasmas y Eflu-
wios: otras por falta de tonicidad en la estructura de las pare-
des vasculares. Las 7raumdticas 6 esternas son las ocasio-
nadas por agentes fisicos, capaces de dividir los tegidos. Las
hemorrigias pueden ser Esenciales, constituyendo lo que se
ha llamado hemorrigias activas: siendo las pasivas las Sept:-
cas @ Orgdnicas: por lo que podremos distinguirlas. En Esen-
ciales Plethoricas, Septicas, Orgdnicas y Traumdaticas. Las
esenciales se pronuncian ya por la alteracion de la sangre, ya
por el estado de los vasos que la contienen, ya por lascrisis, ya
por la supresion de flujos 6 ya por alguna modificacion diné-
mica que no podamos apreciar. Las Plethéricas son el resul-
tado de los escesos de sangre en cuanto 4 su cantidad y cua-
lidad por aumento de globulosrojos y de fibrina. Las Septicas
se observan en las enfermedades contagiosas, en ciertos enve-
nenamientos, en las fiebres y Diatesis hemorrigicas, en las

-absorciones miasmiticas y en todas las afecciones que pue-
den determinar el reblandecimiento y fluidificacion de la
fibrina. Las orgénicas son el resultado de la transforma-
cion de los tegidos y ulceracion de las paredes vasculares: los
cdnceres tubérculos y Aneurismas, nos dan ejemplos de este
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modo de produccion de esta clase de hemorr4gias. Las Trau-
miticas como hemos dicho son consecuencias precisas de so-
luciones de continuidad de las partes blandas vasculares. Las
hemorrigias pueden ser de origen arterial 6 venoso y de los
vasos capilares de las partes en donde se distribuyen: ellas
pueden ser esenciales pletoricas 6 Activas presentindose en
todas las edades de la vida; en la juventud bajo la forma de
Epistasis: en la Adulta de Hemotisis y Hematemésis: en la
Consistente de Hemorroides fluentes:en la Senectud de Apo-
plejia sanguinea 6 serosa; anunciéndose por medio de Prodro-
mos, cuyo conjunto se ha llamado Molimen hemorragicum:
tales son la Turgencia de los vasos venosos, laxitud general,
pulso lleno y vibratil; escalofrios, ansiedad y dolor en la parte
donde se va 4 establecer la hemorrigia; estos fenbmenos se
suelen presentar por grados 6 todos repentinamente. Las Sep-
ticas llamadas hemorrigias pasivas son el resultado de la falta
de tonicidad orgdnica, ellas son consecuencias de la diminu-
cion de la fibrina y plasticidad de la sangre, por cuya razon
se escapa al través de las paredes de los vasos; siendo su prin-
cipal sitio las membranas mucosas Nasal, Bronquica, Gdstri-
ca, Vesical, tegido celular, sub-mucoso, sub-cutdneo é inter-
muscular. Las orgdnicas dependen de la lesion de la estruc-
tura de las partes 4 consecuencia de alteraciones orgénicas in-
flamatorias cancerosas, escrofulosas y aneurismiticas, ya por
rotura de los vasos, ya por el desarrollo de tejidos fungosos de
nueva formacion 6 ya por obsticulos en el 6rgano central de
la circulacion. Las traumiticas reconocen por causas las con-
tusiones heridas internas y esternas, las que son mas 6 menos
graves segun la estension y volumen de los vasos divididos y
el organo G drganos comprendidos en la lesion de continui-
dad. Las hemorrigias en general cualquiera que hayan sido
las causas productoras, siendo muy repetidas y frecuentes,
agotan las fuerzas dela vida produciendo cambios en la com-
posicion elemental de la sangre; asi vemos que en los indivi-
duos sujetos 4 su influencia,se decoloran los tegidos,la cara pa-
lidece, las fuerzas musculares desaparecen, provocando la Dis-
nea y ansiedad al menor ejercicio, las palpitaciones cardiacas
se pronuncian oyéndose en los gruesos troncos arteriales los
ruidos de Soplo y de Doble corriente, como se observa en las
Clorosis y Anemias.

Hidropesias.

Los derrames de serosidad en las cavidades Serosas Si-
22
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noviales y tejido celular intermusculary sub-cutfueo, consti-
tuyen esta clase de enfermedades. Las que hasta nuestros dias
conocemos, son las JAscitis, Anazarca 6 Leucoflegmicia, Hi-
dartrosis, Hidrocéfalo, Hidrotoraz, Hidropericdrdius é Hi-
dropesia de los Ovarios: ellas pueden ser generales 6 parcia-
les; reconociendo por causa algun obsticulo 4 la circulacion
la supresion de la traspiracion, las flegmdcias cronicas de las
membranas serosas 0 alteracion de la sangre en ciertos estados
morbosos. Las hldropeSIas pueden ser Esenczales, Inflamato-
rias, Humoralesy Mectnicas. Las esenciales no se pueden re-
ferir 4 ninguna de las causas que conocemos capaces de de-
terminarlas, ellas aparecen bajo la forma de infiltraciones y ede-
mas en las estremidades, desapareciendo por si sola sin nin-
guna clase de medicacion. Las Inflamatorias tienen todas por
cardcter particular ser siempre locales, desenvolviéndose en
los lugares en donde existen membranas serosas: el mecanis-
mo de su formacion es debido 4 la falta de equilibrio entre la
ecsalacion y absorcion, 4 cuya funcion estdn destinadas esta
clase de membranas: el Hidrbcele, tiene su asiento en la ta-
nica vaginal del testiculo prolongacion del Peritoneo, el Hi-
drotorix en la Pleura, el Hidrocéfalo en la Aracnoides, la As-
citis en el Peritoneo, el Hidro-Pericardias en el Pericardio.

Las inflamaciones de Jas membranas serosas no siempre
son la causa inmediata de Jas hidropesias, pues muchas veces
se desenvuelven 4 consecuencia de las altera-iones-de la san-
gre: estas hidropesias llamadas Pasivas, son el resultado de la
diminucion de los glbbulos rojos y aumento de los globulos
blancos, la Leucoflegmécia, Anazarca, Hidrohemia 6 Infiltra-
cior. de Serosidad, en el el tegido celular sub-cuténeo, nos
dan un ejemplo de esta clase de padecimientos. Las cau-
sas de estas hidropesias, son todas aquellas que pueden dis-
minuir la Albumina de la sangre, tales son los alimentos de
mala calidad, la privacion de la luz Solar,las habitaciones hi-
medas, la mala elaboracion de los alimentos en las gastro en-
teritis cronicas, las lesiones orgdnicas particulares, la Sifilis ter-
ciaria, las pérdidas de sangre en las hemolrigias, la Albumi-
nurria 6 enfermedad de Bright: estas enfermedades son rara-
mente febriles 4 no ser que se compliquen con lesiones orgé-
nicas que puedan provoecar la fiebre, lo que generalmente
afecta el tipo remitente continuo.

Las hidropesias mec4nicas son producidas por un obsti-
culo 4 la circulacion venosa: ellas se desenvuelven de dos ma-
neras, 0 4 consecuencia de la Plétora venosa, en la que disten-
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didos los vasos dejan escapar al través de sus paredes la Se-
rosidad, infiltrindose en Jas mallas del tegido celular 6 por tu-
mores desarrollados en las inmediaciones de las venas que
puedan comprimirlas por obsticulo de la sangre en el corazon
derecho, o por estrechez de sus orificios y congestiones pasivas
del higado, Mesenterio y Pulmones. Los efectos de las hidrope-
sias son el derrame en mas 6 menos cantidad de la serosidad
en el tegido celular, en las cavidades cubiertas por membra-
nas serosas y en las articulaciones: la serosidad derramada
presenta diferencias segun que la coleccion sea producto de la
inflamacion 6 compresion mecénica. En las hidropesias que
hemos llamado esenciales el liquido derramado no presenta
cualidades fisicas apreciables, siendo claro limpido y transpa-
rente, en las inflamatorias es opaca semi-transparente conte-
niendo coagulos Albuminosos y Fibrinosos, en las Mecénicas
el liquido es amarillo transparente, opaco 6 rosado. Las hidro-
pesias tienen una marcha lenta cuya duracion no puede de-
terminarse: ellas concluyen con las causas que la produjeron
y sostuvieron.

Flujos.

Los flujos son las ecsalaciones mas 6 menos abundantes
de los liquidos segregados por las glindulas: siendo de dos
clases, unos propiamente glandulares normales caracterizados
por la exageracion de la funcion, como en la Spermatorrea
o secrecion mas abundante del Semen, la Polycholia 6 secre-
cion mayor de Bilis,la Galactorrea 6 de Leche. La Epifora 6
de las ligrimas, la Ephidriosis 6 del Sudor, la Nefritica 6 de
orina, otros constituidos por una secrecion anormal mucosa 6
puriforme: siendo estos flujos la Broncorrea, Catarro de la ve-
jiga,oflalmia catarral Uretritis y Diarreas muco-serosas. Los flu-
jos mucosos constituyen los estados patologicos llamados ca-
tarrales los que son provocados y sostenidos por la irritacion
¢é inflamacion de las membranas mucosas y de las glindulas
siendo menos comunes estos, que los otros por fijarse mas en
ellos el elemento inflamatorio 4 causa de la mayor vitalidad
orginica de las membranas mucosas y la poca que goza el sis-
tema glandular. Los flujos morbosos de cualquier naturaleza
que sean, empobrecen ja sangre, cuya prolongacion determina
con mucha frecuencia, la Anemia, Marasmo y la Astenia ge-
neral capaz de conducir los enfermos 4 la consuncion y muerte.
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Pneumatoses.

Las retenciones de Gases en diferentes partes de la eco-
nomia se llaman Pneumatéses, Fatulencias 6 enfermedades
ventosas: asi como en Jas membranas mucosas y en la piel en
el estado normal se exhala cierta cantidad de Gases compati-
bles con la vida; en el estado patologico se modifican y per-
vierten dando lugar 4 esta clase de enfermedades. La piel y
las membranas mucosas de continue exhalan cierta cantidad
de Gases diferentes en su naturaleza, tales son el /zoe
y JAcido Carbénico, cuyas proporciones varian segun la
temperatura y alimentacion: habiéndose probado que en las
temperaturas elevadas se exhalaba de la piel mayor cantidad
de 4cido carbbnico que no en las bajas: exhalindose menos
cuando el individuo se hallaba bajo la influencia de una ali-
mentacion bastante animal en la que solo se verificaba la del
zve: siendo mucho mas la del carbbnico cuando era poco 6
ninguna esta clase de alimentacion: estas exhalaciones gaseosas
varian en cantidad y cualidad segun la edad, séxo y constitu-
tucion: aumenténdose progresivamente desde la infancia hasta
la edad adulta, en' la que disminuye hasta el término de la
vida: las constituciones fuertes lo producen en mas cantidad
que las débiles, los hombres mas que las mugeres, las que au-
mentan mas la exhalacion del carbono mientras el embarazo .
y periodos menstruales.

La captidad de Gases en las vias digestivas aumentan 4
proporcmn que se usan sustancias hidrogenadas, los que reu-
nidos 4 los que se exhalan de la mucosa intestinal y 4 la can-
tidad de aire atmosférico que se introduce en el tubo diges-
tivo da lugar al desarrollo de los Gases Carbonico é Hidrogeno
sulfurado de que estin compuestos los Gases intestinales que
se dan 4 conocer con los nombres de Timpanitis y Meteorismo.

Las bellas observaciones de los Fisiologos, han demos-
trado ecsistir en la sangre principios gaseosos, en cuya com-
posicion entra el oxigeno, hidrégeno y 4cido carbonico: los que
circulan eri los vasos que la contienen, escapéndose por los
exhalantes de las membranas mucosas y cuténeas. I.a acumu-
lacion de los Gases es unas veces el resultado del trastorno
de estructura orgénica, otras de fermentaciones de las sustan-
cias solidas 6 liquidas alimenticias, otras suceden 4 la turba-
cion funcional 6 4 la influencia de la inervacion cuyas modi-
ficaciones se manifiestan por medio de las afecciones hipo-
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condriacas histéricas, en donde con mas frecuencia encontra-
mos las Pneumatoses: ellas pueden ser esenciales consecuen-
cia de trastornos funcionales, como las Estomacales, intesti-
nales, y sintométicas producidas por causas materiales estra-
fias 6 inherentes al organismo, las que nombraremos Pneuma-
toses, Traumdaticas, Mecdnicas, Inflamatorias, Séptica Fer-
mentosas y Dindmicas.

