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DeBnicion de la patalogia , fandada en la idea de enfermedad;—eircun-
ferencin del dominio de la patalogia general;—sus partes inlegranies;
—foenies generales de los estados paloldgicod|—ramod de la patologea
general;—svs relacioncs matoas;—bases londamentales de la patologia,
segun el estade aciual de las ciencias médicas.

MxZoleyia 56 deriva de =z3a-déyzee, hablar de enferme-
dad, y este verho procede de 74 =s3es (sufrimiento, mal,
dolor en el sentido general & indistinte, por manera gque
todo lo que dafia o hace sufrir es me¥s:)—y de déyeer hablar,
cuyo suslanlivo es adyer,

ara desiznar la ciencia la doctrina de las enfermedades,
se deberia decir en buen griego 7 =xZalsyes. Mas el tér-
mino generalmente wsado, adoptado k’ trasmitido & muchas
lenguas , es el griego m=3aleyia, pathologia de los latinos,
I)onulgucm, mﬂaﬁnlcs, italianos y polacos; pathologia de
os alemanes y [ranceses; pathology de los ingleses.

El término positivo de enfermedad seria i wize: o velzog,
bajo el cual s¢ entiende, no solo el sindnimo de vimapx, en-
fermedad 1|)_mpiamemn dicha , enfermedad formal , sino
tambien enfermedad epidémica v contagiosa; y la doctrina
de eslas enfermedades formales seria por consiguiente
Nemnlsyiz , nosologin.

A veces se han confundido estos términos en medicing
ledrica ¥ en mis de una ocasion se los ha empleado como
sindnimos. Antes, pues, de pasar mis adelante, convendri
fijar ¥ definir con toda precision la idea y el sentido de
patologia, lo lcual es tanlo mds necesario, cuanto que los
mismoz sabios han trazado arbitrariamente los limites de
la patologia zeneral; de manera que unos propenden &
confundirla con la palologia propiamente dicha , oiros con
la nosologia , v aun algunos le asignan un dominio escesi-
vamente eslenso, combinando la patologia ¥ la nosologia,
ir hasta asociando & esle agregado cienlifico una parte de
a lerapéutica general.

Mas por otro lado nos ensefia tambien la historia de la
medicina el estremo opuesto, es decir, el de limitar de-
masiado el terreno de la patologia, comprendiendo en ¢l

Prima basde curandorum morborum fif
recha eorwidem cogmifio,

tinicamente el origen (patogenia y patogenesia) v el modo
de existir as enfermedades.

Entre patologia y patogenesia hay la misma diferencia
que entre nosologia ¥ nosogenesia. La nosogenesia es una
parte de la nosologia, ¥ la patogenesia es igualmente una
parte de la patologia.

Hase dado tambien & la doctrina patoligica la significa-
cion de patonomia, es decir, de doctrina de las leyes bajo
las enales se engendra, desarrolla, forma y conslifuve una
enfermedad. Designandola asi, coincide absolutamente con
la patogenia, que se ocupa precisamente en la germinacion,
nacimiento, formacion ¥ modo de existencia de las enfer-
medades. .
La patogenesia general, 6 mds propiamente, la nosoge-
nesia general, no es otra cosa que la doctrina del modo de
nacer las enfermedades ¥ de la naturaleza de las partes que
laz componen. Es, pues, la leoria de In enfermedad
nacienfe.

Si consideramos ahora la enfermedad como unidad, no
podremos menoz de vernos muy perplejos cuando tratemos
de apreciar el punto complexo de la tetalidad y de Ja uni-
versalidad del estado morboso, v de fijar con precision los
confines de la patologia general, porque deben abrazar
todas las relaciones de la enfermedad como unidad indivi-
dual y eomo totalidad universal.

Preciso es convenir en que este punto ofrece sus dificul-
tades, y asi es que por largo tiempo se han contentado los
autores con asigoar d la patologia general los materiales
cientilicos y literarios consentidos por el uso, sin indagar
si los radios trazados de este modo le convendrian tambien
por un derecho racional.

Tritase, pues, de saber, en qué bases deben fundarse
actualmente los prineipios de I patologia general; si deben
ensancharse 6 reducirse los CHHE:ES fc los territorios que
hasta ahora se ha acostumbrado sefialarle.

Tomando la patologia general en su universalidad, se
adopta ¥ supone que su totalidad consiste en algunas
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partes, que la componen. Y efeclivamente, no puede negarse
que existe de hecho una patologia, anatomica, lisiologica,
mecanica, empirica, findada en la esperiencia v la obser-
vacion clinica, y una patologia general propiamente dicha:
esta illima se combina con ciencias auxiliares muy positi-
vas; se apoya en procesos reales, en la existencia de alga-
nos estados paticos , suministrindole la observacion los ob-
jetos de sus estudies y ayudandole las citadas ciencias
auxiliares & examinarlos segun las leves de la filosofia na-
tural, para formar con ellos una complexidad & la que lla-
mamos palolagia general,

Esta rama de la medicioa no puede existir sin sus partes
constitulivas, siendo ellas las que, formando un conjunto
armonico, la hacen ser un lodo racional.

Combinaseeon elemenlos anatomicos, fisiologicos, histo-
logicos, quimicos, etioligicos y con fendmencs particulares.

Los dilerentes términos que fluctian en la doctrina pato-
ligica han hecho caer la patologia general en una cspecie
de desigualdad literaria en los diferentes paises : nueva v
ulima razon para fijar positivamente los limiles en que
debe encerrarse nuestro trabajo.

Parécenos que la variabilidad de las definiciones que se
han dado de la enfermedad , ha de haber contribuido
mucho & la versatilidad del seatido que debe darse & la
patologia general,

Se han propuesto y proponen ain tantas definiciones
de la enfermedad; las han heeho variar tan 4 menudo los
sistemas ¥ las leorias médicas; vemos, respecto de este
punto, vagar tanlas ideas en el mar historico de la medici-
na; que debe esperimentar cierla perplejidad el que quiera
emilir una apinion propia; ¥ sin embargo, dejando de es-
tablecer principios fundamentales, se pierde todo apoyo
stlido para construir un sistema de patologia general.

Asi pues, antes de formar nuesiro sistema de patologia
eneral, eslo es, una teoria sislemética general de las en-
ermedades, tratemos de definir lo que llamamos en-

fermedad.

_Enfermedad es un fendmeno vital, Es una manifestacion
vital por lesion de las leyes Lidticas. Las condiciones fun-
damentales permanecen idénticas; solo que se verilican de
una manera anormal ¥ allerada las manifestacioues del
neure-dinamismao figico, de la mervacion , las manilestacio-
nes del biotismo de la célula, de sus acciones formalrices,
nutritivas v funcionales.

Algunos patilogos han querido comprender ea sus defi-
niciones las enfermedades generales v localizadas, diciendo
que la enfermedad es un estado anormal & irregular del or-
ganizmo animal viviente, por el cual, 6 se perturba la
ejecucion de las lunciones regulares de alguna parte, 6 se
desordena la conperacion arminica de todas ellas.

La enfermedad en la realidad de su exislencia es una
funcion morbesa, que consisle en upa alleracion prelerna-
tural de los elomentos ? de las Tunciones vilales, v que
tiene un objeto especial y leyes especiales dislintas de la
normalidad. Eslas leyes son precisamente las que permiten
clasificar las miltiples variedades de los estados patologicos,
¥ las que nes revelan exdctamente el desorden eon que
procede la naturaleza en la produccion de los fendmenos
gue los-distinguen entre si,

Muchos patélogos han comprendido bajo el nombre de
patologiz gencral ¢l estudis , bajo el punlo de vista de la
totalidad , de cierla sucesion de procedimientos 6 de esla—
dos anormales de la vida orginica, que empieza por la no-
sogencsia o palogenesia, es Eetir, por el nacimicnto de las
coferniedades bajo ciertas leyes Jpalummaia}-

Esta iiltima comprende los diferentes modos con que
toman origen las enfermedades, los grupos de sinlomas 6
de fendmenos con que ge desenvuelven, constituyen y sub-
sisten. La patognomia nos ensefia & conocer los diversos
modos con que s¢ establecen las enfermedades como esta-
dos patologicos.

Es abzolutamente impozible separar de las leyes nosoge-
nézicas O patogenésicas las causas que forman parte de
dichos eslados patoldzicos.

Sin el conocimiento de las razones etioldgicas, la patono-
mia seria una rama esiéril de la patologia general. Si no
se profundizase la evolucion médica de una enfermedad,
seria siempre la nosegnosia muy imperfecta; y de este
modo viene & ser la efiologia una condicion sine qua non
de la patologia zeneral. :

Empero las enfermedades , desde su evolucion originaria
hasta su estado perfecto, v sucesivamenta hasta su declina-
cion , involucion y lerminaciones, van acompanadas de
cierla série de signos, de fendmenos, que marcan precisa-
menie las fases del desarrollo de las enfermedades.

Forma, pues, esla nueva rama nosognéslica una parie
integrante niterior de la patelogia general , llamada seme-
iologia 6 sintomalologia, ¥ es un medio accesorio de cons-
titwr la enfermedad en su totalidad , representando la
parte mis importante de la nosognosia.

De lo dicho se inliere que no puede existir la patologia
general sin algunas ramas anxiliares v colaterales, que
realizan preferentemente el TIENPO DE LAS ENFERMEDADES.

Mas una vez dada la enfermedad bajo el imperio del
licmpo, no puede menos de ocupar CIERTO ESPACIO.

Solamenle se puede percibir ¢l mal por sus elemenfos.

Las metamirlosiz elementales, los procedimientos histo-
logicos de la trasformacion orginica, dan La Fonua 4
enfermedad (patologia histoldgica).

Los elementos orgdnicos sufren un cambio gradual ¥
sucesivo & medida que desempefian su objeto nosogenésico.

Las fases del nacer v del ser de las cn#crmedades. depen-
den del tiempo v del espacio. La evolucion y el tipo de la
enfermedad chedecen al tiempo; sus formas no _puedm:l
nunca sustraerse & las influencias fisicas v mecénicas; y
de ezla manera los procedimicntos morbosos de la vida
animal estin fundados en un desirden permaneante del
equilibrio estitico de las uerzas vitales.

Procediendo estas dltimas del biodinamismo, solo son
perceptibles y apreciables en los principios elementales, ¢n
su trasformacion ¥ en su organizacion histoldgica.

Es absolutamente imposible esplicar y clasilicar las cita-
das manifestaciones vilales en sus lrastornos, anomalias ¥
desviaciones , sin dinamismo orginico que emane del bio-
dinamizmo y sin materialismo.

Los procedimientos morbosos, las acciones patoligicas,
necesilan una fuersa divecliva ¥ una maleria , una susfan-
cia constiluliva. Se necesita un pri_nrigm morbifico y mate-
rias fque sirvan de suslancia erganizadora de los prodiclos
palologicos.

Las enfermedades del organisme humano lienen ¢ toman
cierla eslension, ya en su lotalidad , ya en sus partes. La
observacion clinica justifica deeididamente la adopeion de
enfermedades esenciales ¥ diatésicas; v esle hecho indis-
putable prucha evidentemente la existencia de la enfer-
medad formada entre cierlos limites del espacio.

Die esia suerle llegamos & poder establecer que «el origen
primitivo de las razones productrices de las enfermedades,
o de los estades patologicos, loma su raiz en alleraciones

refernaturales de los agentes vilales, en una lesion de
as leyes fisioldgicas d, en otros lérminos, en el desdrden
de las leyes v de las [ases bidlicas, en las afecciones del
ezpiritie, ¢l cual, por sus inlimas relaciones con la fuerza
vilal, perturba & menudo la armonia de las funciones
lisioldzicas. o

La patologia ¢s lo conirario de la fisiologia, ¥ eslades
natoldgicos, anomalias y desviaciones lisiologicas son pala-
iras sinonimas, ;

Como es absolutamente imposible conocer y profundizar
las anomalias y estados anormales de una cosa sin haberse
familiarizado con las reglas y el estado normal, es evidente
que no puede constrairse un sistema racional de patologia
general sino fundandole en los principios de la fisiologia.

La normalidad fisioldgica, la salud, consisle en una con-
dicion v proporcion propias, de la estruclura organica y
de las funciones de las partes, v de la totalidad del orga-
nismo animal. .

Esta normalidad de estrucfura ¥ de funciones puede
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sdesviarse 0 estraviarse de manera que resulten dos clases
de enfermedades:

1.* Enfermedades de la estructura orgdnica.

2.*  Enfermedades de las funciones.

Nuesiro discurso nos conducs de nuevo inavitablemente
al origen de las enfermedades, & la nosogenesia, v nos
hace referirlas 4 dos puntos de partida:

a. Uno idiopdtico, en el que toma el organismo dentro
de si mismo las razones cienlificas, ¥ A
- 'b. Otro efiopdtico, en el que busca el organismo fuera
de si propio los elementos nosogenésicos.

Aqui encontramoz al organismo humano como sugeto de
enfermedades, enfrente de las causas que le hacen enfer-
mar; ¥ esta confronlacion, por sencilla v natoral que
parezea & primera vista, esparce una luz vivizima sobre la
esfera de la patologia general. Nos impone la necesidad de
estudiar 6 de examinar las estravagancias de la vida orgi-
nica en la trasformacion de sus elementos, en su_cristali-
zacion orginica 6 vejetaliva, v nos ensefia la wrjencia de
familiarizarnos con las influencias que la hacen enfermar.

Tenemos, pues, aqui dos ramas indispensables de la
patologia general.

Nuestra tarea, de elaborar los fandamentos de un pro-
grama de patologia general , exije tambien que compare-
mos las ramas auxiliares enlre si, para esplicar primero
sns relaciones miituas, y para apreciar despues la dignidad
f la importancia que pueden adquiric en su aplicacion &
a

ﬁ!nlngin general, :
patonomia , la patogenesia, la patologin histoldgica y
la et a, ofrecen los mejores medios 4 la nosognosia; ¥

la semeiologia debe concluir el bosquejo de las enferme-
dades particolares, representadas ya por las ramas cienti-
ficas antes citadas, en soz diversos contornos desde su

hasta su existencia independiente. La semeiologia
debe caracterizarnos la enfermedad individual y ponernos
en disposicion de fijar las indicaciones terapéulicas y de
elejir el medicamento. Tal es el punto de contacto entre la
patologia ¥ la leragéuliu zenerales.

El resimen v el resnliade de la eooperacion de estas
ciencias colaterales son nuestros conocimientos nosolégicos,
que sislemélicamente coordinados componen la nosologia.

Para designar el objefo de la patologia general, ha sido
preciso considerarle por todos lados , & saber: por su lado
analifico , en el cual hay que ulilizar todas las ciencias
auxiliares exdctas; ¥ ademds por sa lado empirico, en el
cual debe guiarnos la observacion y la esperiencia clinica;
y dltimamente, por su lado inductive ¥ comparalive, que
concluye por analogia.

Nuestro objeto debe ser conciliar la verdad 6 la proba-
bilidad tedrica con la utilidad aplicable de la prictica

mentada.
iene el nismo animal, de un modo anilogo & la
virlud formatriz, la tendencia continua 4 mantenerse en un
equilibrio organico, en todas sus relaciones y dimensiones.
Quiere conservarse en su normalidad total ¥ en una armo-
nia concordante de todas sus partes constitutivas.

Asi es que reaceiona contra todo lo que se dirije & per-
turhar este equilibrio armoénico, ¥ como las enfermedades
son anomalias del equilibrio de las actividades erzinicas, la
reaccion se encamina inmediatamente contra las influencias,
las potencias morhificas 6 patogenésicas. s

or punto general, no son eslas causas palogenésicas
muy dificiles de apreciar; pero resta una cuestion harto
mas importante v dificil de resolver, y es: jedmo y de qué
manera obran las impresiones sobre el organismo y sobre
sus partes, y edmo y por gué medio obran el organismo y
sus partes contra las polencias morbificas?

Llamanse con razon eslos agentes, eslas influencias mor-
bificas, incitamentos nosogendsicos ; pero jeomo y por qoé
obran estos incitamentos sobre el organismo, y de qlul’.-
modo los recibe, rechaza y neutraliza 6 por qué vias los
elimina la economia viviente?

Precizo es que haya eferto modo, eierfo grado v cierto
éxilo en las reacciones del organismo.

El sistema nervioso es el mediador v el conductor de
todas las actividades animales; es el punto de partida ori-
ginario de toda impresion nosogenésica producida por inci-
tamentos esternos.

Las percepeiones y las impresiones recibidas por el siste-
ma nervioso de la zensibilidad, se descargan periddicamen-
te en nenralzias, en un ridio cualquiera da la parle sensi-
ble de dicho sistema nervioso—6 bien se trasmiten por re-
flejos sinérgicos é irradiaciones & los sistemas nerviosos,
maotor, vaso-motor y tréfico. :

Las _impresiones morbificas producidas directamente 6
por reflejos é irradiaciones en los nervios motores, provo-
can en ellas espasmos, movimienlos convalsivos o los dife-
rentes grados de las pardlisis.

Interesando las dos iltimas partes del sistema nervioso
dichos incilamenlos nosogenésicos, penetran en ¢l dominio
de la vazcularidad, y desordenan la digestion, la quimifi-
cacion, la quilificacion, la sanguificacion, !a nutricion 6 la
trasformacion de las partes orginicas y las secreciones.

Con lo que acabamos de decir, quedan descubiertas las
fuentes de las sevnosis ¥ de las vascorosis, agrezando &
esta dltima clase las pirexias, las gastrosis, las flogosis 6
fMlegmasias, las dermatosis, las refenciones, las anomalias
secrelorias ¥ las discrasias.

Advifrtase que debiendo el nervio vejetar como las res-
tantes parles orgdnicas, o3 4 su vez susceplible de las
mismas Enl’crm{:ﬁndcﬁ de la vejetacion de estas parles,
como se observa evidentemente en las newrotrofosis dis-
crisicas.

Comunmente se comprende la tolalidad de las enferme-
dades vasculozas en la patologia de la estrucfura orgdnica.
La anatomia patolbgica y especialmente la hisfologia pafo-
ldgica es la que nos familiariza con las anormidades, las
anomalias, de la estructora orgdnica, las cuales son:

a. Maleriales, que consisten en anormidades 6 desvia-
ciones de los clementos primordiales estequioldgicos; en al-
terzciones de los materiales protéicos (patelogia humoral
qéncratl ). :

b. Formales, las cuales consisten en estados pa_tnlbﬁl-
c0s en que estin alteradas las condiciones pmtnt:rmgs e
laz estrucluras parenquimatosas (patologia morfoldgica o
histoldgica). Recientemente se le ha dado el nombre de
palologia celular (1). : .

Fsta nueva teoria es de tan alta importancia para los
procedimientos patolégicos, que necesitamos detenernos en
ella un instante.

La vida animal esti profundamente relacionada con la
célula. No puede imaginarse vida animal sin célula corres-
pondiente. Un organismo compuesto tiene tantos focos vi-
talez como células, y la vida del organisma total es la
suma de los fendmenos vitales de todas las células que le
constituyen. : 1

La quimica orginica ha examinado los cambios que sufren
los alimentos en sus cualidades al obedecer & su deslino
fisiologico, empezando por la manducacion, la masticacion,
la insalivacion, las digestiones hucal, estomacal, intestinal,
v acahando por 1a asimilacion, la sanguificacion, ¥ los pro-
cedimientos de la transmutacion y de las secreciones. Ha
hecho sus anélisis guiada por la lisiologia esperimental, Ia
histologia y la microscopia, permaneciendo siempre idén-
tico el modo de investigaciones en todas las anormidades
patoldgicas. oy

La patologia celular establece una identidad completa en
todos los procedimientos patolégicos, los cuales no consisten
en olra €0sa qUe en un nacer y en un producirse células
cuvo lipo se aparta de la célula madre regular.

Esta desviacion depende del fluido nutritivo alterado, el

(1) El principal fondader de esta doctrina es Bodolfo Yirchow:
dir cellular.—Pathalogie in threr Begrindung EH}';&;HN&Q'[SM# und
pothalogizche pmoebiehre, Rerling 3 * edicion, 1802, 8.° :

Su escuela I?: cnltivado suo teoria. Véase Pawlicki angemeine Pa-
thalogie (escrila segun el espiritn de la teorfa celular). Lisea, 1833,
con muchos grabados én madera.
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cual proporciona los maleriales paloligicos. En esle su-
puesto es evidenle que la sangre di sus materiales a los
productos morbosos. La lisiologia esperimental ha demos-
trado que incitamentos directos, ya mecinicos, !Ya (uinicos,
ya dinamicos, atraen por las chnulas intercelulares las sus-
tancias nulritivas que sicven para las producciones palold-
gicas, las cuales =e establecen (segun la citada palologia
celular) por los procedimientos de la hiperplasia, de la hi-
perlrofia, de la neoplasia, de la heteroplasia y de la hetero-
cronia de las células,

Creemos que la patologia celular ha prestado y preslard
inapreciables servieios i la doctrina palclogica, ¥ precisa-
mente hemos tomado de ella las ideas que acabamos de ex-
poner. Pero esla nueva teoria, asi como la quimica orgdm-
ca, s¢ han escedido én sus pretensiones. Cada una de eslas
especialidades cientilicas quiere lundar esclusivamente en la
rama que culliva el sistema de la medicina enléra; ambas
se abrogan ¢l privilegio de ser el vinico apoyo solido é infa-
lible de la patologia. El difunio Lehmann, de Jena, que en
el dltimo lustro sobresalié enlre los sibios de teda Earopa
por sus conoeimienlos en quimiea orginica, habia deelarado
que las discrasias eran una fibula de la medicina, y los
partidarios acérrimos de la patologia celular niegan apasio-
nadamente el dinamismo vilal, la fuerza vital, el neurodi-
namismo, porque no se deja apreciar por el microscopio ¥
los reactivos. ?{E basta para convencerles la palmaria é in-
contestable analogia con la electricidad. Los [endmenos
fisicos comprobados por la neurofisiologia, son en su con-
ceplo de mucho menns valor que los debidos al microscopio
¥ 4 las analisis drgano-quimicas. Cierto nimero de los ad-
versarios del biodinamismo han Ilegado hasta el punto de
no percibir que la observacion, la esperiencia, piedra de
toque de los liempos, incorruptible criterio de la verdad,
acreditan diariamenle que las ciencias exiclas conlienen
y dejan en evidencia lantas ilusiones, errores y equivoea-
ciones, como entraiian hipolesis y abstracciones erroneas
las ciencias tedricas y especulativas.

Siempre serd la nosogenesia la parte mas importante de
la patologia general; porque por un lado, desplega & nuestra
vista tode cuanto conduce al origen, desarrollo y madurez
de una enfermedad, ¥ por otra ensefidndonos ¢l camino por
donde viene el mal, nos da tambien armas con que com-
hatirle.

Lainvestizacion de la composicion elemental de las masas
Y tejidos orgdnicos, los estudios y descubrimicntos micros-
cipicos, las agregaciones hisfoldgicas, la morfologia celular,
la teoria de la endosmosis y de la exosmosis, los principios
de la inervacion, concebida segun la analogia 1.]1:] procedi-
miento cléctrico, y el conocimiento de las conexiones cau-
sales por medio de la etiologia, aseguran & la patologia
general una solidez imperecedera.

Obedeciendo la electricidad & leyes muy rizurosas, Ficil-
meate se esplica como ¥ por qué ejerce su influjo la inerva-
cion con arreglo & leyes exdelas, y las desviaciones de estas
leyes se dejan profundizar gradualmente en su punto de
partida y en sus irradiaciones hasla sus ultimos confines.

Poner en duda el biodinamismo seria querer siegar la
vida. Bajo el dominio del biodinamismo nacen las enferme-
dades. Las leyes hidticas le desobedecen influidas por una
potencia superior, por una fuerza morbilica, & la cual debe
ceder la resistencia reactiva. El biodinamisme debe pres-
larse d anomalias.

A lo que acabamos de decir sobre la_parle que toma el
sislema nervioso en la patologia general, debe anadirse que
es probable, aunque no se halle todavia positivamente de-
mistradao, que los cjfs-cﬂfudf'ﬂ-i _IPI:L'_:‘“IIHEEJ‘J: I influencia
nosogendsica sobre los elementos liquidos. i

En cuanto & estos altimos, el estado sctual de la doctring
de la patologia general ofrece una nolable disidencia de
opiniones, La nueva teoria de la palologia celulzr reliere el
origen de todas las enfermedades d las anomalias hiperpli-
sicas, hiperirdfieas, ngg}pfg‘;:‘m;, heleroplisicas d helerocrd-
nicas de las edlulas. La paiologia humoral antlerior habia
adoptado enfermedades de los humores y de la sangre.

Ahora bien: sabemos nosolres por un lade que las células
son las partes conslitutivas de los humores y de la sangre,
y por otio, que ¢l contenido, los nicleos 'aas cipsulas de
las células, pueden sulrir cambios de cantidad y de calidad.
Por consiguiente, las partes constitutivas de los humores v
de la sangre son susceplibles de alleraciones anormales.

Una vez obligados & convenir en eslo, uo se puede negar
la existencia real de enfermedades de los humores y de la
sangre, 0 en olros lérminos, de la crasis y de los discrasias
de la sangre, porque una sola célula no conslituye enfer-
medad, sino que se necesita la 1imrl.i:.-ipan:im de cierla suma
6 de la totalidad de las células de un organismo.

No hemos podido menos de hacer esta pequetia digresion,
con el ohjeto de enconlrar la causa universal de las enfer-
medades de la sangre y de las discrasias, en una palabra,
la fuenie nosogendsica de las enfermedades humorales.

récenos que querer desenlendernos del resoliado de
una cspericncia secular y destruir ademds la teoria racional
confirmada por recientes ohservaciones, solo conduee 4 sus-
ituir el mis pretencioso sofisticismo del espirita de partido
obstinado y egoista, & un raciocinio sano ¢ imparcial.

Creemos conveniente y aun necesario anadir aqui al-
gunas modestas reflexiones sobre la relacion de las ciencias
exiclas de la medicina con la nosogenesia general, y sobre
las relaciones de esta ullima con los sislemas terapéuticos
de nuesiros liempos. 3 5

Como partimos siempre de la idea de que la palologia
general debe formar la base fundamental del arte lerap':z;n-
tica, no podrin nuestros benévolos lectores dudar del valor
del breyve _iu'u:iu crilico que vamos & emilir.

La patologia fisiologica moderna nos ensefia por medio
de sus observaciones esperimentales, que las causas morbi—
licas no interesan al principie, sino un radie limitado de un
sislema ¢ de una parte orginica, siendo loda participacion
ulterior una consecuencia ¢ una propagacion conlinua, y
por lo tanto, una difusion & estension, una continuidad es-
pansiva de las potencias morbificas 6 palogénicas. Esla cir-
cunstancia s mis importante de lo que al pronto pudiera
parecer, porque envuelve el conocimiento del primer choque
de las causas morbilicas con el organismo, el nacimiento de
la enfermedad en el foco de su germinacion y su evolucion
sucesiva. Una apreciacion bien concebida y aplicada de
este procedimiento, entraiia inmensas venlajas para la
terapentica. . oy

Las vacilaciones en que fluctuaron por algun liempo los:
areopagps de la medicina y la incertidumbre sobre la gran
cuestion «como deben utilizarse los recientes progresos de
las ciencias exdctas de la medicina en benelicio de los pro-
cedimientos terapéuticos, » condujeron al principio de vis.
nalwre medicatriz, & cierto nihilismo lerapéutico, & cierla
ﬁcnqrali:;acmn del método espectante. La célebre escuela

¢ Viena fu¢ la que principalmente prestd un momenlingo
apoyo i esle intcrrc%lqu cn que prevalecié la espectacion.

De este incidente histérico, del confliclo de las nuevas
ciencias exiclas, es decir, de la anatomia histologica, de la
histologia patolégica , de la microscopia , de la hsiologia ¥
de la patologia quimicas, con las anliguas leorias, se apro-
vechd en Alemania con arrogante presuncion el mis ciego
empirismo, Hizose defla medicing una especulacion, organi-
zando muchos establecimientos piblicos, donde se curaban
todas las enfermedades cronicas sin mas auxilios que los
de la naturaleza. : o "
(e No siendo el objeto de nuestro frabajo escribir una criti=
ca de tal degeneracion del arle divina, dehemos contentar-
nos con esclamar, ;que Dios preserve & Espaiia de tales
profanaciones! i ! ;

Puesto que los procedimientos patologicos se maniliestan
por fenomenos positivos, lo que conviene es conocer la na-
turaleza v el caracter de tales fenomenos; saber si son di-
nimicos, fisicos i drgano-guimicos, 4 constituyen corli-
naciones diversas i,' variahles de estos tres elementos.

El & priori patolgico es sin contradiccion el fundamen-
to general del arte de curar; ¥ se necesita absolutamente

e il
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cierto dogmatismo sistematico, no solo para la cnsenanza
del maestro, sino tambien para la practica mis indepen-
diente; porque sin él, penderia lodo apoyo racional y de-

enerarlgu en empirismo. La analogia comparativa, fa in-

uccion ¥ la combinacion de cierta pluralidad de observa-
ciones con el socorro de las ciencias exactas de la medicina,
son més que suficientes para dar 4 la patologia general un
dogmalismo sistemdlico racional, sujeto 4 las refor mas que
le imponen los progresos de la patologia y de la quimica
lisiologicas ¢ hislologicas.

DOGMATISMO SISTEMATICO DE LA PATOLOGIA GENERAL,

El dogmatismo sistemitico de la patologia general debe
peuparse en

1.° El orizen de la enfermedad: nosogenesia.

2. La materia de la‘enfermedad, sus cualidades male-
riales, que dependen de la parte fisica del organismo enfer-
mo y que faltan comunmente en las enfermedades propia-
menle psiquicas.

3. La forma de la enfermedad: su naturaleze formal.

4. El tiempo {cronologia) de la enfermedad.

5.° El espacio de las enfermedades.

I.—Nosogroesia,

La nosogenesia ¢z un aclo de procedimientos sucesivas,
un conjunto resivo  de manifeslaciones patoldgicas,
cuyo tltimo resultado viene & ser una enfermedad. Este
curso nosogenésico no podria efectuarse sin alguna causa
morbilica , sin sustancia palpable ¢ maieria clectro-neurd-
tica, sin configuracion formal, sin que le limitasen el tiempo
s el espacio. Por consiguienle, la nosogenesia es un _proce-

imiento morhilico, que encierra implicilamente todas las
condiciones generales mﬂidas por ¢l nacimicnto ¥ la exis-
tencia de una enfermedad.

Pero la enfermedad es sin duda efecto de causas preexis-
tentes, y por lo tanto la ctiologia es anterior 4 la nosoge-
nesia. Asi pues, siendo el nacimiento de la ml’nmmdlmf el
Hnmlpm de la misma y dependiendo de causas el comienzo

e su existencia , resulla que la eticlogia v la nosogencsia
coinciden, son inseparables entre si.

Segun este inmutable érden de las cosas, la doclrina de
la patologia general debe necesariamente empezar por la
eliologia; porque la evolucion de una enfermedad prineipia
€1t sus cawsas, ¥ sin eliologia no fay patogencsia,

Cada organismo vivo trata de conservarse en cierla inde-
Rgldem:ia en el sentido del microcosma de los antiguos.

s ¢l organismo animal no puede eximirse del contacto
ico, porque necesila vejetar en el macrocosmo.
El organizmo animal , el microcosmo, se halla en per-
pétuo conflicto con el macrocosmo planetario, contra ¢l cual
ropende & conservar su propio equilibrio, su independencia
individual , su vida. Coando el organismo animal sucumbe
en el combate contra una influencia macrocdsmica enemiga,
que amenaza la integridad vital de toda la economia 4 de
una de sus parles integrantes, el organismo cnferma; y
cuando sucumbe la vida en el combate contra las influen-
cias morbificas, acontece la muerfe del individuo. Este
combale se manificsta por fendmenos hastante pronuncizdos,
cuyo conjunto conslituye la forma de la enfermedad.

M. —Materia y forma de las enfermedades.

Las enfermedades materiales tienen su sello formal par-
ticular en los tejidos.parenquimatosos, ¥ su forma depende:

a. De la influencia de los agentes morbificos,

b. De la naluraleza y del cardeter de los clementos
esteuiologicos 10 orginicos. J

¢. Del sistema 6 del drgano en que han ejercido su
influencia las polencias nocivas & morhilicas.

d. De la individealidad de los sugelos en que se des-
arrolla una enfermedad.

-
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Es un axioma patelizico que en las enfermedades mate-
riales son inseparables fa maleria y la forma.

La maleria paitoldgica observa ¥ manifiesta la mayor
regularidad de procedimientos patoldgicos en las vasculogis.
Cuanto mds retrocede la participacion material ante la acti-
vidad vascular, menos parte toma en la patogenesia y mis
s¢ borra el timbre formal, como se observa en las neurosis
puras. En las psicosis se eclipsan ¢ desaparecen entera-
mente las formas patologicas propiamente dichas.

IHL—Tiempo (cronclogia, cronometria) de los enfermedades,

Comprendemos en general , en el tiempo de las enferme-
dades su curso, !Iju{'- e manifiesla en cierto mimero de
enfermedades por fases 6 i)-criml{is lijoz, que se llaman ordi-
nariamente estadios de la enfermedad (Xpive; de Hipo-
crates; ==epoi de Galeno),

. Los estadios de una enfermedad forman comunmente
intervalos, cuya distancia sigue cierla ley, a la que no se
somelen lodas las enfermedades sin eseepcion.

Sin embargo, todas ofrecen en su ecurso cierlo drden
regular, dividiéndose el tiempo que media entre la evola-
cion ¥ la involucion de una enfermedad en: stadium pro-
idromorum (esladio prodromico), que es muy variable; estado
de invasion , 6 stadium exordii morbi, stadivm ineremendi
de los anliguos practicos (ér=dZne de los griegos; del
que formaba tambien parte wwise; @mimzo; eruditas morbi);
slatus: fastiginm morli (d«) , ¥ dllimamente decremen-
Tum morbi (megezpi).

Tienen por lo tanto, como es consiguiente, todas las
enfermedades su comienzo mis & menos maniliesto, asi
como su fin (crisis) vf su terminacion. El infervalo entre el
principio ¥ el fin se llama duracion de la enfermedad,

La duracion de una enfermedad depende de su curso, y
divide las enfermedades en dos clases:

1. Enfermedades agudas ?-r;';ﬁ;'w.':u efiw), morbi aeuli,
hitzige Krankheiten (de los alemanes), las cuales se sub-
dividen en:

. Enfermedades agudisimas (morbi gculissimi), cuva
duracion no pasa de cuatro dias.

b. Enfermedades bastante agudas (morbi peraculi),
que duran sicte dias (1).

¢. Enfermedades agudas, que se prolongan hasta catoree
& veintinn dias; y

d. Enfermedades subagudas (mordi subacuii), que
llﬁnn hasta veinte y aun cuarenta dias.

22 Eufermedaides crimicas (voripara Spadiz), morbi
chronici, langwierige Krankheiten (de los alemanes), que
duran mis de cuarenta dias, eseediendo de la duracion de
las enfermedades subagudas.

Las enfermedades erdnicas no son, & menudo, sing ter-
minaciones de las agudas, que no concluyen por la salud
completa ¥ dejan én pos de si algun residuo.

La duracion, aguda 6 cronica, de una enfermedad total,
dicta al propio lit:lr;:pn la de sus partes, esto es, la de los
estadios 0 épocas. Esta duracion de los estadios ¢ épocas
es regular en las enfermedades agudas 6 febriles; irregular
v variable en fas eromicas.

El corso de una enfermedad, no solo es susceptible de
anomalis, sing que & veces es por &l mismo irregular. Hay
enfermedades que disponen & las recaidas , d las recidivas,
como las fichres ¥ las enfermedades de tipo periddico, v
mis parlienlarmente las calenturas de acceso, que constilu-
ven, por decirlo asi, un término medio entre los dos esla-
E!us. esto es, entre las fiebres y las afecciones periddicas.

Poede una enfermedad converlirse en olra por mefas-
quemalismo (2) (péransus), O por meldslasis (perdorag).

En la actualidad solo dan valor & estos cambios los adic-
tos & la medicina hipocritica. Los innovadores y los refor-

(1) La division en swhagudisimgs nos parece enteramente
supeirloa.

(2) Véase Giairella en Scl.le%el. Splloge opusculor. ad pathologiam
spectant. De successionibig morborum,
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madores de la patologia moderna los han borrado de sus
cuadros. Los antiguos priclicos, fieles & los principios
hipocraticos, admitian una metistasis gangrenosa (decubi-
fus), abscesos metastisicos , melistasis en los nervios, por
erupeiones culineas, y meldstasis licteas.

in embargo, no pueden negar los practicos ¥ los obser-
vadores clinicos, que se las ohserva frecuenlemente eén las
afecciones renmdticas, y menos 4 mennde en los exante-
mas, las hemorragias, algunas neorosis v las flegmasias
membranozas.

El curso de algunas enfermedades agndas varia segun
su caricter: las fiebres no localizadas, las llamadas esen-
ciales, las que acompaian i las flegmasias v 4 las erup-
ciones cutineas (eraplivas), caraclerizadas como continnas
6 como remitentes, ete., modifican su curso segun sus causas;
la iniension v la espansion de las alecciones locales, v la
estension de las erupeiones dermatosas.

El citado curso de las enfermedades agndas 6 [lebriles

ue acabamos de enumerar, se marca por los dias erilicos,

08 antiguos los dividieron en dias de eradeza, de coceion
y de crizis.)

El curzo regular de las enfermedades sizne cierto drden,
en el cual, no solo se agrupan los sinlomas con arreglo 4
una ley nosogenésica, sino que s¢ suceden lambien con
una medida cronoldgica. Llamase fipo esla sucesion regu-
lar de los sintomas, del aumento y de la declinacion de
una enfermedad ; v las fases sucesivas que debe recorrer
una afeccion y que se manifiestan por una alternativa per-
manente ¢n la marcha de los sintomas, cuya intension se
anmenta, suspende y deelina; 6 para servirnos de una
espresion mas sencilla, el aumento, el estado v la declina-
cion, forman los periodos de una enfermedad.

Cuoando se marea enfre un primero ¥ un segundo aumenio
un intervalo mis 6 menos distinto, aparece la oposicion
entre acecso (accessio, m=pelisess ) € intermitencia (inler-
missio, dedlopue),

El periodo , el cirenilo de un aceezo & ofro, di la diver-
sidad de los tipos:

a. Continuo, con los lipos intermedios confinuo-conti-
nente y continuo-remitente.

b. Infermitente.