Las Traumdticas son formadas por la penetracion del
aire al través de los tegidos por medio de las soluciones de con-
tinuidad: tales el Enfisema, Neummotaraz y 1impanitis, Pe-
ritoneal por herida de algun intestino. Las inflamatorias son
determinadas por las flegm4cias de las mucosas, como el Me-
teorismo 4 consecuencia de las fiebres Atixicas y Adindmi-
cas de las Peritonitis puerperales 6 no puerperales de las En-
teritis y Entero Colitis agudas 6 cronicas. Las Septicas se pre-
sentan 4 consecuencia de las intoxicaciones Miasm4ticas y
Virulentas de la sangre capaces de producir una descompo-
sicion entre sus elementos, como se observa en las afecciones
carbuncosas malignas, y en los en fisemas que determinan las
picaduras de los insectos venenosos y reptiles ponzofiosos. Las
Mecénicas las producen los obsticulos 4 la circulacion 6 4 al-
guna coleccion de Gases desenvueltos en algun lugar del
cuerpo: el enfisema del tegido celular de las recien paridas, la
Timpanitis por invaginacion intestinal y el enfisema pulmo-
nal en las afecciones tuberculosas nos comprobarin la proba-
bilidad de la existencia de esta clase de Pneumatoses. Las
fermentosas son ocasionadas bien por la fermentacion de cier-
tos alimentos descompuestos en sus principios: tales como las
Carnes oliscosas 6 bien por el Fisometra 4 consecuencia de
restos del feto 6 placenta en la cavidad del Gtero. Las Pneu-
matoses Din4dmicas se observan en las afecciones nerviosas
histéricas hipocondridcas y monomanidticas, siendo resultado
unas veces de la descomposicion de la sangre y otras de per-
versiones de las fuerzas vitales cuyo mecanismo de producion
desconocemos como todos los fenomenos dependientes de los
actos intrinsecos de la vida. Los fenomenos que le son carac-
teristicos 4 las Pneumatbses los referiremos 4 locales y gene-
rales, los locales son dependientes de las modificaciones que
esperimentan los 6rganos y tegidos por la presencia de los Ga-
ses. Si se retienen y acumulan en las cavidades, se distien-
den y tumefacen cuanto le son posibles 4 los tegidos que las
forman: el vientre Meteorizado adquiere el volumen de una
hidropesia Ascitis: el Gtero distendido por los Gases aparenta
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la Prefiez: el enfisema del tegido celular sub-cutineo simula
la Anazarca. Los Generales no estan aun bien determinados,
por no ofrecer todo lo que debiera tenerse en cuenta para su
generalizacion: pero ellos dependen de hechos particulares per-
tenecientes 4 las causas de la enfermedad que las provoca
y del lugar anatomico en donde se presentan: la reaccion or-
ginica que se le opone es bastante variable, ella pertenece mas
bien 4 la enfermedad de donde dependen, qne no al acu-
mulo de Gases que la constituye: asi es que la fiebre no acom-
paiia 4 las Pneumatbses, sino cuando resultan de enfermeda-
des carbuncosas y gangrenosas § pesar de acompaiarles el do-
lor general, el que depende de la distension local producida
por el acumulo de Gases en la parte en donde se presenta.

Enfermedades Organicas.
LECCION XXXIV.

SeNorEs:-—Llamaremos enfermedades orginicas, aque-
llas que producen cambios en la estructura de los o6rganos:
ellas son el resultado de una modificacion vital de los tegidos
4 consecuencia de la inflamacion 6 sub-inflamacion que
obrando sobre la molécula orgénica es capaz de aumentar su
volumen por esceso de nutricion Hipertrofia: 6 disminuirlo
por defecto «2¢rophia: 6 alterarlo en su estructura sin- aumento
ni diminucion Seirrosis, Hepatizacion, Reblandecimiento. Las
lesiones orgidnicas pueden ser por alteraciones de nutricion de
forma y posicion; de estructura andlogas 6 sin tener esta con-
dicion: ellas comprenden la Hipertrofia, Atrofia, el Reblan-
decimiento, la ulceracion y la Gangrena.

La Hipertrofia es una ecsageracion del movimiento mo-
lecular nutritivo, por el cual se desarrolla un aumento de la
materia orgdnica counstitutiva, sin alteracion de su estructura
fntima: dependiendo esto por la aglomeracion de las molé-
culas nutritivas que se depositan entre las mallas del tegido

~organizado, produciéndose aumento del volumen natural del
organo y de su fuerza vital. Todas las partes de la economia
son susceptibles de hipertrofiarse, haciéndolo cada una 4 su
manera segun la estructura orgénica que posean: su causa es
siempre un aumento de vitalidad que llama la molécula nu-.
tritiva 4 la parte inflamada, entreniéndola hasta identificarse
con el tejido, siendo pues la sangre la que lleva los materiales
que han de servir para el esceso de nutricion que constituye
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la Hipertrofia: los 6rganos que gozan de los tegidos celular y
fibrilar son los que estan mas espuestos 4 esta clase de lesio-
nes; como el corazon los masculos, la piel, las glindulas y las
estremidades de los huesos largos, no dejando de observarse
tambien en las membranas mucosas y cartilagos.

La Atrophia est4 caracterizada por una falta de la ener-
gia vital que preside la nutricion molecular de los tegidos or-
génicos: siendo lo contrario de la hipertrofia: constituyéndose
por la desproporcion de las moléculas que sostenian su forma
y volumen, por lo que los odrganos atrofiados se hallan redu-
cidos 4 uua especie de trama celulo vascular, que impide al
organo el ejercicio de su funcion orginica. La Atrofia puede
ser general y estendida en todos los 6rganos y tegidos como
en la consuncion 6 Marasmo: pudiendo ser local 6 parcial limi-
tada 4 una parte del cuerpo, como en las paralisis de las estremi-
dades. La debilidad de las fuerzas nutritivas se observa en las
fiebres hécticas por reabsorcion purulenta 6 por la debilidad lo-
cal, por defecto de la accion nerviosa como sucede en las Para-
lisis. Los resultados de la Atrofia son la diminucion del volu-
men de los drganos, y dureza de los tegidos; asi es que en las
Atrofias del higado Bazo Rifiones y Pulmones, se hallan duros
y resistentes, habiendo perdido algo de su estructura material:
la diminucion del peso en estas circunstancias es debida 4 la
desaparicion de las moléculas constituyentes de la parte afec-
ta de la Atrofia: la transformacion grasosa es otro de los re-
sultados de esta lesion, pues la mayor parte de los drganos
atrofiados, estdn cubiertos de una capa de Adipocira cente-
niendo en su debilitada estructura gran porcion de globulos
grasosos. El corazon Atrofiado se halla siempre cubierto de
esta sustancia, y sus fibras infiltradas con una gran cantidad
de grosura hasta el término de confundirse su organizacion
muscular con la nuevamente formada por la Adipocira.

Induracion.

El aumento de consistencia de los tegidos constituyen la
induracion: es otr-a de las alteraciones orgénicas; ella se ma-
nifiesta en los tegidos membranosos parenquimatosos y celu-
lares mas generalmente que en los otros: apareciendo com-
pactos duros y resistentes sin estar alterado el tegido afecto:
el Scleroma 6 endurecimiento del tegido celular de los recien
nacidos, asi como el endurecimiento de los musculos en la
Sclerosis cerebral comprueban la ecsistencia de este modo de
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lesion organica. La causa inmediata de la Induracion, es la
infiltracion de una materia sero-albuminosa en algun modo
vascular: pudiéndose apreciar mas' cuando es superficial que
no cuando profunda: manifestindose algunas veces sin nin-
gun fendémeno de reaccion dinimica, y otras presenta una ma-
yor sensibilidad, no tan solo en los drganos y tegidos afectos
sino tambien en las partes inmediatas, en consecuencia de la
comprension que ejerce la induracion en los drganos circun-
yacentes: cualquiera que sean los tegidos comprometidos en la
Induracion, siempre es el resultado de flegmdcias cronicas 6
sub-agudas quien sostiene esta lesion orgdnica, fuera de algu-
nas escepciones en que se produce la induracion en tegidos
no vasculares en donde no se pueden desenvolver los fenbme-
nos inflamatorios, la induracion de la sustancia cerebral y
glandular nos dan un ejemplo de no necesitarse el estado flo-
gistico para qne pueda producirse la induracion.

Reblandecimiento.

El Reblandecimiento se caracteriza por la diminucion de
la consistencia 6rgano-natural de los tegidos. Todas las par-
tes solidas estan syjetas 4 la transformacion blanda; pero se
observa con mas frecuencia en el cerebro, bazo y huesos: 6r-
ganos de bastante importancia, para que no podamos inte-
resarnos en el estudio de esta alteracion de estructura mate-
rial. El Reblandecimiento de los 6rganos y tegidos se puede
referir 4 muchas causas. Las inflamaciones cronicas latentes:
ciertos liquidos fisiologicos segregados la accion de algunos
agentes quimicos, la gangrena y Esficelo, son los que pue-
den dar lugar 4 los reblandecimientos: él es susceptible de pa-
decerse en todas las edades de la vida, pero mas principdl-
mente en la infancia y en la Senectud. Las intflamaciones y
ciertos estados de la sangre en algunas enfermedades, dan lu-
gar 4 esta desorganizacion: las fiebres de mal cardcter produ-
cen con frecuencia el reblandecimiento del Bazo, la altera-
cion de la sangre en los escorbaticos, determir.an el de la piel
y encias: en la Raquitis el de los huesos llamado Osteoma-
lazia. Los liquidos fisiologicos segregados pueden por si pro-
ducir esta metamorfosis orgénica, el jugo gistrico é intestinal
ha sido suficiente muchas veces para reblandecer la misma
membrana que lo elaboraron; observaciones muy dignas de
fé han comprobado la facilidad de verificarse el reblandeci-
miento sin necesidad de la inflamacion local: los reblandeci-
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mientos hallados en el estomago & intestinos de sujetos falle-
cidos por enfermedades Dindmicas testifican mas ser produci-
das por digestiones de las mismas membranas despues de la
muerte, y mientras ecsistia funcionando la vida orgénica mo-
lecular. La Cornea trasparente es susceptible de reblandecerse
en algunos puntos de su estension sin que le haya precedido
algun estado flogistico otras en su consecuencia. Las diferén-
tes gradaciones y aspecto que adquieren los reblandecimien-
tos, han hecho que podamos distinguir tres modos de manifes-
tarse. Pueden conservar los tegidos la apariencia normal, ce-
diendo tan solamente 4 la presion del dedo. El tegido reblan-
decido puede afectar la forma pnlposa 6 semi-liquida, como
sucede en los del cerebro y membranas mucosas. Los tegidos
comprometidos en la desorganizacion pueden perder su con-
sistencia destruyéndose totalmente desapareciendo, dejando
en el lugar que ocupaba el drgano reblandecido, una cavidad:
tal sucede algunas veces en los reblandecimientos parciales
del encéfalo y en los del estomago. La estension de los re-
blandecimientos son muy variables, dependiendo esto de la
causa que Jo ha motivado, y de la resistencia mayor 6 menor
de los tegidos: siendo generalmente los vasculares los que es-
tin mas espuestos 4 la destruccion: 4 ellos acompaiian sin-
tomas que estan en relacion con el 6rgano afecto: las hemi-
pléxias y contracturas musculares acompaiian siempre 4 los
reblandecimientos cerebrales: en los huesos ecsiste imposibi-
lidad de moverse con diformidad de la parte: en el corazon es
la muerte: el del estbmago é intestino se da 4 conocer por vo-
mitos y deyecciones de materiales pulticeos. Bdstanos lo es-
puesto sobre este modo de desorganizacion para que podamos:
valorizarlo en alguna circunstancia en que se nos presente.

Ulceracion.

La Ulceracion es una perturbacion de Ja nutricion orgé-
nica molecular con tendencia 4 la abertura, en consecuencia
de la destruccion progresiva de los tegidos: siendo en la rea-
lidad una mortificacion de la molécula orgénica, 4 la que se
ha llamado Solucion de continuidad por causa interna o es-
terna. La ulceracion se presenta con bastante frecuencia bien
en toda clase de heridas cuando no se han reunido bien las
partes divididas, bien 4 consecuentia de las inflamaciones ca-
paces de alterar profundamente los tegidos, 6 bien por efecto
de la perturbacion de la vitalidad cuando se halla bajo la in-

23
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fluencia Dicrdsica humoral. El Eserofulismo, Herpetismo,
Siphilismo y Cancerismo, pueden dar lugar 4 ulceraciones es-
pontineas pudiendo tener su asiento en la piel, membranas
mucosas y glindulas siendo mas 6 menos superficiales 6 pro-
fundas segun los tegidos que invade y la estension que pue-
dan adquirir: cuando se presenta en los sub-cutineos y sub-
mucosos forman trayectos fistulosos y sinuosos, como se ob-
servan en la mdrgen del 2no, en los abcesos sintomdticos &
infiltraciones urinarias. Las ulceraciones se observan con ca-
racteres especiales: cuando dependen de las Dialesis especi-
ficas, tienen cada una un aspecto fisico particular por donde
podremos conocerlas y distinguirlas, cuyas ulceraciones tie-
nen poca tendencia 4 la cicatrizacion por estar sostenida por
la causa especial, no sucediendo asi cuando son simples y lo-
cales 4 consecuencia de agentes fisicos, pues las vemos desa-
parecer tan pronto como se ha repuesto la molécula orgénica
destruida. La membrana mucosa se ulcera frecuentemente
ya por la inflamacion cronica, ya por la aguda, produciéndose
tambien en ella ulceraciones especificas como se observan en
la retro-boca Amigdala faringe y uretra en las sifilis secunda-
ria y terciaria. Las ulceraciones gdstricas é intestinales son
del mismo modo resultados de flogosis agudas 6 cronicas, tan
raras como afeccion primitiva, son demasiado comunes en la
Gastritis cronica y Enteritis folicular que acompaifia 4 las fie-
bres Atixo Adindmicas 6 tiphoideas. La de los intestinos
gruesos tiene su asiento en los foliculos mucosos, siendo al-
gunas veces tan profundas que perforan todas las membranas
de que estan organizadas; tal acontece en las Disenterias pa-
tridas en las que se deponen restos de membranas que han
sido llamadas Caruneulas.

La mucosa de las vias respiratorias, es susceptible de
ulceraciones en las diferentes partes de su estension. En la
porcion que tapiza las fosas nasales, se desenvuelven ulcera-
ciones de cardcter Sifilitico, Escrofuloso y Catarroso, asi co-
mo se producen tambien en la Faringe, Laringe y Traquear-
teria dependientes de estas Diatesis que sostienen la flogosis
cronica que la ha determinado. La mucosa vesical, uretral y
de los uréteres, suelen padecer ulceraciones desarrolladas en
consecuencia de inflamaciones espontineas 6 especificas, que
no ceden 4 los tratamientos especiales si la lesion orgdnica ha
obrado sobre lo general dela economia bastante 4 producir de-
sordenes de gravedad y peligro: no siendo la piel y membranas
mucosas las Gnicas que pueden ulcerarse,pues las serosas sue-
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len tambien presentar el fenémeno delaulceracion: las Pleuritis
agudas 6 crbnicas las determinan, el Empiema es el resultado
de esta clase de desorganizacion: la membrana interna del co-
razon y grandes vasos se ulceran en consecuencia de la En-
docarditis y sub-arteritis, las que siempre dependen de altera-
ciones de tejidos, producidos por vicios humorales 6 por in-
crustaciones calcdreas en el espesor de las paredes arteriales,
no estando esceptuados de esta alteracion orginica los Paren-
quimas y huesos, cuyas.ulceraciones afectan diversas formas
segun la naturaleza y actividad de la causa que las ha moti-
vado. La cicatrizacion de las Glceras simples, se verifica con
mucha facilidad por medio de la reproduccion de las molécu-
las orgdnicas destruidas 6 desaparecidas,la que se manifiesta
por el desarrollo del tejido celulo-vascular, llamado botones
carnosos, 4 quien debe la cicatriz su formacion: no sucedien-
do asf cuando las ulceraciones son dependientes de Diatesis
especiales, pues entonces se prolonga la reposicion de las mo-
léculas hasta tanto no se haya neutralizado por los agentes
terapéuticos, el elemento morboso 4 quien debe su origen la
ulceracion.

Producciones y transformaciones or-
ganicas accidentales.

LECCION XXXYV.

SeNorEs:—El conocimiento de las producciones y trans-
formaciones orgénicas, es tan necesario al Patblogo como lo
han sido los demas ramos que comprende la Patologia Gene-
ral: estas producciones mas 6 menos accidentales, las referi-
remos 4 las alteraciones de los liquidos, de los sblidos y 4 la
aparicion de ciertos seres vivientes en la economia del hom-
bre, desarrollados en el interior de las cavidades y organos, 6
en el esterior de sus cubiertas. Las degeneraciones orgénicas
pueden desarrollarse en todas las partes de la organizacion,
siendo mas frecuentes en las partes que gozan de la vascula-
ridad, constituyendo ya producciones accidentales, ya trans-
formaciones an4logas 4 alguno -de los tegidos normales 6 ya
licuaciones de la estructura orgénica material en la que no se
encuentra vestigio de organizacion. Los liquidos orgénicos
pueden ser modificados 6 alterados en su cantidad y cualidad:
en su cantidad constituye lo que hemos llamado estados Plet-
horicos y turgencia de los vasos; en su cualidad adquiere
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aumento de sus elementos y adicion de otros que les son
estrafios, que hacen variar su composicion. Estos estados que
pueden presentar los liquidos 6 humores, se manifiestan por
desbrdenes en la estructura de los s6lidos, los que alteran v
trastornan sus formas, adquiriendo otras nuevas, entre estas
mencionaremos los liguidos purulentos de los que ya nos he-
mos ocupado: deberemos ahora hacerlo respecto 4 los Tu-
bérculos Scirros, Cénceres, Melanosis, Concresiones Calci-
reas, asi como de los liquidos escedentes morbosos anilogos o
no 4 alguno de los que componen la organizacion, los que son
bastante comunes, siendo los mejores ecaracterizados el Tu-
bérculo, Scirro, Cincer, Melanosis y Sirrosis.

Los desordenes de la estructura y forma de los drganos,
probablemente deben principiar por algun estado de fluidez
central, cuyo nfcleo reblandecido en los primeros momentos
de su formacion adquiere despues el estado de endurecimiento
v alteraciones que deberdn serles caracteristicos segun la na-
turaleza del tegido que vaya 4 ser degenerado en fuerza del
aumento de las propiedades vitales 6 en fuerza de algun ele-
mento morboso combinado con los liquidos que haya sido ca-
paz de localizarse en el 6rgano, bastante para hacer transfor-
mar su organizacion material: ellos persisten por mas 6 me-
nos tiempo en el estado de embrion hasta presentar los carac-
teres que han de diferenciar entre si la clase de desorganiza-
cion. El origen y causa de las desorganizaciones no son tan
desconocidas, como lo fueron las de las enfermedades en cuan-
to 4 su naturaleza: pero se puede admitir como causa la dis-
posicion orgduica hereditaria y como productos de la irritacion
¢ inflamacion de las partes cuando en la sangre ecsisten ciertos

_principios capaces de transformar la molécula orgénica nutri-
tiva en producciones accidentales del tegido.

Degeneracion tuberculosa.

Constituyen los tubérculos ciertos endurecimientos glan-
dulares indolentes desarrollados bien en las glindulas pulmo-
nales, bien en las Mesentericas 6 bien en las periféricas: ellos
ecsisten bajo la forma de pequefios cuerpos aislados, princi-
piando por el estado gelatinoso, y concluyendo por el endu-
recido, de color gris trasparente, siendo este el primer cardcter
distintivo de los tubérculos aislados que cuando son muy pe-
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quenios constituyen los tubérculos miliares 6 diseminados: ellos
son susceptibles de engrosarse, aumentando de volumen, po-
niéndose opacos amarillentos; estos cambios de color y consis-
tencia, suceden cuando tienden al reblandecimiento, La mate-
ria tuberculosa liguefacta produce un Pas homogéneo que
puede ser evacuado 6 absorvido al torrente de la circulacion:
el foco purulento puede inflamarse, obliterando la falsa mem-
brana que lo encierra, la que adquiere una estructura fibro-
mucosa, capaz de absorver la parte liquida, volviendo 4 alqui-
rir su dureza primitiva, la que se transforma en una sustan-
cia caseiforme 6 creticea. Los tubérculos pueden desenvolver-
se en todas las partes del cuerpo, haciéndolo mas generalmente
en los drganos pulmonales, entre las mallas del tegido celular,
en las superficies libres de las membranas mucosas, en los
ganglios linfiticos, en el Encéfalo y Médula espinal: siendo
siempre consecuencias de flegmécias cronicas, en las que es-
ten comprometidos el sistema capilar de la parte en donde
pueden desarrollarse.

Degeneracion cancerosa.

La degeneracion cancerosa puede afectar la forma Ence-
faloidea 6 Cerebriforme, y la Scirrosa esuna produccion mor-
bosa bastante comun, asi como la degeneracion fungosa y el
Fungus hematodes, por donde algunas veces principia la afec-
cion que nos ocupa. En el principio del desarrollo del Céncer,
ecsiste en el lugar donde se establecen pequefias masas 6 cuer-
pos-lobulados de tamaiios variados, formando circunvolucio-
nes muy anélogas 4 las del cerebro, de donde ha tomado el
nombre: estos lobulos son mas 6 menos blandos, endurecién-
dose 4 medida que los tumores aumentan, cuyo nutrimento
lleva el gran ndmero de vasos capilares normales, 4 mas las
anormales que se desarrollan ramificindose en la masa can-
cerosa, hasta que se produce la ulceracion, cuyos caracteres
testifican sn naturaleza. La ulceracion d4 lugar 4 la forma-
cion de una materia pulticea en alguna manera corrosiva que
destruyendo las paredes de los vasos produce hemorrigias que
comprometen la vida del enfermo. El cdncer puede desarro-
llarse en todos los 6rganos, pero se observa con mas frecuen-
cia, en las Mamas, Testiculos, Utero, Pulmones, Estomago,
Periostio, Gldndulas y en los demas 6rganos en donde ecsista
mayor cantidad de tegido celulo-adiposo.
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- Degeneracion Scirrosa.

Esta degeneracion, es menos comun que las precedentes
habier.do sido confundida con la cancerosa: ella ecsiste bajo
la forma de cuerpos aislados: en su primitiva formacion es muy
dificil diferenciarla del tubéreuloy del cdncer propiamente di-
cho: los caracteres que la distinguen deben tomarse de la du-
reza que adquieren, la que varia desde la consistencia carti-
laginosa hasta la ligamentosa, crepitando cuando se les divi-
de con el escarpel: su color es blanco, gris opaco, formando
cuerpos de figuras irregulares, estando divididos en su interior
por celulas fibrosas 6 gredosas que afectan radios que parten
de las pequenas masas endurecidas, las que pueden referirse
4 vasos linfiticos de nueva formacion que nutren el todo del
tumor Scirroso.

La degeneracion Scirrosa es susceptible de reblandecerse
afectando las formas Gelatiniforme, Pultacea y Meliforme: ha-
biendo sido observado en todos los 6rganos parenquimatosos
y grandulares bajo la influencia de ciertas Diatesis generales
morbosas.

Degeneracion melanésica.

La Melanosis, es una alteracion de estructura caracteri-
zada por un color particular negro, el que puede aparecer en
las superficies de las membranas mucosas y demas partes del
cuerpo, pudiendo decirse que esta especie de desorganizacion
es esclusiva de los lugares donde ecsisten Plexus venosos: ella
se presenta bajo el aspecto de manchas aisladas en las super-
ficies de las membranas, 6 en pequeiias masas mas 6 menos
lobulares é irregulares envueltas en tegido celular en los que
ecsiste desarrollo de vasos venosos, varicosos que seguramente
producen la materia negra que tanto caracteriza [a Melanosis,
la que no tiene algun olor, desprendiendose de sus intersticios
un liquido negruzco corrosivo que irrita é inflama las partes
por donde se pone en contacto.

La composicion Quimica de la Melanosis, es muy an4-
loga al coagulo de la sangre, en la que se halla fibrina, mate-
ria colorante carbonada, cloruro de Sodio y de Potasa, Phos-
fato de Cal y 4ccido de hierro negro. La degeneracion Mela-
nosica se reblandece mucho tiempo despues de haberse pre-
sentado, tomando entonces la forma de papillas, limitindose
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solamente 4 la parte afecta sin estenderse 4 los tegidos inme-
diatos, ni provocar otros desérdenes en lo general de la cons-
titucion individual, observindose solamente un estado de Ane-
mia muy anélogo 4 los que padecen alteraciones escorbiticas
en la sangre. La Melanosis, es seguramente el resultado de un
esceso de Carbono en la sangre, 4 quien debe los caracteres
que les son propios.

Scirrosis.

Las Scirrosis 6 degeneracion amarilla, ecsisten bajo la for-
ma de masas pequeilas compactas, anilogas al tegido de las
cépsulas supra-renales: ellas varian de volumen ecsistiendo
algunas veces en cantidades innumerables, teniendo las mas
gruesas las formas escamosas. Este tegido es susceptible
de reblandecerse bajo la forma de Putrilago, afectando el co-
lor verde G oscuro: él se presenta con mucha frecuencia en el
higado, Rifones, Prostata, Ovarios y Epididimo.

Combinacion de los tegidos degene-
rados.

Los tegidos morbosos combinan sus formas elementales,
cuya reunion es un obstfculo para que puedan ser conocidas
y apreciadas en su naturaleza, dificultades que muchas veces
presenta el estudio de la Anatomia Patologica. La combina-
cion de estos tegidos se verifica unas veces por justa posicion
de partes, y otras por penetracion matua de unasustancia con
la otra. Lias combinaciones mas ordinarias son la de los tegi-
dos fibrosos, con los cartilaginosos. La osificacion cretacea en
los tubérculos con los tegidos ligamentosos. La del Scirro con
el Cincer Encefaloides y Melanosico, muy frecuente en las
Glindulas. Las Scirrosis con transformacion calcirea en el hi-
gado Bazo. Pudiendo ecsistir todos los tegidos morbidos 4 la
vez en una masa degenerada, en donde pueden observarse to-
das las producciones anormales que aisladamente se encuen-
tran y que son susceptibles todos los tegidos elementales de
la organizacion.