La razon de la periodicidad y de la intermitencia de las
enfermedades , ha sido por largo tiempe objeto de contro-
versia y de divergencia de opiniones entre los sibios.

Considerando nosotros como un punto muy imporlante
de la patologia la teoria de la periodicidad y de la inter-
mitencia, no dudamos un instanle en exponer nuestras ideas
respecto de él. Las tiposis, en efecto, no solo comprenden

ran nimero de enfermedades, sino que en particular las
ehres de acceso consliluven wna de las mas grandes cala-
midades de la humanidad.

Todas las influencias morhilicas , —va sean macrocdsmi-
cas como las sidéricas (por los tipos sofar y lunar), las teli-
ricas (por las influencias terrestres nocivas, de origen mi-
neral, vejelal y animal), las neplunianas (de naturaleza
acndlica, pluvial, nebulosa y brumosa, vaporosa, palidiea,
¥ de ellovios pantangsos o simplemente himeda) v las
atmosféricas, ya sean microcosmicas (por las impresiones

inuicas }—actian desde luego en el sislema nervioso. Las
influencias macrocismicas obran mediante incitaciones
mechnicas, fisicas, quimicas ¢ combinadas, sobre las espan-
siones periféricas de las libras del sistema de 12 sensibi-
lidad, de la locomocion & de la nutricion; 21 paso que las
influencias internas del organismo producen sus impresio-
nes peiquicas sobre los centros nerviosos.

Toda accion neurodindmica es andloga, i no idéntiea, &
la accion eléctrica, y asi como una bateria eléetrica no
puede cargarse de fluido sino hasta cierlo punto, pasado el
cual se descarga; de la misma manera no puede cierto
ridio de nervios recibic las impresiones morbificas sino
hasta un grado determinado, y se descarga en cuanto
Hega al méximum de la carga.

Ahora bien: cuando los incitamentos morbilicos se han
acumuladoe v fijado en los nervios de la sensibilidad , los
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' maxilar inferior del trigémino ; de neuralgias su

productos patolégicos son newralgios 6 newrodinias, y los
nervios sensitivos descargan 6 sacuden las impresiones, que
han dejado acumularse hasta llegar al limite de su tole-
rancia, adquiriendo despues sucesivamente su anterior
conductibilidad neuro-eléetrica.

Como dicha carga y descarga de los nervios sensitivos
se verifican con regularidad aritmética y fisica, 6 sin ella,
resulta que la neuralgia debe ofrecer el cardcter de inter=
mitente, & de simplemente periddica.

El cardcler de periodicidad es el sinfoma eardinal ¢
palegnomdnieo de todas las neurosis.

Este principio constituye un axioma positivo de la pato-
logia general.

La exposicion de la cronologia de las neurosis periddicas
intermilentes nos econduce de nuevo & su nosogzenesia: lo
cual es muy natural, porque tratindose de intermitencia y
de periodicidad, es precisamente el tiempo 6 la duracion
del aceeso, del paroxismo v de la intermitencia el que dicta
el fipo; ¥ la nosogenesia forma, come el figmpo, una seccion
de nuesiro dogmatismo patoldgico.

Por lo dicho se comprendera perfeclamente la noso
nesia de las oftalmalgias intermitentes como neurosis del
segundo par (1); de una epifora inlermitente , como neuro-
sis intermitente del ramo lagrimal del trigémino ; de una
nenralgia submaxilar, como neurosis intermitente del rha_mu
-orbita-

| rias, oculares, temporales, linguales, ete. (2). Tamhbien se

| mero 6, 1847.

1

observan con bastante frecuencia otras neuralgias del tri-
gémino, & saber: prosopalgias, jaquecas, cefalalzias,
odontalgias (como nearosis intermilentes del ramo alveolar);
otalgias (como reurosis del mervio acistico), neuralgias
occipitales, nenralgia ciliar intermitente (como neuralgia
del nervio dculomotor) (5), neuralgias cervicales (4). Y como
los nervios sensilivos lienen lambien sus raices sensilivas
en los centros nerviosos, nacen directamente, 6 por irradia-
cion v sinergin, miclodinios v roquialgias intermitentes.
_Teniendo & veces los mervios sensilivos refllejos 6 irra-
diaciones, sinergias que los unen con los nervios molores
6 ganglionicos, y posevendo tambien ambos érdenes ele-
mentos sensitivos , se forman asimismo neuralgias intermi-
tentes ¥ periodicas en los ridios motores y ganglidnicos,
por ejemplo: hipo intermitente (5), cardialgias, gastralgias,
neuralgia celiaca intermitente (Bernard, Wagner), ente-
ralgias, colpalgia proriginoza inlermitente (6), disuria inter-
mitente (7), neuralgia Eeriﬁdica del nervio pudendo o
riapizmo intermitente (8), phalledinia intermitente (9),
neuralgia intermitente del testiculo) (10), mastodinia inter-
mitente como nearalgia de los nervios intercostales y del
plexo braquial (11).

Tambien son bastante frecuentes las neunralgias de los
nervios motores, como el lumbagointermilente (12), nearal-
gias isquiiticas intermitentes (13), neuralgia crural inter-
mitente (14), nenralgia peroncal intermitente (15), neural-
gia libial intermitente (16).

1) Hasta existen incontéstables ohservacionez de neurosis del
primer par: estornndo peribdico intermilente, observado por Lan-
zoni, Medicus ¥ Cazenave.

{2) Observadas por Buisson. (Journal de Bordeaur, Enero, 1854,

(3) Observadas por Philipp., v. Cospers Wochenschrift, mi-

{4) Véaze Riedlin, E, de Morineau, Fualci, André, Berard, Valleix.
{5) Observado por Juan de Gorter, Morion, Jac. Lind, -'Larshe:,
Torti, Pluskal, Sehmidimann, Dobaregue. :
{(6) Observadas por Schneemano. (Hannover. medie. Convers. and
Correspond. Blatt., marz. 1853.)
(i) Jardens, Dernen, Wardenhuorg. :
{8} Observado por Lidgey. (Presse Méd,, 37, 1855.)
)  Hufeland Journal, 9, Band, I, p. 197,
}lﬂ} Medicinische Zeitung, Rosslands, 42, 1837,
1} Observadas por Selberg, Otzolig. (Dber Volkskrankheiien.
Russltands, 18&5{? X
(12} Observadas por Robert], Martan, M. Stoll, Yoigl, Henrolay.
13} Observadas por Lupis, Fantonelli, Schramm. :
(14} Observadag por Sehifler, Hyfelands Journal, 1816, abril, p. 40.
{15} Maras. Archiv., 18035, Band., 8, 1, Sedillot. (Jowrnal de Aé-
deeine, 1811, enero, obs, por Caron.) bRt .
{16) Olservadas por Jaesche, por Heidenbain. ( Virchows Archiv.
4, Band, Nene Folge, p. 115 )
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Las nenralgias intermitentes de los nervios de las estremi-
dades superiores son mis raras qae las de Jos inferiores (1),
Cuando , por el contrario, los incitamentos morbilicos,

r su influencia particular sobre la motilidad, aclian cn
ﬁﬁ. nervios motores, los productos patologicos serin espas-
mos, convulsiones, movimienios compulsivos O pardlisis.
Cuando un radio nervioso cualquiera del sistema molor ha
recibido las impresiones enemigas, hasla cierto grado de
tolerancia, se libra de ellas por movimientos espasmodicos
O convulsives con repeliciones regulares O irregulares,
manifestando asi que las cuerdas de los nervios no pueden
recibir mayor cantidad (en lugar de estas oscilaciones
espasmidicas O convulsivas, siguense 4 veces pardlisis
cuando sucumbe momentineamente la accion neurdlica &
la fuerza mayor de las causas morbificas).

Hé agui como nacen oftalmo-espasmos inlermilenies,
el estrabismo intermitente (2), el espasmo intermitente de
los miiseulos temporales {3‘}, los nenro-gspasmos inlermi-
tentes del ramo maxilar inferior, del hipogloso, del vago,
en ona palabra, los trismos inlermilentes | Kihlbrand,
Bang), el esofagizmo inlermitente, las disfagias inlermi-
tentes (Filiatré Sehezio, mayo, 1843, observadas por Notar-
janni, Schacfer), espasmo intermitente del misculo eslerno-
cleido-mastoideo (Hénonard. fide. méd., mayo, 1812).

Los mos intermitentes que intercsan las partes mus-
culares de las visceras, producen vomitos periddicos (Otzolig),
el ileo intermitente (4), o enlerospasmo inlermilente anti-
peristaltico (5).

En esta clase de las tiposis de la locomocion, e pronun-
cian mis los mielo-espasmos intermitentes, la epilepsia in-
termitente (6), Ja corea intermilente (7), el télanos inler-
mitente (8), la catalepsia intermitente (9), la hidrofobia
intermitente (10), las convulsiones intermitentes de tados
los grados en que abundan los fastos de la medicina. -

Agravindose los espasmos, vy las convulsiones inlermai-
tentes por la inlension de las eansas morbificas , acaban 4
veces por paralisis inlermitentes ; pero eslas ultimas se es-
tablecen tambien independientemente.

Hay un estado patologico intermitente de los nérvios mo-
tores, que ocupa un lérmino medio entre espazmo, convul-
sion y parilisis inlermitentes, v es ¢l temblor intermilente
de los miembros, chservado por Marlin Ruland , Pedro
Schneider , en Ettenheim y por Zhuber. T

Las neuralgias, neuro-espasmos y neuro-paralisis inter-
milentes del Jado derecho, son mis frecuentes que las del

i:lﬁian_iu. Br 8. Lo

5 inlermilencias paraliticas se verilican de una mane-
ra andloga 4 la de las algias, v de los espasmos ¥ movi-
mientos convalsivos neurdticos. Los incitamentos v las
impresiones de las influencias morbificas, que se producen
o reciben por ciertos radios de los nérvios motores, simples
O combinados con elemenlos ganzlionicos, se acumulan en
ellos hasla llegar 4 cierla cantidad ¢ intension , entorpe-
ciendo v sumiendoen tal estapor las (Iml.es interesadas, que
parecen momenlineamenle paralizadas, ¥ no pueden des-

(1} Fiorito observd una newralgia radial terciana, {ﬁ'iarnﬁh i

Tarina . agosio , 1845.)

{ Veage Plalls , Mittheiluogen in Frorieps Notizen, 13, Dand,
1840, p. 112. Haub Amons zeitsehr. fir ophibhalm. Band, 4.

(3} Juan Muys. Prax medic, sbsery. Deead, XIL Amsielod, 16095,

12 ohserv. ¥, p. 275,

(4) Sehenk, Observcl. Mediec., p. 430, Bullel, de la Aeaddm, de
" s b AL Gas. Médec., 1846, p. 338, Observ. por Dowillon=
Lagrange.

g‘j Obsery. por Th. Clemens. {Deatsche Clinik., 1557, 31.)

) Cralo, Heiper, Solenander, Ramazzini, .'lllead » Schreiber,
Tinctorius , Mahlemann, Lanzoni, Schaarzchmidt, Crager, Delius,
Rividre, Werllol, Wedel, Scholz, |f|;a|'|'ﬂlnnl1, Boerbhaave, Frank, Sirak,
Mehlbausen , Bonet, Lantler; Stoll, Cenni, Girard, Kéchling, Bluff,
Vedgt, Bonnet, Lidgey, Alexander, Nedter, Langgoth, Hildenbrand,
Armanm; Blaseller, Barde, Alefeld, ete., ete.

(7) Deidier, Haall, Schoeider, Hildenbrand, Neamznn,

{8) Gendron, Dance, Pauli, Amstein, Combes, Griselle, Reichel,
Blulf, Tronsseau, Herschmaon, Kihlbraed, ete.

) Archigenes, Baillow, Dedonaeus , Andrejeroski, Stoll, Cla-

Tus, ela,
!![ﬂ_] Blavet, Lilienhayn, Rougemont, Mandl, Domas, Potegnat,ete.

embarazarse de las impresiones enemigas, ni por algias ni
por espasmo ni convulsion, hallindose suspendidas sus
acciones sensilivas y molrices.

P'or otra parte, en este estade de parilisis funcional, se
hacen tambien incapaces de recibir nuevas impresiones, y
tarda bastanle licmpo en disiparse el entorpecimiento pa-
ralitico. Esto es lo que forma un aceeso, el cual se repile
mis 6 menos veces.

_Sucede que, aun despues de cesar las influencias nosogené-
sicas , conlindan durante alzunos accesos 6 paroxismos las
descargas dlgicas, espasmodicas convulsivas, aunque mas
déhiles, irregulares y separadas por mavores distaneias.
Hicese enlonces eritica , digimoslo asi, una accion, que se
habia tornado habitual, indicande la terminacion de la
enfermedad.

Este hecho clinico nos esplica al propio tiempo la pro-
pension de tales afecciones a las recaidas,

Volviendo akiora 4 las pardlisis intermitentes, diremos que
se las observa en las diferentes regiones nerviosas, como
alonia inlermitente (1), lienleria intermilente, que nosotros
consideramos como paralisis de los nérvios sensitivos v mo-
tores de las membranas de los inleslinos (2), incontinencia
inlermitente de la orina (3).

No pudiendo el centro cerebro-espinal descargarse de las
impresiones recibidas de las causas nosogenésicas, ni por
sacudimiento intermilente neurilgico, ni por el motriz, ya
convulsivo & jl'ﬂ. espazmodico, acumula las citadas impre-

¢ siones hasta el ult'mo punto de su tolerancia ; llegado el

cual, sucumbe periddicamente en sus funciones del senti-
miento ¥ del movimiento voluntario, cayendo en un acce-
s0 intermilente soporoso 6 comatoso (4).

_ Como [a sensibilidad de los nervies sensitivos no admite
impresiones morbificas ulteriores, ¥ su receptividad se halla
suspendida durante el aceeso, tiene el ceniro nervioso el
tiempo necesario para que se eslinga insensiblemente la
violencia morbilica , restableciéndose su estado anlerior.

Esle estado patolégico de inlermitencia soporosa 6 coma-
tosa se manifiesta, segun la intension y la calidad de las
cansas, por diferentes grados de alecciones cerehrales in-
lermilentes , siendo el inferior el soporose 6 comateso, ¥ los
ni:is_ clevados el cataléplico (3), el letargico (6) y el apo-
plético (7).

Tepitese mgiui el mizmo estado patoligico de pardlisis
intermitente del cenlro cercbro-espinal, andlogo al que
acabamos de describir, bajo las intermilencias paraliticas de
los filamentos cenirifugos 6 Eeril‘érir.m.

Llegamos ya 4 una série de afecciones intermilentes que
nos difucidan brillantemente el nenrodinamismo e suaccion
morbilica, esto es, las enfermedades mentales regularmente
intermitentes. Necesitase ante todo probar por la esperien-
cia ¥ la chservacion clinica que exislen efectivamente,

Abranros, pues, los anales de la medicina prictica, y des-
cubriremos cn ellos, que Popken ohservd en la epidemia de
liebres inlermitentes de Jever, 1826, una encéfalo-neurosis
estilica inlermilente, durante la cual la enferma pronen-
cid y escribid versos. Scheidemantel presencid un caso de
exaltacion de la imaginacion con loceacidad ¥ ceguera in-
termitente, v Joerdens cuenta una observacion de olvido

(1) Double, Alibert, Paccinotti, Berndt, Alexander, Viase tambien
una ohservacion en la Medicin. Zeitung Russfands , 1844, p. 414, ni=
mero 5. Snetivoy (Oestreich, Wochenschrift , 1842, nim. 2).

(@) Morton, Pedro Frank.

{3} Fuoster, Bxilletin de Thérap,, tomo VI, L. 81, .

(4) Veéazela dissert. de Ernesto Moritz. Nannulla de {r!-'r. indermiit,
Tarval, Hfgiamnnd, 18356, v Jonrnal v, Hufeland, 28 Band., p, 182, 1800,
v, 33, 1812, p. 28, Bailly, fowrnal de Médecine, vol. XV, p. 500, 23,

318, ibid, 1507, Vol, XIV, p. 435, Vol. XVIIL, 1808, p, 550, Taoting,
Riepertor, méd. chirarg, di Torine, Rahu et Sching (Abkandl. der
nafnrforschienden Gesellsehaft in Zdrch. 1 Band,, p. 100.) Wilcke en
Rusts Mogezin, 38 Band., 1832, Morineau. (Ree. méd., nov. 1835.)
Maillol en Argelia,

{5} Dodonaeus, Wed. observal., edil. Colonie, 1558, p. 104,

(8} Pechlin, observ. 20, Helwig, Fragendicler, Hoffmann , Siok,
Vandermonde, Staub, Wittkoft, Senac, Andrewski.

(7) Fraenzel, Lajoie en Melan, Buchaer , Gohl, Niewenbuiz,
Lautter, Stoll, Seidl, Gouzée, Boing, ete,
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intermitente, Pero los fastos de la medicina nos presentan
enajenaciones mentales intermilentes bien pronunciadas;
por ejemplo, melancolia (1), mania (2), erotomania (3), me-
tromania (4) y somnambulismo intermitente (3). :

Friedreich (6) 1lama 4 la mania furiosa Peﬁﬁdina, sin titu-
bear un momento , fichre intermilente del alma.

Asi pues, existen en realidad psicosis intermitentes: pa-
semos ahora & su leoria NOSOEENEEICA.

Nadie ha negado jamds las relaciones entre lo somatico
 fizsico ¥ lo pzifquico. La filosofia y la observacion natural
convienen en que las relaciones entre el cuerpe y el alma
ge mediatizan por el sistema nervioso , restando solo averi-

ar quién 6 qué cosa conduce estas relaciones mituas.

esponderemos que es el neurodinamismo, el biotismo elée-
trico o el electro-biolisme , siendo mis que probable que los
ejes de cilindro constituyan los instrumentos de esta media-
cion entre el neuro-dinamismo v el alma,

No perdamos de vista estas relaciones, tales.como acaba-
mos de exponerlas, porque nos ponen muy de bulto la in-
dudable semejanza, ya que no digamos analogia idénlica,
entre la vida y la fuerza vital, tan tenazmente negada por
los materialistas de pura raza.

Las vasculosis inlermitentes, que eran antiguamente la
gran dilicullad nosogenésiea, se esplican hoy, 4 nuesiro
entender, con harto mayor facilidad, por los Rriucipina de
[a nueva neurofisica, en la signienle forma. Al recibir los
nervios sensitivos las impresiones morbificas, se cargan de
ellas hasta el iltimo punte de su tolerancia, vy se descar-
gan cuando esceden de este grado, reflejandose sobre el
sistema nervioso vaso-motor. Segun la particularidad de
las cansas morbificas, segun su intension y estension, se
dirije la descarga aisladamente 4 cierto ridio del sistema
vascular. Este reflejo vaso-motor se localiza y fija entre
cierlos confines, 6 bien interesa todo el sistema.

Enel primer caso vemos nacer flogosis inlermifentes, y en
el sezundo, calenturas intermitentes propiamente dichas.

Las flogosis infermifentes se earacterizan por todos los
fendmenos de la inflamacion de un drzano 6 de una flegma-
gia circunserila, ¥ se distinguen de las Nogosis legitimas
por su intermileéncia regalar,

Hemos preferido llamar estos estados patolagicos Troro-
£15 INTERMITENTES ; porque en efecto, no son olra cosa que
anomalias nutritivas, caracterizadas por una periodicidad
pasajera. Sen de caricler agudo o erdnico, v las agudas

ueden Wamarse frofosis infermilentes febriles, asi como |

as cronicas consliluven easi siempre frofosis infermifentes
diserisicas.

Las calenturas intermitentes , las fiehres aceesionales de
los franceses , que no simulan una flogesis legilima, mere-
cerian con mayor molivo el nombre de fiebres inlermilen-
tes. Hallanse en efecto caracterizadas por todos los signos de
fiebre, & =aber: por algunes indicios precursores, una suce-
sion regular de !'liu- y de calor, malestar general y erisis
por sudores bastante copiosos, v por depdsilos urinarios.

Estas fichres accesionales se eombinan 4 veees con sinto-
mas como las demds calenturas legitimas; pero en estos
casos particulares los sintomas de la complicacion obede-
cen menos precisamente al tipo de la intermitencia regular,

Proceden ordinariamente de una constilucion epudémica,
gue se inclina & ceder sus derechos ¥ su exislencia & olro
cardcter sncesivo; 6 que debe su origen 4 un tal cardecter
de enfermedades reinantes, proximo & estinguirse.

Impdoense principalmente estas modificaciones pirefo-

Ifl'i_L Cago de melaneolia intermilente lerciana. (Caspers Woehens-
chrift,) Senae, de febr, dnlerm., p. 96, Folei, Nowe. Biblaor., 1828,
Marzo, Fritzé en Rusts Mogazie, 21 Band, 1826, p. 59. Haull, ete,

(2) Mehlhansen , HMifelonds Joornal, 67 Band , 1828, Sydenham,
Sanvages (quartana amens). Manka interm, enarlana , observada por
Nockher en Préuss Vergingseitung, nam. 53, 184, Schroeder en
Roswok. Medicus Samminng, I, 16, p. 570

3] Hufelands Jowrnal, én una nifa de 18 anoz, 1857,
4) Abilgaard, Acle Haeniens. , L 11, p. 271, XX.
) Febris hypnobalica , observada por Sachse ¥ Clarus en Leip-

2ig, 1810,
%ﬁ:l Analeclen snr Natwr=und Heilbunde. Ansbach, 1816, 010, p. 8.

logicas por las transiciones y las fases de las estaciones,
los diferentes elimas y algunas causas locales 6 geograficas,

Nos parece que la nosogenesia de exlas fiebres de acce-
s0, es muy & propdsito para demostrarnos evidentemente
el imperio que ejercen ]asﬁl];rhyu bidlicas, enfrente de los
agentes etioligicos y de las influencias nosogenésicas, puesto
que vemos en su producto, esto es, en la fiebre de aceeso,
las huellas de dichas leyes hidticas y los vestigios eliolo-

cos; por ejemplo, reumdlicos, ealarrales, gasiricos y bi-

10508, solos & combinados entre si. .

Considerando la suma variabilidad individual, la incal-
culable multiplicidad de las razones morbificas, y el in-
agolable juego de la paturaleza en estas desviaciones pato-
logicas, no nos estrafiaran las modificaciones proteiformes
de las fichres llamadas intermilentes, y mos esplicaremos
con claridad como pueden en sus dos estremos ser inocen-
tes % %mnmmsas, :

astante curioso observar que la malignidad ejerce
su funesto influjo, va de pronto, ya lentamente, y haciendo
a sus victimas languidecer en un deterioro sucesivo de los
materiales nutritivos del organismo humano. Nos referi-
mos con eslo & las anemias, las hidroemias, los tumores
esplénicos y hepiticos , como residuos 6 agregados 4 las
fichres accesionales. Cuando la malignidad apaga de pronto
la vida individual, depende esto de que el procedimiento
patolizico dirije toda su fuerza 4 un érgano 6 4 un sisle-
ma de la mis alta dignidad é indispensable para la subsis-
tencia del organismo individual.

Las trofosis intermitentes das pneden ofrecer un
cardcter adindmico , aslénico ﬁ?ﬂpiﬂu, 6 bien dinamico y
erético, 6 ultimo hiperdindmico & hiperesténico. Las
potencias elioligicas en conflicto con la reaceion del orga-
nismo, son las que din razon de eslas variaciones de inlen-
sion paroximica; y precisamente hallamos en esta inten-
sion del paroxismo ¥ en la dignidad del drgano afectado, In
condicion de la perniciosidad de las trofosis intermilentes.
Se observan tales trofosis intermitentes, bajo la apariencia
de aracnitis (1), de Irenitis (2), de meningitis (3) y de ence-
falitis (4).

Se les di tambien el nombre nosolégico de céfalo
liposis (3). La variedad adinimica o torpida es la més
frecuente.

Constituyen olras formas de dichas trofosis intermilentes
las glositis intermitentes (G), el tialismo infermitente (7],
las anginas infermilenfes (istmo-liposis intermitentes) (8),
el coriza infermitente (9), las neumo-tiposis intermitentes
con las variedades de catarros intermitentes (10) v de bron-
quitiz infermitentes (11); las formas de eroup 6 de las angi-
nas infermifentes (12), de las newmonias intermitentes (1),

{1} Torti, E. M. Bailly, D. Chr, Délmer.

(2} Schuppmann, Sandri.

{3} Lemoine, Balling en Alabama. Eulenburg, Guisard, Grat-
tenaner.

(4) Rasori, Rud, Fischer, Naumann, Parkingon.

(4) Metzler.

(6} Sehuppmanns (por influencia nosogenésica de losnervios glozo-
faringeos, hipoglozo, ramos linguales del trigémino).

(7} Prael, Ouelmaz, Medicus, Jos. Frank, H. Schmidt, Souquet,
Raxer, Hervieux, (Todas las secreciones se verifican por la inerva-
cion: las glindulas salivales obedecen & los nervios procedentes del
comunicante de Ia eara, ginglio submaxilar, rame lingual.)

(8} Barheite, Sydenham, Yalearengni , Swieten, Holland,, Notar-
Jjanni, Le Boé Sylvins, Stilling, Dupey de Beliegarde, Dumas, Carron,
Miller, Puccinotli, Ambri, Schmidt en Paderborn, Heylelder, Com=
parelti, Ginther, Bischofl. £ s

I{ﬁ_l }‘i‘anudemnnde. Baorsieri, Poccinolti. (V. Mlluion médic, , 1853,
alril.

(10} Mercade, Morand, Borsieri, Strack, Puccinotli, Chapeau,
Sebastian, Ebers, Mehlbhansen, Metzler, g

(11} Vinecenzo Valorani. Frane. Fel. Pereira da Gosta, Boiszean,
Am. Beanpoil, Pategnat, Metzler, F. Jacquat.

(12) Schwilgné, Jos. Frank, Nabumowiez , Joring, Yan Hool
RKodrigues, L 8. Rosenthal, Witcke, Odier, Wahu.

(13) Hay una suma inmensza de observaciones. Debémos conten-
tarnos eon citar algnnos observadores. Hasper, Reehk , Grifonliére,
Ronwean, Delvanx, Hilbert, Gros, Lecomte, L. Crosz, Witcke, Pauli,
Broussaiz, V. B. Aaskow, Mareé, A. Raciborski, Metzler , Schmidt-
manm, Schlesinger,
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de las hemotisis infermileries (1), de las newmo-liposis
blenorréicas que simulan la tisis (2), de las pleuresias in-
termilentes (3); las tiposis abdominales intermilentes, con las
variedades de gasiritis infermilentes (4) v de enferitis (3);
las colo-tiposis (disenterias) intermitenies (6), las tiposis
coléricas ('E:'f.a las trofosis hepidlicas infermilentes (8) y las
hepato-trofosis secreforias intermilentes (colosis 4 iclericias
intermitentes) (9), las espleno-trofosis infermitentes (con las
megalosplenias) (10), 6 las hipertrolias esplénicas o esple-
nemia hipertrifica (11), las cistotipias 0 disurias, cistitis
intermitentes (12), la urelritis inlermitente (Ila}, la mnefro-
tiposis 0 nefro-trofosis intermitente (14), con la subvariedad
de las nefro-trofozis intermilentes diabélicas (15).
Las irofosis del sistema uropoyético nacen bajo las
_ mismas condiciones nu@uﬁcuésilnas que todas las preceden-
tes; esto es, bajo la influencia de la inervacion de sus
nervios compelentes. El sistema genilal, unido por la nato-
raleza con el uropoyético, con el cual se combina formando
¢l sistema urogenital , sufrc por las mismas razones iguales
estados palologicos inlermilenles, como la melro-lrofosis,
la melritis intermilente simple (16) ¢ puerperal (17).
Teaemos un ejemplo ulterior bien marcado de la influen-
cia de la inervacion sobre la plasticidad elemental, bajo
el tipo intermitente , en las hiperirofias intermitentes de los
tejidos celulares las teleo-liposis, las esparganosis infermi-
fenfes (18), v esta misma curioza influencia se manifiesla
tambien en la nosogenesia de las dermalosis infermitentes.
Réstanos advertir aqui (19) que la piel es, no solo una
parte de las que mis abundan en nervios, sino tambien
en ramificaciones capilares , que obedecen & la inervacion
con independencia del cenliro circalatorio; ¥ ademas gue
en estas condiciones generales, bajo las influencias etiolé-
gicas especiales del individuo, de las conslituciones reinan-
tes y de las causas eficientes, nacen las diversaz madi-
ficaciones de erupciones culineas, como los erifemas

(1) Fontanelli, Combes, Ang. Vogel, Schroeder, Schrader, Gra
=.|lt. Yoight, J. Mazade, Puaccinoiti, Amand, Beaupoil , Olzolig,

arion.

Hanaens, Greisel, Morton, Bang, Delle, Strack, ele,

José Pereira Rego, Bhill, Panli, Grimm , Bang, Stilling,
C. Strack, Boissean, Lautter, Bianchi, Bischoll, Guislain, Arioing.

(4) Schmidt, Kihlbrand, Beissean. Schmidimann, Hayny.

(3] Esta variedad comprende Ia subvariedad de peritpnilis inter-
mitente. Yéase Boissean, M. Perez, Gouzée, Otzolig. Mongellaz,
Caolombal, Morton, Madeuzza, Brohm, Thierfelder, Tott, Dufau,
Wittke, Pauli.

Morton, Torti, Borsieri, Lastier, Medicus, Notar, Janni, Con-
tamcean, Puescinotti, Alibert, Marting, Bebrend, Schmidimann, Tiier-
felder, Kubn, Gateeil.

{7) Moron, Torti, Stoll, Leror, Thomazsen en Thuessink , Strak,
Benac, P. Frank, Notar, Janni, Comparetti, Sehastian, Schmidimann,
Alibert, Puccinolli, Barcellotti, Naegell, Gossan, Lemaine, Schmidt,
Wardenbuarg, Hulsen, Hachmann, Clemens, Heidenhain, Burdel,
Maller.

(B) Senac, Fricke, Hachmann , Gaerin de Mamers, Thierfeider
Strunz, Thomazsen en Thoessink , Bolssean , Schmidimann , Lucas,
Bang, F. Pereira da Costa, Chomel ¥ Metzler.

(8 Eumiller, Werlhof, F. Plater, Torti, F. Hoffmann , Swicten,
Donald , Monrd, Mitelhamser , Herrniann , Henermam , Cleghorn,
]han,“ﬁlﬁrt, Bang , Birak , Koker, Villermay , Mochring, Mewler,
Eischoll,

{10y Henermann , Dohra, Grotanelli , Abeille , Christiangen,
A. Marce, Alfredo Tebautt, Friedrich . Rihler, Fahrer, Barlow,
Chambers, Juhngon, Mariean, Bonvart, Famée, ete.

{11} Piorry, Gouraud, Kichenmeister, Miguel, Bonjer, Legrand,
Nepple, Bouyer, Castera, Ph. Pézérat, Forgel . Berthold , Heinrich,
Nivet, Groos ¥ Mandl, Neret, Heft, Richelor, Steinberck, Sivak, Yaidy,
L, Hamon v olros muchisimos.

(1% Intermitens optica: Coutanceau; Gilbert, Blane, Detmer,
Cazals, Ranoé, ele. ’

{13) Stard, Tulei, Rayer, J. Hunter, Giannini, Hevermann, Grant,
Velpean, Deboat.

(14} Jdoerdens. Stérck , Puccinolli, Lemery, Walz, Landel de
Castres, Pulegnat,

{15} Schorf, Dernen, Mondiére, Rehfeld, Wittzack , Schnigtzer,
H. B, Jones, cte,

{16) Mercado, Mondiére, Amand, Beaupoil.

i) . Horst, Wedel . Cortesing, Morton, F. Ferrari, Buceolane,
Schellbammer, Strack , Schlegel , Jac. Grainger, M. Stoll, 1. Kaempl,
Domblet, Nadherm, Hachmann, Brera, Poecinolt, Behrend, Cedersch-
J6d, Quadrat, Canato, Brshésinsky,

18) Sidek, Strove, Ferrns, Gateeit, Yentura, Strak, Serlo, etc.
19 Jos. ﬂufa,l'[. Berger.
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infermilentes (1), las crisipelas (2), la escarlatina (3), que
constituye al propio liempo una transicion de los exanfe-
mas maculesos, 2 los nodulesos ¥ & los papulosos; la fichre
intermitente wrticaria (4), la petequial, f; inlermilenle pur-
parea (5), la fiebre intermilente sarampionosa (6), las erup-
ciones vesicnlosas, como la fiebre miliar infermilente (7)),
las pustulozas (8), las ampollosas (9), como el pénfigo infer-
milenle.

La observacion clinica acredita, que ni aun el parasitismo
animal puede sustraerse 4 la influencia de la inervacion, y
fque & veces dependen de ella periddicamente v con inler-
mitencias el nacimiento, la existencia y la ruina de los
parisilos.

Escusado es decir que semejanles dermato-tiposis, ani-
madas 6 parasiticas, intermitentes, ya sean inlernas como
la_ vermicular (10), ya esternas como la sarnosa (11) 6 la
pedicular (12), presuponen siempre algunas causas concur-
rentes. Empero es un hecho histérico que se han curado
con la quina y con los parasiticidas apropiados.

Hasta aqui hemos expuesto la nosogenesia de las liposis
flegmisicas, 6 Nogosis intermilentes circunscrilas, asi como
la de las liposis pirélicas 6 licbres intermilentes propia-
menle dichas. Hemos esplicade como obran las influencias
nocivas sobre el sistema nerviozo vaso-motor, produciendo
flogosis locales & fiebres intermitentes. Tralaré ahora de
exponer el modo patogenésico de las tiposis de los cenfros
de la vascularidad, & saber: las tiposis del corazon, de las
artérias, de las venas y del sistema linfidlico.

Las carowriposis iNTERMITENTES 0o son en el fondo sino
neurosis de tiﬁm intermitente del ridio de los nervios car-
diacos, va de la parle motriz 6 de la trdfica, 6 ya de ambas.

Auongue el corazon es un misculo no sujeto & la volun-
tad, recibe, sin embarzo, sus impulsos molrices del centro
miisculo-motor, es decir, del cerebro-espinal. Esta influen-
cia nerviosz motriz puede alterarse v desordenarse por sus
causas morbificas, que cargan el ridio de los nervios car-
diacos hasta el dliimo punto de su lolerancia, al coal su-
cede la esplosion intermitente, por sincope (13) o por angi-
na de pecho intermitente (14).

El sincope intermitente equivale & un espasmo, al car-
diospasmo. La angina de pecho inlermilente se compone
de desirden tréfico momentianco del corazon v del de so
movimienlo muscular, por cuyo molivo renne fendmenos
motores y troficos: pulso nervieso, palpitaciones violenlas,
sentimiento de sincope, que degenera en pérdida de los
sentidos con estincien del movimiento del pulso v cesacion
de todos los sintomas (13).

Tiposis arteriales intermifentes. Los noslogoes france-
ses adoplan una fiebre angioténica de tipo colidiano (16), ¥

(1} Morton, Senac, Deckers, Gicon, Bischall,

{2} Francois Le Boe, Syivias, Werlhof, Morton, Fr. HoTmann,
Welgch, Thielmann, Klein, Sebastian, Kremers.

(3} Manget, Siyx, Poccinolli, Hevermann,J. Storch, Gerseh-
mann, Schmidimann, Juisch,

(4] Horst, Planchon, Cleghorn , Ranoé, Koch, P. Frank, J. Frank,
Puccinoti, Schmidt , Rayer, Golfin, Sourgeois , Godard , Rosenthil,
Voigt, Z=hdeniker, Rouxean, 1. Keckeis.

{#) Marcellus Donatus, Bartholin, Willis , L. Apin, Veit, Ricdlin,
Wedel, Lanecisi, F. Holfmaon, De Haen, Fr. Bayoaud, Morandi,
Grainger, Medicus, Notarjanni, Comparetti, Saslmann, Strak, Sebas-
Liam, Ettinger, Kaztenhotz, Omodei, Baronio , Poccinolli, Jos. Frank,
John Pearson, Michaelsen.

(B) Veit, Riedlin, Senac, Saalmann, Popken,

(7) Horst, Ficcard, Allioni, Gastellier, Dranelli, Poccinotti, Baa-
mes en Lunel, Merrem.

(8) Huxham, Horst, Senac, Westerhol, Grainger, Notar, Jangi.
B{‘[I,u Hufzland , Py, Wittmann, Berndt, Andrejowsky, Kallbrand,

oUrges.

(10 Ramazzini, Stizser, D, E. F. Schmidt, Grainger, Van den
Bosch, Pringle, Moore, Hillacy, Wintringham , Hopl, Bierling,
Nie, Berlan, Conlanvons, ele,, ele,

{11} Riviére , Juncher, Fr. Hoflmann , Neoter , Van-Hoven , [sidor
Jacobi, Medicus, Sehastian, Bang.

{l’.‘] Cazals, Ledel, ele,

15} Joerdens, Raimund, Fortis, Torti, Plater, Gockel, Jeiiteles,
Senae, Lautter, Lind, Popken, Behrend, Laforet, Planat, ele.
{14} Dorfmilier, C. A. W, Berends, Alfonso Dupasquier, eté.
EIE; Oeanam. Conlancean, Billroth, Ambrogi, Puccinotti.
16) P, N. Gilbert.
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tampoco son muy raras las pulsaciones arteriales regular-
mente intermitentes (1) y las tiposis venosas (2). Estas l-
timas s¢ fundan en un predominio de la sangre venosa
sobre la arterial, y ¢l priocipal representante de tales tipo-
sis 6 vasculosis venosas intermitentes es la variedad escor-
biitica (3), que & veces adopla tambien un cardeter exante-
mitico bajo la forma de enfermedad de manchas de
Werlhof (4). .

Esta varicdad es una trasmision de las tiposis con pre-
dominio venoso i la vasculosis intermilente discrasica, ca-
racterizada por cierta descomposicion zooguimica de la
sangre, que apareee atenuada, de un color particular, dis-
pucsta & formar gases, compuesta de globulos abultados y
conteniendo suero tefido por la hematina disuelta (5).

Las tiposis linfilicas sen muy nomerosas; pero las mis
veces se hallan en conexion patogenésica con una discrasia,
come la reumdtica (6) v la hidrohémica 6 seroza (7).