Neuroses

Las Neuroses son unas enfermedades caracterizadas por
perturbaciones de la inteligencia, del sentimiento y del movi-
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miento, siendo su verdadero caricter la de no presentar lesio-
nes anatomicas. Las Neuroses son enfermedades, cuya natu-
raleza intima nos es desconocida: ellas pueden tener por si-
tio la mayor parte de los tegidos y de los drganos que estan
provistos de ramificaciones nerviosas, pertenecientes al sis-
tema ganglionar y cerebro-espinal, pudiendo establecerse in-
dependiente de las lesiones orginicas en Encéfalo, brganos de
los sentidos, de la Digestion, Respiracion, Circulacion y or-
ganos genitales: las que podremos dividir segun la naturaleza
de la afeccion: en Comatosas, Convulsivas 6 Espasmodicas,
Dolorosas, Vesdnicas y nerviosas del aparato digestivo. Segun
la Clasificacion que hemos admitido, Mr. Pinel, dividib esta
clase de enfermedades en Neuroses de los Sentidos Cerebrales,
de Locomocion, de Nutricion, Respiracion, Circulacion y Ge-
nital 4 la que nos remitimos para su mejor inteligencia. Las
Mentales comprendgn un conjunto de enfermedades caracte-
rizadas por la*perversion de las facultades y actos intelectua-
les y morales, los que no podremos referir 4 ninguna altera-
cion de la estructura orgénica del Encéfalo, tales son la Ma-
nia, Alucinaciones, Delirio simple 6 Errotico, Hipocondria y
Nostalgia, las que hau sido nombradas por el mismo, bajo la
denominacion de Vesanias. Las Neuroses dolorosas compren-
den todas las Neuralgias. Las del movimiento, comprenden
las Paralisis. Las Convulsivas, la perversion, exageracion de
las fuerzas musculares. Las Espasmodicas afectan los drganos
de la vida vegetativa, pudiendo obrar del mismo modo sobre
la accion orginica del corazon,y sobre los 6rganos Bronco-
pulmonales.

.Lias causas de las Neuroses son demasiado oscuras para
que podamos determinarlas, pero creemos que el tempera-
mento nervioso, la edad de la pubertad y critica en las muge-
res, asi como en el hombre la heredad y el abuso de la sensi-
bilidad pueden contarse como causas predisponentes para el
desarrollo de estos padecimientos. l.as determinantes podrin
ser las impresiones Morales repentinas, depresivas 6 alegres.
Estas dos 6rdenes de causas, pueden obrar de una manera tal
que modificando los centros nerviosos Cerebral y Ganglionar,
pueden dar lugar 4 la produccion de todas las enfermedades
colocadas por los Nosologistas en la clase de las Neuroses:
ellas no dejan lesiones apreciables de estructura en los 6rga-
nos sensoriales que han sido impresionados, cuando alguna
de ellas ha ocasiorado la muerte. Creemos que la electricidad
animal aumentada y detenida en las cavidades cerebrales, en
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fuerza de la impresion sea la que desenvuelva todos los
fenbmenos que presentan las enfermedades nerviosas, de don-
de hacemos depender la oscuridad en que se halla la ciencia
respecto 4 estas afecciones.

Entozoarios 6 cuerpos estraiios ani-
males.

LECCION XXXVI.

SeNorEs:—Los cuerpos estrafios animales deberemos re-
ferirlos 4 los diferentes Vermes que se pueden encontrar en el
organismo viviendo 4 sus espensas: unos se desarrollan en los
intestinos, al paso que los otros se producen en la superficie
de la piel, cavidades y en los parenquimas; ellos nacen,se for-
man y habitan en nuestra organizacion la que tienen por ele-
mento para su ecsistencia, no pudiendo vivir en algun otro ni
fuera de los lugares donde se desenvolvieron. Tales son los in-
testinos, tegido celular sub-cuténeo, intersticios musculares, y
espesor de los drganos;reinando la mayor oscuridad respecto
4 su origen, asi como las diferentes variedades que presentan
en sus formas;los que conocemos la tienen unos 4 manera de
vijiguillas llamados Vexiculares; otros Aplastados, anchosy
Cilindricos. Los Vexiculares ecsisten en vejiguillas mas 6 me-
nos voluminosas, que pueden contener uno 6 muchos Vermes,
cuyos cuerpos son deprimidos, pequefios y redondos, estin
provistos de dos o cuatro fosetas adornadas de ganchitos en-
corbados: estos Vermes se desarrollan siempre entre el tegido
de los brganos en Kistes 6 vejiguillas particulares llenas de un
liquido trasparente que se han llamado Hid4tides, habien-
do sido observadas en el higado, cerebro, pancreas y Rifio-
nes. Las aplanadas, comprenden las Tenias 6 Solitarias, Ar-
mada y Desarmada. La Solitaria es un Vermes largo y an-
cho, formado al parecer por una sucesion de articulaciones
unidas entre si, que varian en longitud, siendo algunas veces
tan considerable que llegan 4 tener hasta treinta y cuarenta
varas. Esta clase de Tenia esti provista de una cabeza muy
pequeiia tuberculosa, que se levanta en la estremidad anterior
de lo que forma el cuello de la Lombriz, en cuyo tubérculo se
encuentran cuatro aberturas, las que son continuacion de los
vasos por donde pasa el alimento, los que se estienden 4 todas
las articulaciones: siendo esta organizacion la que le es pecu-

24



— 186 —
liar 4 esta clase de animales que viven 4 espensas de nuestros
liquidos. ‘
Ténia armada.

Este Vermes, conocido con el nombre de Ténia Cucurbi-
tina, es muy comun al hombre, la que varia en su organiza-
cion segun el tiempo que esté establecida en los intestinos, y
segun el alimento que la haya nutrido: asi se observa que las
articulaciones que la forman son poco cuadradas en las que
son jovenes, al paso que son perfectas cuadradas en las anti-
guas y Paralegramos en las muy envegecidas. El tubérculo
que forma la cabeza de la Lombriz, se encuentran dos apén-
dices 4 manera de Garfios, los que constituyen su cardcter dis-
tintivo que la diferencia de la Ténia desarmada.

Ténia desarmada.

Ha sido llamada Zata, por parecerse 4 una cinta de hi-
ladillo en cuanto 4 su forma y color blanco, cuyas cualidades
la caracterizan: siendo su estructura y superficies 4dsperas y
membranosas: sus articulaciones no estan tan pronunciadas
como la Cucurbitina, las que se manifiestan por lineas trans-
versales que afectan la figura cuadrada, sus partes laterales
son desiguales 4 manera de ondas:su cabeza es muy diminu-
ta notindose en ella cuatro papilas de las que parten los va-
sos que la nutren: su cuello estd cubierto de filamentos blan-
cos: terminando su cuerpo en la cola que estd como cortada
en linea recta.

Tricocephalus cilindricos.

Su forma tiene la de una linea en espiral, no pasando su
grueso de media linea en didmetro: su superficie esterior pre-
senta pequenas lineas transversales como anillos: su longitud
es de dos 4 cuatro pulgadas: su cabeza en forma espiral termi-
na en un ganchito, de cuya estremidad sale un tubito chupa-
dor: su cola termina en otro ganchito obtuso. Este Verme ha-
llado en los intestinos humanos, tienen séxos diferentes que
se dan 4 conocer por la figura de la cola, el macho la tiene
vuelta hicia arriba en forma espiral, la hembra hécia abajo,
aplastada v obtusa: ella ocupa por lo general los intestinos
gruesos y sobre todo el ciego.

Ascarides vermiculares.
Es una Lombriz redonda y muy delgada en sus estremi~
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dades, de cinco lineas de longitud 4 una pulgada, de una vi:
vacidad admirable en sus movimientos: la superficie de su
cuerpo es rugosa: teniendo la cabeza en la estremidad mas
gruesa. Esta Lombriz, reside en las circumvaluciones del in-
testino grueso, no ecsistiendo una sola sino muchas 4 manera
de pelotones.

Ascarides lombricéides.

Es de cuerpo redondo, del grueso de una pluma de es-
cribir, de seis 4 diez pulgadas de longitud, de color blanco ro-
sado, con una linea amarilla trasparente en toda su longitud:
su superficie es rugosa y llena de anillos: con la simple vista
se descubren en la estremidad que forma su cabeza, tres emi-
nencias esféricas que terminan en una punta muy aguda, en
cuya depresion 6 centro, ecsiste el chupador de esta Lombriz:
ella vive en los intestinos delgados.

Dragoncilio 6 filaria de guinea.

Es cilindrica filiforme de un grueso igual en toda su es-
tension, la que puede ser desde diez pulgadas hasta seis y siete
varas, de color blanco: su asiento mas comun es en el tegido
celular sub-cutineo é intersticios musculares, presentdndose
con mucha generalidad en la circunferencia de los Maleolos,
Escroto y Cuello, por medio de un tumorcillo flegmonoso, el
que despues de supurado d4 salida 4 una pequeiia porcion de
esta Lombriz.

Strongilo gigante.

Es un Vermes cilindrico de cinco pulgadas 4 una vara de
longitud: una de sus estremidades es redonda y aplanada en
la que ecsisten seis pequeiias papilas:su otra estremidad es ob-
tusa: su color es blanco y su grueso el de una pluma comun,
cuya superficie es rugosa y anular. Esta Lombriz ecsiste mas
bien en los Rifiones de los animales vacunos, que en los del
hombre, sin embargo se le ha encontrado alguna que otra vez
de menos longitud.

El origen de las Lombrices del hombre, ha sido siempre
el objeto de discuciones contravertidas entre Médicos y Na-
turalistas: conviniendo por Gltimo que se producen primitiva-
mente por la descomposicion de las mucosidades intestinales
en individuos que estin sujetos 4 una mala alimentacion par-
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ticularmente de las sustancias no Azoadas: multiplicindose
despues entre las de la misma especie, por medio de hueve-
cillos que son fecundados sin previa copulacion.

Aunque no tenemos sintomas verdaderamente patogno-
monicos de la ecsistencia de las Lombrices en el cuerpo hu-
mano, sino la espulsion de algunos, sin embargo diremos los
que mas generalmente se observan en las afecciones vermi-
nosas. La cara se pone pélida abotagada: los ojos empanados
y las pupilas dilatadas: prurito continuo en las fosas nasales:
Cefalalgias: Zumbido de oidos: Salivacion abundante; aliento
fétido: apetito depravado y aumentado: vientre meteorizado:
dolores coblicos hicia la region umbilical: diarrea 6 estrefii-
miento: rechinamiento de dientes mientras el sueio, prurito
insoportable en el ano: enflaquecimiento: Dispepsias: movi-
mientos convulsivos particularmente en los ninos. Tales son
los sintomas que acompaifian 4 las afecciones verminosas, los
que no todos se presentan 4 la vez, pues cada variedad de
Lombriz que hemos determinado tiene los suyos particulares
por donde podremos Diasnosticarlas.

Terapéutica considerada en general

Esta parte de la Patologia puede considerarse como el
objeto principal de la Medicina: necesitando para llenarlo de
la adquisicion de todos los ramos accesorios, tales como la
Quimica, Fisica, Botinica &ec. &c., pues cada una de ellas le
'suministran las nociones necesarias para establecer con per-
feccion sus dogmas y principios, los que todos contribuyen 4
un objeto final, cual es la curacion 6 alivio de las enfermeda-
des. El estudio de la terapéutica comprende: La fuerza medi-
catriz de la naturaleza, Las Indicaciones y Contraindicaciones.
Los medios Dietéticos aplicados 4 las enfermedades. Medios
Quirargicos y Farmacéuticos. Acciones de los agentes medi-
cinales 6 Medicaciones. Tal es en resumen las partes que
abraza el estudio de la Terapéutica, de tanta necesidad al que
va 4 ejercer la verdadera medicina, como innecesario al de
condiciones opuestas. En el tratamiento de las enfermedades
deberemos considerar su clase 0 naturaleza, los medios que
conocemos para establecerlo, y el por que lo verificamos, no
ecsistiendo mas que dos medios de tratamiento, el Curativo &
Paliativo: el primero lo esplicaremos 4 las enfermedades de
posible curacion: el segundo 4 aquellas cuya curacion no es
1mmposible obtener como sucede en las enfermedades cronicas.
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Los medios que poseemos para establecer los diferentes
tratamientos los deducimos de los materiales que nos presta
la Higiene, la Materia médica y Procedimiemtos Quirtirgicos:
los primeros nos suministran datos ya como preservativos, ya
como curativosy paliativos:los segundos nos proporcionan los
medios de conocer los agentes medicinales cuya accion mo-
dificadora es capaz de influir en volver 4 los érganos el ejer-
cicio regular de sus funciones que constituye la Salud: los
terceros nos sirven para las curaciones esternas, ya por medio
de los instrumentos convenientemente aplicados 6 con solo la
aplicacion manual, con cuyos medios conseguiremos el objeto
Terapéutico. Las razones del tratamiento, deberemos fundarlo
en las indicaciones, puesto que la indicacion debe ser el re-
sultado de la apreciacion de los sintomas que nos suministre
el trastorno funcional que constituya la enfermedad que tra-
temos de combatir, cuyas indicaciones podremos referirlas &
la Indicacion, Empirica, Racional, Perturbadora y Sintoms4-
tica: cada una de ellas tiene un esclusivo y relativo objeto se-
gun sea la naturaleza de la enfermedad aguda 6 crénica, cau-
sas, asiento, tipo y especificidad que tenga puesto: que cada
uno de estos motivos harén variar las indicaciones y respec-
tivos tratamientos. El tratamiento racional, es aquel cuya efi-
cacia y modo de obrar tiene comprobada y sancionada la es-
periencia en afeccioues bien conocidas y cientificamente de-
terminadas, de aqui ha tomado el epiteto de indicacion racio-
nal: tal es las Sales de Quinina en las fiebres intermitentes,
las preparaciones Yodicas en las afecciones escrofulosas. El
Empirico es aquel tratamiento que ha ensefiado la esperien-
cia rutinera, ser Gtil en enfermedades que tienen alguna se-
mejanza entre si, siendo mas propio del profano 4 la ciencia
que no del que debe conocerla por principios, puesto que pa-
ra practicarlo no se necesita apreciar ni la naturaleza de la
enfermedad, tan necesario para combatirla, ni el modo de
obrar de los agentes terapéuticos, siendo pues esta clase de
medicaciones mas propio del charlatanismo que de la verda-
dera medicina. La medicacion perturbadora 6 abortiva, es
aquella que indicada en la oportunidad, produce cambios in-
determinados en los diferentes aparatos org4nicos, con el ob-
jeto de modificarlos en sus acciones patologicas, sacandose
esta clase de medicaciones de los agentes Terapéuticos, cuya
propiedad es la de estimular los tegidos orgénicos en contra-
rio al modo del ser morboso. La estimulacion que se produce
en una superficie inflamada que la hace desaparecer, nos dard
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una idea de este modo de tratamiento. La indicacion sinto-
mitica es la que se ocupa de combatir los sintomas que pue-
da presentar la enfermedad sin hacer caso del Diagnostico
que ella ecsije para su tratamiento particular; los narcoticos
indicados en todos los dolores de cualquier naturaleza que
sean, nos presentan un ejemplo de la medicacion sintom4tica,
muchas circunstantias ya individuales 6 ya generales modi-
fican los diferentes tratamientos é indicaciones, por lo quede-
beremos deducir la eleccion de los agentes formacolbgicos que
podamos emplear en las variadas enfermedades de que es
susceptible la organizacion del hombre.

Sinonimia de las enfermedades.

LECCION XXXVIL

SeNores:—Se ha llamado Sinonimia en las ciencias al
arte de reunir y comparar todos los nombres de los objetos
que puedan componerlas: siendo para nosotros el estudio
de los diversos nombres con que son conocidas las enferme-
dades consignadas por los autores que han escrito ya de las
afecciones generales, ya de las particulares, pudiendose
decir que la Sinonimia aplicada 4 la Medicina, debe con-
siderarse como un ramo artificial agregado 4 la Patologia
General, sin utilidad alguna, pero no sin necesidad: bajo
este concepto el estudio de diversas nomenclaturas debe
ser de bastante interés parael que se dedique 4 la medicina,
pues con su ausilio podré disipar las dudas que se les ofrezcan
cuando quieran hacer la historia de una enfermedad, 6 pene-
trarse de sus pormenores para mejor comprenderla.

Afecciones Febriles.

Calentura Inflamatoria.—Sinonimia.—Sinocal no Patrida
de Galeno.—Aguda Sinocal Sanguinea de Hoffman.—Conti-
nua no Patrida de Boerhare—Inflamatoria simple de Huz-
ham.—Inflamatoria Sinocal de Sthal.—Inflamatoria de Stoll.
—Sinocal de Saurages y Cullen—Angioténica de Pinel.

Calentura Biliosa.—Sinonimia Biliosa de Hipécrates, St-
haal Selle—Sinocal Biliosa de Galeno.—Sinoco Causon de los
Griegos.—Fiebre Pitrida flogistica de 7%ssot.~Colérica de Hoff-
man.—Synocanon Patrido de Grant.—Inflamatoria biliosa de
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Stoll—Ardiente de Boerhare—Gistrica de Pinel.-—Gastro
duodeno hepatitis de Broussais.

Calentura Mucosa.—Sinonimia.—Mesentérica de Bag-
lirio.—Pituitosa de Stoll—Glutinosa Géstrica de Sarcone.—
Enfermedad Mucosa de Roederer.—Adenomeningea de Pi-
nel.—Gastro enteritis de Brussais.

Calentura Maligna v Patrida.—Sinonimia.—Tiphus de
Hipécrates.—Sinocal Patrida de Sauwvages, Cullen, Galeno. y
Foresto.—Pestilencial maligna de Fracastorio y Sydenham
—Patrida de Stoll y Quarin.— Continente Pitrida de Selle.—
Continua Patrida de Boerhave—Atixo Adindmica de Pinel.
—Gastro entero encefalitis de Broussais. Tiphoidea de Cho-
mel y Luis.—Enteritis Foliculosa de Jndral, Bouillaud Cru-
veilhier y Forget—Enteromesentérica de Petit y Serres—
Dothinenteritis de Brefonneau.—Exantema interno de Ler-
minder. ’ :

Fiebre Amarilla.
Enfermedad Real de Hipécrates.

Sinonimia Tiphus Icterodes de Sauvages.—Continua pi-
trida Icterodes Carolinense de Macbride—Elodes Icterodes
de Pogel—Maligna biliosa de la América de Moultrie.—Si-
nocal Icterodes de Currie—Fiebre Marinera de Labat.—-Ma-
ligna amarilla de las Indias Occidentales de Makittric.—Cau-
son Tropical endémico de Monseley—Biliosa tifoidea amari-
lla de Rush.—Pestilencial amarilla maligna de Chisholm.—Ca-
lentura Gastro adindmica de Pinel.—Tiphus miasmético atic-
sico patrido amarillo de Bally.—Vbomito prieto y negro de los
Espanoles.—Mal de Siam de los Historiadores de las Anti-
llas—Calentura 6 Fiebre amarilla de los Médicos Europeos.
-—Sinoco Americano del Doctor Castro.—Gastro enteritis Mias-
mética de Broussais.

CALENTURA HECTICA.—Sinonimia.-Fiebre Té4bida 6 Len-
ta——Consuntiva 6 Colicuativa,

CALENTURA SUDATORIA.—Sinonimia.—Hidronosis de Fo-
resto y Senerto—Sudor Francés.—Efémera Britdnica de Bri-
taniccio—Sudor Miliar 2nglicano.

CALENTURA INTERMITENTE.—Sinonimia.—-Fiebre Palu-
diana 6 Palddea.—Miasmitica de las Lagunas y Rios.—Oto-
nales.—Terciana Cuartana &c. &c.

VirveLAs.—Sinonimia.—Viruela de Boerhave.—Calen-
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tura Variolosa de Hoffman.—Erupcion Variolosa.—Discreta
6 Confluente.

V aricELLA.—Sinonimia.-Viruelas locas.—Bastardas.—Vi-
ruelilla.—Viruelas volantes.—Pequeiia viruela de las Fran-
cesas.

SaramproN.—Sinonimia.—Calentura Morbillosa de Hoff-
man.—-Rubeola de Sauvages y Cullen—-Rougeola de los
Franceses.

EscArRLATINA.—-Sinonimia.—-Sarampion Confluente de
Morton.—Fiebre roja de los Franceses.—Colorado y Escarla-
tina de los Espaiioles.

EristpeLa.—Sinonimia.—Calentura erisipelatosa de Hoff-
man y Vogel—Erisipela de Sauvages, Cullen y Linneo.—En-
fermedad roja biliosa de S?oll.

Zo~Na.—Sinonimia.-—Zoster de Plinio.—Herpes de Seri-
bonio.—Zona ignea de Hoffman—Herpes Zoster y Erisipela
Zoster de Sauvages.—Erisipela Fictenoydes de Cullen.—KEri-
sipela Pustulosa de los Dermatblogos.

Miriar.—Sinonimia.—Fiebre Miliar de Cullen Linneo
y VPogel—Purpurada roja y alta Miliar de Hoffman.—Miliar
de los Franceses.

Urricaria.—Sinonimia.—Fiebre Ortigosa de Pogel.—Es-
carlatina Ortigosa de Sauvages.—Uredo de Linneo.—Porce-
lana de los Franceses.

Hiproa.—Sinonimia.—Sudamina.—Papula sudoris.—Sar-
pullido.—Sarpullo.

PemprIGUS.—Sinonimia.—Morta de Linneo.—Fiebre ve-
gigosa de Fogel y Macbride.

HerpEs.—Sinonimia.—Empeines.

Tiva.—Sinonimia.— Porrigo.—Favus.

SarNA.—Sinonimia.—Psora.—Enfermedad Scabiosa.

PusTuLA MALIGNA.—-Sinonimia.—Carbunclo.—Anthrax.
—Fuego Persico.——Papula maligna.

OrraLmMiA.—Sinonimia.—Conjuntivitis.—Oftalmitis.

CaTarro NAsAL—Sinonimia.—Coriza.—Gravedo.—Hucsion.

INFLAMACION DEL 01D0.—Sinonimia.—-0O¢itis.—Dolor de
oidos.—Otalgia.

Inflamacion de la garganta.

ANGINA.— Sinonimia.—Angina con tumor de Boerhave.—
Tonsilar y Faringea maligna de Sauvages y Cullen.—Garro-
tillo de los Espafioles.—Angina Guttural.
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INFLAMACION DE LA LARINGE Y TRACHEA.—-Sinonimia.—
Angina Traqueal de Sauvages y Cullen—Cinanche Laringea
de Eller—Angina interna de 7w/pio.—Cinanche Stridula de
Walborn.—Crowp Stridulosa de Home.—Angina poliposa de
Michaelis—-Cinanche Traqueal himedo de Ruiseh.—Croup
mucoso de Lentin y otros.—Caqueluche.

INFLAMACION DE LOs BRONQUIOS.—Sinonimia.—Bronqui-
tis—Asma htmeda.—Angina de Pecho.~Pleuritis htmedo de
Stoll.—Catarro Pulmonal de Sydenham Boerhare—~Bronquial
de Hoffman.—Bronquitis Capilar. ;

INFLAMACION DEL ESTOMAGO.—Sinonimia.-Gastritis.~Do-
lor de estbomago.—Gastralgia. _

INFLAMACION DE LOS INTESTINOS DELGADOS.—Sinonimia.
—Enteritis de Sauvages, Vogel y Sagar.—Inflamacion intes-
tinal mesentérica de Boerhave y Hoffman.

INFLAMACION DE LOS INTESTINOS GRUESOS.—Sinonimia.—
Dificultad de los Intestinos de Hipdcrates.—Disenteria de to-
dos los Médicos.—Colitis de Broussais. i

INFLAMACION DE LA VEIIGA.—Sinonimia.—Cistitis—Catarro
vegical de Lientaud y Chopart~Afeccion vexical de Hoffman.

INFLAMACION DE LA VAGINA—Sinonimia.—Leucorrea.—
Flores blancas.—Flujo de la muger de Galeno.—Reumatismo
del atero de Buaillow~Menstruo blanco de Serento.—Menorra-
gia blanca de Cuilen~Blenorrea delavagina.—Catarro uterino.

INFLAMACION DE LA URETRA.—Sinonimia.—Gonorrea ve-
nérea.—Sifilitica.—Purgacion, Flujo uretral—Catarro de la
Uretra.—Uretritis.

ULCERACION EPITELIAL DE LA BocA.—Sinonimia.—Aftas
de Boerhare Sauvages Cullen y Sagar.—Fiebre Aftosa de .
Vogel—Muguet 6 Florecilla en los nifios.

INFLAMACION DE LAS MEMBRANAS DEL CEREBRO.—Sinoni-
mia.—-Irenesi de Sawvages y Cullen.——Meningitis de los
autores.

INFLAMACION DE LAS PARTES LATERALES INTERNAS DEL PE-
cuo.—Sinonimia.—Dolor de costado.—Pleuresia.—Pleuritis.—
Fiebre Pleuritica de Sauvages y Cullen.

DOLORES EN LAS PARTES LATERALES ESTERNAS DEL PECHO.
—Sinonimia.—Reumatismo de las paredes del pecho.—Neu-
ralgia Intercostal.—Pleurodinia.

INFLAMACION DEL CORAZON Y SU ENVOLTURA.—Sinonimia.
—En el corazon.—Carditis.—En el Pericardio Pericarditis.

INFLAMACION DEL PERITONEO.—Sinonimia.—Peritonitis—
Calentura Puerperal.

25
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INFLAMACION DEL TEGIDO CELULAR.—Sinonimia.—Fleg-
mon.— Foranculo.—Clavo.

INFLAMACION E HINCHAZON DE LAS PAROTIDAS.~Sinonimia.
Paperas.—Parotitis.—Scrofula.—Cinanche Parotidea de Sauvages
y Cullen.—Angina Maxilarde Fogel.—Anginaesterna de Russell.