Las trofosis infermitentes discrasicas son comuumente
cronicas ; hacen un doble papel en la patogenesia de las

ey

vasculosis intermitentes. Forman en primer lugar todas las |

discrasias una especie de predisposicion 4 las liposis vas-
culares intermitentes, y ademds las fichres intermilentes
legitimas, las ebres accesionales, terminan facilmenle por
ciertas discrasias, como la esplénica, la anémiea y la hi-
drohémica. Esta terminacion es lan frecucnle en cierlas
circunstancias eliolégicas , que hasta se ha creado el lér-
mine nosolégico caquexia febril, ¥ se ha designado esla
caquexia individual con el nombre de habitus ﬁ:frr‘m:es.

as calenturas inlermitentes 0 accesionales que aparecen
sobre una discrasia preexistente loman precizamente en la
naturaleza drgano-quimica de esta discrasia la especie de
sus localizaciones, como por ejemplo, la localizacion reu-
mitica en la crisiz hipnolica y la artritica en la urémica
U oxilica; en cuyos casos designa la nosogenesia tales com-
binaciones, como fiebre intermitente reumdlica 6 fiebre in-
termitente artritica (8).

Hallibase, pucs, reservado  la morfologia y la histologia
quimica modernas, revelarnos la conexion causal proxima
entre los blastemas albuminesos ¥ su localizacion sobre cl
pancreas, las glindulas meserdicas, el higado y los rifio-
nes (99, 4 consecuencia de las calenturas accesionales. La
misma crisis hipndlica es la que preferentemente, y en
union #on el agente palidico, no permanece conlinada entre
las anomalias circulatorias v secretorias, sin metamorfosis
celulares de los tejidos, manifestindose simplemente por
hipertrafias o por tumefacciones exentas de desorganizacion;
sino que engendra anomalias’plisticas, por las cuales se mes
tamorfosea en totalidad ¢ en parte la estructura histoligica
de un drgano.

Enlizase facilmente con la intoxicacion palidica una in-
feccion protopatica de la sangre por malerias animales,
comao la infeceion escrofulosa (10) o sililitica (11).

Hemos derivado la palogenesia de las vasculosis inlermi-

(1} Polsacion temporal, Véase Select.” INares hafuicnsis. T. 1,
aio 1783, act. 2, p. 146,

(2§ Steinbruch, Laennec, Bayle.

(3} H.Broceas, Forecst, Sennert, Le Boé, Sylvins , Ettmiller,
Guldenklee, Timaeas , Bartholin, Grainger , Gartbeuser, Borsieri,
Sebastian, Stoll, Bang, Waldschmide, Oemb,

4] Schastian, Rebfeld, Grossloph,

() Esla vasculosis discriasica relaja y reblandece los Lejidos v
los parénquimas de los drganos; a3 paredes de los vasos gruesos se
empapan de serosidad rojiza; el lejido dermdlico ¥ subeulines se
cubire de derrames equimdsicos; en una palabra, hay disposicion
4 hemorragios. Esla crigis séplica acompafia muy & meando & la
intoxicacion pantanosa (Gockel, Grandl, Swoll, Langrish , Pringle,
Sarcone , Medices, Liod, Kloekhof, Brooke, Huxbam, Valentin,
Jouilleton, Sandifort de Miain).

(G)  Manget, Morton, Senac, Nathanael, Ramsey, Cless, Bush, Bar-
tels, Richter, Meyer,

(7} Kahlbrand , Nebel, Tarti, Hildenbrand, Em. Faleetti, Medi-
cus, Timmernanne, Strack, Eiselt, Gateran, Saptoli.

: (31 Bautzmann, Raim, Fortis, Le BoE, Sylvius, Musgrave, Werlbof,
Cockburm, Baorsiecl, Mébimann, Strack, Sebhastian, Hildeabrand, ete.
EU'I' Yeage Nerel de Napey.
10} Fubris intermitens scrafulosa.

[11H V. Plater, Mourd, Ballonius , Realmug, Deidier, Fabre, van-
Kooshroeck,

tentes de una ancmalia funcional (por la intoxicacion pali-
dica) del sistema nervisso vaso-molor ; y acabamos de de-
mostrar que estas funciones anormales se enlazan facil-
mente con vicios elementales preexis!cnles, que mpeudm
a componer, digamoslo asi, tiposis bastardas. Reéstanos to-

! davia esplicar la patogenesia de una tercera rama de vas-

culosiz, cuya razon fundamentsl se halla preferentemente
en el principio motor de los vasos, en una especie de espan-
sion & de relajacion periddica de sus estremidades perifé-
ricas. El modo numg:lésicn de eslas hemorvdgias infermi-

lentes corresponde abzolulamente al de las neuroliposis de
L motilidad.

Preciso es distinguirlas de las hemorr
y de las IT:'E dependen de una disolucion
posicion de la sangre.

Presuponen un proceso mas activo, son mas bien analo-
gas 4 las congestiones, infiltraciones, & los éstasis hiper-
troficos 6 flegmasicos; en una palabra, corresponden & las
flogesiz inlermilentes, con la sola diferencia de que la len-
dencia flogistica se convierte en hemorrigias, alimentadas
por sangre dotada de coalidades plisticas (1).

Constiluyen: epistaxis intermilenies (2), neumorragia in-
termitente (3), gasirorragia [4JI-. melena , inlermitente (3),
enterorragia intermitente (6), hematuria intermitente (7),
melrorragia inlermilente (8), dermalorragia inlermiten-

ias escorbidlicas
de ana descom-

i e (D).

e

Hemos visto que las neuroliposis de la motilidad se ma-
nificstan & veces por parilisis intermitentes. Hay neuro-
tiposis de la motilidad vascular, que engendran del mismo
modo verdaderas pardlisis vaso-molrices. Las llamamos in-
termilentes hemo-paraliticas; puesto que no solo sufren las
paredes conductrices de la sangre una suspension momen-
Linea de so actividad, sino que la sangre misma esperimen-
la al propio tiempo, por la falta de trasformacion elemen-
tal en sus estremidades periféricas, una grave alteracion.
Asi es como se originan las intermitentes alzidas (10).

El estadio del frio , en la fichre intermitenle, es en pe-
queiio 6 en parle, lo que la intermitente dlgida es en su
totalidad. Las impresiones de les nervios sensilivos, refle-
jadas sobre los nervios vaso-motores, retardan 6 suspenden
a circalacion periférica de la sangre. Se forman eslanca-
mientos en la circulacion centripeta, que no puede vencer
¢l empuje centrifugo; se acumula la sangre en los vasos
gruesos ¥y en el corazon; encuentra el observador éstasis
centripetos que no se disipan sine cuando eesa el paroxis-
mo. En su consecuzncia aparece la replecion de los cenlros
vasculares v de los vasos centripelos, el eslancamignto

| en los capilares, la lividez ¥ la suspension de la calorifica-

cion, efe.

Semejante estado patoligico de pardlisis vaso-molriz in-
termitente, es la inlermitente diaforelica 4z bzezer de los
griegos, ?rfridmsis febricosa de los latinos, ephidrosis febri-
lis insalubris de los tiempos de Sydenham v de Boerhaave,
febris perniciosadiaphorética de los aulores posieriores (11).

(1)

(3 I'. PoLer, Sauvages, Sallion, Blavel, Glarus, ele.
]

Dunus, Scheok , Behrens, Albrecht, Poccinotlli , Aerel, Bor-

| siers, James , Webster, Bollex, Naamann, Haxthausen, Strunz, Man-

noir, Rosen von Rosenstein, ele, % ;

(3) Sebrader, Siork, 5. 6. Vogal, Mariechean, Paccinotii, Riccar-
di, Faploneili, Kakibrand, Babel, eic.

(4] Mercado, Torti, Orieschi, Scharschmidt, Gaillard , Ball, Auvi-
ty, Puccinotti, Nicuwenhuis, Pleischl, Schuster, Ebers, Pellarin,
Loorgeois, Bonnet de Poltiers, P, Frank.

() Auvity, Pauli, Grallenager. 4o

{6} Torti, Borsieri, Lancisi, Lautter, Alibert, Puccinoiti, Kithi-
brand, elc.

{7) Valearenghi, Wirsebl, Bargmann, Gilbert, Blane, Pereira da
Costa, ele. .

(8) Strack, Piqoe en Avezac en Nebonsan, Ronlier, Arloing,
Gaillard, Schmidr, Sehmidimann, Niewwenhuis, Thierfelder, Bitleler,
Prebal, Brossard, L. Martio, Pauli; ele.

9] Caminsk, Fabr, Hildanos, : ¥

Sennerl, Eltmiiller, Delmont, Sylvius, Torti, J. Jones, Schnei-
der, Burggral, Borsieri, Lautter, Alibert, Bailly, Paccinotii, Stein-
heil, Rigler, Fr. Agostinacchio, ¢le. L

(11} Nicol. Pizo eplidrosiz syneopfica. Le Bod Sylvius: Febris su-

deteria, Torti, Haller, Borsieri, Schuster, Paccinolti, Laignelet.
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Si las palabras de Plinio se aplicasen perfectamente 4
las calenturas intermitentes , coando dice emorbis quoque
iuasdnm leges natura possuil, » seria de presumir que estas

yes se revelasen por cierta regularidad formal esterior, ¥
en efecto, asi sucede. Al exponer la teoria de la intermi-
tencia, como acabamos de ﬁmrlu. hemos dilucidado las
leyes genésicas, el modo regular de desenvolverse las dife-
rentes clases de tiposis, ¥ tambien su involucion ; pero lo-
davia no hemos expuesto la forma del proceso progresivo y
regresivo de las tiposis (1).

ora vamos & efeciuarlo, aunque esta parte corresponde
4 la sintomatologia; pero nos parece casi imposible sepa-
rar eslos rasgos semeiologicos de la teoria de la intermi-
tencia y de ]gas tiposis. N '

No podemos menos de convenir en que los pricticos an-
liguos incurrieron en algunas sulilezas piretologicas,
respecio de las divisiones nosoligicas de las infermilenles;
mas por otro lado, tamgum se puede negar que la natora-
leza procede de un modo harto singular en la produccion
de los diversos matices de las tiposis. Sin embargo, el sis-
tema nosoldgico de esta familia de enfermedades obliga 4
reformar la mayor parte de la antigua terminologia pateld-
gica, por mis que esluviese fundada en la verdad de la
observacion. S

Mos impone esta reforma el mis dmplio conocimiento de
la nosogenesia de las tiposis.

Trataremos , pues, de combinar un esquema nosologico,
ue pueda corresponder bajo el aspecto ?ﬁrnml a toidas las
ases histaricas desde el piretologista de la antigiiedad,

esto es, desde Galeno, hasta nuestros dias; v que por olro
lado pueda servirnos de compiracion cronolégica de las
divisiones antiguas con las modernas.

Dividense, pues, las tiposis, en

I. BSegun sus fipoes:

. ativamente d los accesos:
1. Cuotidianas.
2. Tercianas.
a. Cuartanas.
4. Quintanas, ete,, ele.
b. Relativamenie @ su curso :
1. Regulares 6 tipicas.
2. Irregulares & atipicas , andmalas sobremi-
tentes (2).
I Segun las combinaciones 6 complicaciones:
1. Simples,
2. Complicadas 6 comilate (5).
3. Compuestas, con las variedades:
a. Intermitentes dobles, triples, cuddruples,
b. Intermilentes duplicadas, triplicadas.
118 n su cardeler:
1.* Intermitentes hiperdinimicas, esiénicas, infla-
matorias.
2. Nerviosas, lorpidas , adindmicas, asténicas.
3. (Ghstricas, hiliosas.
4. Renmiticas, artriticas, catarrales , simplemente
dindmicas 0 erélicas. .
IY. Segun su forma propiamente dicha:
1. Intermitentes manifiestas, legitimas.
2. Larvadas 1 ocultas, enmascaradas.
V. Segun su naluraleza v prondstico:
1. Benignas.
R Hali};nn.s O perniciosas.
VI. Segun diferencias accidentales:
a. Relativamente & la estension:

(1) La fiebre frawmdfica infermitente procede de una lesion de
los nervios periféricoss que se refleja en el sistema vaso-moltor. Por
e50 tiene & veces el caricler intermitente la fiebre éctica & lenta, que
acompabia & las snﬁumhnu traumaticas ¥ 4 las complicaciones
tnherenlosas de las heridas i operaciones.

Torti las subdividia en: 1.7, confinnes; ¥ 2.°, zabintrantes. El
ApuTpiraes de los anliguos ¥ la semitertiana de los modernos per-
lenecen 4 ezl calegoria.

Laos patélogos antignos incluveron en esta categoris, la fichre
dlgida, helodes, la sudorifica, lingodes & singulluosa,

1. Esporidicas.

2. Epidémicas,

4. Endémicas.

b. Relativamente i las estaciones:

1. Ouwnales.

2. Primaverales.
¢. Respecto de la duracion:

1. IHecientes.

2, Iuveleradas, cronicas, rebeldes.

d. Por illimo, con relacion al asiento ¥ 4 la reaccion
del organizmo :
1. Piréticas 6 febriles.
_ 2. Apirélicas & afebriles, locales, tipicas (1),

Nueztra Leoria nosogendsica de las tiposis ha simplilica-
do la nosogenesia formal , concibiéndola enteramente bajo
el espirilu de las ciencias médicas modernas; pero como al
traves de los progresos de la patologia actual conservamos
cierla respelo & los anliguos, no queremos romper del todo
con nuestros observadores clisicos. Ademas, para obrar
asi, tenemos el motive de que siguiendo escluzsivamente ¢l
nuevo caming, vendrian & hacerse incomprensibles los es-
crilos de muestros mavores. Por illimo, nos permitimos
aniadic enuna brevisima epicrisis, que las citadas diviziones
han sufrido durante laz fases cronoligicas de las inlermi-
lentes alzunas modificaciones, relalivas al lipo, & la forma
de los paroxismos, 4 los sintomas sobresalientes 6 peligro-
s0s, & la naturaleza ¥ al earacler de los elementos lebriles,
i las complicaciones, & las eansas, 4 la sucesion de los fe-
nomencs v 4 la evolucion gradual de la enfermedad.

Adviérfese en la historia de las intermitentes ¥ en su
division, un nolable cambio en el momenlo en que la escue-
la naturalista ¥ la neuro-fisica, ¥ luego la patologia histo-
logica ¥ la quimica orgdnica, adelantaron progresivamente.

Se anuncio, por decirlo asi, este cambio, por la aplica-
cion que hicicron Sachs ¥ Schupmann de nuevos estudios
neuro-fisiclogicos a las intermilentes, y su primer froto fué
una division nosoldgica de estas enfermedades, que forma
propiamente la transicion de la antizua & la nueva nosolo-
gia sistematica de las lir:lsim

Se eslablecieron dos elases:

L. Eunfermedades periddicamente intermitentes (morbi
infermifentes periodict) con las especies de

1.* Fiebres neuro-nerviozas,

2% Newralgias intermitentes periodicas.

5. Nenrosis intermitenies periddicas (que nozolros
hemos llamado trofosis intermitentes).

II. Fiebres pericdicamente remitentes.

Comparando, pues, nuestro sislema nosoldgico, lal como
le hemos hecho emanar de la nusuf;cncsfa de las intermi-
tentez, con el drden antiguo ¥ el medio 6 de transicion
antes indicado, no se podra titubear un momento en de-
clararse por el nuestro, que estriba silidamente sobre la
base de la teoria racionzl, sobre la esperiencia v la
ohservacion.

Habiendo eziudiado en sus pormenores la eronologia de
[as enfermedades , nos serd licite ahora inferir de ella un
restimen 6 resoliado general.

La duracion de las enfermedades depende, ante todo, de
sns condiciones nosogendsicas @ cuanto mis lentamente se
desarrolla una enfermedad, tanto mas se prolonga su dura-
cion. Esta iltima se halla tambien relacionada con el des-
arrollo de los sistemas 6 de los Grganos, es decir, que
cuanio mas larde en desenvolverse 6 en formarse un drgano
O un sistema, mis dorardn las enfermedades 6 los desir-
denes patoldgicos que sufran uno 4 ofro.

Las enfermedades materiales son por lo comun de mis
larga duracion que las dindmicas, y las de la vejetacion
suclen ser las Tn se prolongan por mis tiempo.

Las enfermedades que se comunican 6 trasmiten por un

(1) Intermitentes de cortod periodos de los franceses (Melier,
Beangrand). Véase J. Fr. Himmelreich: De mordis intermitieniibug
fapieis. Traject, ad Rhenum, 1769, 4.2



contagio fijo, se prolongan més que las que nacen por con-
tagin miasmatico impalpable.

La duracion de estas dos clases de enfermedades por in-
feccion estd en razon inversa de la intension del caricter
conlagiozo: el conlagio mis inlenso produce las enfermeda-
des mis corlas.

El curso v la persistencia de los Emlductns patolbgicos
guardan Fmpurn:‘iun con la dignidad ¥ 'a importancia, ¥ aun
necesidad imprescindible, de un sistema, de un érgano 6 de
una parta en la economia animal.

Varia mucho la existencia cronométrica de las enferme-
dades. Algunas se miden solo por minutos 6 por horas, como
las apoplegias, las fichres efemeras ; otras exijen muchos
dias, como las inflamaciones y las fiebres, cuyo curso se
adapta & un ciclo hemiseptenario, septenario, bi, trisepte-
nario, ete.

A esla calegoria perlenecen las eropeiones culineas,
aguias v febriles hasta el periodo de descamacion, el cual
s¢ emancipa del drden cronomeélrice.

Las enlermedades crénicas empiezan por duraciones
mensuales ¥ se prolongan 4 veces 4 un espacio anual ¥
hasta decenal.

Las composiciones, complicaciones y combinaciones de
las enfermedades, prolongan ordinariamente laz afecciones
patoligicas, asi como sn lerminacion en salud relativa é
1mpcrf’5cm. i en otras enfermedades secundarias 6 postumas.

Algunos innovadores modernos atribuyen poco 6 ningun
valor & la cronometria de las enfermedades ; pero creemos

ue esto equivale & negar 6 poner en duda una de las reglas

¢ la naturaleza v de la vida.

Yerdad es que al hablar de reglas no dejamos de confesar
que hay escepciones, como los lipos irregular ¥ errdlico,
anticipado y relardado.

lv.—ﬁpl.(ri.a de las enfermedades,

El espacio de la enfermedad puede referirze 4 wno é
& muchos individuos.

La enfermedad individeal ¢ personal puede ocopar en
un organismo individoal mayoer & menor estension, ¥ asi
es como vemos nacer enfermedades locales, [dpicas, y en-
fermedades universales, va agudas (fiebres), va crinicas
{enfermedades d in!‘t’sfca‘x{.

Alzunos palélogos modernos han querido referir ¢l ori-
gen de todas las enfermedades & un punto de la economia;
pera muchos ledricos ¥ pricticos han protestado conira
esta opinion. Lo cierlo es que no han sueumbido en este
conflicto el proceso prolopatico y deuteropitico, la leoria
de las afecciones idiopaticas, primarias, y de las sintomi-
licas & secundarias. ;

Las enfermedades individvales son fijas o vages; 4 veces
som errdticas, retrigradas , repercutidas , fugaces, serpi-
ginosas,

En el grado v el modo de espansion de las enfermedades
individuales inlluyen las cualidades genéricas y especificas
del mal, Jas parficularidades del individuo Hm contactos
esteriores ¥ las causas macrocdsmicas y microcdsmicas.

La simple enfermedad individual es sindnima de enfer-
medad esporddica.

La enfermedad , como totalidad v en sus relaciones con
el género humano, ete., puede ser pandémica (morbus

nilemicns, enfermedades populares), que reina en todos
o habitantes de un pais. Las enfermedades pandémicas se
dividen en:

1. Enfermedades endémicas (1) (Morbi endemici), que
dependen de razones locales, ya sidéricas, ya atmosfericas,
alimenticias 6 geognosticas. Puede cilarse el erelinismo
como un notable ejemplo de esta especie.

1I. Epfdlfm!'ms (1) wovael cmupdsone (Morbi gpjdgmiﬂ'l)l,
enfermedades que por comunidad de razones morbificas
acometen simultaneamente 4 cierto nimero de individuos.

El principio endémico no escluye en manera alguna el
epidémico; antes al contrarie, la epidemia suele ser do-
minada por la endemia.

Cvando ¢l cambio, 6 més bien alternativa, de las enfer-
medades que se presentan v de sus caractéres se repiten
regularmente con una misma sucesion, se designa esla cir-
cunstancia con la frase « génio epidémico aonal de las
enfermedades. »

Como en el fondo, en nuestros climas templados, solo
lenemos dos grandes estaciones, eslo es, el verano y el
invierno, con los dos transitos de una 4 otra, caracterizase
una de ellas preferentemente por la frecoencia de enfer-
medades del sistema quilopoyético, v la otra por enferme-
dades del sistema neumdlico 6 respiratorio; mientras que
la primavera v ¢l olofio, como estaciones intermedias, com-
binan sus productos patoligicos por las polaridades de los
sislemas nervioso y vascular, por el antagonismo de los
sislemas dermiticos, eslerno é inlerno.

El sistema guilopoyético predomina en verano, el respi-
raiorio en invierno, el cutineo en primavera, y el dermi-
Lico mlerno, O mucoso, en olono.

En cuanto el génio epidémico se emancipa de las alter-
nativas de las eslaciones, dejando predominar un sistema,
se fijn el cardeter epidémico estacional.

nédense ohservar cuatro caracléres epidémicos, &
saber: vascular, nervioso, gdstrico y cubdneo 6 dermdlico.

El cardcter epidémico gastrico se modifica segen las
condiciones etiologicas que se le agregan, dividiéndose en:

a. Cardcter epidémico mucoso ; b, calarral; e. gasiro-
biliozo.

El caricter epidémico dermiltico se modilica ea

a. erisipelatoso; b. rewmidtico. ol

El caracter epidémico vascular se pronuncia ordinaria-
mente por la produccion de enfermedades flegmisicas de
naturaleza hiperdinimica, hiperesténica; al paso que el ca-
ricler epidémico mucoso favorece una nosogenesia lorpida.

Todas estas diferencias de caracter epidémico varian
tambien en su persistencia: pueden pasar de una & otra ¥
combinarse entre si. :

Escusado es decir que durard mas tiempo el caricter
epidémico que solo sea una continuacion del génio epidé-
mico anual.

Condeese la terminacion de un cardcler epidémico en el
diferente modo patoligico de las enfermedades que antes
habian dominado.

Todavia desconocemos la razon pesitiva del cardeler
epidémico, aungue la admitimos por la razon lbgica de
sefialar canzas distintas & efeclos morhosos diversos, Lo
mis probable es que se deba & una revolucion notable de
la atmésfera.

Cuando una enfermedad epidémica llega al grado de
epidémico - contagiosa , & cuando las enfermedades que
ocurren ofrecen, bajo la influencia de los agrentes ¥ Causas
nosogenésicas v de las revoluciones almosléricas, un ca-
racler que no corresponde & las eslaciones y que provoca
un génio distinto, al parecer; en tales casos, decimos, se
da 4 este episodie ¢l pombre de génio inlercurrente.

Este caracler episodico de las enfermedades reinantes
contimia, sin embargo, sujeto al cardcter 6 génio epi-
démico.

Cada epidemia recorre en su totalidad los mismos esta-
dios que una simple enfermedad individual , a saber: el de
aumento, el de estedo v el de declinacion, Tambien ¢z sus-
ceplible de recaidas, sobre todo cuandd depende de in-
fluencias atmosféricas. :

Las epidemias se estinguen de cuatro diferentes modos,
& por euatro dislinlas razones.

(1) Galeno las define asi: =t 9t Toi; oTedropa Drgp quyyrvilg
al&?\'u:ﬂ?}lf trawTEe. ™

(1) Hé aqui como las define Galeno ; &l pfy xemd Foiyrcduos,
Tuvk ywpay dexSxlvouawy,




1. Cunando han recorrido su ciclo epidémico, lo que se
verifica de dos maneras: a, 6 la enfermedad epidémica no
era conlagiosa , v entonces concluye insensiblemente, per-
diendo su facullad morbifica, o b, la enfermedad se ha
elevado al grado de epidémico-contagiosa, en cuyo caso se
refunde enﬁa misma enfermedad, cuyo cardcler conlagioso
ha liegado & adquirir. Niped, _

2.°" Porque no encuentra ya individuos que reciban la
influencia epidémica. " _

5.° Porque varia el estado atmosférico que ha sosteni-
do la epidemia. Aty :

4.°  Por empezar otra epidemia incompatible con la
reinante. : B _

La geografia nosologica es la que principalmente nos da
4 conocer las particularidades esporidicas y endémicas de
las enfermedades en sos relaciones con el organismo ler-
restre ; al paso que para el conocimiento de las epidemias,
necesitamos familiarizarnos con la geografia nosologica y
con la historia de la medicina, esto es, con la epidemiolo-
gia historica. j

La patologia general saca por comparacion ¥ por analo-
gia comparaliva, grsnnde.f, ventajas de la geogralia nosolo-

ica, estudiando las modificaciones particulares de las en-
ﬁrmedades del hemisferio septentrional f' meridional, y
luego las del oceidental y oriental , y deslindando las en-
fermedades de las diferentes zonas v de las razas humanas.
La nosologia geogrilica nos da tambien & conocer el clima
fisico y las eualidades hidrogrdficas de los paises ; circuns-
tancias ambas que influven muy poderosamente sobre la
nosogenesia en general , y particularmente sobre las epi-
demias y las endemias. Por ultimo, la nosologia geogralica
ha venido 4 hacerse una rama anxiliar de la patologia ge-
neral bajo otro punto de vista, & saber: por el curso de las
enfermedades en nuestro globo. Solo citaremos como
ejemplos el colera asiatico, la fiebre amarilla, la lepra,

la He?“' ele. . :

n el presente siglo han combinado los ingleses y los
franceses la nosologia geografica con la geuﬁugnar para
fundar una teoria del antagonismo y de la esclusion de
ciertas enfermedades endémicas, ¥ por ejemplo, las fiebres
intermilentes y la tuberenlosis. AT

La observacion y la esperiencia no han justificado esta
esclusion, ni algunas otras, como la del tifus. .

La pretendida inmunidad de la tuberculosis por medio
del paludismo es muy relativa, y se funda, 4 nuestro modo
de ver, en el hecho de que la crasis tuherculosa se combi-
na con menos frecuencia y facilidad con la crasis, 6 mis
bien, la discrasis esplénica, sin que, & pesar de todo, se
escluyan una i ofra. .

En Alemania se ha dado gran valor & la geologia en
la nosogenesia endémica, ¥ se la ha comparado con las
condiciones meleoroldgicas, climatologicas, lisicas, ¥ es-

ialmente eléctricas. En lalia ofrece la nosognosia en-

émica un fértil campo para estudiar las condiciones lo-
cales, relativamente i la nosogenesia de las enfermedades
pantanosas, volcanicas, litorales y arrozicolas, y de su
estension geografica. Parece que en la Peninsula ibérica
ha tardado mas la geologia en llamar la alencion de los
patélogos (1). !

Acabaremos el capitulo sobre el espacio de las enfer-
medades, diciendo: que el incaleulable nimero de topo-
grafias médicas son olros tantos documentos literarios,
que acreditan la influencia del espacio topico sobre la
patogenia (2). A : 1

Hemos demostrado que el dogmatismo sistemitico de ia
patologia zeneral y sus principios se fundan en la paloge-
mia; ¥y como no pueden nacer enfermedades sin causa,
viene 4 ser la etiologia uno de los fundamentos de la pato-
logia general.

(1) V. Esfudios geoligicos, por D. Anastasio Garela Lopez, en
oria.
(2} V. la Etislogia.

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES.

Todo estado patolézico se desarrolla primitivamente por
alteracion anormal de los elementos primordiales de nn
tejido, de un drganoe & de un sistema, provocada por una
combinacion de disposicion v de causas eficientes, Esla
causa proxima es la que produce una série de procedi-
mientos anormales, que llamamos caricler patolozico, na-
turaleza de la enfermedad.

La complexidad etiolégica es la que imprime su carfc-
ter a la enfermedad, v ya desde esle punto de vista gene-
ral, podemos reconocer la importancia , v ann diremos |a
indizpensable necesidad, del estudio etiologico.

Por la combinacion etiologica constituven los elementos
de un procedimientio patoldgico cierta unidad dentro de la
enfermedad misma. Analizando atentamente las condicio-
nes dinamico-organicas de las funcionez, y ademds las
cantidades ¥ cualidades materiales de las acciones mor-
fologicas v organo-quimicas de un orzanismo enfermo,
nunca g¢ podra negar la illima razon de un conjunto pa-
tologico , esto es, la causa de las enfermedades.

No es menos imposible desconocer que hay dos grandes
elementos, en los cuales obran, por relacion inmediata o
mediata del sistema nervioso, las influencias etioligicas,

Tales son precisamente el citado sistema nerviose, que
recibe, conduce ¥ propaga las impresiones morhificas, y
la sangre, que sirve para la formacion de las células; en
una palabra , los elementos activos en el proceso de la fie-
moplasia v del morfismo organico 6 hisloldgico.

il conocimiento de la conexion que existe entre la
inervacion animal, la hemoplasia ¥ el morfismo organicn,
es |a hase general para concehir la inmensa ventaja de la
etiologia en la nosogenesia v en la nosognosia.

Esta induceion nos manifiesta al propio tiempo hasta
qné punto s¢ halla relacionada la etiologia con la histolo-
gia ¥ la microscipia modernas, respecto de las causas
préximas de las enfermedades. -

A nuestro entender, es la etiologia esclusivamente la
fque nos di & conocer & fondo las enfermedades especiti-
cas. Ya los médicos antiguos habian reconocido la influen-
cia nozogenézica de las causas especificas en sus cualita-
tes morborum occulle.

Estas cansas c&pm[ﬁms consislen en agentes morhificos,

ue tienen cierta independencia, y cuyo efecto es un pro-
Euclu patologico especilico.

Las séries de eclas causas especilicas son :

1.* Las discrasias, caquexias, cacoquimias de la ter-
minologia nosoldgica antigua; las disquimosis, distrofo-
sis, cacotrofosis, las heteroplasias y neoplasias de la mo-
derna ; por ejemplo , la sifilis, las sifilides y sifiloides, las
afecciones eserofulosas, gotosas, ete.; las hidrosis, clorosis,
cloro anemias , etc.

2.* Las enfermedades virulenfas, como la viruela, la
escarlatina ¥ el sarampion.

3.* Las ponzonias animales, |a de la ribia, envenena-
miento por animales ponzonoesos en general.

4.* Los midsmas, y principalmente la malaria v el
paludismo. :

La etiologia estiende sus ventajas en muchas direceio-
nes: en la de las enfermedades individuales, epidémicas,
endémicas y pandémicas. No solo facilita el conocimiento
del cardcter v la naturaleza de tales enfermedades, sino
que se hace indispensable para la clinica privada y publi-
ca, v para la higiene de los pueblos.

La etiologia contribuye necesariamente al diagndstico;
porque sabemdcs que el enfermo empieza por sehialar la
causa de su enfermedad 6 de su indisposicion, ¥ el médico
investiza con cuidado en su examen la relacion entre la
causa y el efeclo que se le presenta.

La continuacion 6 la cesacion, asi como la intensidad
de las influencias ocasionales, nos permilen apreciar el
curso, la duracion ¥ la gravedad de la enfermedad.

La etiologia de viertas enfermedades es un objeto im-
portante de Ia higiene miblica. ;Y por qué? No es sin duda
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or ofro molivo que por s0s perniciosas eonsecuencias, en
a produccion y pmpﬂfaﬂiﬂu de las enfermedades popala-
res. Tambien nos da & conocer las circunslancias propias
de las enfermedades de los artesanos, de los oficios y de
las profesiones. Sin conocerlas no hay medio de correjir-
las, ¥ la eticlogia es precisamente la que nos proporciona
esle conocimiento. -

Los mejores practicos de todos los paises y de todas las
paciones estan acordes en que se neeesila individualizar
las enfermedades. Pero, jedmo individoalizarlas, sin tener
en cuenta sus causas preducloras?

Por iltimo , la profilaxis, la terapéutica y la higiene pai-
blica, deben al estudio de las causas loda su imporiancia.

La higiene se ocupa conlinuamente en invesligar y pro-
fundizar las causas de las enfermedades populares , cuyo
conocimicnlo conduce 4 la patognosia de sus efecloz, esto
es, 4 las enfermedades mismas.

El orzanismo humano debe vivir en relacion con el
macrocosmo , bajo el aspeclo de la respiracion, de la nu-
tricion, de la luz y de la temperatura. Hallindose, pues,
el organismo humano en una dependencia planclaria o
sidérica, atmosférica, elimatérica . terrestre (zea valednica
6 sea neplinica, ele.), se encuentra espuesto 4 ciertas in-
fluencias, que, coxndo se hacen anormales relativa o abso-
lutamenle, se convierlen en razones morhificas.

Estas diferentes causas afeclan de distintos modos los
drzanos particulares, sezun la disposicion que tiencn eslos
& recibir sus impresiones, le que se designa comunmente
con el nombre de receptividead.

El organismo propende continuamente i reproducirse ¥
conservarsé por una conlinua trasformacion orginica, y
encuenira en su dependencia del macrocosme conflictos
suscitados por muchas anomalias nocivas, contra las cua-
les procura defenderse.

‘II;I es el origen etioldgico de las enfermedades indivi-
duales.

May influencigs morbificas que afectan & un tiempo i
mayor & menor niimero de individuos, 6 en otros términos,

¢ producen, por su igualdad etiolézica, una misma en-
ermedad en masa, esio es, en cierla eslension numérica;

en una palabra, que forman una epidemia.

Por iiltimo, las influencias etiologicas pueden fijarse en
cierta localidad geogrifica 6 topografica sin traspasar sus
confines. En esie caso, solo influyen las causas morhificas
en individuos que habitan bajo el dominio de les agenles
nosogenésicos, ¥ se eslablece una enfermedad endémica.

En la relacion sugeliva de los organismos con ¢l inter-
medio objetivo esterior, se funda lo que llamamoes consti-
tuciones estacionaria ¥ anual. Esla illima comprende los
lﬁnémnnuig las enfermedades que se repilen durante el
ciclo o las fases del afio comun. Mircanse principalmente
con mucha claridad en las calenturas de primavera v de
olofio, ¥ se caracterizan tambien por la aparicion de fiehres
y afecciones catarrales 6 reumdtico-catarrales, y de fleg-
masias serosas al llegar el invierno, ¥ mis adelante por las
flegmasias de esia illima estacion, v ias gastrosis 6 colosis
del verano.

La constitucion estacional ofrece la particularidad de
comunicar & todas las enfermedades intercurrentes cierto
caracler de i gigald:ld.

Hay entre las causas morbificas y los sistemas o los dr-
anos cierla correspondencia § afinidad , 6 en otras pala—
raz , se observan conjunlos de cauzas que producen

siempre una enfermedad y né olras. De aqui procede la
conexion entre 3 etiologia v el diagndatico.

La {:tmlnfla general divide las cansas morbilicas en dos
secciones: 1.%, principios causales que proceden de la per-
sona 6 del sugeto de la enfermedad; 2.°, causas nosogend-
sicas objetivas.

A la primera seccioa, 4 las causas individuales, deben
agregarse lambien las que proceden del individuo , cuando
ésle obra como enemizo conlra si propio, esto es, por
abusos que no estin incluidos en la disposicion individual.

Yemos que cada enformedad nace, es y desaparece,

El nacimiento de las enfermedades depende de las causas
mu;:;iﬁcas, y la etiologia especial nos enselia como se
verilica.

ETIOLOGIA ESPECIAL.

_La teoria de la etiologia especial empieza por la exposi-
cion de las causas que, segun la observacion v la
riencia, hacen enfermar. Concluye en cuanto ha depositado
eus cfeclos en el organismo, en cuanto imprime en ¢l su
huclla. Donde concluye la etiologia, empieza la nosogene-
sia; ambas se borran, digimoslo asi, miamente, v de
sn combinacion resulta una etiologia nosogencsica {irj ¥
una nosogenesia elioldgica. .

La etiologia se subdivide en dos ramas: 1.%, disposicio-
nes morbilicas; 2.%, eausas ocasionales.

I. — Causas ;rcdinpam“;,

- [:"':ﬁ causas predisponentes son: 1.°, genéricas; 2.°, in-
ividuales.

1.*—Causas predisponentes genéricas.

a. Caugas predisponentes de las razas (2). Tienen las
razas wna disposicion tan marcada & ciertas enfermedades,
que muchas de ¢stas son enleramente exdlicas para nos-
otros, como cierlas plantas en ¢l reino vejetal. La historia
de la medicina v la geogralia nosoldgica nos proporcionan
bastantes ejemplos de csta especie, empezando por la
lepra de los drabes (3), que eruzando las razas ha sofrido
algunas modificaciones, como el yaws, lepra fungifera;

1an , d|1ruh:1l.llemenla idéntica al safalh y dahesah; la
epra de Noruega, los sibbens, sirvans, morula de los
escoceses ¥ los irlandeses, que se parece mucho al rade-
sipe spedalskhed de los suecos, 6 la lepra boreal; la sarna
de los brasilefios, de la que Sigaud observé muchas espe-
cies, desiznandolas con los nombres de lichen (ropicus,
es decir, sarna minda, humida, purulenta, cachéctica;
despues los Im'mrs de loz negros v de los blancos en la Ar-

eha v en el Brasil, lamados bubas; ¥ por idltimo, el grano
ie Alepo, la patursa o scabies indica, importada de las In-
dias occidentales por los espaiioles; caracha de los peru-
vianos, la cual deja hoellas indelebles: el mal de la rosa
de Ashirias ; ln‘fn!lagra de los milaneses , ele,

A las enfermedades referidas podemos agregar la plica
de los Eulncas: el rpin!u de los mejicanos; la bergehakie
de la Baja Hungria; el tschimir 6 csdmdr de los hin-

ros (4); el bicho de los peruvianos, 6 el mal del valle de
&Jilﬂ (Bitios de kis de los africanos) (5); el morbuz varenus
(Yahren) de los vestfalianos; la beriberia de loz habilan-
tes de la isla de Ceilan y de las costas de Malabar; la
grgffa [Dengue, dandy), de los naturales de las islas vie-
genes, de las Antillas, ele.; la morfea de los brasilenos (6).