INFLAMACTON DEL CEREBRO.—Sinonimia.—Cefalitis.—Ce-
rebritis.—Encefalitis.—Sphacelismo de Linneo.

INFLAMACION DE Los PULMONES.— Sinonimia.—Pulmonia.
—Perineumonia de Cullen.—Fiebre Perineumonia de Hoff-
man y Macbride.

INFLAMACION DEL HIGADO.—Sinonimia.—Hepatitis.—Do-
lor del higado Hepatalgia.

INFLAMACION DE Los RINONES.—Sinonimia— Nefritis.—Fie-
bre Nefritica de Hoffman.—Dolor de los Rifones Cbolico re-
nal.—Concresiones en los Rifiones Nefritis Calculosa.

INFLAMACION DEL UTERO.—Sinonimia.—-Metritis.—Uteritis.
~Hysterytis de Linneo Vogel y Cullen—Fiebre Uterina de Hoff-
man.—Dolor del Utero Uteralgia.—Neuralgia Uterina.—Endure-
cimiento de’ Utero Scirro.—Con ulceracion, Cancer de la Matriz.

INFLAMACION DE LOS MUSCULOS Y APONEUROSES,—Sinoni-
mia.—Reumatismo Muscular.—Fibroso.—Articular.—Myo-
sitis de Sagar.—Dolor en los lomos Lumbago.—Artritis reu-
mitica de Scuvages.—Podraga de Hoffman y Linneo.

INFLAMACION DEL DIAFRAGMA.—Sinonimia.—-Parafreneus
de Sauvages y Linneo.—Parafrenitis de Bozrhare y Vogel.

HEMORRAGIAS O FLUJOS DE SANGRE POR LAS NARICES.—Si-
nonimia.—Epistasis.—Hemorragia Nasal.

Por 1A BocA, DE sANGRE ROJA.———Sinonimia.—Hemptoé
de Boerhare—~—Flujo de sangre de los Pulmones de Hoffman.
—De sangre Negra.—Vomito ensangrentado.—Hematemesis.

Por EL Av0.—Sinonimia.—-Flujo hemorroidal de Hof-
man.—Proctorragia.—Sangre de Espalda.

Por LA oriNA.—Sinonimia.—Hemorragia de las vias Uri-
narias.—Hematuria. :

Por LA vaecivA.—Sinonimia.—-Metrorragia.—Flujo Pe-
riodico.—Hemorragia Uterina.—Vaginal.

DETENCION DEL FLUJO PERIODICO.—Sinonimia.—Amenor-
rea.—Dimenorrea.

DIFICULTAD DE PERCIBIR LOS SONIDOS.—Sinonimia, —Du-
reza del oido.—Hypocophosis de Hoffinan.—O0ido falso Para-
cusys, Zumbido de oido Syrigmo de Sauvages y Sager.—Su-
surro de Fogel—Paracusis imagiraria de Cullen.—-Sordera
completa Cophosis.---Dysecea.
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D1F1cULTAD DE LA vistoN.—Sinonimia.—Suffusion de Sau-
vages.—Diplopia vision doble.~Vision de dia Hemeralopia.—
Ambliopia crepuscular de Sauvages.—Dysodia tenebrosa de
Cullen.—Vision de noche Nictalopia Ambliopia meridiana de
Plater.—Dysodia luminosa de Cullen.—Ceguedad completa
Amaurosis Incompleta Ambliopia.

PERDIDA DE SENTIMIENTO Y MOVIMIENTO.——Sinonimia.—
Apoplejia.—Congestion Cerebral.

AUMENTO DE MOVIMIENTOS Y CONTRACCIONES.—Sinonimia.—
Epilépsia.—Enfermedad Sagrada de Hipécrates.—Enferme-
dad Mayor de Celso.—Enfermedad Hercdlea de «ristételes.
—Enfermedad Lunar de «2reteo.—Enfermedad Caduca de
Auleriano.—Mal de Corazon.—Alferecia—Gota coral. —Té-
tano.—Pasmo.

TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA.—Sinonimia.—-Hipo-
condria.—Hipocondrosis de Sauvages, Fogel, Cullen.—Mal
hipocondriaco de Hoffman y Junker.——Melancolia.—Delirio
melancolico de Hoffman.—Mania Delirio Manidtico de Boer-
hare.—Monomania de los autores.—Demencia.—Amencia de
Vogel, Sauvagesy Cullen—-Morosis de Linneo.—Idiotismo.
Demencia de Pogel.—Cretinismo de Fodere.—Somnanbulis-
mo.—Hypnobatasis de Fogel—Noctambulacion de Junker.—
Oneyrodynia activa de Cullen.—Pesadilla 6 Esfialtes de Sa-
gary Cullen.—Incubo de Junker.—Oneyrodynia agravante
de Sauvages.—Rabia, Hidrofobia 6 Enfermedad Lisica.

EXALTACION DE LA SENSIBILIDAD.—DoLor.—Sinonimia.—
Neuralgia.— Neuritis.—Dolor de Estomago.-Gastralgia.—Gas-
trodinia.—Sensacion de ardor quemante en el estomago.—Car-
dialgia.— Pirosis.

CONTRACCION DEL ESTOMAGO.— Vomito espasmodico.—Co-
lico Nervioso.—Sinonimia Célico Flatulento y Espasmodico
de Sauvages y Cullen—~Saturnismo Raquialgia de Sauvages y
Sagar, de Poitou, de los Pintores.—Colico del Miserere.—Es-
pasmodico Iliaco de Hoffman y Boerhare.—Pasion Iliaca.

DIMINUCION Y AUMENTO DE LA SENSIBILIDAD Y DE LOS MO-
VIMIENTOS MUSCULAREs.—Sinonimia.—Paralisis.—Aire Perl4-
tico.~-Corea 6 Baile de San Vito.

Voz coNvULSIVA.—Sinonimia.—-Cynantropya.— Lican-
tropya.— Paralisis de la Lengua.—Aphonia voz apagada.

Paravrisis DEL EsOraco.— Disfagia.— Espdsmo del Eso-
fago.—Palpitaciones del corazon.—Sinonimia.—Nerviosa 6
Espasmbdica de Cullen.—Histérica de Sidenham, Sincope 6
Lipotomia. '
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ANAFRODISIA O AGENESIA DE VOGEL.--Dispermatismo.-Dis-
permacia.—Eyaculacion imposible.—Deseos insaciables de la
Venus.—Sinonimia.—Satyriasis Ereccion continua del Pene.
—Priapismo.—Furor Uterino.—Sinonimia.—Metromania de
Astrue.—Ninfomania.—Melancolfa Uterina de Nister.—His-
terismo.—Sinonimia.—Afeccion histérica de P ogel.—Syden-
ham.—Mal histérico de Junker.

Enfermedades de algunos sistemas
organicos.

Srearvis.—Sinonimia.—Luc Venérea,—Mal Venéreo.—Gé-
lico.—Napolitano.

EscorBuTo.—Sinonimia.— Stomacace.

GRANOS ANALOGOS A LAS MORAS.— Frambuesa 6 Jaws.—
Tumores en el Cuello.—Escrofulas.--Strumas.—Tumores frios.

REBLANDECIMIENTO DE LOS HUESOS.-Raquitis. Osteomalaxia.

Elefanciasis de los Griegos 6 Lepra tuberculosa.

Elefanciasis de los Arabes 6 Enfermedad glandular de
las Barbadas.

TUBERCULOS PULMONALES.— Sinonimia.— Tisis tuberculo-
sa de Portal y Sauvages.—Enfermedad Pulmonal de Celso.

TUMEFACCION DEL ABDOMEN Y CONSUNCION.— Sinonimia.—
Tabes mesentérica.—Atrophia infantil.— Escr6fula Mesenté-
rica.— Contabescencia pueril. —Enfermedad Tabida.

GanereENA.— Mortificacion.— Esficelo.— Esfacelismo.

ANEURISMA DEL corAZoN.— Hipertrofia.

HiproPESIA GENERAL.— Sinonimia.— Leucoflegmacia.—
Anazarca.—Hidropesia celular.

AUMENTO DE VOLUMEN DE LA CABEZA.— Sinonimia.— Hi-
drocéfalo.—Hidropesia del Cerebro.

TuMOR EN ALGUN PUNTO DE LAS VERTEBRAs.— Hidrorra-
quis.—Spina Bifida.—Hernia espinal.— Hidropesia del Raquis.
—Hidrocele.—Coleccion de Serosidad en el Escroto.—Hidro-

- pesia de Pecho.—Hidrotorax.—Del' Perlcardlo —Hidroperi-
carditis.—Del Abdomen.— Ascitis.

Topografia Médica.
LECCION XXX VIIL

SeNorEs:—La Topografia Médica, es aquella parte de la
Patologia que se ocupa de describrir precisamente las localida-
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des y sus variaciones, diferencifndolas en cuanto 4 su natu-
raleza para aplicarlas despues al estudio de las causas de Jas
enfermedades, asi como al de la Higiene y Terapéutica. Des-
de los tiempos mas remotos, se reconocid la importancia de
los conocimientos Topogréficos: siendo Hipbcrates el primero
que estableciendo reglas terminantes sobre este partictilur han
llegado hasta nuestros dias, sin que nadie se haya atrevido 4
contradecirlas: antes por el contrario, los médicos de los siglos
posteriores, admiraron sus observaciones, siguiendo el camino
que les trazd sobre este particular en su tratado del Aire, de
los Lugares y Aguas, dindoles la importancia que merecia ya
bajo el concepto Etiologico, ya bajo el Higiénico tan necesa-
rias para llegar 4 conseguir el objeto principal del médico cual
es la conservacion y curacion de las enfermedades: siendo in-
dudable que los conocimientos geogrificos y geologicos tienen
una intima conexion con el estudio prictico de la medicina,
como muy bien se deja comprender si atendemos que la ma-
yor parte de las enfermedades dependen de causas locales que
reunidas 4 las condiciones atmosféricas tambien locales, son
las que determinan los padecimientos propios 4 las localida-
des en donde se desarrollan bajo unos mismos & idénticos ca-
racteres: puesto que una multitud de afectos morbosos se de-
senvuelven porla influencia de aquellas causas, las que por
su frecuencia y repeticiones, nos parecerd haber podido per-
tenecer 4 otra localidad diferente 4 la en que se observan y se
han observado. Cada pais del Globo padece de enfermedades
que les son peculiares, cuyas causas determinantes descono-
cidas, se encuentran sin duda en todas bajo una dependencia
local, ya atmosférica, ya topogrifica, puesto que alli es perma-
nente; al paso que estas mismas enfermedades trasladadas ac-
cidentalmente & otras regiones, se estinguen por si mismas 6
se transforman variando de naturaleza. Precindiremos de es-
tas consideraciones generales para ocuparnos de las particu-
lares que se dirijirdn al modo mas seguro para poder estable-
cer las Topografias Médicas, cuyo estudio es de alta impor-
tancia al médico cuando trate de ejercer la profesion en cual-
quier pais 0 localidad: este estudio pues, le abrirdi un vasto
campo para sus observaciones Clinicas para sus indicaciones
Terapéuticas, asi como para cuando le sea necesario hacer la
historia de las enfermedades que son peculiares y comunes 4 la
localidad en que se halla funcionando, en cuya historia deben
comprenderse todos los fenomenos relativos 4 la ecsistencia
fisica y moral de los habitantes,de la comarca y de los demas
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objetos naturales que debe abrazar toda topografia médica,
terminantemente redactada.