Tales enfermedades de las razas, ne solo se presentan
como populares, sino que s¢ caracterizan 4 veces por cierla
didtesis, como la constitucion cazeosa de los suizos , mor-
bus orizeus de los arrozicolas,

HMasta sucede que algunas razas padecen enfermedades
erid{;micas de que otras acaso no son susceplibles , como
el fainting-feber, ta-i-glasch de los persas en 1842,

La analogia comparativa de las nociones etiologicas que
resultan de las localidades objetivas de un pais v de las

(1) ‘.F:mhie'n se la confunde como sindnima con la patogenia
general, g :
(3} Es precizo distinguir eotre enfermedades de las razas v en-
fermedades nacionales,
3) Lalepra de los jodins es enfermedad hiblica.
4) Tobias Gober , 1
4] Gangrena en el ano.
6y Formanse tambien enfermedades combinadas en algunas
razas, como la Marschkrankheit de los natarales de 13s costas sep=
tentrionales, que ¢ ana complicacisn de sifilis con la sarna & con
el renmatismo. Es de advertir, que estas enfermedades consisten
en una coalicion Jde disposiciones nacionales ¥ de cangas morbificas,
quoe dependen de razones lopogrificas § geogrilicas.

Laclip




individualidades sugetivas de una nacion, ha producido
una nueva rama de la patologia, cual es la patonocia
Erxica (1). b :

Estamos convencidos de que la teoria de las enfermeda-
des nacionales ha de reportar adn no pocas venlajas para

la patologia. i Ry

E ha servido de mucho la patologia étnica, no solo
bajo el aspecto de la nosognosia endémica, sino mis aun
relativamente & los procedimientos vejetativos de los or-
ganos de trasformacion orginica 6 elemental y de la nu-
tricion, corao tambien de las actividades parenquimato-
sas. Respecto de la nosognosia endémica, un solo ejemplo
pmt:.rtlf: que decimoz. Creiase que la diabetes era com-

tamente independiente de la localidad, y la geografia
médica demuestra que es eadémica en Tanquebar ¥ en la
isla de Ceilan. En cuanto al segundo punte, eslo ez, los
procedimientos vejetalivos, la patologia general 6 éinica
nos ha dado & conocer el predominio de los drganos de la
respiracion en los habitantes de los climas frios, y del sis-
tema hepitico en los naturales de los climas calientes.
Ademéis contribuye siempre & ilustrarnos, por la observa-
cion de las individualidades nacionales, sobre las influen-
cias que ejercen en su vejelacion animal, el zuelo, la

era, en una palabra, el clima influido por las con-
diciones sidéricas ¥ geologicas, grados de lengitud ¥ lati-
tud, elevacion, condiciones hidrograficas, atmosféricas, ete.

Por este camino aprendemos & conocer todos los mati-
ces patologicos que sufre el organismo animal bajo la
dependencia macrocésmica. s

Eﬁr tltimo, la patologia étnica nos familiariza con las

isposiciones nacionales (2) y con la predisposicion de

ﬁzﬂmﬂim. la cual guarda cierla analogia con la anterior.

ISPOSICION DE LS FamiLias.  Esta rama de la etio-

logia especial comprende principalmente dos érdenes de

causas que predisponen 4 estas enfermedades. Tales son la
herencia y los matrimonios enlre eonsanguineos,

A. La herencia. — Muchas enfermedades hereditarias
son afecciones dialésicas, Algunos histologos v organoqui-
miatras modernos (5) se han opuesto tenazmente 4 la admi-
sion de fas didlesis, sindoimas de enfermedades discrasi-
cas. No participamos de su modo de pensar, ¥ senlimos no
poder dar en este momento las razones de nuesira opinion.

Es un hecho observado, reconocido ¥ comprobado por
multited de clinicos, que las constituciones fisicas de los
hijos se parecen & menudo & las de los padres, tanto como
Jos rasgos de la fisonomia. Estas constiluciones fisicas son
ya por si mismas estados patologicos, 6 contienen implici-
tamente disposiciones & ciertas enfermedades. ;

Consislen en un conjunto positivo de condiciones orga-
micas individuales, que disponen al sogeto 4 la recepeion
de cierlas influencias morbificas ¥ & sus consecuencias,
Son en pequefio Jas disposiciones dialésicas, lo que en
grande las enfermedades de las razas.

No solo figuran las didtesis hereditarias como elementos
eliologicoz, sino que la observacion clinica comprueba dia-
riamente, que ciertas mezelas de sangre, cierlas crasis é
discrasias manifiestan una disposicion constanie 4 locali-
zarse en delerminado sistema 0 drgano, ¥ 4 fijarse en el
tejido parenquimatoso. L

Son, pues , enfermedades hereditarias las que se tras-

11 ¥. Engewo de palolegic &nfea, de la influencia de la rasae
L J'];!Iu frzcﬂﬁai mprnrm y la grovedad de laz enfermedades.
Annales d'higiéne, L. XV, 1861, y L XVII, pig. G}, 1862, Felix
Jaquot: Stolistique, gﬂgrﬁphif et poifislogie comparative des diver-
sk reglons ef rdces humaines. Gas, de Paris, 21, 35, 1857, Hisloire
nérale des rdees humaines, on philosophie ethnogrofigue, por
. de Solles. Paris, 1849, 120
(3 Debe separarie de las enl’ermedgdes de Iasl razas las conse-
cuoencias de las enfermedades producidas por cierlos abuosos que
reiman en muchas paciones, como , por ejemple, la costumbre de
fomar &pio entre los Lurcos ¥ los chines, que ocasiona debilidad de
la memoria, vértigos, temblor, idiotismo ¢ estuplder; como tambien
el abuso del hackisch entre los musulmanes de Argel ¥ de las In-
diaz, gue es causs de mania, ”
i} El difunto profesor Lebmann, de Jena, las consideralia como
wia Fbala de la medicina.

miten de padres & hijos por la generacion y con iguales
cualidades morbificas; de manera que se desarrollan y fijan
en loz hijos bajo la misma forma que en los padres.

Existen enfermedades heredilarias materiales 6 vejeta-
tivas, como la sifilis, la escrofulosis, la tuberculosis v la
tisis pulmonal, la litiasis, la gota, ele.; ¥ nedrosis heredi-
larias, como la epilepsia, la corea, ele. ?1}.

La herencia de las enfermedades (2), ya sean de la
clase de las vasculosis 6 de las nenrosis, se esplica por la
igualdad de las leves bidticas de los pudres productores,
trasmilidas al producto hijo.

B. Eunfermedades por malrimonios enlre consangquineos.

La multiplicacion genérica es una ley de la naturaleza,
La tendencia productriz y formatriz se halla siempre en
ejercicio ; la naturaleza esla continuamente produciendo y
multiplicando.

El matrimonio propagador enlre proximos parientes y
entre consangnineos repugoa & la naturaleza, signiéndose
de tales alianzas amenorreas, dismenorreas, abortos y
concepeiones de idiotas vy de sordo-mudes. Las asiduas
invesligaciones de la escuela francesa han demostrado
esperimentalmente esta triste verdad.

s preciso distinguir cuidadosamente las enfermedades
heredilarias de las congenilas.

b.  La individualidad sugetiva se halla en relacion con
el tiempo y con el espacio , en cuya virlud presenta olras
dos predisposiciones genéricas , 4 saber: la de la depen-
dencia del tiempo v la del espacio.

Ya hemos considerado la cronometria de las enfermeda-
des en sus relaciones con el organismo v el espacio, entre
cuyos confines aparecen los estados morbosos: ahora se
trata de la operacion inversa, de considerar el organismo
en su dependencia del espacio , & fin de asignar su incli-
nacion 4 ceder & las influencias locales y topogrificas (3)
de las montaiias, de los hosques, de los valles , de los
pantanos, etc. [4).

La otra predisposicion del orgamismo, que le hace su-
cumbir & las agresiones de las constiluciones estacional,
anual, endémica v epidémica, se aprecia segun el tiempo
y sus eleclos.

2.*—(Causas predisponcnies individuales.

Se lundan , caraclerizan y prenuncian:

A. Por la constitucion fistea que en muchos indivi-
duos ofrece huellas orginicas maniliestas, & las que se ha
dado el nombre de hidbite (por ejemplo, apoplético, tisico).

Laz constiluciones (3) varian mucho: sus caractéres mas
generales son las constituciones fueries y deébiles. Segun
su calidad, se subdividen en constituciones vasculares, que
disponen i las exfermedades de la sangre , agudas 6 cro-
tiicas, locales ¥ localizadas 6 generales {disgummsis . diz-
crasiag); v constiluciones nerviosas, que disponen i las
enfermedades nerviozas.

Las constituciones vasculares se mmltiplican como las
ramas del sistema vascular, componiéndose de constitucio-
nes arferiales , propicias & las inflamaciones, & los proce-
dimientos lpntul-irficus librinosos, cropales, hiperémicos é
hiperplisticos ; de conslituciones venosas, que disponen &
los éslasis venosos , & los procedimientos hipnéticos, & las
hemorroides, congestiones pasivas, i la gola, i las hemorra-
gias, a las apoplegias, etc.; y de conslituciones linfiticas,
que conducen a las enfermedades linfiticas ¥ glanduolares.

Las constituciones nerviosas predisponen i las neural-
gias, neurodinias de todas especies, & los espasmos y

(1} Tambien hemos ohservado una herencis apoplética v de fas
enfermedades del corazon.

(2) Y. Rougemont , Ser lez maladies par kritage, traducido al
aleman por Wegeler, 1704,

(3) Por ejemplo, las bill-fevers de las Indiss Orientales; la puna,
enfermedad de las alluras, Berg-Hohen-Steigekrankeit, deserita por
T. Meyer-Abrens,

{gj Las enfermedades del paludizmo.

(3) Schalfer, Schea, ete.



parilisis de la locomocion, esto es, & los calambres, con-
vulsiones, afecciones mewroparaliticas; v en fin, & las
anomalias de los nervios vasomolores, a las neuroliposis.

5. Por las disposiciones simétricas.—El lado derecho es
por lo comun mas fuerte, algo mis desarrollado, y siem
el que primero ¥ mis & menudo entra en accion (1). Por
consigniente se halla mas espuesto & las ofensas, 4 las
causas morhificas ; v las alecciones de esle lado son mas
frecuentes y mis fuerles.

Al lado de esa simelria lateral , acredila izualmente la
patologia general otra simetria de las mitades superior é
wnferios del cuerpo, ¥ de la anterior con la poslerior.

Respecto de las simetrias lateral, inferior y superior, se
sefialan principalmente por el consensus v la simpatia pa-
tologicos, al paso que la mitad anterior esti mis dispuesta
4 las enfermedades por el predominio analdmico v hisiolo-
gico de sus parles. _

¢. Los temperamendos (2] hacen un importante papel
en la predisposicion de ciertas enfermedades. El tempera-
mento sanguineo dispone preferentemente 4 las enferme-
dades vascolares de caracléres esténico ¢ hiperesténico 6
hiperdiniamico; en una palabra, & las Hogosis.

El temperamento colérico . & las afecciones hepiticas
agudas o cronicas, & las colosis v 4 las vasculosis del
dominio de la vena porta.

El temperamento melancilico inclina & las afecciones
atrabiliarias de los priclices antiguos, & las alecciones del
aparalo biliario, & las anomalias de las secreciones y es-
creciones de la bilis, & los calculos biliarios, 4 las psicosis
melancolicas , elc.

El lcmlmramcmn flemitico predispone i todos los esta-

dos patologicos, que los antignos llamaban enfermedades
7 J:h:gmﬂtr: adusio, enfermedades fematicas, piluilosas,

linfaticas v glandulares de otros practices posleriores; &
las dizcrasias linfaticas, 4 las alhuminosis, o Igemias, ane-
mias, cloroanemias, hidroemias de los modernos.

p. Sexo.—La mujer se halla sin duda alguna mis
espuesta & enfermedades que el hombre, porque perlenece
al sexo débil; es decir, su organizacion fisica, la estructu-
ra de sus orzanos ¥ sus funciones son mds débiles ¥ hasla
menos enérgicos. Las esferas sensible y plistica de la
mujer son mas impresionables. Por olra parte depende
mas de las lunciones sexuales, cuvas enfermedades predo-
minan en ella; su fuerza moral ¥ la energia de su activi-
dad son inferiores & las del hombre; y, por dllimo, su
sensibilidad v plasticidad la disponen igualmente 4 las
neurosis y a las vasculosis.

Las en}ﬂrluudadcs 4 que estin dispuesios ambos sexos
se caracterizan por algunos principios fundamentales y
predominantes, como la cohesion, la rigidez, la oxidacion
¥ la calcinacion en el hombre , que le sujelan & la gola, &
[a litiasis y & las anquilosis. Sus cualidades fsicas y su
destino, tanto social como profesional , le esponen a las
enfermedades de la mitad superior del cuerpo, del cere-
biro, de las vias respiratorias, 4 las anomalias arieriales,
i las congestiones, hemorrigias, inllamaciones, liebres
sinocas, JEsﬁ-r:lcncs de las secreciones , enfermedades del
sistemia uropoyélico (diabeles , disurias, estrangurias , re-
tenciones de orina, uremia, ete.), ¥ del génito-urinario,
como las enfermedades de los testiculos, de la prostata, ete.

Las cualidades fisicas de la mujer corresponden mis
bien & la esfera sensible. Obsérvase en ella cierta exube-
rancia humoral, con alenuacion ¥ reblandecimiento ; ha-
llaze espuesia 4 las blenorrigias, & las hidrosis, 4 las
melanias, a las anomalias de la asimilacion , por ejemplo,
& la pelidepsia, 4 los sendo-neoplasmas , v & las enferme=
dades vejetativas de las cavidades abdominal y pelviana,
v muy principalmente  las afeccienes de las parles geni-
tales esternas ¢ internas. El bello sexo padece més & me-

(1} Loz zurdas son 1a esespeion contraria.
4] h:l:ll:l|_. 1760, —=Niederhiuber, 1708, F. H. Whades, [Mse, de
femperamentis gue lectalione commbnicals habenfur, 1786,

nudo las enfermedades de los sistemas venoso ¥ linfitico,
las neurosis y las anomalias psiquicas. k

La mujer personilica la productividad v representa la
propagacion del género, coalidades suficientes para en-
tregarla 4 las enfermedades de la menstroacion , de la

refiez , & las fiebres puerperales y a los desordenes de la
actancia.

Las enfermedades de las mujeres son tan frecuentes y
han adquirido tal estension patologica, que han obligado
i formar con ellas una ezpmiafﬁaﬂ paloldgica v lera-
péutica (1).

E. Los ciclos o las épocas de desarrollo y de involucion
[Tsica del organismo humano (2).—5Se comprenden eomun-
menle estas fases de la evolucion v de la involucion del
cuerpo hamano bajo el nombre de grados de la edad, cada
uno de los cuales tiene sus predisposiciones particulares i
enlermar.,

1.° La edad felal.—Hasta Federico Holfmann (5) no
a¢ habia fijado la atencion cn las enfermedades de la edad
fetal, ni por consiguiente en las disposiciones de esie or-
ganismo intraulering.

La permanencia del fruto en el seno de la madre le
dispone & impresiones procedentes de esla illima.

mpecemos por las mas pequenas: todos los ginecdlogos
han observado y comprobado hasta qué punto se NﬂeL.:n
en la eriatura los escesos higiénicos de una mujer emba-
razada, por ejemplo, los corsés muy apretados, los abusos
erilicos durantc la menstruacion, el haile, etz. El lelo
debe participar con su madre, que es para él una especie
de macrocosmo , de casi todas las influencias nocivas que
esla nltima recibe , las cuales pueden ser materiales , di-
nimicas & psiquicas.

En cnanto & las materiales, no cabe duda en que la
madre trasmite & su hijo muchas enfermedades heredita-
rias: la silihdes , la sihiloides , la escrofulozis, la tuberco-
lozis (4), muchas dermatosis, efc.

Ni son menos numerssos ¢ intensos los reflejos dindmi-
cos i que se halla espuesto el felo durante su vida intra-
ulering, Consisten en loda especie de afecciones escilantes
o deprimentes, hasta la epilepsia, las ficbres intermitentes,
lag psicosis, ele,

Las tentativas criminales de la madre para escilar el
aborte arlificial , no solo esponen al felo 4 enfermedades,
sino & la muerle. ;

En el momento mismo de salir de la malriz, pasando
por la pélvis, puede la criatura sufrir la infeceion de una
madre sifilitica, ¥ tambien puede recibir con la primera
leche el gérmen v el principio de la crusia ldciea, de los
acoros O finea facied.

2.° El niiio de pecho, que mama una leche demasiado
rica 0 pobre, & de mala calidad, sufrird larde 6 temprano
dispepsia dcida , diarreas con 6 sin vomitos, disenteria,
escrofulas adquiridas ,, raquitis, dermatosis lacleas o
favosas, ele.

3.°  Dela primera infancia dijo ya lipocrates; sspBaive
Talse l:‘u.lzl!:-nl'n. el EERiTe TaidiadTiy E?Eﬂl' f:.il!ﬂ'l.-: ?’I‘ixl;:
&?lnun:'uq'-:r:: -11-5;?':.1 o 6_:1?-119-} -iﬁ.!-lrl-_;-}'a wi dTeey ':!?_L‘DT:HTE: {5}, :

5." La edad infantl, propiamente dicha, que empieza
por la denticion , dizpone 4 una série de enfermedades en

(1) Astroc, Bawisth, Beanchéne, Hamilton , Leake , Carus, Men=
de, e Monteanx, Van Doeveren, Plenk, Osiander, Naegele, Miller,
Clarke, Rowley, Jorg, Loéwenslein-Lobel , Meier , Morasch, West-
phal , Millmeser, Siebold , Kiwisch , Scanzoni.

(2] Veéase Linoeo, De melamorphes. human,, ele,.— Slabl, de

| markiz etefum.

(3) I morbis foeluum in nlero materna, L. 1¥. Op. omn.: Bose.
de wiorbo foetus ejusgue diagnosi, Lipsiae, 1785, Hufeland | Brunz-
lowe, P, Ruossel. ;

(4) Chanssier, Husson, Guizot, Williard, Langstall, Dupuy, Rulz,
Guersent, Lombard, Papavaoine,

(5] Mippocratis gphorism. Editio logdan. Roaitlii, 15467, lib. 10,
phg. 217; v Celso dice 1o mismo: De medicing, edit. Kransse, Lip=
gine, 1766, VI, b, 110, cap. 1, pagz. 46, [leerois, vonritns, mocfurne
vigilicr, aurinm humor, circe smbificem infemmationes, .. dentien-
tinm gimgivarnm exalceralivnes , dislensiones nervorum , febrioulo,

U alvi defeeliones.
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los dos sistemas del organismo, & los movimientos convul-
sivos, 4 las fiebres eruptivas, al hidrocefaloides, al hidro-
céfalo agudo 6 cronico, & las diarreas, afecciones glandu-
lares, ete, Generalmente se comprende bajo el nombre
nosologico de denticion dificil, diversas enfermedades que
acompanan & este procedimicnto fisiologico.

5. La edad pucril predispone 4 las enfermedades del
crecimiento, que por lo comun son del génern de las veje-
tativas, prevaleciendo entre ellas las alecciones linfiticas
y las erupciones febriles {(1).

6.° La edad juvenil. La puerilidad, que habia empe-
zado 4 los siete anos esponiendo & los desordehes de la
alimentacion y de la sanguificacion , termina su ciclo para
dejar predominar los drganos vy el acto respiratorio. La
juventud que sueede, empezando & los quinee afios, v
acabando hacia los veinticinco, predispone a las enferme-
&m:lesl respiratorias de la sanguificacion v del sistema
sexnal.

El sistema cerebral predomina sobre el ganglinico , ¥
en virtud de este predominio, ofrece una disposicion par-
ticular. Las hemorrigias, laz enfermedades sinocales, la
epilepsia , las afecciones sexuales v convalsivas le carac-
terizan preferentemente. Forma el punto supremo de la
vida fisica y moral.

7.2 La edad viril. La flor de la edad, de vainticuatro
i cincuenta afios, manticne en cierto equilibrio todos los
drganos y sistemas. Hallase exenta de las enfermedades
de la eveolucion fisica de los organismos, ¥ no sufre toda-
via los achaques de la declinacion ; pero corresponde en
s tiltimo periodo 4 la involucion generatriz de la mujer,
acompaniada harlo 4 menudo de enfermedades sexuales.

La flor de la edad es la época en que mueren mayor
nimero de tisicos.

8.° Edad de la declinacion. Principio de la involu-
cion del organismo humano. La mdquina orginica se vi
gaslando, le cuesta mas trabajo conservarse , sostener los
procedimientos de la asimilacion v de la trasformacion
orginica, indispensables para su conservacion. Por csla
imperfeccion vejetativa, hillase principalmente espuesta i
los vicios orgdnicos, 4 las hemorridgias, v por consiguientle
4 las congestiones v apoplegias. Estas dos consecuencias
se encnentran en una relacion caunsal, & saber: disminuye
la actividad vascular periférica v se aumenta la del cora-
zon ¥ la de los vasos §ruc5:ls; v 4 medida que la sustan-
cia ¥ las vilvalas del corazon, las paredes de los vasos
mayeres, sufren los progresos de la rigidez v la ealeina-
cion, pierden los estremos periféricos de los vasos su
elasticidad y contractilidad, disponiéndose 4 las desgarra-
duras, 4 las estravaszaciones sanguineas, 4 las hemorrigias
inlernas y eslernas. :

Como el envejecimiento es muy relativo, suele prepa-
rarse bastante & menudo uno de dichos estados patologicos
en la edad de la declinacion.

9.° La vejes (2) yipx=iz. Becquere]l y Rodier ¥ Leh-
mann han examinado la sangre de los viejos. Se coagula
Euchu méas pronlo ¥ disminuye eu fibrina (Thackrah Yy

avy ).

La *}ll.rajez predispone al adelgazamiento y 4 la atrofia de
las membranas internas del estémago y de los intestinos
delgados tE] , & las enfermedades pancredticas en el hom-
bre (4), a las afecciones crimicas del hizado (5], 4 las
enfermedades del sistema uropoyético v del aparate uro-
genital (6), & los reblandecimientos del cerebro, & las

B(H Véase N, C. Daring, De puweritia, dissert. inaug. Lipsiac,
1841, 11,

{2) Canstall: Die Kronkkeiten des hihern Allers, 1839, Prus;
i ches sur lex maladies de [a vieillesse (Mém. de UAcaddmie,
t. VIfl, 1840, pag. 16). Reveille-Parise, Cordat, Hourmaun y De-
<hambre fArch. gdner., 1835, . VII, pig. 430). Fischer de Semio,

Durand Fardel, Manuel der molodies de vieil dge. Lor. Geist:

inik der Greisenkrankheifen, Erlangen, 1857, VIII.

ﬂ) Natalis Guillot, 1830; Hanficld Jones, Hatin, 1824,

i Canstalt, Fonconneau y Dafresne.
Seiler, Shmmering, Canstall, Frerichs.
) A« Cooper, Duplay, Bell Robert, Willis, Rayer. En 74 ohser-

hemorrigias ¥ neumonias, & las enfermedades del cora-
zon (angina de pecho, rigidez del aparato valvular,
estenocardias , osteocardias , insuficiencias de las vilvo-
las, eic.), & las apoplegias pulmonales (infarius sanguino-
sus pulmonum ), 4 las apoplegias cerebrales, & la pardlisiz,
anquilosis , ete.

Los tres centros de I2 economia animal estin gastados
¥ s¢ deterioran insensiblemente. Empieza el aparato di-
geslivo, se efectiia imperfectamente la nutricion, resullan-
do una afrofia senil ; sizue el cerebro , que se reblandece
¥ no resiste & los impu!?:us & choques de la sangre, la cual
s¢ estravasa, formando focos apopléticos , que comprimen
la masa del cerebro, ¥ segun la estension del derrame,
causan paralisis de distintos grados. Por iiltimo, el
miisculo corazon pierde su elasticidad , v las vilvulas se
ponen rigidas, carlilaginoszas, osificadas. Para restablecer
un equilihrio relativo en la pequena circulacion toricica,
se forman dilataciones , hipertrofias, ele.

Una vez establecido este desirden en la circulacion
pulmonal, se entorpece la vuella de la sangre del cerebro,
se cslanca en €l este liquide, dilatindose sus venas. La
mayor parle de las congestiones cerebrales se esplican
por las anomalias de la circulacion pulmonal 6 por vicios
orginicos del corazon (1).

?[ay cierlas edades en que sufren algunos eslados mor-
hoses medificaciones particulares, como por ejemplo, ias
hemorrigias. Todos conocemos la hiperemia habitual de
la mucosa intestinal, la disposicion de los recien nacidos 4
las hemorrigias intestinales, que solo se observa mas
adelante en los hemoidarios, al paso que la epistaxis
es propia de la juventnd, y la hemotisis de la edad
florida. En la vejez cocontramos la disposicion 4 las ro-
turas de los vasos pequeiios en los apopléticos , v ademas
las roturas de los vasos gruesos, 4 causa de su rigidez ¥
su dilatacion. En las mujeres obzervamos, en la edad de
la pubertad, la disposicion & las metrorrigias.

El sistema enténeo de la juventud se halla en un estado
de congestion habitual, que le dispone preferentemente &
las erupeiones culineas.

Cada edad tiene miz 6 ménos, segun los individuos, la
facultad de acomodarse & las influencias morbificas este-
riores; de manera que, aunque estas 1iltimas actien sobre
el organismo 6 sobre uno de sus sistemas, dejan de pro-
ducir su efecto. Ademas, el organismo y la naturaleza se
acomodan 4 veees de un modo verdaderamente inconce-
hible & vicios orgénicas baslante considerables.

3. — Disposicion especial d las enfermedades.

Puede fundarse en una lesion de las leyes hidticas indi-
viduales, en un desarreglo de las relaciones normales del
individuo con la esterioridad , en un desdrden de las rela-
ciones mituas de los drganos entre s, en un desarreglo
cronométrics de las funciones de un drgano (funciones
defeciuosas), en una predisposicion debida & las reliquias
de una enfermedad anterior; y por iiltimo, en la disposi-
cion de una enfermedad ya exizlente, & combinarse con
otra.

La edad y el sexo son los que preferentemente impri-
men modificaciones especiales i las disposiciones morbo-
gas. En ¢l recien nacido predominan los drganos y las
funciones de la digestion y de la asimilacion, lo cual
dispone durante la lactancia & diarreas, vomilos v dis-
pepsias dcidas. Ademds, este predominio funcional exije
necesariamente mayor aclividad de la inervacion, ¥ esta
produce congestiones cerebrales, que disponen & movi-
mientos convulsives. El recien nacido, espueslo & contactos
y relaciones que antes le eran desusados y 4 los que debe
acomodarse poco & poco, sufre con facilidad oftalmias ¥

vaciones de muerles, con degeneracion granulosa de los rifiones,
golo enatro recaveron en sugetos de més de sesenta afios , ¥ 50 por
debajo de coarenta y cinco afios, -
(1) Veéase Létal di ceeirr ehes les vieillards, por Nencourt. (Areki-
ves gpéndrales de Méd., 1843, 3.8 série, Lomo [11.)
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dermatosis esteriores (crusta lactea, favus, erisipelas) ¢
interiores (aflas). Las enfermedades linfilicas, como con-
secuencias de produccion y reproduccion anormales (labes
meseraica), hallan un terreno fértil en las criaturas de
esta edad, asi como en la puerilidad las escréfulas, los
cspasmos ¥ los movimientos convulsivos. A la edad juvenil
corresponden las formaciones y las evoluciones toricicas
y sexuales, la tuberculosis, la tisis, las anomalias mens-
truales, favorecidas qﬂr cualquier impresion ocazional.

El predominio de las afecciones morales v de las pasio-
nes da en ciertas circunslancias motive & las psicosis,

Las edades adulta y viril, caracterizadas por la apari-
cion de involuciones fisicas, dan origen a la plétora abdo-
minal, & las hemorroides , 3 las congestiones, & las enfer-
medades de la crasis de la sangre; en una palabra, a las
anomalias de la cantidad y la calidad del liguido san-
guineo. .

Respecto de las disposiciones especiales 4 las enferme-
dades de la vejez, dijo muy bien Hipicrales (1) : Toise
at :Fp;f.-}'.'ﬁ#'q. E'.'l;',-.v-uw:i., ::-xts':d.i':-l.r f:-t,x':-'r']'i; -:le-srﬁru--.l;;[m.
-:-;-':u‘..ap[m i -;EI.';...%FN; mouat '.-l:?l".i.'. LREE I.J'.IJ.'TQL? r:'.ﬁan}.f.fr'..-::' A
JiEBm, Euopel Tod afpeze; bleu, cypumstar, rotking xxi do—
Sedpidy , xub i DpseTrTeg, epflvemion, ylavedmug, fe-
_E-'J'.t‘.'l'ise.l:.

En cuanto al sexo, las mujeres estan dispuestas i eofer-
medades particulares en razon de la mensiruacion (2], el
embarazo , la gestacion, el parto, el puerperio, la lactan-
cia, el destete, la esterilidad v la cesacion de la regla.

El conjunto de cstados patoligices & que esponen los
zrados de la edad y las fases de la vida de la mujer, han
uxgido formar una especialidad literaria de las enferme-
dades de las mujeres , que forma parle de la ginecologia.

11, —Causas ocasionales,

Dividense en diferentes ramas.

1. Causas ocasionales fisico-dindmicas, que se¢ sub-
dividen en: :

a. Influencias edsnicas, que varian segun que son
siderales o planelarias, esto es, solares, cnnti'as ue estin
en relacion los lipos colidianos ¥ continues, las exacerba-
ciones vesperlings, las remisiones noclurnas, las dobles
exacerhaciones v remisiones, la luz ¥ las lemperaturas
naturales, las variaciones de las eofermedades segun las
eslaciones, como las de primavera, de vérano, de otoiio ¥
de invierno.

La luz demasiado fuerte oz nociva i los operados de la
calarala ¥ i los reciennacidos. Existen ejemplos de haber
deslumbrado la vista un relampago muy luminoso. Mo
pocas cufermedades de los ojos dependen de una luz de-
masiado intensa. En los paises en que es muy claro el sol,
son bastante frecuentes las enfermedades oculares. [linse

2w

observado los mismos perjudiciales efeclos de un foco de |

reverbero v de la reflexion de un espejo, que producen

una impresion parecida al fuerle ¥ repentino resplandor |

de los relimpagos. Una luz beillante ¥ continua debilita
la vista (3). Los colores fuertes producen ahsolutamenfe
el mismo electo Euc una luz muy intensa.

Las personas doladas de cierla szosibilidad de la vista, |

los arlesanos que se ven precizados & trabajar con una |

luz artificial muy intensa, como los fundidores, los plate-
ros v los joyeros, padecen & menudo enfermedades de los
ojos. Nadie ignora que la nieve deslumbra momentanea-
mente.

{1y Eaoc. cit., Vil 100, apborism. XXXI, pag. 254,

(2) La givecologia nos di a conocer : en la familia de las vascu-
losis por eseeso, la metrorrdgia, § por defeclo, la tisis menstrual;
en la familis de liz neurosis, colicos menstruales, epilepsiss prose-
dentes Jde dismenorreas. Entre ambos estremos hay ademas gran
uﬁrru:m_ di histeropaliad menstruales.

'I'Lﬁ,l Euntre los eslores que baje la inloescia de ana lez iniensa
danian & la vista, predominan el blavco ¥ el rojo. Conocemaes una
sefiora de alta clase que padecid de ambliopia por baleree didica-
do con éscesiva asiduidad & bordar uns tels de color de escariata.
Sea cimbiarge, se reslablecid,

La influencia solar mis molesta es la insolacion (1), que
4 veces produce la muerle inmediata (2), el trismo ¥ el
tétanos (3). Gordon considera 4 la insolacion como idén-
lica & la am{alcgm; ero le contradicen las pecroscopias
hechas por Hussel. Sin embargo, es indudable que una
insolacion larga y sostenida produce aracnilis con delirio
maniaco (4). .

La insolacion en el fondo es una enfermedad muy anti-
gua : los que asisticron en Abdera & una tragedia de Euri-
pides, representada bajo un sol abrasader, padecieron
esla enfermedad , por cuya razon llamo Ramazzini al se-
lenario producido por la influenciz solar sinocha tragieda,
al paso que Sauvages establecio una ephemera ab inso-
latione.

Todo el mundo, y las zefioras con especialidad , eono-
cen la influencia del sol en lu piel. La ennegrece y produ-
ce afecciones culdneas, desde la simple mancha zasla loz
crilemas.

El estado contrario, esto es, la oscuridad, no tiene
menos desagradables consecuencias. Sabido es que la cla-
ridad hace mucho dano al Erm qae ha estado largo
tiempo privado de ella y recibe de pronto su influjo; que
la folofobia es el sintoma mds consiante de la oftalmia
escrofulosa ; que los fendmenos de la hemeralopia ¥ de la
nletalopia, consisten en una relacion con el din v la
luz natural, asi como la folofobia con una luz preler-
natural.

La falta de la lus contraria las secreciones y escreciones
de la piel, disminuye oda actividad vejetativa y vital. Un
individuo privado de la luz !p-nr largo tiempo se pone pali-
do, abotagado , anémico, hidrépico, sobre lodo enando
esla falta de luz coincide con la humedad. Hasta puede
contribuir & la nosogenesia de las leucoflegmasias y del
escorbuto.

Las influencias lunares son de doble naturaleza: 6 bien
obran sobre la parte fisica del organismo humano, deter-
minando el setenario ¢ la inlermitencia periddiea (5) de
sus cnfermedades, O actian sobre la parte moral, de
donde se deriva el epileto lundlico.

Ademis ejercen al parecer cierta inlluencia en el para-
silismo vermicular.

Las influencias siderales, como los cometas, producen
mis bien uea reaccion o una revolucion cosmica general,
reflejandose prefercntemente en los génios epidémicos y
cn las constituciones reinantes, en las vicisitudes atmos(é-
ricas, en los movimientos vulcdnicos (6) ¥ las corrienles
eléctricas.

b.  Temperaturas.— Los dos estremos de ealor v de
frio dejan entre si muchos grados diferentes.

El calor obra mecinicamente por espansion, ¥ quimi-
camente por oxidacion, favoreciendo la fermentacion y la
putrefaceion. Su polencia dinamica engendra la germina-~
cion y supene procedimientlos eléciricos.

Hay un calor artilicial de las artes y oficios , que por =i
golo o con la adicion de parles eslrafias, ocasiona cnler-
medades de las vias respivatorias, de los ojos o de la piel,
v hasta llega & veces & ser cansa de intoxicacion.

El calor producido por la aglomeracion de muchas per-
sonas, sobre todo en parajes cerrados, ocasiona con
mucha facilidad apoplegias, sincope, desvanccimiento, ¥

(1} Giovanni Michael Albera: Tr. delle malaitie dellinsolati di
primavera. Yarese, 1788, V.—Uasoe de muerie por inselacien, Lan-
cet, 1
2 E.F. Riecke. Der Tod durch Soinegslich eder Hisschiag,
1855; v lambien Meal-gpoplery. loforme de 16 observaciones bechas
en la estacion Barrackpoors em las Indias, por Joseph Longinore,
Lancet, I, XII, 1839, Sun steoke, (frdian Auals, 1855, por David-
500, ele. Chovers,)

{3 Troklleh. ’

{%j Veéase Las hilionosiz de los autores, Marcus, Hill y otros.

i3 Las lunas nueva ¥ llena favorecen las calenluras accesionales.
en Barbadas, en la Pensilvania v ia Jamaica. Durante es1ds fises son
?ml‘hien }m:’ls dificiles de curar. (Wilson, Balfour, Caldweel, Lind,

ackion,

{6} Beraldus refiere una observacion en el libro De Terremofu.
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es muy perjudicial & los epilépticos (1), 4 las mujeres em-
barazadas 5’ # las personas delicadas.

Es midz dafioso el calor combinado con la luz ¥ con la
electricidad (2).

Son conductores del calor, el aire atmosfirico, los va-

res, los liqnidos en hafios 6 bebidas v los enerpos s6li-
Ega calientes 6 calentados.

En coanto al calor del aire almosferico , 1as enfermeda-
des de los trépicos (3) representan sus productos patold-
gicos bajo las formis mas pronunciadas. Los efectos del
calor himedo se aprecian mejor en las enfermedades
palidicas como resultados comunes del paludismo en
general, v en ial del cultivo del arroz.

Los v oz bafios muy calientes pueden provocar
alaques apopléticos (4). El aire demasiado caliente produ-
ce ignales efectos (5],

El calor combinado con la electricidad, como por ejem-
plo, el del rayo, causa profundas conmociones en los
rervios, 4 las que suceden inmediatamente parilisis, en-
mrmimiunlus o apoplegias (6) y derrames sanguineos (7).

condiciones geologicas pueden agravar los efectos
nosogenésicos del calor.

Asi se observa en las mofetas ¥ en los terrenos que son
malos conductores del calorico. Los terrencs arenosos cal-
cireos y que reflejan al propio tiempo la luz, como por
cjemplo, el Bgipto, la Arabia y el Senczal, son loz mis
ealurosos y los que ofrecen por lo tanto fas enfermedades
propias de esta condicion (8).

Aqui puede tener lugar el mis alto grado del sleoho-
lizmo, la combustion espontdnea. El aleoholismo cromico se
funda en la formacion y depdsito de grasa, que conliene
fisforo, ¥ en el acimulo de gases inllamables, siendo por
consiguiente un procedimiento patolégico de origen humo-
ral, que ofrece una inflamabilidad estraordinaria.

La altura y la elevacion de un terreno es causa pode-
rosa de diferencia en las temperaturas. Los paises llanos
zon mds calidos que los montanosos.

El calor aumenta la facultad de contener agua en esta-
do de vapor, guu favorece ¥ facilita la fermentacion y la
putrefaccion. En este estado es muy & propésito para las
afecciones hepaticas ¥ esplénicas. . ;

El calor uce en general la espansion de los fluidos
v la dilatacion de los solidos ; hace més frecuente la respi-
Facion, las perspiraciones cutanea ¥ pulmonal més abun-
dantes, 1a digestion mis lenta v dificil , las secreciones
hidrogenadas més copinsas, y por lo mismo aumenta la
sed. En- tales condiciones se activa mucho la accion de
los absorhentes del bajo vientre, lo cual ocaziona frecuen-
tes enfermedades ﬁbslrinns. s i

Despues de lo dicho se comcebird con facilidad que
semejante {emperatara determing congestiones cerebra-
les, ‘inflamaciones del encéfalo v del tubo intestinal y
ardores cutaneos,  * j

Esta temperatura engendra y favorece el contagio, los
efluvios nocivos, las exhalaciones miasmalicas, ¥ por con-
siguiente es muy & menndo la matriz en donde nacen
epidemias y endemias. :

Es contraria 4 los biliosos y melancélicos y 4 las cons-
tituciones nerviosas ().