Cuando el médico se dedica 4 este trabajo, es necesario
que valorize cientificamente la constitucion particular del ter-
reno, principiando por formar una idea esacta de su configu-
racion, como tambien de las modificaciones accidentales que
haya podido sufrir en los tiempos remotos, indicando la ri-
queza y cantidad de sus producciones, asi como determinan-
do la elevacion y figura de las montafias, su composicion y si-
tuacion, y sisus pendientes influyen en la fertilidad de los va-
lles, no olvidando si ecsisten rios, riachuelos 6 lagunas, su ori-
gen, estension y los manantiales que lo surten 6 forman: si
las aguas son saladas, dulces 6 minerales, asi como debe ave-
riguar sus propiedades curativas, y las sustancias que concur-
ren 4 la formacion de los terrenos si son primitivos, secunda-
rios 0 terciarios, si las capas sos calcdreas, siliceas, arcillosas,
gredosas 6 de origen volcénico: debiendo el Médico Topbgrafo
determinar los metales y su naturaleza fisica: caracterizari los
vegetales de propiedades médicas conocidas, y clasificard los
otros por el método Boténico que le sea mas conveniente. Pa-
sard despues 4 los animales determinado sus diferentes espe-
cies, si son terrestres, acudticos 6 anfibios: asi como los voli-
tiles si son carnivoros 6 granivoros: penetrara si es posible en
las escavaciones 6 subterrineos naturales 6 artificiales, con el
objeto de examinarlos, determinando lo que en ellos encuen-
tra de particular. Todo este cuadro trazado deberd tenerse co-
mo un corto bosquejo que servird de guia para poder estable-
cer la topografia de un lugar 6 de un pais;el que aplicaremos
4 la medicina para que saquemos de él todos los pormenores
para la formacion de lo que se ha llamado Topografia Mé-
dica, aplicable al ejercicio de la medicina. -

El primer cuidado del médico tan luego como llega 4
ejercer su profesion en un lugar que le es desconocido, y don-
de piensa establecerse, es el de ocuparse del estudio de la po-
sicion topogrifica en que se encuentra. Este estudio debe pre-
cederle 4 las demas que le puedan interesar en lo relativo 4su
profesion, pues en él estd basado el buen 6 mal écsito de su
préctica; debiendo recordar que la medicina asi como sus ra-
mos auxiliares la Fisica, Quimica, Bot4nica é Historia Natu-
ral le servirdn para todo lo que diga relacion con sus investi-
gaciones. Si fuere terreno montafioso, deberé conocer su altu-
ra, forma y posicion: descendiendo 4 los valles, valuari la in-
fluencia de las alturas sobre ellos; si ecsisten bosques, calcu-
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lard su estension, teniendo en cuenta su situacion, la natura-
leza de los 4rboles que los forman, su €spesor y su mayor o
menor antigiiedad: procurando conocer la direccion de los
vientos y cuales son los que en razon de la posicion de los
bosques debieran reinar de un modo constante: determinari
la direccion de los rios, aseguréndose de la naturaleza de sus
aguas y de la rapidez de su corriente: ‘averignando si ecsiste
en sus mdrgenes algun manantial mineral y 4 que clase de
aguas puede pertenecer: analizando todo lo que sea capaz de
ser sometido d este medio de indagacion. Despues de estas
averiguaciones, pasaré 4 indagar los fenémenos meteorologi-
cos, asi como se informari de la constitucion atmosférica ha-
bitual, de sus variaciones y modos de ser en las estaciones,
apreciando el estado Higrométrico, Termométrico y Baromé-
trico del aire. Pero no basta que el médico tenga conocimiento
de estos antecedentes como objeto de sus observaciones, pues
es necesario que tambien se instrunya de los cambios que hasu-
frido aquella localidad en los huracanes, respecto 4 los rios y
derrumbes de algunos terrenos, asi como de la desaparicion
de lagunas y aparicion de otras de nueva formacion: siendo
indispensable que el médico esté penetrado de todas estas
circunstancias para que pueda apreciar despues las diferen-
cias que observe en el modo de ser fisico y moral del conjunto
de los habitantes de la comarca 6 poblacion, lo que influye
en la produccion de las enfermedades, cuyas causas se en-
cuentran en la localidad, y tambien en el modo de vivir de
estos mismos individuos.

Prevenido con estos antecedentes preliminares con las
demas observaciones que haya tenido que hacer, no le falta
mas para el objeto que se propone que es la de averiguar las
enfermedades que son mas comunes y constantes en las es-
taciones del afio: procurando conocer las que reinen con mas
frecuencia, y aun puede hasta cierto limite preveerlas y pre-
caberlas estableciendo algunas precauciones higiénicas res-
pecto 4 dar salida 4 las aguas estancadas, limpiar las mérge-
nes de las lagunas, y enterramiento de animales muertos en
las inmediaciones: cuyas causas alterando el aire atmosférico
puede dar lugar 4 enfermedades graves, independiente de las
propias estacionales y dependiente de la constitucion fisica de
sus habitantes. De este modo el estudio de las localidades apli-
cado 4la medicina, es necesario no solo al médico cuando va
4 ejercer su profesion sino tambien cuando quiera estudiarla
bajo el punto de vista descriptivo en todo lo que concierna 4
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las enfermedades y al tratamiento mas adoptable 4 su natura-
leza y al temperamento propio de los habitantes que van 4
someterse bajo sus conocimientos médicos. Asi es que las en-
fermedades en las poblaciones espuestas 4 todos los vientos y
que no tienen montafas que las circundan,recibeny conservan
la mayor influencia de los rayos del Sol: encontrarg el médico
que sus habitantes estin dotados del temperamento sanguineo
que son fuertes y robustos, debiendo conocer que sus enfer-
medades inflamatorias serdn agudas y ripidas en su curso:
siendo estas las que predominen respecto 4 las otras poblacio-
nes, cuya temperatura sea fria y hmeda, é interrumpidas las
corrientes del aire por bosques y montaias, pues estos habi-
tantes serdn de constitucion débil y linfiticos, llevando sus
enfermedades el sello de su temperamento: de modo que en
el estudio topogréfico tendrd el médico dos observaciones que
hacer, la primera es que ecsisten enfermedades que pertene-
cen de una manera especial 4 cada localidad que se producen
y sostienen bajo la influencia de causas locales: en este caso,
no le basta al médico curar la enfermedad, es necesario que
destruya las causas que la provocaron, debiendo dirigir su
principal atencion sobre este particular. La segunda observa-
cion, es que las enfermedades generales adquieren en las lo-
calidades una fisonomia particular que el médico debe apre-
ciar, con el objeto de variar las indicaciones de una manera
conveniente para adoptarla 4§ las variedudes patologicas que
se le presentan: debiéudose establecer, que la curacion de las
enfermedades estd ligada del modo mas intimo 4 los conoci-
mientos topogréficos: esta verdad tiene tal grado de certidum-
bre que basta muchas veces cambiar ciertas disposiciones ta-
les como desmontar algun terreno, secar lagunas, abrir desa-
giies para destruir todas las influencias patologicas capaces de
producir enfermedades en una localidad 6 poblacion.



RESTICTIv
DB LAS LECOIONES DB PATOLOGIL GENERAL

QUE CONTIENE ESTE VOLUMEN.

Leccron 1.2 —Pjgina 5—La Patologfa comprende el es-
tadio de las enfermedades,—Sus causas,—Sintomas,—Diag-
nostico,—Pronostico,—La Nosografia,—Nosologia—y Topo-
grafia médica. Ella ecsige haber adquirido los conocimientos
Anatomicos y Fisiologicos, sin los cuales no podrian compren-
derse con perfeccion sus Dogmas y Principios.

El mejor modo como podremos definir lo que sea enfer-
medad, serd esplicando en que consiste por las modificaciones
Orgidnicas que desenvuelve y constituye. La enfermedad ha
sido definida segun los sistemas médicos y teorfas inventadas
para esplicarla.—La nuestra reune las condiciones que debe
tener toda Definicion Filosofica.

Lzccron 2.2 —Pigina 9.—La Etiologfa considerada co-
mo una de las partes de la Patologia se ocupa del estudio de
las causas de las enfermedades.—Las referiremos 4 los Predis-
ponentes Generales é Individuales, Ocasionales, Especiales y
Determinantes.—Las Predisponentes Generales, ejercen su in-
fluencia por medio de los Climas, Localidades y Estaciones.

Leccron 8.2 —P4gina 13.—Las causas predisponentes indi-
viduales morbosas, obran por el intermedio de las diferentes
constituciones y temperamentos,—~Heredad,~Edad,—Sécso,~Ac-
titud,~H4bito,~Alimentacion,—~Vestidos—y Afecciones Morales.

LEccron 4.> —Pdgina 18.—Las causas determinantes im-
presionan inmediatamente la economia provocando enferme-
dades de diferentes naturalezas,—Se har llamado Comunes,
Especiales y Especificas.—Cada una tiene su modo particular
de obrar sobre la organizacion.—-Las impresiones generales
modificando los d6rganos determinan la Constitucion Médica:
ella es el resultado de las causas predisponentes generales de-
sarrolladas en una localidad, por lo tanto difiere de la consti-
tucion atmosférica.

26
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Leccron 5.* —P4gina 23.—Las enfermedades pueden ec-
sistir en las diferentes localidades bajo los aspectos de Endé-
micos, Epidémicos y Esporidicos, presentando caracteres de
contagiosas, Infecciosas y Especificas.—Su modo de transmi-
sion y aparicion constituye estas diversas presentaciones que
son debidas bien 4 causas generales, bien § particulares, las que
son determinadas por los diferentes agentes morbosos. La mo-
dificacion orgénica de los solidos y liquidos por medio de las
impresiones morbosas, constituye lo que se Hama Diatesis, ec-
sistiendo tantas, cuantas son los elementos morbidos que co-
nocemos: pudiendo ser adquiridas mientras la vida 6 innatas
dependientes de las disposiciones morbosas de los padres, &
transmitidas por la lactancia.

LEeccrony 6.2 —Pdgina 29.—Para dividiry conocer las en-
fermedades, es necesario clasificarlas y describirlas por algu-
no de los métodos admitidos: la de Mr. Pinel nos ha parecido
la mas adoptable al objeto de nuestro estudio, por reunir mé-
jores medios de indagaciones Patologicas, muy necesarias pa-
ra la formacion de un Profesor del arte de curar. El estudio
de las enfermedades segun su naturaleza, en Clases, Orde-
nes y Especies, es de la mayor importancia para la compren-
sion metbdica de la Nosologia.

LEeccron 7.2,8.2 y 9.2 —Pigina 37,49 y 44.—La descrip-
cion de las enfermedades por medio de los caracteres que ge-
neralmente presentan, constituye la Nosografia.—Su estudio
nos abriri un campo de observacion en donde podremos co-
nocer y estudiar los sintomas mas comunes de las calenturas,
Flegmicias, Hemorrigias, Neuroses y Lesiones orgénicas.

Lxrccron 11.—Pégina 51.--La alteracion 6 trastorno del
principio Vital, puede dar lugar 4 desbrdenes,en la estructura
orgénica y vice-versa, los que se manifiestan por medio del
grito de los 6rganos [Sintomas.] A todo este conjunto de he-
chos, se han referidos los llamados Elementos Morbosos, con-
siderdndolos establecidos ya en la fuerza 6 ya en la organiza-
cion, de aqui es que podremos admitir tantos elementos mor-
bosos como naturalezas pueden presentar las enfermedades re-
lativamente ya al aparato orgénico en donde se establece, ya
4 las modificaciones que pueda determinar.

El estudio de las causas intimas de las enfermedades, se
ha llamado Patogénia, aunque oculta 4 nuestras investigacio-
nes, las referiremos 4 las modificaciones de los solidos, liqui-
dos y sistema nervioso. Las Teorfas Médicas, estdn controver-
tidas en este particular, 4 pesar de los ingeniosos trabajos de
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los Sres. Andral y Gabarret, sobre las alteraciones de la san-
gre en las enfermedades.

Por naturaleza de una enfermedad, entenderemos la mo-
dificacion orginica que la constituye, dependiente de la alte-
racion de los liquidos, trastorno de los solidos 6 perturbacion
de la fuerza nerviosa que preside las acciones Vitales: los ca-
racteres fisicos, nos serdn bastante en la mayorfa de los casos
para conocerla y denominarla.

Propromos.—~Aunque poco apreciables como Sintomas en
losindividuos,lo son en gran manera para el Médico, pues ellos
siempre suponen el principio de algun padecimiento, el que se
desenvuelve segun el grado de vitalidad. El estado llamado de
Incubacion en las enfermedades, podremos referirlo 4 los Pro-
dromos y 4 lo que llamo Hipocrates Sponténeas laxitudes.

Los trastornos en las funciones, determinan los Sintomas,
cuyos fendomenos se desenvuelven bajo la influencia de las
reacciones orgénicas,las que son apreciables 4 todos los que las
observan: lo contrario del Signo que solo le es caracteristico
al Médico: tanto el Sintoma como el Signo le es de necesidad
para establecer el Diagnostico de las enfermedades.

LEeccron 12.—Pagina 59.—Los diversos estadios que re-
conocen las enfermedades y en las que se suceden los fené-
menos morbosos, serd lo que se ha llamado Curso de una en-
fermedad: en el que comprenderemos los Tipos, la Duracion,
Periodos, Accesos, Paroximos y Exacerbaciones. En la mar-
cha y duracion de las enfermedades, comprenderemos los
Prodromos y los Estadiosllamados Invasion, Aumento, Esta-
do, Declinacion y Terminacion. L.a mayor parte de las enfer-
medades, terminan por fen6menos Criticos 6 reacciones orgi-
nicas en dias indeterminados por alguna secrecion mucosa,
sanguinea, serosa 6 metastésis.

LEeccron 13.-Pdgina 67.—El cambio de una enfermedad en
otra de la misma naturaleza, constituye la metast4sis, la que no
deberemos confundir con la Delitescencia. Las llamadas Crisis
imperfectas son efectos Metastdsicos, asi como las revulsiones
terapéuticas cuando queremos artificialmente imitar 4 la na-
turaleza en este modo de terminacion de las enfermedades.

Las complicaciones delas enfermedades, las modifican en-
tre si, entreteniendo su marcha para la curacion, 6 agravando
los estadios que recorren: la perversion de los fenomenos mor-
bosos pueden trastornar el Diagnostico en las enfermedades
complicadas en las que no podremos verificar con exactitud
el Pronostico ni las indicaciones.
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Las enfermedades pueden terminar en la Salud por el
intermedio de la convalecencia: recidivar apareciendo de nue-
vo con todos sus caracteres, despues de haber obtenido Salud
perfecta por algunos dias; 6 recaer por no haber terminado
perfectamente por los medios criticos conocidos. Las impresio-
nes atmosféricas, los desérdenes en los ingestas y las afeccio-
nes morales eontribuyen en gran manera para las Recidivas:
las falsas crisis para las Recaidas.