1) Deaqui procede el nombre de morbus comilialis. :
2} V. enfermedades de los Irdpicos , las de la linea ¥ regiones
proximas, log paises valcinicos , ele.

Y. Gengrafla nosolbgica. L =5 ]

I} Un sugewn de 50 ‘afos , que tomaba bafios demasiado calien-
tes en Calrshad , sufrié on accidente de esta especie. (Hoffmann,
Med. Systea., 1. IV, pig. 2, 5. 1.3, cap. Y11, obs. 1.%)

(%) Hildanus, centuria IV, obs. 11 de on hombre cuadragenario.
B} Bonnet, Sepulchret.; obs. 60, Beniveni, De abdif. Cardanas,
Libell, de fulgur. C. Ch. Betbke ha reunido muchas ohserviciones
de este géueeo en su obra sobre las apoplegias § las paralisis.
Lil. II, pigs. 53 y 56, 17040, £.% z

n pom Blitze, p. 62, 03, 07,

gﬁ ‘I'P imarus, Bemer

Y. Prunner, Maladies de I'Orient. .
an Ferguson , tambien indica e termimetro el tipo de
las liehres producidas por 1a malaria. Rara vez se observan las ca-
lenturas intermitentes cuando no lega la temperatura & los 60

¢. El frio ejerce izualmente una influencia mecinica,
quimica , dindmica v especifica.

Mas para apreciar su accion sobre el organismo huma-
no hay que distinguir el frio seco del kdimedo , que es el
mis perjndicial,

Los mis altos grados del efecto interno del frio sobre el
orzanismo homano son enlumecimicntos apopleticos v as-

ticos. El clecto esterno ofrece diferentes grados, desde

0s sabationes hasta la eongelacion ¥ la gangrena.

Los simples resfriados , que son las afecciones mis co=-
munmente producidas por la influencia del frio, dependen
& menudo de la nociva influencia de una corriente de aire
6 del cambio repentino del calor al frio. Favorece €l frio
la nutricion y la oxidacion de la sangre, la energia del
sistema museular, ¥ por lo tanto, la flogosis pura, los ren-
matisnios musculares agudos son mis Mrecuentes é inlen-
205 en los climas frios que en los templados. El frio, ade-
miz, embota la senzibilidad de loz nervios v facilita las
apoplegias. i

aire [rio y seco no es buen conductor del calérico.
Priva de él al organismo, v la facultad de la atmésfera de
conlener agua en vapor, aumenta con la lemperatura.
Este hecho fisico esplica no pocos modos de nozogenesia.

Signicndo el hombre su instinlo v sns impnlsos natura-
les, procura evitar los inconvenientes v diszustos que

aporciona el frio calentindose por medio de los aleohé—
icos, v esla es la causa de que la @nomania, el escirro del
estomago, las cirrosis del higado, el idiotismo de los hehe-
dores v el fremor arlunm sean mis frecucnles en los
paises frios, donde se abusa mas de los alcohdlicos, que
en los templados.

. Influencigs cosmoleliricas. — Las cualro estaciones
:]un corresponden: la primavera & la madrugada, el media

i4 al verano, el anochacer al otofio y la media noche al
invierno ; ostentan indudahlemenie una influencia regunla-
dora sobre la nosogenesia y ¢l eurso de las enfermedades.
Las estaciones se apropian, segun queda ya espuesto,
ciertas especies de enfermedades segun sus caalidades.
Réstanos mencionar que las influencias cosmotehiricas de
los tripicos, les climas polares v las zonas templadas, im-
ponen 4 las enfermedades nuevas modificaciones.

Las épocas del dia ceinciden con las exacerbaciones,
los paroxismos, las remisiones, las apirexias é intermiten-
cias. Las tardes corresponden generzalmenle & la exacer-
hacion, que se pralonga disminuyendo hasta la media
noche. Con la madrugada empieza insensiblemente la
remision. A veces se intercala con esla remision una
segunda exacerbacion, menos intensa gue la primera.

21 dia, desde la mafiana & la tarde, perlenece 4 las
vasenloziz : la noche, desde la tarde 4 la mafiana, perle-
nece mis bien & las neurosis.

El tipo solar dirije las exacerbaciones ¥ remisiones
diarias ¥ los ciclos de las estaciones, asi como las enfer-
medades que con ellos coinciden; al paso que el tipo lunar
gohierna el setenario de las fiebres ¥ de las enfermedades
azudas, é influye en la periodicidad y los accesos de las
nenrosis fisicas v psiqeicas.

¢. Influencias leliricas. —Las conslilnciones almosfé-
ricas ¥ las eondiciones cosmoteliricas de la atmasfera, la
eleciricidad atmosférica , el magnetismo terrestre , el mo-
vimiento de la atmdsfera, los vientos (1), las capas v las
reziones atmosfiricas , las alturas (2), ele., ejercen una
influencia sensible en la respiracion, ¥ por comsiguiente

grados F. Las remitenies lampoco suelen reinar por debajo de 70
grados F., 7 las perniciosas & malignas hasta la fiebre amarilla,
nunca se producen & menos de 80 grados F. (The Edimb. medic. and
surg. Jowrn. Now séries, nim. LXXVIL)

{1} Por ejemplo: el siroceo, el simoun de Egipto ¥ de Argel , In
monzon periddiea de la costa meridional del Azia, los vientos del
Naorte ¥ del Nordeste de los paises templados, que aumenian l2s en-
fermedades ¥ Ia mortandad.

{2 Viéage la memoria relativa & la anemia de las altaras del doe-
tor Jomedanet, leida én la sesion de 3 de marzo de 4663 en 12 Acade-
mia de Medicina de Paris.
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en la arterializacion , la calerificacion y todos los procedi-

mientos dermalicos internos y esternos. Todas eslas con-

diciones pueden hacerse causas ocasionales de gran mime-

ro de enfermedades de Jos sistemas y de los drganos con

guiencs vienen 4 hallarse en contacto 6 relacion las cita-
as polencias Leliricas. i e

La corriente de aire y las variaciones de las lempera-
turas almosféricas, los vientos de las diversas naciones del
mundo, las calmas, el frio y las heladas, el rocio, las
pieblas, las lluvias, los movimieeios y amontonamientos
de las nieves, la sequedad, el aire cargado de hamedades,
de polvo, de alluvios , de exhalaciones, de evaporaciones,
desarfollo 6 desprendimiento de gases, consliluyen & veces
las causas inicas y esclusivas del nacimiento de las enfor-
medades 6 contribuyen & lavorecerlas.

Asi es como yemos germinar ¥ prosperar cierla flora de
enfermedades en las alturas de las monlanas y en los paises
monlanosos (bocio, crelinizmo), en los valles y en las
Hanuras, en las costas de los mares v las riberas de los
rios, en los sitios donde se mezela ¢] agua de mar con la
tiulee (como las marismas de Holanda, fértiles focos de
lichres accesionales) (1). Los paises continentales, las
islas, las regiones regalarmente inundadas 0 pantanosas
fecundan sus propias enfermedades, como hacen vejetar
su flora acuilica y palidica, ¥ como permiten la perma-
nencia 8 nutricion de sus animales acuilicos.

f. Cualidades geoquisicas de las superficies de los
lerrenos.—Sahemos
indiferente & la produccion de enfermedades, v sin em-
bargo puede, cuando se le rolura, dar origen & fiebres
jolermitenles.

Un suelo arenoszo & pulvernlenlo favorece las inflama-
ciones: un suelo arcillozo , las caleniuras de acceso: en el
terreno caleareo prosperan el bocio y el cretinismo; un
suelo exuberante en sales (2) 6 en malerias biluminosas
es nocivo & los ojos ¥ produce afecciones pulmonales, ele.

Aqui debemos mencionar una enfermedad de los negros,
la geofagie. Los negros olomacos que hahitan bajo el sé-
timo grado de latind , devoran la tierra gredosa, que
huscan en el Orinoco. Llimase & esta especie de pica mal
e estimago.

g. Cualidades orgdnicas de la superficic de los lerre-
nos.—La vejetacion, los bosques , los jardines, la agricul-
tura, en fin, no son indiferenies para la composicion
proporcional de la atmdsfera relativamente al oxigeno,
puesto que suelen suplir la pérdida ocasionada por la res-
piracion de los animales. Maja observo en el Brasil (3)
gue la destruceion de las selvas producia grandes incon-
venientes para la salud.

En las regiones donde se cultivan grandes jardines, la
almdsfera conlicna siempre mds humedad, nociva para
las funciones derméticas. Conocidas son las enfermedades
palidicas ﬂum ocasiona el cultivo del arroz,

El paludismo, producto de la putrefaccion vejetal y
animal, infecta el aire, dando origen & miismas deleté-
reos. Losdetritus de los vejetales acnaticos(4), ¢l inmenso
oiamero de cadiveres de inlusorios, de inseclos, de pesca-
dos, ete. , sufren un movimiento de fermenlacion ¥ pulre-
faccion , sostenido por ¢l agua estancada (5] ¥ los rayos
solares.

En la nosogenesia de las enfermedades paludicas hace
un papel particular, no solo el cultive del arroz (6) , como

(1) No son menos Mrecuentes por la misma razon en la Argelia
¥ oom la Amdrica.

(2} Las lagunss saladas de la América del Norte ocasionan las
lake-fevérs,
" 13} Rerizsfa médica Fluminen. do Rio Janeiro, 1835, Moreau de
Ones,

4) V. Dr. Manicos en Rilliolh, for Lacger, 1543,

15 Telemaco Metaxas: Swi priucipali morbi, che dalle paludd
1\"’“ awre all womo ed agli animali. Observatore wedico, 1.* euero,

By Y. 81, Rova: Inflwensa delle risaje sulla wmang solude,
Novara, 1847, B0

r esperiencia que el lerreno es mis |

en Asia, en América, en Espaiia y en ltalia, sino tambicn
la maceracion del lino y del ciiamo, sobre todo si se eje-
cula esta operacicn en agua eslancada.

h. Cualidades del aire que rodea d los organismos (1);
capas de aire que confinan con el swelo. —El curso de
nuesira esposicion etioldgica nos lleva naturalmente & com-
parar algunos principios morbificos que son analogos entre
5i, como el aire aslixiante de las cuevas donde fermentan
los vinos, el paludismo por las fermentaciones y putrefac-
ciones vejelales y animales, la infeccion por la atmosfera
animal, por las suslancias animales en fermentacion 6
putrefaceion.

Por estas razoues vemos nacer dy germinar el miasma
palidico, los midsmas terrestres (desde los efluvios mias-
mditicos hasla las esplosiones gageosas y las mofetas), el
midsma de los cadiveres y de los cementerios, el de las
letrinas y alcantarillas, el aire mefitico, ele.

Eslas causas pueden producic infecciones miasmilicas,
infoxicaciones y asfizias.

Mas puede tambien el zire de la almésfera cargarse de
olras suslancias nosogenésicas; por ejemplo, del humo de
la eal viva ¢ del carbon, ele., que ocasionan loses, enfer-
medades de los ojos, disnea, apoplegia (2). Ademas, no
solo se pervierte el aire con las cxﬁlalacium':s, efluvios,
cmanacioncs gaseosas, evaporaciones, vapores y humo,
que provocan diversas enfermedades en los sistemas y en
los organos donde ejercen su accion, sino que tiene i
veces en suspension alomos minerales (3) metalicos (como
los de plomo, que producen clicos salurnines, neuralgias
¥ parz'l]lllsjs}, ya en moléculas imperceptibles (arienicaies,
que provocan conjuntivilis (%) y granos papulosos en la
barba, ele.), va en vapores (como los mercuriales, que

| ocasionan temblor, salivacion, tlceras mercuriales en la

hoea , ele.).

El aire que rodea al individuo puede inipresionarle por
sus efectos quimicos contrarios & la salud; por ejemplo,
cuando la combustion le priva de su oxigeno, como on
las fabricas de cristal, en los procedimientos necesarios
rara calentar las miquinas de vapor, los hornos de ladri-
lo, los de fundicion, ele. Lasatip

Siendo el aire un pabulum vite, tan necesario ¢ indis-
pensable para la subsistencia del organismo como el ali-
mento, puede perjudiear & la trasformacion elemental ¥ &
las funciones nulrilivas por s gi;m:dad (5}, por una
presion escesiva o demasiade débil y por falta de aire
respirable ().

uede tambien el aive, como conduclor de influencias
imponderables ¢ impalpables, mediatizar el origen de ea-
fermedades. Los olores fuertes, penetrantes’, mordicantes,
pueden muy bien provocar una disosniia o una anossiia (7)
v hasta una apoplegia (8); bastante & meoudo producen
vértigos. El ruido de los cafionazos o la esplosion de una
h-nn:ll?a, han causado, segun acredim la esperiencia, Jisé=
zutet ¥ Bapunsia, colosis y apoplegias (9). i
;Ciintas veces no han producido los ruides y estrépitos

(1) Langius, lib, T, eplst. 43. 4

(2) V. James W. Picklord: Hygienic or health as depending upon
the eondition of the afwmosphere, London, 1558, : %

{3) Cal, arena, carbon de piedra, cuya aspiracion puede daiiar
al pecho, ¥ secundariaments 3 la calieza. i

{4) ¥. Conjuntivitis arsenical en la Gazelle médicale, nim. 16,
enero, nam. o, feb.. 1862, pjf. -I-'i(} 70, oo ©, marzo, 15y 16 de
abril, nlm, 28, julie; por Joulert- Gourbeyre. d :

) V. Jourdaoet, I c., G. Meyer, Abrens. Sobre la inflagntia
de las alturas en ¢l organismo. i i

(8] Asfizia por no introducirse el aire en los pulmones. (Asfizia
de los reciennacidos, sofocacion.)

(7} ¥.Hipdlite Cloquet, ﬂ!p!rréslwiﬂr.

(8) Gmelin [Allgemeine geschichite der gifte) cuenta un3 aliser-
vacion de Triller, relativa & una mujer que amanecid un dia
gtierta , sin que se pudiera atribuir 3 olra cosa que & haber dor-
mido en una habilacion muy cargada de olor de violeta. Véase
Heister, Med. chirurg. und anatomische Wahruehmungen , Iheil 1,
Pagina 79,

(%) Amatus Lusilanus cuenta una observacion de apoplegia
mortal, Centur. 3.
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repentinos & inesperados accesos histéricos, movimientos
espazmidicos ¥ convulsivos?

i. Efectos drgano-dindmicos del seno de la tierra.—El
magnelismo terrestre ¥ el siderismo cooperan indudable-
menle & muchos conjunlos nosogenésicos, ain en los casos
en que se marca menos su actividad asslada (1).

j- Potencias drgano-dindmicas como causas morbifi-
cas.—Son: 1.°, de naiuraleza esterna absoluta. En este
caso consisle su efecto en la influencia de los cuerpos or-
ganicos entre si, como por ejemplo , cuando la imagina-
cion de una mujer embarazada refleja sus impresiones en
la criatura. Los jovemes que viven en mucha intimidad
con viejas se resienten en su salud. RHaras veces dejan de
producirse, en las reuniones escesivas de hombres, acciden-
les, como vértigos y apoplegias. La influencia de un en-
fermo en olro se advierte & veces muy bien en los hospi-
tales donde ocupan muchos una mizsma sala. Nosolros
hemos observado en una sala de criadas que una histérica
provocaba accesos andlogos en dos de sus compaiieras: la
manja saltatoria epidémica ofrece un ejemplo ardlogo.
Existen ejemplos de haberse provocada por el ES['MD[prl_ﬂ
de un calenturicnto ¢l mismo fenémeno en otros indivi-
duos que le presenciaban.

.°—Las potencias drgano-dindmicas pueden ser de na-
turaleza esierna relaliva, esto es, no produeir enfermeida-
des sino en circunstancias que les correspondan. Beliérese
esto & los contagios (2), en cuanlo consisien solo en la
facultad de hacer al organismo susceplible, en cualquier
estado de la enfermedad, de reproduciv el mismo mal en
olro organismo. i

No estan acordes los antores sobre i debe distinguirse
entre las enfermedades epidémicas debidas & un contagio
0 & un miasma, ¥ las que nacen por causas merbificas
comunes sin gérmen preciso, separindolas de aquellas
que e comunican independientemente de otras razones
morbificas concomitantes v solo por la incubacion de un
midsma & de un conlagio.

Por nuestra parte somos de parecer que las divisiones ¥
distinciones tedricas demasiado sutilez y prolijes, no hacen
mis que preparar dificuliades en la practica.

Tienen las enfermedades epidémicas el caricter cons-
tante de imprimir en todas las demas que las preceden 6
acompaiian el timbre epidémico v las modificaciones con-

m. lEH..- . - " . » -

E: totalidad de las influencias cpidémicas constiluye
una unidad etiologica, que se repite enla suma de los
individuos , mnmtu]-emin la cifra estadistica de una
epidemia. A SR

Bajo el aspecto de esta unidad, tiene la epidemia cierla
semejanza con una enfermedad individual, en su curso,
duracion y lerminacion.

Hay epidemias dependientes de cierlas razones locales,
¥ hay condiciones locales que favorecen ¥ sostienen algu-
nas epidemias. En estas circunstancias particulares debe
buscarse la inmunidad ¥ la esclusion de ciertos estados
epideémicos, » s

La facultad que tienen de comunicarse las enfermeda-
des epidémicas, aumenta 0 disminuye segun el cardcler
benigno 6 maligno del mal; es decir, que cuanto mis ma-
ligna es una epidemia, mas comunicativa ¥ mds irresislible
es lambien su facultad de propagarse.

La malignidad de una epidemia de esta especie se funda
en las conexiones causales, planetarias, atmosféricas,
teliricas y eléctrica. Esta ultima, ora esta libre , ora
combinada con condiciones atmosféricas 6 vulcdnicas. No
cabe duda en que la infeccion se mediatiza por emanacio-
nes malteriales que salen de un nrﬁanismn enfermo y pene-
tran en otro sano; mas no se ha llegado todavia & descu-

1) V. D. G, Kieser: Systeme du fellurisme, ete. Leipsic, 1822,

) V. Jerome Fracastoro, Gue es ¢l fundador de la teoria de la
i on, 1516.—) A. Unzer, 1782.—5, . 1787.—1. Ander-
son. iiﬁ.h—:. Chr. Reil, 1789.—M. G. Jouard, 1806.—David Ho=
sack,

brir las cualidades fisico-quimicas de un contagio. Se
sabe, =i, por analogia comparaliva, que ejerce su accion
sobre el organismo como olros venenos animales que no
pertenccen & la categoria del contagio; por ejemplo, la
ponzofia de las serpientes.

Con todo, la patologia general considera las materias
de los contagios como emanaciones de una vitalidad par-
ticular , esto es, de enfermedades que las producen, ¥ las
juzga comparables con el esperma animal: de manera,
que el procedimient de la infeccion le parece andlogo &
una generacion.

Sin embargo, débese siempre mirar los confagios como
causas ocasionales de enfermedades, que erijen para re-
producirse un individuo predispuesto %cicr!u pluralidad d
ayoric con la misma predisposicion. Semejante predis-
posicion general depende de la influencia de la constitu-
cion atmosférica que prepara la receptibidad de los indi-
viduos; y puede aplicarse 4 la doctrina de los conlagios
cuanto ensefia la patologia general relativamente a las
localidades v & la recepeion de las causas ocasionales.

Dicha receptibidad se esliende en algunos contagios &
todo el erganismo, Otros son sola 6 preﬁzmnlemcntc reci-
bidos por fa piel o por las membranas mucosas, ya sea del
sislema dermdtico de las vias respiratorias, ya del gastro-
intestinal 6 uro-genital.

El procedimiento contagioso s¢ propaga segun las leyes
de la afinidad, de los tejidos y de los r.'?rgauns; lnego se
amplifica el foco de la reproduceion del principio morhifi-
co, ¥ se forma una enfermedad conlagiosa,

Recorre , pues la infeccion contagiosa las fases de la
introduccion , recepeion , incubacion & germinacion, pro-
pagacion y reproduccion del veneno conlagioso.

La natiraleza alogénica del comlagio consiste en una
vejetacion particular, en una invasion helerégena en el
organismo, dotada de una influencia propagadora.

Se distinguen las enfermedades conlagiosas, segun :u
origen, en conlagiosas por germen, como la sifilis, la rabia,
laz virnelas, la vacuna, el sarampion y la escarlatina, que
todas, & escepeion de la primera, son susceplibles de des-
arrollarse esponlineamente, v confagiosas sin gérmen.

Segun su duracion se dividen los contagios en perma-
nentes, comunicables, v en temporales, accidentales, es-
pontineos (la pirpura, el tifus, la fiebre amarilla, la gan-
grena de los hospitales , ele.)

Sesun el modo de comunicacion 6 la trasmisibilidad, =e
han dividido los conlagios en voldliles 6 conlagios & dis-
tancia (1), y contagios fijos & per fomifem (2); y por ilti-
mo , en conlagios mistos d de ambas naluralezas, que son
susceptibles de trasmitirse como los fijos, v se comunican
tambien & la atmosfera de los enfermos (3).

Los contagios fijos que se dejan inocular infeclan 4 Ja
manera de una proliferacion celular.

La division en conlagios posifiros ¥ relativos nos pare-
ce tambien de utilidad prictica y nos conduce & tralar de
los midsmas.

Midsmas (de piave Yo vicio mizsus inquinamentom).
Se entiende por miasmas una materia heterogena, vola-
til, cuyas propiedades particulares quimicas y fisicas solo
son conocidas por los efectos ; maleria susceplible de ser
llevada por el aire ¥ de adherirse 4 cierlos cuerpos mas
O ménos intimamente. '

La diversidad de estas sustancias infectantes ha obliga-
do 4 amplificar el sentido de la palabra midsma; de ma-
nera que se comprende tambien en ella los efluvios, las
emanaciones v las exhalaciones de Jos cuerpos animales v

{1} El tifo, la fiebre amarilla, la coqueluche, la gangréna de
hospital.

(2 La sifilis, la sarna, la vacuna ¥ las viruelas, la lepra y Ja
elefantiasis, bodas las sifiloides, como ¢l radesige, la pelagra, la
tlifia, muachas variedades herpélicas y varias ponzoiias animales,
‘como &l muermo, ete, ; ;

(3) Los conlagios de las viruelas, la vaticels, el sarampion. los
eatarros, 1a tisis, el edlera, la oftalmia epidémica, la disenteria, €
tifo, la fiebre amarilla, la peste oriental,
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vejetales que se hallan en estado de putrefaccion ; por
ejemplo, 1a malaria v el midsma palidico. -

Existe una diferencia positiva entre conlagio v midsma:
el uno procedz de un cuerpo animal, y trasmilido & otro
organismo predispuesto, es capiz de engendrar en él la
misma O parecida enfermedad; al paso que el miisma
consisle mis bien en un aire viciado ¥ que produce diver -
sas enlermedades. v

Empero no se puede negar que es muy dificil senialar
de una manera terminante los confines entre midsma v
contagio, con lanto mas motive , cuanlo que vemos i
veces que el uno se convierte en el olro,

Las enfermedades de origen contagioso se oponen & las
de nacimiento espontinco, el cual es andlogo en el reino
animal 4 la genetacion de los infusorios; al paso que la
génesis de los contagios corresponde 4 la generacion
animal (1).

Loz contagios que se desarrollan en un organismo indi-
vidual nacen comunmente por una alteracion de la quimi-
ca orginica inlerna, ¥ son siempre de naturaleza fija.

Cada organismo posee su atmosfera sensible, cuyo fizio-
metro son los nervios periféricos, ¥ que recibe las impre-
siones procedentes del esterior para trasmitirlas al centro
de la vida animal. En esta fuente de la vida animal es
donde empiczan & verificarse las huellas del contagio v &
incorporarse como producto de una trasformacion zoogui-
mica, en la que el miizma & el principio contagioso sumi-
nistran solamente ¢l gérmen generador.

Los contagios que se desarrollan en muchos individuos
4 un tiempo o son en el fondo sino grados elevados de
una epidemia, como la fiebre puerperal , la ganzrena
hospitalaria, ele.

stas ligeras adiciones epicriticas nos llevan de nuevo
& un punto en que los contagios ¢ confunden con los
Mmiazmas.

En cada contagio deben distinguirse dos cozas: su base
¥ sil esencia.

La base del conlagio es, 6 halituosa, fluida, producto
secrelorio; § vaporosa (lo cual presupone siempre v simul-
tineamente cierlo grado de temperatura), 6, por altime,
es gaseosa (2).

La base 6 el cuerpo del contagio varfa segan el clima v
la época de su existencia, 6 segun otras condiciones (5).

El principio vivificante del contagio es probablemente
analogo & la electricidad atmosférica (&), o al menos los
cuerpos idioeléctricos, coma el cristal, la resina, las sedas
v las sustancias animales, son los mejores conduetores de
los contagios.

Los vehiculos de los contagios de base liquida son cuer-
pos solidos; el del conlagio elérico es por lo comun la
atmisfera, avnque & veces se adhiere tambien & ouerpos
silidos.

Loz contagios adquieren la mayor fuerza infectante en
el estadio de su inflorescencia, que es el mismo en qoe
empitzan & verilicarse las secreciones. Algnnos, sin em-
bargo, llegan al mas alto grado de virtud reproductiva en
el momenio de su decadencia, esto es, en el estadio de la
descamacion; como por ejemplo, en la escarlatina.

Algunos conlagios poseen cierla alinidad entre si, como
la escarlatina v la pirpura, que se comhinan & veces
en la escarlatina purpirea; olros, por el contrario, ejercen
cierta esclusion milua, como la escarlatina y el tifo, Em-
pero esla esclusion solo se sostiene durante la exislencia
de nna i otra de estas enfermedades; al paso que en olras
s& esliende 4 mis largos periodos, como entre la vacana y
las viruelas.

1y V. Gerike: Diss. gistens.: minsmalelagicm generalzm, Got-
Ling, 17708, 42,

(2} Las viruelas posesn estas tres enalidades.

(3} Porejemplo, la tisis pulmonal.

(8 Muchos de esios contagios, inaceesibles & 12 andlisis quimi-
ca, s¢ perciben por el olfato, como los varlolosos, psbricos ¥ car-
cinomalosos, § r

Tiene la raza negra una inmunidad relativa respecto
del midsma palidico (1). .

Esle midsma es muy intenso & la inmediacion de los
focos de donde emana {2), y de un modo proporcionado &
esta intensidad , produce inloxicaciones mis 6 ménos re-
pentinas, ¥ aun & veces mortiferas , & bien intoxicaciones
sucesivas que se revelan por la loxemia palidica. Pudié-
rase designar estas dos especies de intoxicacion palidica
con los nombres de impaludacion aguda d crinica.

Este miasma ha sido mas accesible & las analisis qui-
nhicas {Eg » aunque no ha dado resultados suficientes para
revelar del tedo su naturaleza. Estos resultados ¥ lag oh-
servaciones fisicas (4) que se han hecho en diversos paises,
han comprobado hasla cierlo punto el contacto mediato de
los efluvios pantanosos con los organismos , cnya circuns-
tancia ha servide para designar este modo de contacto
morbifico con el nombre de conlagio miasmitico.,

Segun esle brevisimo resimen de la teoria de los mids-
mas ¥ de loz cunlngins, debemos inferir que sn efecto etio-
lazico, sus producciones morbilicas, se medializan por tres
modos de accion : por {rasmision , por infeccion mecdnica
0 fisioldgi-a y por infoxicacion.

La incuhacion de los contagios v de los midsmas es de
la mayor importancia para la preservacion, el aborto y la
profilaxis de la infeccion (5). Se verifiea de muchos
moddos,

Todo iratamiento profilictico se refiere & las razones
etiolfizicas, y estas exijen, 6 sustraer al individao & los
agentes contagiosos v miasmilices , 6 acoslumbrarle 4
tales influencias. Toda modificacion profilictica pertenece
& una de estas dos clases de precauciones.

Réstanos advertir respecto de la reproduecion de las
enfermedades conlagiosas, que la materia infectante, va
sea gaseosa 6 ya fija, siempre proviene de la propia infec-
cion individuaal ; ¥ el veneno infectante procreado en un
sugeto, es el que le permite infeccionar & otro, sin produ-
eir , sin embargo . ignal grado de enfermedad. La recepti-
bidad v las demdis predisposiciones individuales, imponen
modificaciones necesarias.

k. Cousas psiquico-dindmicas. —Entre estas influen-
cias especiales contamos las del alma, del sentimiento, de
la voluntad y de la infeligencia, ;

El alma no puede desempenar sus funciones v facultades
sino por el intermedio del cerebro, v este hecho nos da &
entender la intima relacion que exisie enlre los principios
psiquico ¥y somatico. La patologia mental obliene de
esla relacion datos que la 1lustran =obre las cansas v el
origen de las enfermedades 6 cnaljnnnciuueﬁ mentales.
Todas las facultades intelectuales afectivas v morales, ¥
por consigniente todos sus desarreglos, ofrecen mds 6
menos la citada conexion.

9.°— Causas ocasionales quimicas.

Las influencias morbificas quimicas son: gaseosas, sdli-
das o fMuidas.

a. Las gaseosas perienceen al dominio de la loxicolo-
gia. Obran sibitamente, produciendo asfixias, apoplegias
v parilisis, 6 bien sucesivameate. Las asfixias proceden
de los gases no respirables ; las apoplegias ¥ parilisis de
un envencnamiento repentino, producido por sustancias
contenidas 6 suspendidas en el aire. .

Con lo expuesto se deja desde luego comprender que
dichos gases nocivos i la salud 6 & la vida, son simples 6
compuesices.

{1y Willlam, Fergusson, Tullach. {

(¥ Martin Solon, Mestivier , Villermd, Thillaye,
e, Ble., elc.

(3} Gatteni, Reider, Thenard, Foderé, Georgind, Savi, T. B. Mon-
falean, Gardner, Julia de Fontenelle, Broechi , Moseati, Orfila, De-
verghe, Rigand de Ilsle, Renzi , Land®&rer. 3

(4} Pallag, Saussore, Read, P. Cunningham, Mattéaci, ete., ete.

{5 En ella estriba la desinfeccion ¥ laz ineculaciones volun-
tarias,

Yilleneu=
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TPueden obrar de tres modos:

1. Rodeando y tocandw el sistema dermitico esterno
0 interno.

2." Tntroduciéndose en el organismo por las vias res-
piratorias o digestivas (con la saliva y los alimentos).

3. Formindose en el propie nrganismo ¥ reaccionan-
do como motivo eliologico para producir una enfermedad
secundaria, por reabsorcion & por presion sobre los nervios
6 los vasos (por ejemplo, una timpanitis, que provoca
afeeciones enterilgicas 6 enterilicas, y tambien los enfise-
mas por presion 6 por absorcion ).

Conviene distinguir las asfixias producidas por interrup-
cion mecanica de la respiracion, por falla de aire, de las
provoeadas j:r fases no mslpirabms, que impiden la arte-
rializacion de la sangre en los pulmones.

Los accesos asfiticos son ¢ pasajeros 6 mortales.

Los gases de los pantanos, los midsmas palidicos, los
efluvios y las exhalacioves de las aguas eslancadag, el
aire pantanoso, producen el mayor numero de enfermeda-
des sobre la tierra, vy 4 este modo patogenésico se Jdi co-
muamente el nombre de irr:saiunlacinn o de paludismo.

Las enfermedades que produce con mis frecuencia son
las ficbres accesionales, remitentes o intermitentes, sim-

les y perniciosas, las calenturas larvadas 6 enmascara-
515 ,*a& neorosis inlermitentes, los tumores ¥ las afeccio-
nes esplénicas, las ancmias ¢ hidremias palidicas, los
vicios viscerales linfiticos v glandulares. Despues de la
impaludacicn vienen por orden de frecucncia las asfizias
como desdrdenes procedentes de las inlluencias gaseosas,

La escuela francesa adopta dos clases:

1.* Asfixias negativas, procedentes de la inspiracion
de gases no_respirables, que causan |a muerle haciendo
cesar la respiracion y la conversion de la sangre veno-
sa en arterial (los gases azoe, dcido carbénico, ﬁidrﬁgc no,
Brﬂlﬁ:iﬂu de azoe, hidrégeno carhonads v dxido de car-

ono). Eslos gases producen verdaderas inloxicaciones.

2.* Asfivias gaseosas posilivas.—Aslixias por ¢l gas
azoe. Constituye el gas azoe la mayor parte de los que se
desprenden de los pozos inmundes, ¥ ocasiona un geénero
de asfixia bastante conocido.

El mefitismo amoniacal se compone de vapores amonia-
cales mezelados con hidro-sulfato de amoniaco. El estado
patoldgico producido por este mefitismo consiste al principio
€n una irrilacion particular de los ojos, fosas nasales y se-
nos fronftales, y luego de las ramificaciones de los nérvios
distribuidosen estas partes. Las aslixias de esle @énero for-
man tres clases, segun la inlension del contacto mefitico :

1.* Aslixia Juimeda.

2"  Aslixia seca 0 crasa.

3." Asfixia crasa lardia.

La que se llama plomo (los poceros que la sulren caen

pronto como si se dezplomiran al suelo}, es una espe-
cie de mefilismo productdo por cierla cantidad de hidro-
sulfiro de amoniaco o de hidedgeno sulfurade, mezclado
con el aire atmosférico.

Asfixia por el gas dcido earbinico. Es mis (recuente
que la anterior. Se desprende este gas espontinzamente
en las cnevas en que empieza 4 fermentar el vino, en las
fabricas de cerveza, en los hornos de cal, donde se forma
naturalmente como en la Gruta del Perro, en el lago de
Agnano. Combinandose este gas con el azoe, el oxido de
carbono y el dcido hidro-sulfiirice, produce el gas mefitico
de los pozos.

El melitismo de las alcantarillas es anilogo al de los
pozos inmundos. ’ g

El mefitismo por el aire no renovailo produce sus sinto-
mas asfixiantes por la Talla de oxigeno, y semejante aire
acaba por constituir una pura mezcla de azoe y de acido

Loz gaszes qlw.-. se desprenden en las mdras, causan
todos los afios la muerte de cierto nimers de mineros por
mefilismo o esplosion (por u_jemglu, en Inglaterrz).
Los mineros distinguen tres especies de vapores, el fuege
silvestre , que se inflama con violenta esplosion al conlac-
to de una llama; la pelofa, formada por el gas hidrigeno,
y la mofeta.

El mefitismo producido por el vapor de ciertos cuerpos
en combustion, como el carbon, la hulla, etc., se verilica
por ¢l hidrigeno carbonado. Sus efectos deletéreos varian
segun la abundancia ¥ la coacentracion del gas. La toxi-
cologia nos enseiia que las aslixias por el carbon son las
mas frecuentes (1).

Empero, puede el aire hallarse ademas alterado por

olros principios mas o menos nocivos, que no se incluyen
Frumsmucnlu en ¢l mefitismo, ¥ sin embargo, causan en-
ermedades especiales, come son |os vepores de mercurio,
de plomo, de cobre, v en general, de diferentes metales,
4 los que agregaremes tambien las exhalaciones pitridas
de ciertos oficios y profesiones, las emanaciones panta-
nosas, elc.

Aslixia por el gas hidrdgeno. Se desprende 4 veces es-
ontancamente de Ja tierra, como en las inmediaciones
e Barigazzo, cerca de Modena, y tambien por putrefac-

cion de las materias animales y vejelales. La asfixia pro-
ducida per este gas, es siempre arhificial v la caracleriza
el color azul que imprime en las partes organicas.

Aslixia por el gas proldzido de azoe. Esle zas produce
una accion eliciz sobre el sistema nervioso, delerminando
una risa forzada, por lo cual se le llama gas exhilarante.
Solo asfixia artificialmente.

Uno de los gases del limo pantanoso, el hidrogeno car-
bonado, puede obrar directamente sobre ¢l sistema ner-
vioso, 0 |m|3i¢]iundo la sanguilicacion.

Las asfixias gascosas posilivas, producidas por gases no
respirables, cuya accion delelérea es directa, son muy
raras en la patologia. Los mismos gases que pueden oea-
sionarlas sun generalmentle compueslos.

b. Causas ocasionales quimicas solidas. Son de natu-
raleza alimenticia ¢ medicinal.

Los alimentos pucden hacerse morbificos por sn mala
calidad, porgue los viveres dafiados, enmohecidos, ringios
 quimicamente descompuestos, proximos 4 fermentar 6 4
podrirse, suministran malos eleaientos & la trasformacion
organica. Pueden hacerlos nocives @ la salud: el licmpn,
el paraje en que se los guarda, el modo de prepararlos v
las susiancias con que los mezela el arle culinara.

De las sustancias medicamentozas hablarcmos en olro

| lugar.

carbonico, que produce, sin embargo, con mas lentitud

sug sintomas.
El mefitismo de los cemenlerios (1) de los sepuleros,
procede de gases desarrollados por putrefaccion.

(1) Isidoro Bianchi refiere doz observaciones de mueries repen-

¢. Cauwsas ocasionales qubmicas lguidas. Comprenda-
mos principalmente en csta categoria etioligica, las bebi-
das, ezto o3, el agua, la leche, los jugos de yerbas ¥ fru-
tos, las infusiones aromdlicas, ¢, café, chocolale, la cer-
veza, el vino, los liquidos vinosos en general, los fuidos
acidos ¥ acidulados, los alcoholades 4 los licores, las azlas
destiladus. ¢l koumiss de los tirtaros, las hebidas com-
puestas, el agua azucarada, el grog, el vino quemado, el
ponche, las misturas narcoticas de opio, hachiseh, piper
ﬂm{.-rmus, agaricus muscarius (en los pucblos de la Si-

eria).

El Lgrm potable se destina al uso domeéstico, y ¢ una de
las mids urgzentes necesidades del organismo humano. Sn
buena cualidad es el mayor beneficio higiénico, ¥ la mala
un origen de muchas enfermedades.

En las cindades cuyos habitantes se conceniran en ma-
sas enormes, como en Londres y Paris, el agea contribu-
ve tambien 4 la salubridad come medio de conservar la
limpieza. Donde quiera que se trata de colonizar, el agua

linas de dos poceres de Cremona en sus Lellera silfa morle oppd-
renfe de suffocati, ete., ete.—Milan, 1780,

(1) Véase la historia de dos estudiantes de Jena, que quoeriends
desenlerrar un lesoro, murigron por @l tufo del carbon.—Haller,
Elzoent. Physielog., lib. VI, p. 140 (en nota).
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es una de las primeras cosas que se buscan. La Academia
de medicina de Paris ha insistido & menudo en sus dltimas
discusiones sobre las aguas potables, en inculear su impor-
tancia higiénica. Los bocios y el cretinismo endémicos
demuestran suficientemente los malos efectos de su com-

osicion quimica inadecuada, ¥ por ultimo, las aguas de
Eas pozos, viciadas por las inhliraciones procedentes de
las alcantarillas v letrinas, han manifestado evidentemen-
te su nocivo influjo durante las iltimas epidemias de
tifus y de colera. La mala calidad de las aguas polables
de algunos paises, unida con otras condiciones de insalu-
bridad , favorece las escedfulas, loz tubtérenlos, cle.

La lecke de mala calidad de una madre 6 de una nodri-
za, 44 frecuentemente origen & las dispepsias, enfermeda-
des nutritivas v diserdsias de los ninos. Las medidas para
descubrir las falsificaciones de la leche, los galaclometros v
deméas medios de probar su calidad (1), indican bien el
valor higiénico de este alimento de una enorme multitnd
de aldeanos v habitantes de las ciudades (2).

Zumos de yerbas y de frutos. El uso de mascar
berros, acederas, ete., produce indigestiones, acedias y
otros males. El zumo de los fratos dzrios, del agracejo, los
jarabes de frambuesa ¥ grosella, las limonadas ¢ naranja-
das, tomadas con esceso, debilitan v enfrian el estomago,
causan acedias , colicos , diarreas , accesos lienléri-
cns, ete.

Las infusiones avométicas, el 1é, el café, ete., son esei-
tantes , favoreciendo por un lade las congesliones, la plé-
tora ¥ las flogosis, € irritando por otro los nérvios; de ma-
nera que pueden converlirse ea cansas morbificas de los
sistemas vascular ¥ nervioso. Su influencia se refiere en-
tonces preferentemente al dominio de la vena porta v del
sistema ganglionico , que envia sus reflejos al sistema
vago-motor ¥ molor (movimientos de la sangre, fremor
artuum, ete.) Hay snccedineos del cafié, como por ejem-
plo el de achicorias, cuyo uso escesivo puede causar la
ambliopia.

El chocolate, tan usadé en Italia y en Espafa, i es hi-
giénico, es un alimento laxante v poco reparador, v si
aromdlico, acalora é irrita. Con estas dos palabras hemos
caraclerizado sulicienlemente sus peligros para la salud,
cuando se abaza de ¢ & es de mala calidad.

Cerveza.  Cuando ez mala, no bien fermentada, falsifi-
cada con succedineos del hipulo, agria, tirbia, daia 4 la
salud. Bajo todes eslos aspectos, no solo perjudica a la
digestion, sino que presta malos materiales 4 la trasfor-
macion orginica, ocasionande dispepsias y diserasias.
Pero el mayor ¥ mis frecuente perjuicio que leva consi-
go, consiste en el esceso 6 abnso de su canlidad. En
este caso favorece la congestion, la plétora abdominal, la
hipertrofia, las hemorroides, los reumatismos arliculares
agudos, la gota, las apoplegias, las hidropesias, las pali-
sarcias, ele. Loz que abusan mucho de la cerveza, suelen
comer muy poco, parecen ahotagades, son pesados, sofin-
licntos, perezosos, temen el trabajo, tienen por lo comun
tardo ingénio, adquieren Ficilmente una gordura desme-
surada, estdn dispuestos & las apoplegias, a las afecciones
hepéticas, 4 las enfermedades del ccrazon é hidrosis se-
cundarias. Obseivamos esla série de enfermedades en
todos los obreres de las cervecerias, que para conllevar
snz frabajos forzados, consumen gran cantidad de cer-

veza. Esla cantidad llega & veces & un ponto increible,
lanto que =us efectos han pasado & proverbio en algunos

aizes, donde se suele decir: «grueso como un Cervecero.s

in Baviera, famosa por su escelente cerveza, se dd & las

cuevas por medio del hielo una temperalura baja, que co-
munica 4 la cerveza una frescura muy agradable; pero se
ha observado que esta medida provoea facil y freeuente-
mente catarros gastro-intestinales,

(1) Nohi mocho que inventé Alfredo Yogel un noevo método de
examinar la leche (vease su follews: Eine newe Mifchprobel,

(2} Véase la preciosa obra de D. Pedro Felipe Monlau, Efemen-
fos de higiene piblica,—Madrid, 1862, 8.% vol. 1.” Bromatologla.

El vino irrita, ocasiona congestiones, plétora, enferme-
dades vasculares por su cantidad y su calidad quimica,
disponiendo 4 las afecciones gotosas, & la litiasis, 4 las
concreciones v & las eropeiones cutineas. El mosto pican-

te embriaga, carza el nshﬁma%u ¥ produce acedias, Los -
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vinos dgrios vician la sangre, uy alcohélicos 6 aro-
miticos de Grecia, de Espana y del Mediodia de Italia, se
suben & la cabeza, irrilan los nérvios, lo mismo que los
vinos fuerles, que no en vano se llaman vinos capitosos.
Su uso inmoderado y habitual ocasiona la @nomania ¥
otras enajenaciones mentales. Los vinos dulees embriagan
todavia con mis facilidad.

En general, el vino es més funesto para las mujeres
que para los hombres. Ademds, su mala calidad v sus
falsiicaciones aumentan sus peligros, graves 4 veces,
como cuando se emplea para falsificarle el acetato de plo-
mo, ele. (1).

Producen los vinos, segun las naciones, las edades, la
disposicion individual, su clase y calidad, las estaciones y
olras circunstancias accidentales, inflamaciones cronicas
del estomago, de los intestinos v de las visceras abdomi-
nales, hipertrifias, ameurismas del corazon v los vasos
gruesos , degeneraciones escirrosas de muchas visceras,
neoplisias , ete., ¥ alecciones nerviosas que s2 dejan pro-
ducir por scbreescilacion del sislema nervioso v de sus
dependencias. 7

08 acidos v los liquidos acidulados hacian més papel
elioldgico en la época en qoe estaba en boga la teoria de
las acrimonias. Empero, salvas las restricciones que
deben hacerse en esta doctrica, no es posible desconocer
sus efectos morbificos, que empiezan por la dispepsia dcida
i las acedias, v acaban recargando la sangre de materias
acidas. Su abuso produce palidez, diarreas, colicos, irrita-
ciones zasiro-inteslinales y lienterias.

Los aleoholados v agnardientes pertenccen 4 las sustan-
cias irritantes y difusivas, indicindonos ya por estas cna-
lidades sns direcciones morbificas. Reunen, por decirlo
asi, todas las virtudes nosogendésicas de los espirituosos.

El ahuso de los espirituosos alcoholicos haece predomi-
nar la venosidad y las anomalias hidrégeno-carbonadas.

Los aleoholados ¥ los aguardientes sor capaces de oca-
sionar toda la séric de las enfermedades enumeradas,
cuando hemos hablado de los efectos morbificos de los
vines. Los mis altes grados de sus consecuencias funesias,
son : ¢l aleoholismo eronico , el narcotismo alcohdlico v la
combustidn espontanea, de que ya hemos hablado.

Los mis nocivos son el mal aguardiente de patatas y
todos los que contienen PrIRCIpos empireumaticos.

Bajo el punto de visla etioldzico ¥ nosogendsico, debe
agoeiarse & los vinos ¥ aguardientes el grog, los vinos

| quemades ¥ todas las espesies de ponches antes indi-

cadas.

Todas las bebidas gque embriagan, los aleohilicos ¥ los
nareéticos, lienen el efecto morhifico comun de samir el
cerehro en un cstado de estupor, de debilidad de memo-
ria ¥ de idiotisme, ocasionando temblores nerviosos, sor-
dera, v determinando al fin apoplegias, cnajenaciones
mentales ¥ paralisis.

Pueden, pues, los alimentos solidos o liguidos dafiar &
Ia salud por su cantidad, por su calidad y por propiedades
particularcs; pero hay ademas otros modos, por los cuales
determinan desordenes 6 afeeciones patoligicas. Hay mu-
chas suslancias, que por sa estado de erndeza 6 por olra
razon, no se acomadan bien & la homogeneidad orginica,
no se prestan & la asimilacion.

Aun crecen més estos ineonvenientes, cuando 4 las fal-
{as en la preparacion culinaria s¢ agrega una maslicacion
incompleta con falta de insalivacion. De aqui resultan in-
mediatamente digestiones imperfectas & dispepsias, ¥
conseculivamente discrisias y anomalias de la sangui-
ficacion.

jl} Lo que decimos de los vinos puede aplicarse tambien & las
sidras ¥ sus falsificaciones.

——
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Eatre las razones nosogenésicas se cuenlan lambien la
temperatura de los alimentos, por esceso de calor 6 de
frio y las horas inlempestivas de comer. "

Restanos indicar aqui los efeclos nosogenésicos de algu-
nos hibitos nacionales € individuales, como el uso del ta-
baco fumado , mascado & en
fumar , muy arraigiada en Oriente, en Espania, en Alema-
nia, todo hacia el Norte, en Francia, en Holan-
da, etc., puede originar enfermedades de pecho & los que
estan expueslos & los tubércalos, y afecciones de corazon,
como la angina de pecho (1). Este uso inveterado desar-
regla tambien la digestion, perturba las secreciones hepi-
Licas, di 4 los fumadores un aspecto térreo v los enflague-
ce: ademds, el humo narcotico afecta & los nérvios, ¥ por

na la saliva de sustancias estraiias 4 la asimilacion, y per

iente deteriora los jugos géstricos. El labaco en
polvo produce & lalarga una especie de anosmia y aun
puede caunsar la apeplegia [E}{.H

d. medicamenios y los venenos forman upa rama
particular de las cansas ocasionales quimicas.

Son sélidos 6 liquidos. Generalmente se llama 4 las en-
fermedades producidas por los medicamentos enfermeda-
des medicinales; por ejemplo, €l mercurialismo, ¢l narco-
tismo, las enfermedades metilicas, el tlemblor mercurial,
el cilico de plomo, el ergolismo, la opiolagia, la conjunti-
vilis_arsenical (3), la alrofia toxica, fabes venenala, la
ambliopia y amaurosis narcéticas, la eterizacion y la clo-
roformizacion.

Las enfermedades producidas por suslancias venenosas,
ora lo sean absolula, ora relativamente, solo perlenccen i
la patologia en coanio subsisten despues del envenena-
miento. Los momentos patoligicos que siguen inmediata-
menle & la introdvccion del veneno, corresponden 4 la
toxi ia 6 4 la medicina.

El modo morbifico de los venenos varia segun su accion
aobre la economia animal, cuya accion depende tambien
del sitio y del modo de introducirse el agente ldxico por
el contacto local, por la absorcion, ¥ la propagacion de sus
efectos al sistema nervioso O vascular, 6 & los dos.

_ El contacto local se verifica mediante el sistema dermi-
tico esterno 6 inlerno.

Las enfermedades que siguen al eavenenamiento prue-
ban, ¢ menor iniension en ¢l veneno, 6 menor cantidad
introducida, 6 una accion sucesiva de tal naturaleza , que
el organismo elimina ¢ se acomoda en parie al agente
toxico.

Los venenos mis nocivos concenlran sus reflejos instan=-
tineos en los ceniros de la vida animal, como el sistema
nervioso cerebro-espinal, el espinal 6 vaso-motor, ¥ en
los envenenamientos por gases, el respiratorio, el cora-
zon, ele. (4).

cuanlo i la parte local de los efectos nosogendsicos
de los venenos, es de advertir que algunos, como los cor=
rosivos, cuyo representante es el arsénico, destruyen la
suslancia organica; olros, que se introducen por el dérmis,
se dejan en los primeros momentos destrair por los causti-
cos & por los exulorios, como la ponzona de la ribia.

La materia médica y la toxicologia han dividido los ve-
nenos segan sus principales efeclos v sus cualidades par-
ticulares. La patologia especial se ocupa en los residuos
patologicos que dejan los diversos envenenamientos, ¥ la
nosologia consigna merbos venenalos en sus cuadros noso-
logicos.

{1} Bean ({sesion de la Academia de O de junio de 1862]) lexd una
niemoria sobre ¢l humo de abaco eomo causa de la angina de pe-
cho. Bernard prodaje, introdeciends la nicolina en el coerpo, sin-
womas andlogos 4 los de #5la enfermedad,

Yéase Tulpius: Filippo Pirri Sulle cagiond delle morfi impro-
vide.<Homa, 1773, 8.2, p. 57, (. ¥I. Préjudizi del tabaceo.

(3} Veéase A. Imbert Gourbeyre (Gas. de Paris, vim. 5, 18632,
pi::&':m i, Action Ipﬂy.n‘ehpiwe ‘¢ Dargenic sur les yenz). A
E: [d Por ejemplo, el azoe, el protoxido de azoe, ¢l dcido hidro-

anicd.

polve. La costumbre de *
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| e Causas ocasionales quimicas eslernas, que alleran la

crdsis de los humores. Entendemos bajo este titulo las
SECFCCIONES ¥ escreciones en sus desviaciones por eseeso y
Fur defecto, v dltimamente en la depravacion de sus cua-
idades. Pueden ocasionar enfermedades, reteniendo en la
circulacion y en las ug:-&ra-:iuncs de la trasformacion orga-
nica, materias que deberian eliminarse por los filtros secre-
torios, 6 bien eliminando por estas vias sustancias que
deben utilizar la economia animal ¥ el cambio elemental
en las operaciones de la nutricion y de la metamorfosis
orginica.

3."— Causas ocasionales Iwcadeun:s del instinta sexual,

acer carnal, del cdilo , de
los escesos venéreos, de las funciones generatrices en
ambos sexos.

Las relaciones sexuales de ambos sexos producen en-

|
| fermedades por cesacion del chito en personas que eslaban

acostumbradas & él; por esceso & por ejercicio arlificial
onanismo, masturbacion).

La cesacion provoca @ veces en el hombre la hipocon-
dria, la melancolia, plétora seminal, poluciones noctur-
nas, lumbago, orquialgias, varicoceles, elc., y en la mujer

| el histerismo, la ninfomania , prurite de la vulva v flores
! blancas.

Los escesos erdficos desempeiian un papel importanie
en la etiologia paloldgica, primero por las pérdidas semi-
nales v ademas por la inervacion. Las enfermedades que
de aqui resultan, =on de dos drdenes en ambos sexos, fisi-
cas 0 psiquicas. En el hombre producen neurosis de la
esfera urozenital, va nearilgicas, va neurospasmidicas;
ocasionan colicos, v en general neuralgias gastro-intesti-
nales, debilidad de estomago, dispepsias nerviosas y aun
afecciones de los nervios sacros y espinales, que se mani-
fiestan por lesiones renales, lumbago nervioso, lorpeza 6
paralisis de las estremidades inferiores, raquialgia, irrita-
cion espinal, alrdfia 6 labes dorsal, elc. Hasta el cerebro
parlicipa & veces de eslas consecuencias, sulriendo en su

arte [fisica apoplegias nerviosas, v en la psiquica la me-
ancolia, la erotomania, la vesania, la agripnia, el idiotis-
mo. Los escezos venéreos debilitan la memoria, favorecen
la estupidez, provocan ambliopias ¥ amaurosis, palpita-
ciones del corazon; predisponen 4 la gofa nerviosa, a las
enfermedades consuntivas ¥ & las atrofias. En la mujer,
que participa de la mayor parle de las enfermedades del
hombre, ocasionan histerismo, melancolia, niefomania,
| erolomania, histeralgia, esterilidad, leucorrea , amenor-
| rea, dismenorrea, abortos, ¥ provocan a veces enfermeda-
| des ulerinas, ovaricas y de los demas anejos de los apara-
tos sexual ¥ generador.

El ejercicio sexual arlificial ¥ prelernatural, el onanis-
mo 6 la mastarhacion, producen efectos patoldgicos andlo-
| gos & los escesos erdticos. En la mujer ha cﬂmgmlladﬂ la

patologia quirirjica ejemplos de introduccion de cuerpos
estrafios en la vagina vy en la vejiga con el objeto de
salisfacer el apelilo venéreo,

Por dltimo, es indudable qoe los escezos de las funcio-
nes generatrices por parte de una mujer embarazada,
{ pueden ejercer una influencia Munesta en ia criatura.

4."—Causas ocasionales mecdnicas.

Dividense en causas generales v pariiculares. Empece-
mos examinando. B

Los veslidos. Los ninos Je pecho eslin expuesios &
congesliones encefilicas cuando se les abriza mucho la
cabeza. Esla circunstancia, unida con la suciedad v con
| una disposicion dialésica 6 adquirida, favorece la tiia. En

algunos paises, como en Alemania, v especialmente en el

campo, se ajusta demasiado la envoltura; de manera que,
| no solamente se impiden los movimienlos de la criatura,
! sino la libre circulacion de sus humores, Ademis se las
" suele teoer tan acaloradas, que se di origen al sudor mi-

4
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liar y & escoriaciones y erilemas. Si no corresponde la
envollura i las estaciones , al sexo, & las disposiciones
fizicas, & los tiempos, al estado de la atmoésfera y 4 la
terperatura , podrin seguirse no pocas enfermedades cu-
taneas, cefilicas, de la boca, de la garganta ¥ de las vias
respiratoriag, ¥ aun de las urinarias en los ninos.

s vestidos de los nifios en los periodos de desarrollo
lisico, pueden favorecer muchos desdrdenes de su orga-
nismo, Toda parte del vestido que no corresponda & su
objeto, & la arquilectura 6 & la organizacion de las regio-
nes que debe cubrir y defender, contribuiri inevitable-
mente al desarreglo de sus funciones.

Debemos contenlarnos con mencionar aqui dos ejem-
plos de causas morbozas de esle género, esto s, entre las
mas insignificantes un calzado demasiado angosto, que
produce callos, v entre las de mis importancia los corsés
muy estrechos, r||m: pueden concurric con olras causas &
la produccion de la tisis pulmonal, ete. Nos apartariamos
mucho de nuestro objeto, si quisiéramos exponer odos los
inconvenientes nosogénicos que pueden conlarse entre
estos dos estremos.

La ginecologia patoligica, no solo nos presenla como
causas morhosas L‘r uso del corsé por mujeres embaraza-
das, sino que nos revela otros sacrificios hechos en seme-
jante estado, solo por conservar algun tanto la esheltez
de las lormas.

Puédeze resumir los perjuicios mecinicos de un veslido

inconveniente en las embarazadas, diciendo que difienlta
la circulacion en general, v la del feto en particular; que
nrepara una predisposicion i las hemorrigias ulerinas, a
as separaciones parciales de la placenla, al aborio, al
prolapso 6 descenso del vlero, a las varices inlernas y
esternas, 4 las hemorroides subsiguientes al parto; y que
relajan la tonicidad de las libras musculares v de la
malriz, inconvenientes ambos que preparan para lo suce-
sivo una hipermenorrea.

Cuando se repiten estas circonstaneias durante muchos
embarazos, sobrevienen indefectiblemente desorganiza—
ciones abdominales o ulerinas.

En medicina legal se conocen casos andlozos i conse-
cuencia de embarazos disimulzdos por artificios de locador.

A menudo se hace el vestido causa de enfermedades en
las diferentes ocupaciones profesionales.

Se observa tambien que loz dafios procedentes de los
vestidos son mds graves ¢n una edad que en olra, como
sucede, por ejemplo, en Inglaterra, donde suclen eslar los
mifios medio desnudos. Hasla pueden poner en peligro la
vida cuando se hacen nacionales y se contintian por largo
ticmpo ciertos uzoz, como sucede con las seiioras inglesas
que se calzan ¥ visten demasiado ligeramenle. Nos hemos
convencido por nosetros mismos de que esta ¢s una de las

en Inglaterra.

En la patologia ginecoligica las modas, ¢l descuido en el
veslir, ocupan una vasta exlension nosogenésica.

Respecto de este punto deben tenerse muy en cuenta los
climas y las estaciones, especialmente en los paises donde
hay motables ¥ repeatinos eambios de temperatura.

Empero, no es solo la totalidad del vestido la que figura
entre las causas mecinicas de no pocas enfermedades ge-
nerales 6 locales, sino que hay partes de él, que din oca-
sion & males determinados.

Empecemos por ¢l calzado. jQuién no conoce el niétodo
del célebre Boerhaave, quien preguntado por eserito res-
pecto del método mis convenicnle contestd: sser sobrio,
abrigarse bien, mantener libre el vientre y los pies calien-
tes ¥ reirse de los médicos? s

Lo que acabamos de decir respecto de los peli;fms del
enfriamicnto puede aplicarse al de los piés. El frio ¥ la
hamedad en los piés producen muchos reumas, catarros
de todas especies, diarreas, colicos, dismenorreas, menos-
tasias, histeralgias, dolores renmaticos de todos los grados,
desde la simple miodinia hasta la ciatica.

El abrigo de la cabeza, en particular cuando es muy
esado, como algunos cascos militares, atrolia por presion
a cabellera y favorece la calvicie. Cuando no resguarda
los ojos del sol, permite el desarrollo de oftalmias; si aca-
lora demasiado, hace afluir la sangre y los demis fluidos

4 la cabeza y puede ocasionar erupciones y toda especie
de depisitos.

Las mangas muy angostas, los cuellos de camisa muy
ceiiidos, las corbatas y las ligas demasiado apretadas di-
ficnltan la circulacion, determinan edemas, v hasta pro-
ducen i veces infartos Earcnquimalos:ﬁ. congestiones, ele.

Los inconvenientes de las modas v del vestido son mu-
cho mis graves cuando se dirijen contra las lunciones
libres de la cabeza, del pecho 6 de la eavidad abdominal.
Tales perjuicios morbificos pueden ocasionarse por presion

i entorpecimicnto mecanico, relalivo & la cireulacion, 4 la
accion muscular v fuerza molriz, i la conductibilidad ner-
yviosa, & la calorificacion y al enfriamiento de las partes
internas, & su temperatura y 4 la suspension de las fun-
ciones inspiralorias v respiralorias,

Conziderando el objeto del vestido, se verd ficilmente
que no es olro que el de resgonardarnes contra las influen-
cias v vicisitudes almosléricas, contra la nociva aceion del
aire que nos rodea. Cuando no corresponda i tales exijen-
cias no podri ménos de ocasionar alecciones patologicas.

La humedad, el frio, el calor, la electricidad césmica,
son las potencias hostiles al equilibrio fisiolégico del orga—
nismo humano, convirtiéndose en principios ¥ agentes no-
sogendsicos por esceso 6 por falla positivos 6 relativos.
Por esta razon mo es indiferente en nosogenesia la tela

) cs | de los vestidos, su color ¥ el modo de confeccionarlos.
causas que contribuyen 4 la frecuencia de la tisis pulmonal |

Estas reflexiones deben conducirnos necesariamente a |
las modas, que figuran sin duda alzuna entre las cansas |

morbosas meednicas. Escusado es decir que pertenceen &

cias. La palologia élnica nos di bastanies ejemplos de
ezle género, entre los cuales solo citaremos la plica pelaca,

que depende en gran parte de la moda adoplada entre los

_iudins polaces, de abrigarse mucho la cabeza sin cortarse
os cabellos.

Mas volvamos i las modas propiamente dichas. jCoan=

tas veces no han producido los trajes de baile diversas :

enfermedades! ;A cudntas personas no ha coslado la vida
por quemaduras la moda de las crinolinas! ;
Si inveslizamos las causas de tantas odonlalgias, nen—

ralgiag, alecciones reumdlicas de varios géneros, de mu- |
chas fluxiones, depdsitos ¥ tumores glandulares, neurosis |

espasmodicas, cdlicos, histeralgias, dismenorreas ¥ ame-
morreas, de esa inmensidad de males, de trastornos que
indican un enfriamiento; muchas veces no descubriremos
olro ofigen, que un modo de vestirse demasiado ligero, ina

indolencia y un descuido & veces inconcebible en el traje. '

Un calzado demasiado estrecho v de material duro v
sin elasticidad estropea los dedos de los piés; las faldas de
las mujeres demasiado corlas v ligeras durante el invierno
dejan a la-hamedad ¥ al frio ?’lhm acceso & las estremida-

. : i 1 & | des inferigres. Los vestidos que mantienen el troneo muy
la misma categoria los trajes de cierlas naciones y provin- |

abrigado é le esponen 4 la humedad fria, aumentan 6 in-
lerceptan con esceso las fonciones cutineas.

Las telas que aislan de la electricidad pueden, & igoal-
dad de circunstancias, concurrir al desarrollo de anoma-
lias funcionales de la piel v de los nervios periléricos, ¥

or el contrario pueden asimismo producir efectos mor-
I:nsns, las eonducloras de la electricidad.

Loz vestidos inadecnados 4 las estaciones traen siempre
consecuencias patoligicas.

Lo que hemos dicho de los vestidos se refiere ignalmen-
(e 4 las camas, que reemplazan de noche, digimoslo asi,
el vestido esterior,

5."—Causns mecdnicas esternas que son relativas.

Movimiento, ejercicio museular voluntario. La fisiolo-
gia enzefia la benéfica influencia del movimiento sobre el
centro cerebro espinal, sobre los sisiemas neuro ¥ vasomolo-
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res, sobre toda la fancion vejetativa del organismo, ¥ la
patologia consigna las fatales consecuencias de la falta
del esceso v de otras irreqularidades del movimiento.

No se puede negar que la locomecion voluntaria de que
ahora tratamos ejerce poderosa influencia sobre el meca.
aismo animal, cuyo hecho le di una doble importancia
patolégica, porque influye secundariamente, no solo sobre

| movimiento involuntario del corazon ¥ la respiracion,
sino sobre toda la cirenlacion hasta el cambio parenqui-
matoso, la nutricion, las seereciones y escreciones.

Ya contaron los antignos el reposo y el movimienlo
entre las seis cosas mo naturales que constiluian causas
ocasionales de enfermedad.

El defecto de la locomocion museular ofrece lres gra-
dos: 1.°% no corresponde 4 su destino fisioldgico, & la ne-
cesidad individual: hay nolable desproporcion entre la fa-
cultad y la ejecucion locomotriz; 2.% el segundo grado es
el de la inactividad muscular absoluta é inevitablemente
nociva 4 lasalad, la vida sedentaria; 3.7, la inmE\'iIida.d
completa cuyo grado estremo es el esceso del suehio. En-
tonces no solo caen en inaccion los instrumentos muscu-
lares , sino tambien la voluntad que dirije los movi-
mientos.

La actividad muscolar es la que consume con sus conti-
nuas oscilaciones, c.ontranciuncs;n‘;s ansiones, considera -
ble canlidad de sustancia plistica ﬁ}. Suspendido esle
cambio material se acumulan con esceso las suslancias nu-
tritivas y plisticas, que no utilizindose ya en la economia
animal, presentan un fondo nosogenésico 4 la plélora, &
los esiancamientos, 4 lasindigestiones, 4 las inflamaciones
cronicas, 4 los procedimientos plisticos, esto es, 4 la hi-
perplasia, & la neoplasia 6 & la aloplasia, 4 las disera-
sias hemorroidales, gotosas, ele. o=

Las venlajas que proporciona un ejercicio muscular con-
veniente, d la digestion, & la quimilicacion, 4 la asimila-
cion, en una palabra, 4 la totalidad de la Funcion nutriti-
va, nos permiten medir las influencias contrarias, esto s,
las consecuencias morbificas del reposo y de la falta de
movimiento. :

La vida sedentaria es preferentemente ¥ en todas cir-
cunstancias fecundo manantial de enfermedades cronicas
para los adultos de ambos sexos. 1

Manifiéstanse tales perjuicios en profesiones enleras, en
las que ofrece la estadislica un enorme esceso de enferme-
dades sobre ¢l nimero de las que suelen ocurrir cuando se
ejercitan los misculos y el aparato motor 59.}. .

El esceso de movimienfo acelera casi lodas las acciones
del organismo, y con especialidad la eirculacion de los hu-
mores, el cambio nulritivo en los parénquimas, ¥ en una
palabra, toda la funcion de la trasformacion organica. Al
propio tiempo s¢ aumentan notablemente las secreciones y
escreciones ¥ la calorificacion , cuya cooperacion acciden-
tal trastorna sensiblemente el quimismo del individuo. Si-
guense de afqui congestiones, infiltraciones, estancamien-
tos, inflamaciones, equimosis, hemorragias, palpitaciones
de eorazon , sofocaciones ¢ aslixias, enfisemas, sugilacio-
nes, extravasacionss, accesos apopléticos O lipotimias,
abortos , fiehres, ete. 2 - i

El esceso en los movimientos ¥ el ejercicio continuo o
permanente exije un consumo desproporcionado de sus-
lancias nutritivas v dispone al enllaquecimiento, & la
atrofia local & general. :

Los eslierzos mosculares exazerados 6 conlinuados por
demasiado tiempo, 6 hien repelidos con mucha frecuencia,
ocazipnan debilidad, temblor, miodinias, espasmos mus-
culares, rigidez y atrofia muscular. e

Las demds irregularidades del ejercicio de la actividad
muscular, virian en sumo grado, como tambien sus con-

1) Edw. Sandifort—Bern. Siegle. Albini, J. Prochaska , Boer-
haave, Emilio Harless.

{2) V. la literatara sobre 18 venlajas del arte gimndstica, desde
los antiguos hasla auestros dias.

secucncias patoligicas. La vida sedentaria, unida con in-
clinacion hacia adelante 6 con compresion del bajo vien-
tre, producen muchas enfermedades del pecho y del abdd-
men. En el primer caso sienlen las nocivas consecuen—
cias el pulmon y corazon, contindose, por ejemplo, en-
tre los oficios que disponen 4 la tisis pulmonal, los de
sasire, zapalero, costurera, ele., ¥ 4 los ancurismas, el
de herrador.

La compresion del bajo vientre dorante una vida se-
dentaria, produce una série sucesiva de padecimicntos
abdominales, dispepsias, flatulencias, acedias, gastralgias,
gastro-enteralgias, irritaciones, discrasias, plétora abdo-
minal, hemorroides, varices, afecciones Ilt:pflina!. v esplé-
nicas, hemalemesis, vicios orginicos de las visceras abdo-
minales,

Las mujeres que, teniendo una vida sedentaria, sufren
por sus ocupaciones veluntarias 6 profesionales una pre-
sion sobre la eavidad pelviana, estin espueslas & muchas
enfermedades de la matriz y de sus anejos, empezando por
la leucorrea y acabando por los vicios orginicos.

La estacion verlical prolongada ocasiona estrefimien-
to, edema, varices y iilceras en las piernas, sobre todo
cuando pesa el torax sobre las estremidades inferiores,
como en los herradores, mozos de coerda, ele. Tales can-
sas mecanicas dan origen 4 las hernias, descensos , me-
trorrégias, ahortos, leucorrea y otros males.

La vida sedentaria, acompanada de una accion desiznal
de los miisculos, deiermina & menudo desviaciones de la
columna vertebral, gibosidades 6 escoliosis, encojimien-
tos, elc,

Tienen algunas personas la coslumbre de estar echadas
sobre la espalda 6 en una situacion horizontal durante la
milad del dia, se lienden én nn sofd 6 bulaca , sin sos=
gechar que contraen asi enfermedades de rifiones, lum-

azns, concreciones renales, diviesos, ele.

s esfuerzos musculares y los de los inslrumentos dseos
v tendinosas de la locomoeion, las lesiones mecinicas vio-
lentas de estas partes, esponen & lensiones prelernaturales,
& roturas, torceduras, lujaciones, fracturas U otros trastor=-
nos de la continnidad ¥y contigiiidad, 4 todo género de
desviaciones, & los aneurismas, rasgaduras, equimosis,
enfisemas, hemorragias,

Hay todavia muchas causas mecdnicas, cuya influencia
mas o menos prolongada se acompana de diferentes en-
fermedades. Los cantantes, por ejemplo, se hallan ex—
puestos & enfermedades de los drganos de la voz (1), los
predicadores 4 cierlas anginas [Ei; los que tocan ins—
trumentos de viento & los hocios, 4 las enfermedades de
la respiracion y del corazon, 4 las apoplegias.

Los cantantes, los oradores }I los cdmicos participan de
los mismas enfermedades que los predicadores, relativas
todas & los drganos de la voz y de la respiracion.

El baile (3) y la lucha traen consecuencias patologicas,
sobre todo el primero, que provoca & menudo enfermeda-
des consuntivas. ;Qué médico ignorard los funestos acciden-
tes que resultan de levaetar 6 llevar una carga demasiado
pesada para las fuerzas del individuo? -

La risa, el estornudo, el bostezo (4), la tension de los
musculos y aun los golpes violenlos de 16s pueden ser
causas meednicas de enfermedades,

(1) VéaseT. Bennali: Recherches surle mécanizme de lo voir, efe.,
Paris, 1853 Mimoire sur gueelques maladics affeclamd pariicnlié=
rement Forgane de fa voie, Paris, 1832; 8.2 F. F. Viotta: fhiss, med.
de roce sana ef morbosa. Lugd. Batav, 185 ~—n some of the disea-
ses affecting the voice aund respiration; ele.y Alfred King Lond.
18535, Q;;rma thdorie de la wveir, p. A. Masson. (s, F.Fsm:r..
V. 7, 1858,

f“l; Sear throa! of clergymen de log ingleses. Spengler, tber pha-
rynfa-l‘ﬁrnlugifr’s ranulosa. 1863, 89 ;

(3 Veéase A G. Plaz, Resp. Hahn diszert. de morbiz ex oblecia-
menlis. Lips. 1748,

(4) Hemos observade una dislocacion de la mandibula por um
violento boslezo.



—

6.°—Causas misfas complicadas.

a. Habitaciones.— Son algo analogas & los vestidos:
deben pener & las familias v gnlas wohlaciones & cubierlo
de las influencias esternas que pueden alterar su salod.

Bajo el aspecto nosogenesico pertenecen izualmente &
Ia palologia general las dependencias de las habitaciones.
Delen tenerse en cuenta los inconvenientes naturales in-
separables del domicilio que acepla cierto mimero de
personas. s :

La constitucion fisica de las habilaciones en su relacion
con las inlemperies de la atmdsfera, con las influencias
sidiéricas, geologicas y topogralicas generales, modifica
los electos patogenésicos de los edificios, ya sea aislados, 6
ya reunidos en aldeas 6 cindades. .

El elima y las localidades espuestas & las emanaciones
morbificas, la falta de convenienle renovacion de una
« atmésfera corrompida, las inmundicias acumuladas cerca
de las habitaciones, la mala calidad de las aguas potables,
viciadas por sustancias pitridas v deletéreas, la aglome-
racion de personas en un local desproporcionado, mal
ventilado, de manera que ¢l aire no contenga la necesaria
cantidad de gas respirable; ocasionan inevitablemente en-
fermedades perniciozas y aun & veees focos de infeccion y
de conlagio.

No solo hablamos de la humedad, de la falta de luz
zolar, de los talleres llenos de humo, de los vapores, polvos
y otras emanaciones nocivas i la salud dentro de las
cisas mismas; sino que ain saliendo de estas, observamos
un crecido nimero de lichres ﬂi‘c[?ﬁlm‘lﬂl{"."-,, r:ri;:_lu;l:lﬂs del
ingreso ca las habilaciones del miasma palidico en los
paises pantanosos ¥ arrocicolas. : 5

Es indudable que una concenlracion escesiva de casas 6
habitaciones de cualquier género sostiene mayor nimero
de enfermedades, epidemias mas perniciosas ¥ mortileras;
en apoyo de lo cual selo citaremos i Lindres, donde hacen
terriblés estragos la lisis y las escrofulas, donde han rei-
nado por cuarenta y un aios terribles epidemias, como el
sudor inglés, la peste negra, ele, , ¥ donde ain en
nuestros tiempos ha arrebatado el eélera gran nimero de
yiclimas. .

Empero, nos limitaremos de nueve, en nueslras consi-
deraciones patogenésicas, 4 un grade menos deplorable y
funesto de dichas condiciones perjudiciales ¥ morhilicas.

Laz poblaciones mal situadas, espuestas a los vignlos
del Norte 6 dal Noroeste y de calles angostas, sicias,
humedas, mal ventiladas, donde e:tin los individuos en
habitaciones mal preparadas, cuenlan con mayor numero
de enfermos, que otras doladas de mejores condiciones.
Es un hecho |]|::‘-ii_i1.'|:|- ¥ c{lm]lr{:hﬂlln por Ia verdad aritmeé-
tica, que en general son _mas frecuentes lus enfermedades
en las cimdades que en el eampo.

Tambicn es un hecho estadistico que las habilaciones,
aisladas 6 concentradas, construidas en sitios elevados,
al abrigo de las vienlos ¥ de las emanaciones insalubres 6
deleiéreas, no sola disfrutan de cierta inmunidad contra
los efluvies morbificos, sino que en general-estin menos
espuestas 4 las enfermedades, que los edilicios construidos
en las llanuras 6 en los valles.

Las cindades rodeadas de murallas altas 6 de fortifica-
ciones, con fozos llenos de aguas estancadas y de ecieno, v
por iltimo, aquellas en coyas afucras hay huerlas o culti-
v0s que exijen riego continue ¥ acumulacion de esliéreol,
forman verdaderos nidos de enfermedades.

La proximidad & los cementorios, 4 los muladares v d
muchas manofacturas vy establecimientos industriales,
puecde ser nociva por las emanaciones nosogencésicas.

La higiene piblica, tan atendible por su importancia
real, ¥ que pcupa precisamente en esie mmncnlnllmins
las antoridades médicas de Europa, v con especialidad a
los higienistas, nos revela & menudo los efectos insalubires
v morhificos de las casas mal construidas y situadas, de-
fectuosas en su distribucion v en las condiciones de abri-
go, venlilacion, luz, ele.; asi como de las habilaciones

que ¢n los pueblos se construyen sobre terrenos himedos
¥ rodeados de pantanos y estercoleros.

En muchas ciudades de Europa, hay todavia la costum-
bre de habitar de noche lzs piezas mis oseuras , himedas
¥ peor ventiladas, en una palabra, las mas insalubres, ¥
supérlluo seria insistic en que deben hacerse & menudo
verdaderos focos de enfermedades.

b. Estado de cultura de las naciones y diferencias
socinles.—Mise discutido & menudo la cuestion de si la
civilizacion progresiva aumenta 6 disminove el nimera, la
estension ¥ la intension, de las enfermedades. Las circuns-
lancias particulares que deben tenerse en cuenta hacen
bastante dificil una solucion; porque unas enfermedades
han desaparecido, otras se han presentado de nueve, no
Eucas poblaciones han ido en aumento con circonstancias

esfavorables, otras han dismionido & pesar de hallarse
en relaciones ventajosas ; las épocas historicas, en que la
medicina eslaba todavia en sn cuna 6 en su infaneia, no
nos han legado nolicias estadisticas Lua ‘puedan dar un
resultaldo comparative, ¥ las épocas mas avanzadas en ci-
vilizacion se habian familiarizado va con los medios profi-
licticos ¢ higi¢nicos de prevenir ¥ disminuir el nimero de
enfermedades.