La cesacion-de las funciones, es el término de la vida 6
muerte: ella siempre es resultado de trastornos orgdnicos 6 de
la fuerza Vital en consecuencia de enfermedades agudas, cro-
nicas 6 lesiones de continuidad, manifestindose por senales
que le preceden 6 por fenbmenos cadavéricos que la rectifican.

LEeccion 14.—P4gina 73.—La distincion de las enferme-
dades entre si, constituye el Diagnbstico: para verificarlo ne-
cesitamos de reunir los sintomas que caracterizan la enferme-
dad, comparandola con otra ya conociday denominada: para
lo cual nos valemos de diferentes medios llamados del Diag-
nostico, as{ como de otros que los referiremos,—A las cuali-
dades que debe tener el médico observador,—Al ecsimen y
modo de interrogarle al enfermo,—Asi como 4 los demas me-
dios que nos suministre,—La Percusion,—~Auscultacion,—Men-
suracion &ec. &c.

Leccron 15,—Pégina 84.—La Auscultacion de corazon y
de los grandes vasos, es de la mayor importancia para el Diag-
nostico y Pronbstico de sus enfermedades, ya Orgénicas, ya
Dindmicas. Sus diversos ruidos manifiestan el estado en que
se encuentra el centro del aparato circulatorio.

La Spirometria y Dinamoscopia, son dos medios inge-
niosos, introducidos nuevamente en el arte del Diagnostico:
el primero para apreciar la cantidad de aire atmosférico que
entra y sale de los drganos Pulmonales, en sus funciones; el
segundo para valorizar el estado de las fuerzas Vitales en las
enfermedades, tanto uno como otro merecen ser estudiados;

Leccion 16.—Pégina 91,—La Sintomatologia y Semio-
tica comprende el estudio de los Sintomas y Signos de las en-
fermedades, los qne deduciremos del trastorno de las funcio-
nes de los aparatos de Relacion y de los orgdnicos: asi como
de la perversion de los actos intelectuales y morales.

Leccron 17.—Piégina 100.——EIl aparato Respiratorio y
Circulatorio, presenta en sus afecciones ya agudas 6 cronicas,
Sintomas que le son peculiares al trastorno de las funciones
que ejercen: entre los que colocaremos las pulsaciones morbo-
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sas y los estados Cantitativos y Cualitativos de la sangre, co-
nocidos bajo el nombre de Plethoras.

Leccron 18.—Pdgina 105—Las Secreciones exagera-
das de las membranas mucosas y aparatos glandulares, son
consecuencias de estados morbosos particulares que constitu-
yen Sintomas y Signos que nos servirin ya para su Diagnos-
tico, ya para su Pronbstico.

Lzccron 19.—Pdgina 109.—Las Exhalaciones, son pro-
ductos de ciertos estados Patologicos de las membranas sero-
sas y mucosas, debidos 4 la exaltacion de su vitalidad 6 4 pro-
ductes de superficies nuevas que la provocan. El aparato
Genital es susceptible de trastornos func ionales que se dan 4
conocer por Sintomas que les son caracteristicos, pertenecien-
do unos 4 la perversion Orgénica y otros 4 la Dindmica.

Leccron 20.—Piégina 113.—EIl juicio que forma el mé-
dico anticipadamente acerca de la terminacion de la enferme-
dad, constituye el Pronostico. Es la parte mas dificil de la
préctica médica, por lo que deberemos ser muy reservados al
emitirlo: deduciéndose de los Sintomas y Signos que suminis-
tran los aparatosorgédnicos comprometidos en el padecimiento,
4si como del estado de las pulsaciones arteriales. EI conoci-
miento del modo de ser de las pulsaciones morbosas, es de
gran utilidad al médico para la prictica.

Leccron 21.—Pdgina 117.—Las palpitaciones del cora-
zon nos suministran Signos bastantes para poder apreciar sus
lesiones Orgdnicas y Dindmicas. Las dificultades de respirar
nos la suministran del mismo modo para el Diagnostico y Pro-
nostico de sus padecimientos, ya Orgdnicos, ya Sintomiticos.

Leccion 22,—P4gina 121.—-Las modificaciones de la
respiracion, podemos referirlas 4 muchos actos fisiblogo-pato-
logicos: Tales como Bostezo,—Hipo,-Estornudo,~Tos—y Es-
pectoracion: cada uno de ellos nos suministran Signos impor-
tantes para el Pronostico de las enfermedades.

Leccron 23.-P4gina 125.-Los diversos estados que presen-
tan las enfermedades, modifican las acciones orgénicas del es-
tomago,dando lugar 4 desordenes Fisiologicos,los que converti-
dos en Signos y Sintomas, nos serin suficientes para formar el
juicio Pronostico de los actos morbosos del aparato digestivo.

Leccion 24.—Pégina 129.——La perversion de los actos
fisiolbgicos del tubo intestinal, determinan Signos Pronos-
ticos relativamente 4 sus enfermedades y 4 las de otros apara-
tos con quienes tenga mas estrecha simpatia.

Leccion 25.—Pé4gina 133.—Las Deposiciones Escremen-
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ticias, y asf como del modo de verificarse deduciremos Signos
bastantes para el Pronbstico.

Leccron 26.—Pigina. 135.—-Las impresiones que reci-
ben los centros nerviosos en los diferentes estados Patologicos
de los aparatcs orgénicos, particularmente en el de los senti-
dos, nos suministran Signos Pronosticos en las enfermedades
agudas y cronicas.

Leccron 27.—Pidgina 138.—La perversion de las facul-
tades intelectuales, nos suministran Signos, evidentes en las
enfermedades por donde podremos conocer su Exaltacion 6
Diminucion relativamente 4 su buena 6 mala terminacion. El
Sueiio y Ensueiio morbosos se diferencia del fisiologico en el
modo de ser de uno y otro: se desenvuelven en algunas en-
fermedades como Sintomas, y en otras como Signos que re-
velan gran peligro en la terminacion en donde se presentan.

La Exaltacion de la sensibilidad, constituye el dolor, el
que serd mas 6 menos intenso segun el aparato orgénico en
que se estabiezca, de donde toma su denominacion: pudién-
donos servir como Sintoma y como Signo, ya para el Diag-
nostico, ya para el Pronbstico de las enfermedades.

LEeccron 28.—Piégina 143.—Del estado de las fuerzas Vi-
tales, podremos deducir Signos de bastante interés para el
Pronbstico, pudiendo determinarse segun el grado en que las
concibamos de aumento 6 diminucion. Las gradaciones Din4-
micas, estdn subordinadas 4 las acciones orgdnicas de los apa-
ratos cerebro-espinal, cardiaco-vascular y respiratorio: sus mo-
dificaciones desenvuelven Sintomas y Signos que los referi-
remos 4 ciertos estados morbosos, tales como Convulsiones,
Paralisis &c. &e. :

Leccron 29.—Pégina 147.—Las actitudes, color Hébito
esterior del cuerpo, asi como del volumen anormal y olores
que afectan las eufermedades, nos servirdn para deducir con-
secuencias Semyoticas. La cara del hombre enfermo debe me-
recer toda la atencion del médico, puesto que ella puede re-
velar los padecimientos fisicos y morales, asi como el altimo
fin de sus dias. El buen estado de las estremidades en cuanto
4 su color, calor é hinchazon no deberemos despreciarlo en
nuestras investigaciones: ellas nos dicen alguna cosa para el
objeto de la Semyologia.

Leccron 30.—Pdgina 154.—Los Signos Pronosticos que
presentan las enfermedades segun los establecio Hipocrates
en sus Aforismos merecen ser estudiados para sus aplicacio-
nes en la prictica de la medicina. El modo como los redactb,
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nos comprueba su espiritu observador, el cual deberemos imi-
tar si hemos de ejercer la profesion dignamente.

Lzccron 31.-Pégina 157.-Las diferentes impresiones mor-
bosas modificando la economia provocan las enfermedades de
diferentes naturalezas,tales como las fiebres de todos los tipos,
Inflamaciones Hemorrigias, Afectos Gangrenosos, Hidropesias,
Flujos, Lesiones Orginicas y Transformaciones de Tegidos.

Leccion 32.—Pigina 168.—Las Hemorrdgias podrin ser
espontineas, activas, pasivas y traumiticas, cada una de ellas
presenta caracteres que las diferencian segun las causas que
las hayan producido y las enfermedades en donde aparezcan.

Las Hidropesias 6 Colecciones de Serosidad en las Cavi-
dades 6 en las mallas del tegido celular, tienen diversos nom-
bres segun la parte que ocupa: pudiendo ser de naturaleza in-
flamatoria, Esencial, Humoral y Mecénica.

Los Flujos 6 Secreciones y Exhalaciones de los liquidos
orginicos, constituyen ya sintomas 6 ya enfermedades de los
organos encargados de ejercer estas funciones, conservando la
denominacion con que fueron diagnosticados segun el lugar
donde se establezcan.

P~yeumaToseEs.—Los Gases intestinales, son producidos
unos por la sustancia alimenticias, y otros por las super-
ficies mucosa intestinal: siendo formados por los Gases Car-
bonico, Hidrogeno Sulfurado y Azoe: ellos pueden ser Trau-
miticas, Mecdnicas, Inflamatorias, Sépticas, Fermentosas
6 Dindmicas: independientes de los que se desarrollan en el
tubo digestivo y provocadas por otras causas.

LEeccion 34.—Pdgina 175.—El cambio en la estructura
de los brganos en consecuencia de las modificaciones Vitales,
constituye las enfermedades orgénicas que resultan de au-
mento de nutricion, de diminucion, de volumen, de endure-
cimiento, de reblandecimiento y ulceracion.

Leccion 35—Pigina 179.—-Las transformaciones orgi-
nicas pueden considerarse unas veces como producciones ac-
cidentales, debidas 4 las alteraciones de los liquidos y so6lidos
bajo la influencia de desbrdenes de la molécula orgdnica que
hace variar las formas de los d6rganos adquiriendo otras nue-
vas: y otras al desarrollo de seres vivientes que crecen, nutren
y ecsisten 4 espensas de los liquidos. El origen y causas de
las transformaciones nos son y nos serin desconocidas, como
lo fueron la naturaleza intima de las enfermedades, 4 pesar de
haberlas querido referir 4 las Diatésis y disposiciones orgéni-
cas hereditarias.
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Neuvrbses.—Las modificaciones Dindmicas pertenecien-
tes 4 los centros nerviosos,se pronuncian por desordenes de la
inteligencia y de la sensibibidad, sin lesion anatbmica aprecia-
ble:sus causas aunque atribuidas4 la Electricidad animal 6 at-
mosférica son demasiado oscuras para poder determinarlas,
pues siempre las cubrird el denso velo con el que la naturaleza
nos ocultasus mas grandes misterios. Las afecciones nervio-
sas son el oprobio de nuestros pretendidos progresos médicos.

LEeccron 36.—Pégina 185.——Los Entozoarios 6 cuerpos
estraios animales, los constituyen los diversos Vermes 6 Gu-
sanos de formas variadas que se desarrollan en los 6rganos y
tegidos del hombre, ecsistiendo de su propia sustancia, han
sido nombrados ya por su organizacion y figura, ya por el lu-
gar de la economia en donde se les ha encontrado. Las cau-
sus de su produccion y desenvolvimiento estd aun bajo las
sombras de las Hipotésis.

TerareuTIcA.—El Objeto del médico es el de curar 6 ali~
viar las enfermedades que son susceptibles, estos dos modos
de aplicacion: siendo la Terapéutica la que se ocupa de su es-
tudio, necesita para su perfeccion de las ciencias auxiliares,
las que le suministrard nociones bastantes para establecer los
diferentes tratamientos, que deberan fundarse en las indica-
ciones, y en la naturaleza de las medicaciones oportunamente
aplicadas y satisfechas.

Leccion 37.—P4dgina 190.—La Sinonimia de las enfer-
medades, es de necesidad al médico para conocerlas por las
denominaciones con que han sido y son determinadas: aun-
que de poca utilidad le es necesario sin embargo para cuando
quiera hacer la Historia de alguna enfermedad, tomdndola
desde su origen por el nombre del primero que ohtuvo por
el que la describio.

LEeccion 38.—Pigina 196.—-La Topografia médica, se
ocupa de la descripcion de las localidades relativamente al
ejercicio de la Medicina: para llenar este objeto es necesario
estudiar minuciosamente todo lo que ecsista en la localidad,
desde la naturaleza del terreno, aguas, manantiales, plantfos,
bosques y montanas, hasta la constitucion fisica de sus habi-
tantes y estados atmosféricos en las diversas estaciones del
aiio. Persuadidos y penetrados de estos conocimientos, nos
serd ficil averiguar las causas de las enfermedades mas comu-
nes en aquella localidad, y los mejores medios para curarlas
y precaverlas. La mejor Topograi’ a Médica, seré la que abra-
ze todas estas particularidades.
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