Es por otra parte un hecho histérico, que enanto més se
aleja el hombre de la sencillez primitiva, tanto més se es-
pone & las infloencias morbilicas, ¥ ¢l aumento y concen-
tracion de las publaciones ha contribuido a multiplicar las
enfermedades y enfermos. La civilizacion progresiva su%a-
ri poco & poco las clases en tres estados: -los pobres, los
proletarios; las clases medias con las profesiones v oficios,
esto ez, los aldeanos y los plebeyos; v por dltimo, los ricos
v los nobles.

Cada mno de eslos eslados liene inconvenicntes morhi-
ficos particulares. En los pobres figuran la indigencia, la
miseria, la sucicdad ; en suma, la mala calidad de los ali-
mentos, de los vestidos, de las casas, la fatiga del trabajo.
Los que tienen oficios sefren los dafios anejos & sus ocupa-
ciones , ¥ los ricos esperimentan las consecuencias de una
vida inerte, de las pasiones y del fastidio.

La civilizacion progresiva ha aumentado de tal manera
las enfermedades Ec Tas profesiones, de los oficios, de los
arlesanos y cultivadores, que hoy constituyen especialida-
des pataldgicas v terapéuticas.

Las enfermedades de los arlesanos, elc., forman nna
rama literaria, que suministra & la etiologia casi tanfos
ohjelos nosomenézicos como som los oficios v las profesio-
nes. Todos los estados profesionales suponen mas 6 menos
influencias contrarias i la salud del individuo. De tal
modo enriquecen la doctrina etiolbgica, que no podemos
hacer mas que resumirlas muy sucintamente.

Los oficios v las profesiones s¢ hallan en upa triple
relacion con las enfermedades,

1.” Hay enfermedades propias esclusivamente de dichas
profesiones, inseparables de ciertos oficios (1).

2.° Existen enfermedades, favorceidas partienlarmente
por los oficios; pero que tambien apareeen en olras cir-
cunslaneias.

5.” Hay enfermedades indiferentes 4 ciertas profesiones;
pero muy frecuentes en ofras.

El resimen general de las causas morbilicas (2) proce-
déntes de las profesiones, es: la vida sedenlaria, el con—
taclo inmedialo interno y eslerno con ciertas suslancias
nocivas (el contacto interno’que se efechia por aspiracion
6 deglucion de materias gaseosas, atdmicas o pulvernlentas
suspendidas en el aire, es comunmenie méas nocive 4 la
salud que el eslerno].

A dichas cansas debe agregzarse tambien un aire calien-
te, [rio, seco, himedo, en el cual se ejereen ciertas profe-
siones; algunas posiciones y movimientos, y los esfuerzos
hechos por varios drganos.

(13 Lombard, Benoiston de Chateannenl, Carlos Weller , etc.
(2} William Augustus Guy.
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La etiologia de las enfermedades de los oficios y profe-
siones da algunos resultados gemerales muy posilivos,
como son: que los trabajos 4 domicilio disponen mas 4 las
enfermedades, que los ejecutados al aire libre. Tambien
aumenta el nimero de males la vida sedentaria, conside-
rada en sus relaciones con la activa. Sin embargo, los
escesos de esta actividad , que exijen esfuerzos estraordi-
narios o consumo de fuerzas fisicas, agotan el orga-
nismo 6 las parles mas directamente interesadas en dicha
actividad. ,

Los que se dedican al estudio, & las letras, & los traba-
jos de%ul‘cle, asan lodos una vida sedentaria, v eslin
espuestos & las tfemarmides* 4 la plétora abdominal, & las
congestiones, & las apoplegias v afecciones nerviosas y
golosas. }

La vida militar engendra otras enfermedades cronicas y

s, asi en tiempo de paz (tuberculosis, sarna, sifilis,
calenturas catarrales , renmaticas , gistricas, gastro-hilio-
sas, tifoideas, mucosas, cte., ¥ flogosis de diversos grados),
como en tiempo de guerra (1) (diarreas, disenterias, cole-
ra, lifo ¥ -.*.ﬁal:t‘arhnltgjl

Los marinos (2) padecen & menudo escorbuto, fiebre
naval (3) y otras afecciones provocadas por los lempora-
les, por el frio y calor eseesivos, la fatiga del servicio, los
migsmas ¥ los contagios navales y de los puerlos inli-
cionados. ;

Entre los quintos :
& menudo enfermedades simuladas (4). .

. Los mineros estan espuestos i las enfermedades metali-
cas de plomo, de cobre (5), de mercurio, de arsénico; y
las intoxicaciones por estos metales producen comunmente
enfermedades bastante graves v rebeldes, como el edlico
salurnino, que es infinitamente mas frecuente que el de
cobre , las atrofias y las paralisis metdlicas, el temblor, la
paralisis mercurial, el mercurialismo erénico, induracio-
nes glandulares, tubéreulos, enfermedades de los ojos. Los
mineros de carbon padecen asmas, tubérculos pulmonales,
tisis melanica (the black phthisis of coal-miners de los
ingleses) ; los picapedreros, los que labran piedras, son
alacados fieilmente de hemotisis o tisis. Las enfermedades
que mis figuran en la patologia de los oficios son por
punto general la hemotisis ¥ la tuberculozis pulmonal; los
operarios de las imprentas v de las fabricas de algodon,
los que pulen metales, v especialmente Ios needle grinders
de los ingleses; los obreros de las fibricas de pacar, los
tejedores, las hilanderas, los que trabajan en bisuteria;
los sastres, los grabadores, barnizadores , los que tallan el
cristal y otros muchos artesanos, que lienen que respirar
continuamente suslancias finamenle pulverizadas ¥ sus-
pendidas en el aire, como polve calcareo, carbonoso, ha-
rinoso 6 metalico , se hacen 4 menudo delicados de pecho,
tisicos, hemoptoicos y asméticos. :

Como las enfermedades de loz arlesanos, de los oficios

profesiones, forman ya en la actualidad una especialidad
Eu la patologia, hemos debido coneretarnos i trazar unos
ligeros lineamentos de esta rama etiologica.

Vemos por lo que Erccedn. que la esplotacion de las
minas, la adquisicion de las materias en brato, su prepa-
racion ¥ fibricacion, esponen siempre & ciertos daiios 4 los
que desempenian tales cometidos. 1

Si los reinos mineral, vejetal y animal, prestan sus ri-
quezas ¥ sus tesoros, ya para las necesidades de la vida,

{1} Pringle; ¥ entre los autores modernos, Félix Jaquol, Serive,
Aug. Haspel, Tholozan, Mor. Beérnhard, ete. - :

{2} L. Rouppe, De morbis movigantivm ; Paisonnier des Perrie-
res, Troilé des moledied deg gens de mer, Paris, 1767; Gilbert
Blane , Ihiseqzes fncident fo seamen, Lond., 1785, Trotter, Medicing
mdnlica, 1748, ]

{3) William Renwick, Hobert Robertson, James Carmichael
Smvih, Husczawski, ete.

i4) 6. Engels, Neumann, A, J. Pauer, W. E. Schmeizer, Ans-
chitz, Fil. Frilz. And. Holmblad, Ohmes. Faliot, Oliivier d'Angers,
A. J Hummel, H. Gavio, W, Heinrich, Riecke, H. Bayard, etc.

(3) Moll y Browallios,

los marineros forzados se observan -

va para el lujo del hombre, no lo hacen & menedo sino &
costa de sn salud, Los mineros v los que trabajan en me-
tales, los cullivadores del arroz y los que esplotan las
iﬂamaciﬂnes de adormideras (1), los que preparan el dpio,
as mujeres encargadas de vaciar los capullos de los gusa-
nos de seda, operacion que les produce enfermedades en
las manos (2), los males propios de los tejedores de cache-
miras, de los fabricantes de cuerdas, de los pescadores, de
los vendedores de pesca, carniceros, curtidores, elc.,
prueban suficientemente lo que acabamos de decir.

La patologia de las profesiones v de los oficios se amplia
necesariamente con la mulliplicacion de estos wllimos.
Pruéhanlo claramente las afecciones v enfermedades pro-
ducidas por los caminos de hierro (artralgias, miodinias,
dolores reumiticos, quebrantamientos y otras muchas des-
agradables consecuencias del cambio continuo de lempe-
raluras, de los esfuerzos, de las emanaciones pantanosas
en las.regiones palidicas). Ademds no son raras, entre
las personas empleadas en los eaminos de hierro, las con-
sunciones de la médula c?.[;-inal y del cerebro (3).

Bernard Ramazzini (1653-1714), Morgagui, en Ttalia;
Ackermann v Adelmann, en Alemania; Patissier, Tre-
buchet, Benmston de Chateaunen!, en Francia: Lombard,
en Suiza ; Diendonné, en Bélgica; J. A. de Hezsay, en
Hungria; John G. Mansford, William Auvg. Guy, Ded-
dies, Finlaison , en Inglaterra, han elevado la eliolegia v
la patologia especiales de las enfermedades de faz profe-
giones ¥ olicios a la categoria de ramas cienlificas del arle
de curar y de la higieng piblica.

Por lo demas, no son ucicamente las masas de las pro—
fesiones v oficios las que ofrecen razonas etiolgicas segun
las circunstancias y las diversas ocupaciones. Tambien
encontramos en la vida social una cosa andloga en varias
condiciones de la sociedad. Estas causas morbificas son:

1.° Las que nacen por razones procedentes de ciertos
estados parliculares 6 de ciertas condiciones 6 siluaciones
de la sociedad humana.

2.° Las que proceden de permanecer en cierlos pa-
rajes.

JEs-la:us dos drdenes de eausas morbosas producen enfer-
medades especiales, 6 las modifican (4).

Quedan, pues, examinadas las causas morhilicas. Ahora
vamos & analizar ¥ dar 4 conocer sus eleclos, csio ¢s, lo
gue produocen. el

Los efectos se manifiestan desde luego por una série 6
conjunto sucesivo de “':uui:m‘.uﬂﬁ. y ademds por una tolali-
dad, esto es, por la emfermedad. En cuanto tenemos
reunide el conjunto de estos fendmencs, poseemos el bos-
quejo de la En[jermedaf].

Hemos wisto nacer las enfermedades con ¥ por sus
enalidades materiales, ofreciendo su forma, en el tiempo
y en el espacio, despues de lo enal vamos 4 familiarizar-
noz con los sinfomas y signos que las caraclerizan, 4 fin
de conocer el producto de las causas. La doctrina que
debe guiarnos ¥a en nuesira tarea es la sinlomatologia o
la semeislogia patoldgica. El conjunto de los conocimien-
tos de las enfermedades v la facultad de distinguirlas entre
si sera el objeto de la nosognosia.

SINTOMATOLOGIA PATOLOGICA.

Tdpmrupsz de svpsizte es un cambio perceplible por
medio de los sentidos, del estado individual del organis-
mo & de alguna de sus partes. Galeno le defing sdpmzoqs
ot malads éﬁl?f'aﬂlﬂﬂ.-

{1j Landerer, Schaeilzer Zeilschrift {ur phermacie, 1, 3, 1856,

(%) A Novi, Aunales unnivers, 1857, abril, :

(3) Devillier, E. Bunzel, Caben, Keller, Duchesne, Pietra Santa,
Ris=on, Dutmont, ele., elo.

(#) Las habitaciones sublerrineas (Bressler); enfermedades pro-
ducidas por los cosmélices, 1as que siguen i a8 inandaciones, las
que dependen de la proximidad & lagunas, & canales, & alcantari-
las, las de los encarcelados ¥ presidiarios.
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La sintomalologia (de sdpmrape ¥ doyic) capmareed, 6
bien semeiologia, semeidtica (de sapdies y deysc), es una
rama de la patologia que constituye la deciring de los
fendmenos morbosos. . ! :

La patologia general sistematiza la sintomatologia pa-
tologica bajo diferentes puntos de vista, 4 fin de adaptar
los grupos de fendmenos & suobjelo racional. La razon es
muy sencilla. No es posible profundizar un estado patoldgico
sin formarse una exacla idea de los fendmenos morhosos;
de manera que la fenomenologia viene & ser una rama in-
separable ¢ indispensable de la patologia general.

or otra parte, la inmensa multitud de los sintomas
morbozos exije clasificarlos v separarlos para formar el
diagnostico. Agrupandolos convenientemente se destaca
con mds facilidad la clase , el género y el drden & que
debe asociarse una enfermedad individual.

Segun el mode de percibirlos, se dividen los sinto-
mas en: N

1. Sensibles, fisicos, objetivos (lodas eslas signifi-
caciones son sindnimas).

2.°  Racionales.

Sezun ¢l tiempo v el curso de la enfermedad , se divi-
den en:

1." Sinlomas anamnésticos.

2.7 Diagnisticos.

3."  Prondsticos.

Ielativamente al valor & imporiancia earaclerislica se
los distingue en:

1. Sintomas comunes.

2.°  Propios.

3.° Palognomonicos (1).

Respecto de la manifestacion, sucesion ¥ asociacion de
los sinlomas, pueden ser:

1. Sintomas primarios.

2.2 Secundarios.

5.%  Auxiliares.

Sedistinguen lossintomas por suasienio v localizacionen:

1.% Sintomas de la coenesiesia.

2.2 Percibidos por los sentidos.

3.° Perceplibles en las cavidades, en los sistemas y en
los drganos.

4.° Sinlomas que se manifiestan por las funciones ani-
males.

Todos los sintomas morbosos con manifestaciones del
biotismo, del biodinamismo patalogico, infloido por las
caunsas morbilicas v los elementos estequioldgicos , for-
man la esfera por v en la cual se hacen visibles los fend-
menos morhozos,

La sinlomatologia corresponde & la nosognosia, como la
cliologia & la nosogenesia.

1.° La sensacion general del organismo que se llama
coeneslisia, =e halla distribuida en todaz las sensaciones
particulares que la forman. Este sentido general é interno,
fque se apercibe o seresiente de todo lo que le incomoda,
le desordena 6 le perturba, pasa bajo el influjo de tales
circunstancias al estado que se llama disforia.

Las impresiones que recibe dicho zentido general varian
en sus efeclos, ¥y por consiguicnie puede dicha disforia
alrecer diferentes grados.

Ora disminuye la sensibilidad interna, ora aumenta,
ora, en fin, permanece en cierlo grado de indiferencia
{adisforia), El grado mas bajo de la sensibilidad disminuida
constituye la anesfesin. El més elevado, que es el més
frecuente, se llama hiperestesia.

Empero la sensibilidad interna puede esperimentar ade-
mis otra anomalia, cierla perversion 6 depravacion, que
se lama paraestesia.

2% Loz sentidos particulares 6 aislados, forman, di-
gamoslo asi, partes integrantes del sentido general inter-
no, y no son en realidad sino modificaciones de este dl-

(1) Otros patdlogos adoptan la division sigaiente: 1 ©, siotomas
NECesaring, csenclales; 2.9, patogonomdnicos; 3.9, accidentales.

timo. Son los que mediatizan las sensaciones locales, las
cuales ofrecen izualmente muchos grados: picor, prurito,
comezon, erosion, quemadura, Los mids comunes de estos
sinlomas eruplivos, que empi2zan por ¢l mas inocente
picor j llegan hasta un dolor muy pronunciado, forman
el fondo de los fendmenos de la sensibilidad aumentada.

En cuanto al dolor (s, dhyos, dlynpe aiyin ] que
corresponde en el fondo & una hiperestesia local, es
uno de los miz preciosos fendmenos patologicos, v sobre
toda , como puc}!c suponerse , respeclo de las alecciones
patoldgicas localizadas por influencias 6 lesiones mecani-
cas, quimicas, estiticas, hidraulicas, eléetricas 6 galvano-
eléctricas. Por esta razon ocupa el dolor un importante la-
gar en la semeiologia, ¥ se le ha estudiado con minoeciosa
alencion desde la mas remota anligiiedad hasla nues-
tros dias.

La naturaleza del dolor caracleriza 4 menudo por si sola
una afeccion, hasta ¢l punto de distingeirla de muchas
olras, Refiérese ordinariamente: 1.° 4 vpa actividad esce—
siva, 0 2.° 4 una lesion orgdnica, 6 ya 5." & un estado pa-
toldgico Part:cu]ur del cerebro 6 de los nervios, 6 por l-
limo, 4.%, 4 una impresion simpélica.

El dolor varia segun su naturaleza, su intension (1), el
cardcter histologico de los tejido: donde se localiza (2),
¥ por ultimo, segun la fuerza de las causas ¥ la estension
que ocupa, dolores universales (mxsaduvix), lijos, 1dpicosy
circunscritos, movibles 6 vagos, fugaces, lancinantes, ete.

Dolores hay que caraclerizan cierlas afecciones, como
el dolor ardiente, quemante, las inflamaciones (dolor
phlogisticus), el dolor pungitivo las flegmasias de las
membranas serosas, el dolor pulsalivo la supuracion v la
formacion de lceras en las partes inflamadas, el dolor
corrosive (dolor uleerosus) vlceras antiguas, un dolor
gravalive obluso inflamaciones parenquimalosas subagu-
das, los dolores lancinantes, desgarrantes, lerebrantes,
reumatalyias y renmalismos agudos ¥ crénicos, la gola ¥
accesos golosos, ¥ los dolores osledcopos nocturnos enfer-
medades sifiliticas. .

Puede estar disminuida la sensibilidad [anestesia local,
anodinia), en cuyo caso ofrece igualmente dislintos gra-
Fqs: anestesia parcial, paresia, estupor, torpeza, pard-

isis, ete.

Tambien pueden combinarse los dolores (dolores misg-
fos) (3), y hasta se ha admitido impropiamente en la no-
menclatura semeioldgica un dolor psiquico o moral, para
las afecciones dolorosas del alma.

Los senfidos externos dan & la semeiologia muchos
signos, que utiliza la patologia para formar una idea de
la enfermedad. La semeiologia patolégica nos ensena a
apreciar, no solo los sintomas ostensibles y manifiestos &
los sentidos, sino tambien los que radican en las funciones
de los drganos.

Los signos visibles, observados é interprelados ya por
los pricticos de la antigiiedad , aumentados ¥ mas diluei-
dados en la Edad media, han obtenido aun mayor perfec-
cion ’;Imr las ingeniosas invenciones de nuesiros liempos.
La oftalmologia, por ejemplo, puede darnos un ecuadro
aproximado del estado patoldgico de las membranas y
demds partes del cerebro, por el aspecto de las hinicas
internas del ojo. )

Los signos que se aprecian por ¥ en esie senlido son
snjetivos 1 objelivos, ¥ 4 estos iltimos pertenecen pre-
cisamente los oftalmoscopicos. Los hay tambien objetivos
¥ sujetivos & la par, como las moscas volanles cuando se

(1) Dolores oblusoes, sordos, leves, moderados, fuertes & agudos
craeles, intolerables (furia dolorum)

{ I dolor renmatico, gotose, nerviose, contractil, los retor-
tijones ¥ la estrangulacion de las enteritis, los entumecimienios.
quebrantaniento de los miembros, la crispalura de los nervios, el
bormigues, las erecciones dolorosas, los dolores disuricos, elc.

(3) Generalmente acompaiia al principio de las Hebres cierla
combinacion de sensaciones desagradables y § veces penosas: mal-
estar, escalofrios, frio febril, horripilaciony filiga, cansancio,
inquittudes muzculares




hacen accesibles al oftalmoscopio. La mirada fija, estra-
viada; los 0jos sin espresion; la mirada ambliapica, la
diplopia, Ja hemiopia, la rotacion de los ojos en las orbilas,
los parpados entreabiertos de los soporosos y comatoses,
la inencia del globo del ojo, la dilalacion de noa 6 de
las dos pupilas, el lagrimeo, la rubicundez de la albuginea
por infiltracion vascular, el color iclérico de la esclerotica,
gon todos sinlomas de mucho valor. y

El olfale alterado caracteriza el hislerismo; la anosmia,

ue es siempre un mal signo, prueba una afeccion cere-
gra:'l y el olfato depravado acompaiia & muchas calenturas
meinnlu, o abdominales y & afecciones locales de las
narices (1). La semeiologia patoldgica distingue hiperos-
mia, disosmia, pseadosmia y parosmia.

Gusto g;');om semeitlogos modernos dividen la percep-
cion del r en diferentes grados: hipergenstia, pseudo-

lia, parageustia y ageustia. Los practicos y los clinicos

e todos tiempos ¥ escuelas, sin adoptar esla clasilicacion

tedrica, se han atenido mds bien 4 lo que da de &i la ob-

servacion clinica: sabor =00, seco, dulee, amargo, metd-
lico, dcido, salado, resinoso, acuoso, pastoso, etc.

Este sintoma hace un importante papel semeiologico en
las calenturas y sobre todo en las que dependen del apa-
rato digestivo en las enfermedades abdominales, en las
dispepsias gastro-intestinales, en las anomalias de la mas-
li[:lclﬂli'l, de la insalivacion y de la digestion bucal en

neral.

(didos (3). Los tedricos distinzuen las anomalias de la
audicion con los nombres de oxyecoia, hiperacusis, barye-
coia, hipocdfosis, y sordera, colosis. Los pricticos reficren
mas bien la anomalia auditiva al caricter patologico, o
afiaden & las citadas alteraciones las nervosidades del oido:
el ruido propio de las afecciones nerviosas, el zumbido de
las liones venosas y precordiales, las pulsaciones de
las congestiones arleriales, el silbide, el ruxdo timbalico
de las anomalias timpanicas y de los mizcalos inserlos en
los huesecillos auditivos ¥ el eco que resulta de traslornos
en los conductores de los sonidos.

El tacto es el sentido més sencillo y puede llamarse
mecianico. En ocasiones se hace demasiado fine, terpe o
pervertido.

S{NTOMAS PERCEPTIBLES EN¥ ILAS CAVIDADES, EN LOS
SISTEMAS ¥ EN L0353 ORGANOS.

A.—Sintomas de las cavidades.

Las cavidades tienen el deslino lisiclégico de conlener y
conducir liquidos, como las paredes de los vasos; de cubrir,
envolver ¥ resguardar los drganocs de primera dignidad,
como sucede con el crineo y las cavidades toricica, abdo-
minal, pelviana y espinal. A menudo sirven de medio para
la formacion de secreciones sero-gaseosas, como en ¢l ce-
rebro, los sacos y mediastinos formados por la pleura y el
peritoneo en la cavidad abdominal, 6 bien de secreciones
muco-gaseosas, como ¢l tubo intestinal, 6 por iiltimo, de
secreciones viscosas sinoviales, como en las contigiidades
y articulaciones de los hnesos.

Todas las cavidades, asi las mas reducidas como las
més espaciosas, estin banadas por liquidos, cuya funcion
lisiologica es las mis veces complicada , porque no solo
deben bastar para su propio objeto organico, sino ademis
salisfacer las exijencias lisiologicas de los drganos 6 parles
que reszoardan y - defienden , manteniéndolos en cierto
grado de flexibilidad y lubrificando su soperficie. Sirvien-
do asi las cavidades de drzano secrelorio, sostienen por un
lado un intermedio vaporoso , gaseoso, seroso, mucoso,
sinoyial, ¥ por olra parle sirven de cubierta y de legu-

{1} Hippol. Cloquet. Osphirédsialogie, etc., 1524
T%; Yéase Mollf, fhies. de vifiis gusius. Jen,, 1790,
{3 L M. G lard., ). A, Saissy, Beck, Cramer, ete.

mento. Mas al paso que en este eslado fisioligico se hallan
en una relacion normal con las partes inmediatas, las ano-
malias paloligicas producidas por influencias morbificas.
provocan olra escena de sintomas, que comunmente exa-
minamos y reconocemos por medios [isicos adecuados al
mecanismo ¥ 4 la estructura orginica de la cavidad en-
ferma.

Las condiciones [isicas de los procesos patoligicos que
se verifican en las cavidades, movieron & servirse de
medios  diagndsticos, tambien fisicos. Efectivamente,
la semeiologia fisica ba llegado 4 facilitar en on grado
estraordinario el diagndstico de las enfermedades de las
cavidades. s

La impermeabilidad de los drganos, su cardicter com-
pacto, total 6 parcial, la incapacidad de los pulmones
respecto del aire inspirado, la densidad de los tegumentos
viscerales, la cantidad , y tambien hasta cierto punto las
calidades de los fluidos derramados, los gases que se des-
envuelven en las cavidades, la vacuidad del tubo intesti-
nal , su espansion por materias solidas & sero-gascosas, la
magnilud , la masa del corazon, de sus auriculas y ven-
triculos, la medida de sus pulsaciones, los ruidos del
sistole y didstole del centro circulatorio (ruidos primero ¥
segundo del corazon) v de los vasos gruesos, se examinan
hey perfectamente por medio de instrumentos fisicos,

Eu cuanlo i log mismos iestromentos, se refieren a la
percusion, auscultacion. medicion, al eximen dptico del
ojo (oftalmoscopia), de las narices (rinoscopia) (1), de los
conductos audilivos (oloseopia), de la vagina y del cuelle
nterino (exdmen 6 esploracion por el espéeelum, especiros-
copia pelviana).

a auscultacion mediala *y la medicion han servido
para suministrar algunos sinlomas eirculatorios v orgdni-
co en las enfermedades de la cavidad cerebral {éf.

La auseullacion y la medicion, juntamenie con la percu-
sion (examen por el plesimetro, plesimetria) (3) y en ge—
neral la nenmomelria interna (spiromelria de Hulchinson)
v eslerna, han venide & ser ramas auxibiares indizspensa-
bles para la semeiologia de las enfermedades de pecho v de
todas las parles encerradas en las cavidades torhcicas.
jCoanta importancia no ha adquirido la esteloscopia en
las enfermedades de los pulmones v del corazon! (4).

Por lo demis, la esploracion fisica, no solo facilita el
conocimiento de los sintomas patoligicos del Lirax, cuyas
funciones son en parle mechnicas, sino tambien de la ca—
vidad abdominal, en caso de desorganizaciones, de produc-
tos patologicos, plisticos, solidos, gaseosos, liquidos o
liguido-gaseosos; v por iltimo, en caso de desviacion.

Estas venlaias sintomilicas se eslienden igualmente & la
pélviz v al estado de prefiez, en los cuales se eblienen
signos de la vida o la muerte del feto en el seno ma-
terne (5). !

Los espejitos de mango de los dentistas y los spéeula oris
de los eperadores, proporcionan signos patoldzicos objeti-
vos de la cavidad Eu:al. v la laringoscopia nos revela el
estado patologieo de la cimara posterior de la boca y de
la laringe (). i .

Al esletoscopio, que nos familiariza por medio de los
ruidos arleriales, ete., con alzunas enfermedades de las
vilvulas de corazon (7), de los vasos gruesos y hasta de

(1) Siiork en Wisner Zeitechrift. Nene Folge 111, 26.

() Lacranesscopia no deja dé ofrecer algunas venlajas semeio-
Jogicas en lag enfermedades mentales, epilépiicas, ete.

(3) Véase el Atfas de Plessimefric de Piorrs, 1851; Gaz, des
hipitaue, 1857, 70,

(4} Desde 1862 ce publica en Léndres un periddico, The Sfe-
thoseope, esclugivamente destinado al estudio de la tizis v de las en-
fermedades de pecho,

(%) Kergaradee, Hans, ete,

(B} Liston, 18480; Garcia, 1955; Jo. N, Czermak: Der Kehikapfspie-
gel wnd seine Verwerihung fir Thyeiologie wnd Medicin; L. Tirek:
Anieifung sur Laryngoscopie, Wien., 1860; G. Lewin: Die Laryngos-
copieé, Berlin, 1860,

(7} Yéanze las publicaciones mds recientes del profesor Alva-
renga, de Lishoa, Gocefa médica de Lishoa, 1863,



1a sangre (clorosis y cloroanemia), se ha asociado noeva-
mente el esfigmdgrafo de Vierordt, perfeccionado por
Marey , como tambien el kymographion de Ludwig; de
manera que la lenomenologia patoligica de la circola-
cion en las cavidades arteriales, se deja estudiar mis
ficilmente bajo los aspectos diamélrice, eudiomélrico y
cronomeétrico.

B.—Sintomas de los sisfemas.

1. Empezaremos por el sistema de donde ioma su
origen el individuo, esto es, por el sistema genilal.

l(;ue:lﬂn presentarse dos séries de sinlomas: 1.7, los que
nacen en el dominio de su propia organizacion acompa-
nando & las enfermedades genilales, propiamente dichas,
v modilicindose segun el sexo y las partes afeclas; 2.°,
los que =e refieren & las funciones sexuales, & los aclos de
la generacion, al parto, al puerperio, ¥y que componen las
enfermedades poerperales. .

Las lesiones o los estados patologicos, intranterinos y
extraulerinos, s¢ caraclerizan en la mujer por sus sinlo-
mas particulares.

El fruto, el hombre venidero, represenlado en su exis—
tencia intrauterina , depende por toda su organizacion de
la vida materna. Hallase sujeto a las influencias morbificas

rocedentes de su madre, ¥ por consiguiente 4 cierlas en-
ermedades como hemos dicho al ocuparnos en la etiolo-

ia. En estos casos se subdividen los sintomas, en los del
elo ¥ los de la cavidad uterina, 6 delosanejos del drgano
de |a gestacion.

Al nacer la criatura se halla ya & veces amenazada de
peligros patologicos que se manifiestan por ciertos fend-
MEenos. ;

Despues de nacer, el individuo se ve obligado & vivir y
vejetar en la independencia extrauterina; tiene su eco-
nomia animal aparte, ¥ los sintomas palologicos ﬂm: puede

resentar proceden, o del sistema nervioso, 6 del vascu-
ﬁ:r. 6 del de la reproduccion con las secreciones ¥ ésereé-
ciones; en una palabra, los fendmenos morbosos emanan
de las tres bases principales de la vida humana.

2.2  El sislema nerviose es un arbor vile que produce
dos ramas de sintomas : 1., una rama fisica 0 somidlica, ¥
2.° una rama psiquica & menlal.

Los sintomas nerviosos de la primera rama se refieren
4 la sustancia de los nervios (1) 6 & sus funciones.

Los sintomas de los dezordenes funcionales toman sus
caractéres palologicos de las anomalias, de la sensibili-
dad [sintomas neurodinicos); de la movilidad (sinlomas
neurospasticos, convulsives, paraliticos), comprendiendo
en ellos los desarreglos vasomotores (sintomas circulato-
rios, secretorios y escrelorios); y por tltimo, de las ano-
malins del trofismo (sinlomas neurolrdficos & sintomas
procedentes de jnervacion anormal en la nulricion y tras-
formacion histolégica de una parte 6 de un drgano).

El sislema nervioso produce tambien por reflexion so-
bre los diferentes radios nerviosos los sinlomas simpd-
licos.

La rama psiquica comprende los sintomas de las ena-
jenaciones, que s¢ relieren & diversas funciones menta-

es (sintomas furiosos, maniacos, melancolicos, ididti-
c0s, elc.).

. —Siutomas de los drganos.

Correzponden en general 4 los sintomas de los siste-
mas , porque todos los drganos se hallan bajo la influen-
cia de los nérvios, de la sangre, de la metamorfozis mor-
foldgica.

Sus sintomas patoligicos se dividen en sintomas de fes-
tura, de funcion, 6 de sus conexiones simpilicas. ]

Combinemos estos tres ordenes de signos, y descubrire-

(1) Sintomas neuriticos, nearoplisticos, neuromalacias.

mos tres drdenes patologicos en los drgancs de los enfer-
mos. Una série de signos morbosos es del érden de las
neurosis, otra del drden de las vasculosis ¥ trofosis, ¥ olra,
en fin, misla 6 simpdtica.

El estado anatémico y lisiologico de un érgano modifica
los sintomas de estas séries, pero aun aparte de la estruc-
tura orginica, ora Iprcdumman los fendmenos de la sensi-
bilidad, ora los de [a movilidad, 6 va los de la vasculari-
dgd:l &.' de la metamorfosis trasformativa, ¢ de la
cidad.

Siendo en general las vasculosis mucho méis frecaen-
tes, deben tambien ocurrir en mayor mimero que los sin-
tomas neurdticos, los de congestion, infiltracion, estanca-
miento, inflamacion agula o crénica, hipertrofia 6 hiper-
plasia y neoplasia , heteroplasia, induracion, supuracion,
reblandecimiento [ma]ucia[; y gangrenas de los drganos.

~ Los sintomas patologicos de !E:s unciones pueden exis-
tir aisladamente, 6 combinarse con lesiones de estructora,
porque estas ullimas (rastornan mas 6 ménos las funcio-
nes lisiologicas de un drgano, cuando duran largo tiempo.

La division, ¢ mis bien, la distincion de los sintomas en
orgdnicos, funcionales ¥ simpdticos, no solo es muy il
para el diagnistico patolégico , sino que influve conside-
rablemente en el prondstico y la lerapéutica.

plasti-

4."— Sintomas patolégicos de las funciones.

. Como la salud del individuo consiste en el perfecto equi-
librio de las funciones fisiologicas del organismo, su mayor
6 menor desérden patologico debe necesariamente produ-
cir numerosas enfermedades primarias, que las mis veces
son tambicn el fondo de las secundarias, consecutivas v
orzinicas.

as primeras funciones de un organismo independiente
son con especialidad las de su propia conservacion v sos-
tenimiento, de su transformacion organica; en una palabra,
de su nulricion.

Para conocer los fendmenos de las anomalias de la nu-
tricion, lendremos que empezar considerando:

1.* Lasintomatologia pateligica de lo ingestion de
la digestion de los alimentos,

La masticacion y salivacion imperfectas de los alimen-
los preparan una quimificacion y quilificacion defectuosas.

uando es incompleta la digestion bucal, falla el primer
acto que asimila las sustancias alimenticias i las cualida-
des lisicquimicas de la materia orgdnica. A veees es |a ga-
livacion muy abundante 6 de mala calidad ; la ruminacion
humana recarga tambien la pasta alimenticia con dema-
siladazj malerias mucosas y salivales, inconvenientes para
el quimo.

La inzalivacion que debe impregnar el bolo alimenticio
de saliva, es el primer acto del quimismo digestivo, ¥y
cuande peca |iur defeclo 0 por esceso, prepara més o
ménos una mala digestion,

Al descender al estomago el bolo alimenticio, encuentra
4 veces algun obsticulo en la disfagia espasmodica 1 or-

anica, en la cual comprendemos tambien la disphagia
usoria-

La_digestion gisirica ¢ estomacal es el segundo acto y
el quimismo principal de la digestion. El cbjeto de esla
operacion es estraer del bolo alimenticio los principios nu-
tritivos y separar los inadecuados. Esta apropiacion y esta
precipitacion se alteran & menudo v dan origen 4 las ano-
malias de los jogos ghstricos, i las diferentes formas de
dispepsins,

La cantidad y la calidad viciada de la pepsina producen
& veces desarreglos en las funciones de la membrana mu-
cosa del estomago y de sus glindulas, los movimientos

ristalticos, & mejor dicho, las oscilaciones vermiculares
de la membrana muscular de dicha entrafia ; en una pala-
bra, el mecanismo y el quimizmo de este drgane. En esle
caso se manilicslan sinlomas gasirilgicos, movimienlos
espasmidicos 6 convulsivos del estomago ( vomitos , ace-
dias, pirosis, flatulencia , calarro de la linica mucosa del
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estémago, irrilacion gdslrica, gastritis aguda 6 crdmea).

Las funciones perlurbadss de los nervios, de los vasos, 6
del tejido del estomago, son origen de procedimientos pa-
tologicos, que ocupan un inmenso espacio en la nosologia,
como son las dispepsias gdstricas y gastro-intestinales, y
las gastrosis con o sin fiebre.

Los sfntomas de estos dos érdenes de funciones desarre-
gladas se dividen en sintomas de absorcion y de secrecion
anormales. i

Los sintomas dispépticos consislen en una simple indi-
gestion 6 en una disquimosis, en que degeneran los jugos
gastricos hasta llegar & la dispepsia discrasica. Los sinto-
mas de las gastrosis se manifiestan en su menor grado
por los signos del simple estado saburroso, del gastricismo,
en que se deterioran las secreciones gasiro-inleslinales, ¥
desde aqui pasan hasta las fiebres mucosas.

El tercer acto de la digestion es la digestion infestinal.

Como tiene que recorrer Ires fases de funciones lisiold-
gicas, a saber, las digestiones duodenal, pancredlica y
enlérica, los sintomas patolégicos se modilican segun que
corresponden a cada una de estas categorias. 1

A la separacion del quimo y 4 la fabricacion del quilo,
cooperan como reactivos bioquimicos el jugo intestinal, el
pancreatico ¥ la bilis; sus anomalias dan origen & los sin-
tomas de las dispepsias inlestinales U Organo-quimicas.

Los femomenos dispéplicos inteslinales corresponden
exictamente & los sintomas dispépticos gistricos, debiendo
referirse & la sensibilidad, 4 la movilidad, & los proce-
dimientos vasomotores, ¢ bien al quimismo del aparato
gastro-intestinal (1). :

_Su espresion sintomética tendra siempre el caricler
simplemente esténico 6 dinamico, hiperesténico 6 hiperdi-
namico (formas irritativas), asténico, adinamico 6 alonico

dispepsia gerdntica, dilatacion del estémago, dispepsias

¢ los polifagos). UEN 7

A los sintomas patologicos de la quimificacion v de la

uilificacion se di tambien el nombre de lesiones de las
?u'.m:iunes elementales ; al paso que los sintomas patologi-
cos de la sanguificacion, en la que han sufrido ya los ele-
mentos todos los grados de la animalizacion, se llaman
lesiones de las funciones nutritivas ¢ pldsticas.

2.° Sintomatologia patolégica de la linfa y de la
sangre. :

Las anomalias en la preparacion de los elementas pri-
mordiales por las funciones de la quimificacion ¥ quililica-
cion se maniliestan necesariamente en las cualidades de
la linfa ¥ de la sangre.

Guanlu llega en su evolucion & la virtud nutritiva, el
contenido de la eclula sale de Ja célula madre dejando la
chpsula, y conserva despues de su separacion la forma
maltriz como glibule sanguineo.

Tenemos, pues, una opulencia 6 una penuria de células
en los procedimientos de la digestion ¥ de la asimilacion,
¥ esto nos lleva al manantial de las enfermedades nutriti-
vas propiamente dichas. Estas enfermedades son precisa-
mente las mis numerosas en aquellas circunslancias en
que predominan las condiciones nutritivas o vejelativas,
esto es, en la edad infantil, llamada justamente edad de la
vejetacion. Py |

or las anomalias de estos procedimientos organicos ¥
de la calidad de las materias que en ellos se engendran,
empiezan los procedimientos patolégicos de la sanguiflica-
cion ¥ de la nutricion, '

Puede, sin embargo, suceder que la masa de la linfa,
eomo liquido intersticial & como liquidez linfitica, tenga ya
anterior 6 simultineamente una calidad viciosa, en cuyo
caso descobrimos en ella el origen de las didtesis patolo-
gicas de la linfa, ditesis hereditarias, constituciones dis-
crasicas,

Cuando & dichos procedimientos patologicos se agregan

tlg Comprendemos lambién o #ste lugar 1as dispepsias gageo-
#a3 & Dalnlentas,

ademds células morbosas, cierta cantidad de glébulos lin—
faticos 6 sanguineos viciados, nacen enfermedades v ano-
malias, que descienden profundamente & las condiciones
nutritivas del organismo. Ee da por lo comun 4 estos esta-
dos Ipalulﬂngicm el nombre de caquerias y cacoquimias.

Claro es que fa célula, y por su medio los globulos san-
gnineos , necesitan ser alimentados, ¥ que esta alimenta-
cion de las células y de los globulos puede efectuarse de
un modo escesivo, perfecto, malo 6 defectuoso. De aqui
resultan muchos estados patologicos, & saber :

a. Opalencia celular ; b, esceso de corpiiseulos sangui-
neos (crasis flogistica, plétora, hiperemia); ¢, penuria de
corpusculos sanguineos (leucemia, oligemia, hidroemia,
hidrosis); d, esceso de fluidez linfitica { escrofulosis agu-
da); ¢, penuria de liquidez linfitica (escrofulosis torpida).

Los estados patologices de la vitalidad de las células y
de los globules de la sangre, de las fluideces linfiticas ¥
sanguineas se combinan de tan diversos modos, que es
IHJEDEII‘D‘].I: deseribir todos sus malices.

& Sintomatelogia toldgica de las escrecianes.

Es casi inseparable de la sintomatologia patologica de
la linfa y de la sangre. El namero, tamano v contenido de
las célufas linfaticas y sanguineas, se hallan‘en cierta rela-
cion con ¢l volimen de las estremidades periféricas de los
vasos, eslo es, con las paredes de los capilares en razon
de su permeabilidad; y por lo tanto, no son en manera al-
guna indiferentes en los procedimientos patologico ¥ nu-
tritivo. Yersan, pues, aqui preferentemente las anomalias

atologicas sobre la cautidad de las células linfiticas 6 de
o5 globulos sanguineos, la cual preside o dirije las secre-
ciones en el lejido parenquimatoso. Bajo este punto de vista
se hallarin las secreciones aumentadas ¢ disminuidas.

La cualidad viciada de las secreciones de los diferentes
tejidos puede ser grasienla, puriforme 6 puralenta, acuosa
0 serosa, mucosa, salival. Las secreciones del estomago y
de los intestinos dan jugos gastricos ¢ intestinales que, se
distinguen por su acidez 6 su alealinidad escesivas. La se-
crecion de la bilis degenera, acompaniandose de procedi-
mientos patoligicos agudos 6 febriles (fichres biliosas,
calentura amarilla), ¢ de prozedimientos erénicos (cilculos
biliarios , constitucion atrabiliaria), 6, por dltimo, eombi-
nindose con una anomaliz aniloga del tubo intestinal y
formando fiebres gastro-hiliosas ¥ muco-hiliosas.

La secrecion de la leche pucd:‘:: ser escasa 6 nula (age-
Iacli;:|} 0 escesiva (galaclorrea), y puede degenerar en sus
coalidades (1).

La perspiracion pulmonal disminnida indica mayor 4
menor grado de impermeabilidad de los drganos exhalan-
tes, ¥ cuando es escesiva, revela una relajacion de los
foliculos vy glandulas, 6 una infiltracion serosa de la mu-
cosa pulmonal, ele.

Las secreciones recremenlicias derramadas en las cavi-
dades internas (2), i saber: la exhalacion serosa del tejido
eelular de las membranas serozas v de las tinicas vellosas,
la de la sinovia, de la grasa, dei( moco colorante, de la

iel ¥y de olras capas legumentarias, y ademds las exha-
aciones areolares, pueden lraspasar sus limites fisiologi-
cos de lubrifaccion, sehiceos, foliculosos v glandulares,
degenerando asi en secreciones morhosas, serosas, gaseo-
£as, sero-acuosas, por esceso ¥ depisito de grasa, ele.

Poeden tambien las secreciones resrementicias traer
consecuencias palologicas por retencion & por supresion.

Secreciones del sistema endérmico eslerno ¢ inferno, La
secrecion culanea ofrece muchos sintomas patologicos de
gran valor para la patologia general bajo el aspecto se-
meioligico (I;:'_:

{1} ¥éase Richiter : De-laclis humani siale noturali el pragierng=
fwergli. Erford, 1733, 4.° Aol. A. Parmentier, N. Deyeux, Sche-
rer, etc., cle.

Y. Sintomas de las cavidades,

) ¥.la literstura desde J. C. Baricelli & St. Marco De hpdra-
nosd nalurg sew sndore humani corparis, lib, IV, Napol., 1814, Sane=
l.;;ur- Santerini, 1782; J. de Gorler, 1762, basta Fourcroy ¥ nuesiros
tiempos.
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No solamente la secrecion adreo-vaporosa de la piel
{mador), sino tambien el sudor, ofrecen caracléres patolo-
gicos por esceso (hiperpneustia) (1) 4 por defecto (apnens-
tia) (2, y las mas veces por calidad viciosa.

Eslos caracléres perverlidos consisten enlonces ¢n una
temperatura anormal (sudores calientes, ardientes, frios,
glaciales ) 6 en que su estenzion no corresponde  la afec-
cion morbosa (sudores parciales, Illli‘-'EL'HIEﬂg. Pueden
ademis degenerar en sus eualidades fizicas {sndores acuo-
s0s, viscosos, glulinosos, grasienlos) 6 quimicas (sudores
niderosos, dcidos, salados, amomacales, de elor de suero,
caseosos, como los sudores de pies) (3), & por su aspeclo
sudores rojizos, sangoinolentos (% ), oscuros, leléri-
cos, ele.)

La secrecion cutdnea sebicea ofrece condiciones patolo-
gicas en los parpados durante las blefaroflalmias, en las
alecciones ll(:i conducto amditivo, de las parles genitales,
de las axilas, ete.

La secrecion lagrimal, aumentada & disminuida, acom-
pana i las afecciones oflalmicas.

En cuanto al sistema endérmico, hemos tratado de €] al
ecuparnos en los sintomas de las cavidades. Réslanos men-
cionar aqui una secrecion patologica de alla imporlancia,
eslo ez, los espulos, procedentes de la laringe, de los brin-
quios y de los pulmones.

La espectoracion es un sintoma patologico de todas las
flogozis agudas, subazudas 6 crimicas de dichas partes, v
preferentemente de sus productos mucosoes. Pero los espu-
o5 ofrecen su mavor valor semeiologico en las enferme-
dades crdnicas de [as vias adreas, sobre todo en las Lisis
pulmonales, en las cuales son, segun sus periodos, muco-
805, muco-sanguineos, sanguinolentos, sangoineos (he-
motdices), caseosos (luberculosos), purnlentos, purifurmes,
créliceos, ele.

. La cantidad ¥ la calidad de los espulos, su color, con-
sislencia, forma, olor, opacidad 6 trasparencia, su peso,
sabor ¥ aun <n naluraleza quimica, suelen servir de mucho
para el diagnéstico paloldgico. La espectoracion ficil é
dilicil ¥ suprimida, copiosa y frecuente, asi como el liempo
en que se verilica , no dejan de ser tambien medios auxi-
liares en la palognosia (5).

La menstruacion , desde la pubertad femenina hasia la
edad elimalérica, constiluye por sus anomalias patologicas
una fuente inagotable de enfermedades de la mujer: los
gintomas dismenorréicos, amenorréicos, las hemorrigins
uterimas, las desviaciones del flujo menstroal (G), no sola-
mente revelan las afecciones idiopiticas de la esfera ge-
neratriz v sexual, sino que conlribuyen mucho 4 declarar
los caracléres patologicos secundarios o simpiticos de en-
fermedades de otroz organus.

La calidad de los flujos, no solo ilustra & menudo el
diagnostico de las afecciones uterinas, como en los flujos
seroso , mucoso, lencorréico icoroso, pitrido (7) (en los
escirros ¥ carcinomas de la matriz ), sino que indica tam-
hien las didtesis cloroanémicas, hidroémicas, oligoémicas,
lencoflegmisicas, v las opuestas, venosas, albuminosas,
fibrinosas. i

Secrecion del esperma. El sinloma aspermia acompania
regularmente 4 la atrofia de los testiculos, ya sea congé=
nila, como en algunas cripuorquidias, va adquirida (8). El
dispermalismo indica una eyaculacion morbosa , esto es,

(1} Sudores profusns, colicoatives, copiosos,

(2} Sudores exigui, sudor rarus, in¢onsfors de [os pricticos
antiguos,

=) Hay enfermedades que se dam i conocer poar el olfilo, como
las virnelas, Ia sarna v la Gehre puerperal.

{4 Enlormedad bibilies V. Sal Allberti Viteharg, 1542, 1. L Stol-
terfobt, 1719, G Jamke, 1757 A Wesiphai, 1758, Gallondat. ete.

1=3) _‘r. la literstura desde Rock, 1564 F A Weber, 1774. We-
bil, 1583, hasta Yogel ¥ Ricrmer, incluso tambien Lragsmerer,
Abhandlung vom Eiter, 1700,

(B)  Mensiruatia erromes.

(7} Prtreseeatio nleri, del difunto Boer da Viena.

(8) Morbus feminens, Yéase Larrey, Friedreich, ete.

un impediments cualquiera en la secrecion espermitica,
El polispermatizmo (plethora seminalis) svele ser conse—
cuencia de escesos sexuales. Las poluciones, espermator-
rea inveluntaria, diorna 6 nocturna, son un sintoma cons-
tante de (abes dorsalis,

La impotencia resulta & menudo de la aspermia.

Puede suceder que impida la fecundacion una evacu-
lacion preternatural, como en e! hipospadias, ¥ tambien
una cahidad morbosa de los animalillos espermalticos.

Secrecivn yescrecion de la oring, l}cufc la mis remota
antigiiedad figura la orina entre los principales fenomenos
semeiologicos, v en alzunos periodos, como en los jatro-
quimicos , Ilg llegado la uroscopia & formar una rama de
la semeiologia patolagica (1). Pero nunca tuvo esta secre=
cion en palologia la importancia que ofrece en la actuali-
dad, como se prueba recordando simplemente las investi-
gaciones sobre la preexisiencia de la orina cn la sangre,
la itiasis, la albuminuria, los nuevos estudios sobre la
glucosuria, y por iltmo, la uremia (2).

La orina, como resultado de secrecion, adguiere el
valor de sizno patolégico por su color, su olor, su canti-
dad; y linalwente, por sus cualidades quimicas.

Las analisis quimicas demuestran los inmensos progresos
de la zooquimia en los preciosos resultados que suministra
i la semerolugia patoldgica.

Empero no solamente se debe reconocer ¢l valor seme-
iotico de [a orina como objeto de seerecion, sino lambien
por su modo de espelerse y por los fendmenos que acom-
panan a so enugion. Asi es que la urorrea involuntaria, la
enuresis (3) (micins inveluntarivs), nos dan & conocer
una falta de inervacion en los emuntorics urinarios, una
paralisis permanente de la tinica museular v de los esfin=
leres, 0 pasajera, commo en las lichres graves, en que estin
intereepladas la conciencia v la voluntad B} stillicidium
urine de los semeidlogos indica wna cavsa aniloga 4 dicho
flujo involuntario, 6 un vicio mecanico, organizo 6 trau-
malico.

El sintoma contrario, la retencion; indica un obsldeulo
mecinico (estrechez) 0 una snspension mas o ménos abso-
Iuta dle la fuerza contractil de los emuntorios urinarios; o,
linalmente , una resistencia mas 6 ménos prolongada ¥
considerable de los ezlinteres. 7

La estranguria depende de un obstaculo espasmddico
inflamatorio.

La iseuria, en la que estd suprimida la emision de la
orina, se reliere i una causa patologica renal, prostalica o
vexical, v es casi sindnima de retencion de orina.

La disuria, caracterizada por una urjencia dolorosa de
orinar, procha una sensibilidad morbosa de las parles in-
teresadas en la emision de |a orina. La causa de esta sen=
sibilidad es i veces simpdtica; por lo enal s distingue una
disuria renal , wretérica vexical 6 uretral, y olra, que es a
s vez sintoma de afeceiones de las partes inmedialas,
como por ejemplo, la uterina, la ovirica, la peritoneal y la
intestinal.

4. Sintomatologia patelégica general de las funcio-
nes sexwales,

Sexo masculino.  Ya hemos caraclerizado las polucio—
nes diurnag 6 noclurnas en el sentide patolégico seeralo=
rio ; ahora tratamos de apreciarlas bajo el punto de vista
de la patologia sexual. Reliriéndose por lo comun la esper-
matorrea al abuso de los placeres vendreos o del onanis-
mo, huce sospechar una irritabilidad particular de los
drzanos menitales, relacionada & menudo con enfermeda-

1) Véaze Ia literatura desde Rega, 1733; Gruner, efe., Spren-
gel hasta Bischodl. : :

{2 Vianse lus investigaciones mas recientes sobre |3 trasforma-
clon arginica,

{31 Esenresis nocturna de los nifies. V. Addinell Hewszon (Ame=
rican Jawrnal, octabre, 1859, pig. 379), quien reane sesenta y (res
observaciones, para obteser conelusiones relalivas a la edad, al sexo,
i las causas ¥ & las épocas.
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des nerviosas (1), la helmintiasis, las hemorroides y afec-
ciones locales, como el prurigo escrolal 0 prepucial.

Las pérdidas continuas, provocadas por los deseos ve-
néreos, por la costumbre de dormir boca arriba, la equita-
ciou, suefios laseivos, elc., determinan una impolescia
viril, cuando han llagado al punto de verificarse casi sin
que les acompaiie sensacion alguua. g

Las erecciones frecuenies ¥ fuertes indican las mis
veces una escesiva sensibilidiad sexual, 0 una irritacion
vascular de las partes interesadas, 0 ya ambas cosas a la
vez, 0, por illimo, lienen s origen patelogico en las es-
travagancias de la imaginacion. hidies

Cuando estas erccciones licgan i hacersa_casll conlinuas

orgsas , degeneran en priapismo, ¥ sise les agrega
Eud?ﬁm yenéreo in-mm:ihla,peu m"::tdudua salirigsis. Eslus
lendmenos patologicos son las mwas veces siolomalicos y
simpalicos. Sin embargo, hemos tazado iodos los linea=
menlus de su circunferencia palologica. .

Sexo femening. Ya hemos examivado la menstruacion
bajo el aspecto de su palologia semeiologica secreloria,
ahora nos vcuparemos de ella ¢n su relacion con la palnio-
gia sexual. En este sentido encontramos de nuevo la dis=
menorrea, la amenorrea, la menostasia, la supresion com-
pleta dei flujo ménstruo, la menstruacion crrouga y su
cesacion en la edad climatérica. Este momento critico
suele revelarse, al menos en los climas templados, por
menstruaciones hemorragicas a distancias irrcgulares de
dos, cuairo ¥ hasta seis meses, despues de lo cual acaba
por agotarse el flujo uterino. Por medio de estos prolluvios
lares parece indicar la naturaieza que abandoua su
papel de plasticidad prolifera. ]

ui hallamos tambien cierla analogia con las eslrava-
ancias patologicas del deseo de la copula en el hombre.
la mujer, cuyo deslino es enleramente generador y
ulering, on todavia mas marcadas, constituyendo el furar
ulerine ¥ la minfomania. Esta vivlenla iachaacion a la
union sexual, corresponde al dominio de las ealermedades
mentales 6 & los infinos grades de las pasiones.

5.° Sintomatologin paloldgica general de las funciones
del sistema vascular y e la eirenlacion,

El sistema vaseular proporciona sintomas morhoesos pro-
cedenles de su totalidad y de sus partes conslilutivas.

El sistema nervioso recibe las impresiones de las in-
fluencias morbilicas esteriores. Cuando los nervios sensili-
vos distribuyen estas impresiones en lus radios del sistema
sensitivo O motor, sin desviarlas ni conducirlas al dominio
del gran simpatico (como centro cerebro-espinal) (2) hasta
los nervios vasomotores ¥ iroficos, el producto patologico
serd siempre una neurosis. Pero cuando los nervios de la
sensacion llevan por sinergia ¢ por reflexion las impresio-
nes i los radios de los nervios vasomolores o lrofices, viene
& resentirse Lodo el sislema vascular, manifestandolo 6 por
el orgasmo o por la reaccion febril. Esta reazcion favorece
la produccion de liehres, en las que loma parle, segun la
naturaleza de las inflaencias suindas, el sistema arterial

calenluras sinocas); el venoso (calenturas venosas), 6 por
timo, ¢l linfatico (caleniuras linfilicas sero—mucosas,
esto es, catarrales, reumilicas, eruplivas ¥ sus compues-
tas) (3).
s partes del sistema vascular confluyen en su centro,
el corazon.

El corazon, centro vascular, que unido con los pulmones
mediatiza la metamorfosis de la sangre venosa en arterial,
Eal‘ticipa del mecanismo hidriulico v del cardeler quimico

e la respiracion, presentando los fenomenos de sus fun-
ciones anormales en eslas dos direcciones semeioldgi-

{1} Neurdlicas, como la epilepsia v la hidrofobia; ¥ psiqaicas,
coma |a melancolia ¢ hipocondria grave,

{2} Ya hahis declacado Federico Holfman qae la causza protopi-
Lica de la fiebee debia bascarse en la médula espinal. .

(%) Volveremos & tratar de este punto en la palogaosia.

cas (1). Pero tambien se vé espuesto este drgano centrala
ciertas enfermedades de sa suslancia; de aqui resultan
tres esladios distinles, que forman el conjunto de la feno-
menologia p{utulbgim de las enfermedades del corazon.

Las enfermedades vasculares presentan los sintomas de
una inflamacion aguda 6 cronica, o los signos de una ter-
minacion de las Hogosis de corazon. Ademas los sintomas
de esias legmasias se modilican segun el asienlo v la parle
constiluliva  aleclada en las  pericarditis, endocardi-
lis (2), miocarditis, carditis; y aun son a menudo sintomi-
licos, como en los renmatizmos articulares agudos.

Los sintomas de las tlerminaciones de las logosis del cora-
zon son los del derrame sero-acuoso, albuminoso, gasenso,
purulenio, feculento, coagalado, 6 los de plasticidad
adhesiva, adiposa (3) ateromatosa v colesterinosa, polipo—
sa (4), exudaciones endocarditicas (5) dseas, ele.

Los sintomas de las neurvsis del corazon consisten en
Eulinmcmne_ﬁ cardiacas; pero lambien pueden agravarse

asta constituir los cardiospasmos, en la lipotimia ¥ el
sincope, ¥y por dllime aun anginasde pecho nenrdticas v la
paralisis permanente del corazon (Sadler, 185335). [

El mecanisio hidraukico del corazon puede desordenar-
S mas o menos nolablemente por lesion de las vilvuo-
las (G) como su insuliciencia por desproporcion entre la
capacidad de las auriculas y la de los ventrienlos. Los feno-
menas analomicos son en este wltimo caso las hiperlrofias
del corazon, va en la mitad izquierda, ya en la derecha
6 en la tolalidad de su sustancia, enyas hipertrofias pueden
ser concéntricas o escéniricas. Eslos fendmenos orgdnicos
se manilicslan por deserdenes mas 6 menos perceptibles
del mecanismo del corazon v de la circulacion v que pue-
den comprobarse por la percusion v la auscultacien. Las
enfermedades plasticas del corazon y de sus partes, que
resullan comunmente de procedimientos patologicos dis-
crisicos (reunsilicos (7), arlriticos, escrofuloses, herpéticos,
escerbiticos) (8), desordenan & veces el mecanismo del co-
razon cn lales lerminos , que se resiente la outricion del
Organo 0 se suspende enleramente su funcion. En el primer
caso s¢ forman vicios del corazon, propiamente dichos, y en
el segundo la angina de pecho de origen vascular (9).

Asi, pues, las citadas enfermedades plasticas son en el
fondo localizaciones o terminaciones de discrasias 6 diale-
sis, ¥ siguen, o bien una marcha de plasticidad perverti-
da (hétero ¢ neoplasias), 6 el curso de las flegmasias hasta
sus lerminaciones ordinarias: derrame liqguido 6 sélido v
adhesivo , supuracion (10), induracion (11}, ositicacion
malacosis (12}, gangrena (13).

La t::'I:aLlliincn actual de las enfermedades del corazon

(1) Véase Senze, Corvizarl, Allan Burns, Testa, Krevsig,
R. YVienssens, Monneret , Laennec, Collin, Lonis, Plorey, Doertin
Hope, Bogilland, Andral, Latham, Stokes, Hooker, Hoghes,
Williame.

(2) Bouillaud ex el primero que ba trazado el cuadro completo
de esta epfermedad , ¥ Andral La deserito may hien los diferenles
earactéres da semejante aleccion, Lebert, Leadet, Andral, Lellaive,
Cozsy ¥ Fauvel niegan sa frecoenle combinacion con el renma-
Lismo agudo.

(3) La patologia distingoe enlre depdsitos adiposos en el mibsen-
Lo leel eorazon, ¥ corazen adipose, learosis cordis. Véanse las obser-
vaciones de Baly, Quaain, Canton, Richarson,

(4} Véase Laennes, Hrr_’f:.iﬁig. Bavigilland, A'hers.

{3) V. las citadas obras sobre enfermedades del eorazon,

{6) Meckel, Craveilhier, Hope, Abers, Hodgson, Baillie; v sobre
Lodo Ford. Bamberger, VWG, ba reanido 211 ubservaciones ¥ forp=
maddo con ellai un Ir::h.:jn exladislico may inleresanlie,

(7} Bie relrograden rhewvmalischen Processe, an den Herstlappen.
Prenss Versing Zeitwng, 1856, | von [uozemzslT, Brattler aber den
rheumalismus des Herzmuskels nnd den intermittirenden Puls,
Deutsche Kiimik, 1855, 44, 45 Roussing James, Johwson, Maclead han
alizervadn e regmslisms 90l corazan sio reumztisme srlicular.

(#) Cardifis scorbafica Schb dein.

LB Uieesperger, Uber Hersbraeune, Erlangen, 1840.—8.2

(10} Meckel, Robert Carswell.

{11} Andral; Martin Coates observd en 1835 un escirro del cora-
zon en un espafiol emigrado,

(12) Malacosis, Gangraena cordis con rotura del ventriculo dere-=
cho, observada por Katlireiner,

(13) Pardcensos slgo problemdtics esta Lerminacion, aunique dicen
haberla cbservado Senac, Portal ¥ Corvisart.



demuestra que las afecciones agndas de este drgano son
mucho mis raras desde los 35 & 40 anos, v sin embargo,
se observan harto & menudo enfermedades del corazon en
los ancianos, de resultas de la involucion orginica, en la
que prevalecen los procedimientos de la rigidez , la dese-
aacion v la calcinacion. El osteocardiaz, el eslenocardias,
la insnficiencia de las valvolas, la angina de pecho mista
6 sintomatica, son, por decirlo asi, propiedad de la vejez.

Difiere mucho la lenomenclogia de las enfermedades
del corazon en los dos estremos de la edad humana (1),
eslo ¢z, en la infancia ¥ en la vejez (2).

Hemos dicho que el corazon, unido con los pulmones,
medializa la arlerializacion de la sangre. Podran, pues,
oponerse i esle procedimicnio dos causas patoldgicas, es
decir, los obstaculos 4 la circulacion pulmenal por parte
del corazon, y los diversos grados de impermeabilidad del
parénguima pulmonal, con la disminucion del circulo adreo
y de la sangre por parte de los pulmones.

El mas alto grado de esta dilicultad circolatoria, una
interceplacion permanente 6 una suspension prolongada ¥
continua, determinan la asfizia.

Anilogos lendémenos puede provocar el aire en la san-
gre (), asi como la inspiracion de gases contrarios a la
oxigenacion de este liguido.

la antedicha categoria ral&]ﬁgim corresponden las
anomalias de la estructora del corazon, que permilen co-
municarse la mitad izquierda de este drgano con la dere-
cha, los casos en que se conserva la circolacion como en
el estade fetal, y todos los vicios que se oponen i la per-
fecta arterializacion de la sangre venosa,

La nosclogia comprende ordinariamente estos estados

toldgicos bajo la denominacion de cianesis 0 de desor—

enes ciandaticos (4). Pueden provocarse cianosis sinlomi-
ticas por dilataciones aneurismiticas del corazon, por cier-
tos asmas v por la impermeabilidad tuberculosa de los
pulmones (5). !

Cuando & consecucncia de desordenes del mecanismo
hidraulico del corazon se perturba la circulacion de la
sangre, en {ales términos que se hace defectuosa la arte-
rializacion de este liquido, ¥ que se forman al propio
tiempo estancamientos capilares en la periferia, la crasis
hipervenosa de la sangre se convierle en hidroemia, y se
maniliestan hidrosis secundarias, las coales siguen inde-
fectiblemente & todo desarreglo circulatorio del centro 6
de la periferia, 3 :

La patologia analomica ha fralade de combinar los re-
sultados oblenidos posi morlem por la medicion y el peso
del corazon, con los fendmenos apreciados durante la vida

rla esletoscopia, la percusion ¥ la medicion lordcica, &
Il%ctbl de utilizar las concluziones en benelicio de la semeio-
logia patoligica.

Las enfermedades del corazon no estin exentas de mul=
tiplicarse por las causas anejas & las profesiones y & los
olicios y aun por influencias epidémicas.

Bajo el primer aspecto, los oficios que exijen mucha y
muy coatinuada actividad del corazon, esponen i los vicios
cromicos de esta viseera, v bajo el segundo, las flogosis de
esle drgano ofrecen & veces un caricler Epiclémim (6).

No podemos terminar la fenomenclogia patoligica del
rorazon como maquing hidrinlica organizada de la circu-
lacion de la sangre y como aparalo central de la hemato-

{1} V. Carlos West ¥ las tablas diagndsticas de treinla v dos
observaciones de enfermodades del corazon én ninoes menorés de
doce afos: 18R4T,

{2} Durand-Fardel, traducido al aleman por Ullmanno, 1858, pa-
gina 743, ¥ coadros estadisticos.

(3} V. la eompilacion ¥ las ohservaciones de Cless, 1854,

{4) Duarns, Meckel, Farre , Kreyssig. Albers ha reanido lodas
estas ohaervaciones  agregandoles una literatuea completa, T. 3.°
de su Aualom, pothologica.

3] Tisis ciandtica, Lo hemnos ohservado dos veces en fuberenlo=
#is pulmonnu con perforacion sepli efriornm cordis,

(6) Hendriksz ¥ Corn. Ulr. J. Huher dieron descripciones de
carditis e miras en 1814 v 1822, v Peisson, de Lyon, ohservd
una epidemia aniloga con concréciones librinosas én el corazomn.
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sis, sin hacer algunas observaciones relativas 4 sus in-
fluencias sobre los drganos inmediatos, que lienen con ¢l
relaciones fisiologicas. Desde luego puede tener parle en la
nosogenesia del infarctus hemorrhagicus pulmenum, apo-
plexia, pulmonalis ¥ de la apoplegia cerebral, oponiendo
obstaculos al regreso de la sangre; v ademas influve & me-
nudo en las enfermedades del higado y del dominio de la
vena-parla, cuando se estravia la sangre venosa i su vuelta
del ahdémen. Tal es la principal razon de la simultaneidad
de las enfermedades dercuraz.nn v del higado (1).

El corazon es muy andlogo & las artérias y las venas en
sus mitades izquierda vy derecha, no solo bajo el aspecto
de su estroctura analomica, sino tambien bajo el de sus
funciones fizioldgicas. Obsérvase principalmente esta ana-
logia en los estados patoldgicos de sus paredes, como se vé
distintamente en las dilataciones, en los depisitos atero-
malosos del eayado de la aorta, en los adelzazamicntos de
las paredes, ele., en las roluras del corazon -:ardimhe:is&.

on eslas roluras mecanicas 6 espontaneas; solo se o
serva la cardierhexis en los ancianos de mis de sesenla
amos (2).

No estin acordes las opinioncs sobre la cuestion de
cudndo =¢ verifica la cardiorhexis; Pigeaux supone que
acontece durante el sistole: Rokitanshi, Euranlc el didslole;
Gilnsburg admite los dos modos (3).

La atrofia del corazon, de la cual ha reunido Ollivier
d’Angers 49 ohservaciones para hacer comparaciones esla-
dislicas (4), desempenia en la patologia del aparalo circula=
lorio un papel particolar, poesio que tiene cierla afinidad
nosogenésica con la angina de pecho vascular, producida
por osilicacion de las arlérias coronarias en los viejos,

Sintomafologia paloldgica general de las enfermedades
ie loz vasos. Los antiguos llamaron ya & estos tltimos
solida contiventia fluida, ¥ en efecto, los fendmenos palo-
logicos 2e refieren 4 las paredes de los vasos y 4 su conte-
nido, esto es, la sangre arterial v venosa v la linfa.

Todas las enfermedades v anomalias vasculares depen-
den del estado de las paredes, de las cualidades del con-
tenido o de ambos (%5).

Las lesiones de las paredes de los vasoz adoptadas por
Demetrius de Apamea se hallan todavia en boga, con la
tinica diferencia de que algunos helenislas ¥ neotéricos
han modilicado un poco los términos nosoldgicos.

Habia dicho aulor establecido cineo especies:

1." dvespdpwses, relajacion de los vasos exhalantes v
ahsorbentes, que desempenan su principal papel en la
exnsmosis ¥ endosmaosis patoligicas. Los neoléricos latinos
posteriores v los helenistas la llamaron dilatatio ostialis.

2.7 duifpws, erosion de las paredes vasculares.

3.2 Jdwipeey, dilalacion por corrosion & solucion de
continuidad.

4." gaZew, dilatacion lateral, cuyos grandes fendme=
nos son la efusion, la trasudacion y la infiltracion ; y por
ultimo.

5.2 dwmideow, rolura propiamente dicha.

Las afecciones patolégicas de las paredes de los vasos
ofrecen los caracléres palognomonicos siguientes: La an-
giochalasis, eslo es, dipvrpe O dvrvpisps , o dilatzcion lale~
ral; la angichelcosis, la uleeracion de los vasos; la angio-
malacia . o reblandecimiento de los mismes; la angitis, &
inflamacion de las Linicas vasculares ; la angioesclerosis, 6
induracion de los conductos sanguileros; la angioestenosiz,
estrechez 6 disminucion de volumen, ¥ la angiosinicesia,
obliteracion 6 embolia.

(1} Enelatlas de Craveilhier se vé una apoplegia del corazon
por infiltracion de sangre en la sustancia del drgsna.

{2y Y. Dwrand-Fardel y sus noticias estadisticas.

(3} Laenfermedad ¢35 siempre secundaria, ¥ 4 veces se resol-
verd la cuestion por la etiologia: reblandecimienta, Aajedad, dilata-
cion con adeélgazamienie, supuracion superficial, erosiones, lesiones
trawmdblticas, ele, g

(4) V. la compilacion de las observaciones de Lebert, Anafemis
pathologigne. k

(% V. Sintomatelogia patolégica de la linfa ¥ de la sangre.
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Con estos fendmenos semeioldzicos zenerales nacen en-
fermedades representadas por las inflamaciones de las pa-
redes vasculares, por sus degeneraciones organicas, por
las roluras de los conductos ¥ las hemorragias.

Los signos patologicos del contenido se refieren & las
cualidades elementales de los humores acarreados en los
conducios.

Las inllamaciones de las l]ﬂmdw vasculares tienen el
cardcter inflamatorio general: contraccion de sus capilares
de resullas ce influencias morbificas, dilatacion de su
volimen por el aflujo de la sangm. congestion, imhibi-
cion, infiltracion, rubicundez visible , exudacion, reahsor-
cion, supuracien, induracion, hiperplasmia ¢ aloplasmia,

ngrena.

- ales son los fendmenos patognomodnices del proceso
agude; los del erdnico se caracterizan v verifican por obs-
tracciones, infartos, por ixzpaies de los antiguos, por incli-
nacion, sesexwpics de los griegos; por compresion, Hipes
de estos iiltimos, por colapso ¥ airofia, por conlraccion.

Las degeneraciones organicas tienen siempre el caracter
de los principios elementales viciados. s

Las roturas comprenden Ja solucion de continunidad
por g&fe ¥ por diSpwary, ¥ ocupan un lugar semeiologico
muy importante en las hemorragias vascolares y paren-

imatosas, asi como en las de las cavidades.

Las hemorrdgias con la hemotisis, flujo desangre y estra-
vasacion , son eslados palolégicos cuyes fendmenos no pue-
den separarse de los vasos v de su contenido, & cuyos ele—
mentos deben dichos desérdenes su existencia patologica.

Las hemorragias se dividen en traumdticas, iHinpﬁums.
esponlineas y sintomdlicas. Las més veces son esEzrﬁdi-
cas; pero lambien las ba habido epidémicas (1) v heredi-
tarias (hemofilia) (2).

A veces o por criticas. Lo mas comun es el distin-
guirlas en hemorragias activas ¢ pasivas, v en constitu-
cionales ¥ habitnales, ¥ accidentales.

Flujo de sangre, evacuacion sanguinea, son iérminos

que solo deben emplearse para designar el simple
sintoma de pérdida de sangre.

La estravasacion ofrece muchos grados. En ocasiones se
halla la sangre estravasada, mezelada con materias exu-
dadas (exudacion hemorragica) 6 dilvida en fluidos secre-
torios, asemejindose al agua en {]uﬂ s¢ ha lavade ecarne,
En la que no se descubre glébulos sanguineos sino me-

nle el microscopio.

Ora se efectie la estravasacion en lo interior, ora en la
superficie del cuerpo; en unos casos se estravasa la sangre

en el parénquima de las parles 6 en las cavidades v con- |

ductos preexistenles; en olras ocasiones consiste la estra-
¥asacion en una inyeccion fina de sangre en los tejidos 6
en una sugilacion, sufusion, infiltracion hemorrigica, en
un equimosis & en una acumulacion de sangre exudada,
que se verifica en las cavidades por desgarradura v solu-
cion de la continuidad de los tejidos (foco hemorragico,
infarto hemorrégico).

La semeiologia patologica designa con términos propios
las hemorrigias, las estravasaciones v los derrames de
sangre, asi como las secreciones sanguineas y sanguino-
lentas, relacionadas con ciertos drganos, segun los silios
correspondientes. Los estados patologices llamados hema-
totorax, hematocele, neamorrigia, melroitagia, hematuria,
hematemesis , hemotisis 6 hemoploe, equimosis purpiireos
de la piel, enfermedad manchada de Werlhof, melena (en
razon de las masas negras de sangre que se forman en el
estdmago ¢ intestinos), hemorroides como hemorrigia del
recto, epizlaxis, ele., caraclerizan el asienlo, 6 mas bien
el origen de tales enfermedades (3).

1) En Breslan,

2) Véase la parie historica en ¢l Maonwal de palologia de Vir-
chaw, en Grandidier, v mejor aun en la escelente obra de Bord-
mann, Estrasburgo, 1851, Tiene algona analogia con el escorbuto
hemarrdzico.,

(3) Todaria se ha especializade mis precisamente esta division

Fiindase otra distincion semeiologica en la canlidad de
la sangre que sale de sus vasos, designindose esizs ano-
malias hemostalicas con los nombres de bemorrigia, he-
morrea, por rhyxis, apoplegia, stillicidium sanguinis,
slazis, & diapedesis.

Cada drgano modifica sus estravasaciones segun su es-
tructura histologica v los principies elementales de sus
fluidos. La intension de la causa proxima v el curso del
mal tampoco son indiferentes a la nosogenesia hemorragi-
ca, debiendose distinguir una hematorrea febril, por depd-
sito (1), fuxionaria, inflamatoria.

_Tales son los lineamentos mas generales de la semeiolo-
gia de las enfermedades de los vasos. Réstanos todavia
observar que las arlérias, las venas v los licfaticos ofrecen
algunas particularidades semeioldgicas.

Las artérias presentan gran numero de lesiones trau-
milticas, inflamatorias, con sus determinaciones y degene-
raciones organicas, ilceras, gangrena, elc.

La arteriis reside esclusivamenter en la tinica celular
¥ esterna (2).

Las dilataciones, los aneurismas (3) v las osilicaciones,
son las lesiones cronicas mas frecventes, v las illimas per-
lenecen mas bien 4 la vejex (4), en la que causan hastante
4 menudo enfermedades secundarias, como atrofia del ce-
rebro, angina de pecho, roturas y hemorragias, ¥ gangre-
na senil. Los depdsilos ateromalosos y colesterinicos o
forman en la aorta mas & menudo que en la artéria pul-
monal.

Las rolaras proceden comunmente de adelgazamiento
de las paredes, de erosiones v reblandecimientos,

Weérnher pretende haber observado un escirro de la
arléria pulmonal (1844).

_Venas. Las llebitis procedentes de causas internas en
minguna edad son lan comunes como en la infancia (3),
Siguen despues en el orden de frecuencia las metroflebitis

erperales. Se cuentan asimismo entre las flebitis, las in-

amaciones de los senos cerebrales (colpitis cerebralis) (6).
Hegularmente proceden de otorreas, de enfermedades de
los senos frontales, de abscesos de los tegumentos del eraneo
0 de alzcciones del hueso temporal,

Su sintomatologia diliere segun el asiento del mal (7).

La inflamacion de la vena porta debe su I&rimera seme=
iologia patologica &4 Schoenlein (8). Jorge Budd tiene el
mérito de haber descrilo las inflamaciones adhesiva ¥
supuratoria de la vena porta (1845) (9).

ebert ha dado upa exacla descripcion de la febilis
exudatoria, advirtiendo que se habia llamado infundada-
mente flebitis adhesiva & la trombosis de las venas. Yir-
chow observo que las inflamaciones de las venas hepilicas
son mucho mis frecuentes que las de la porta.

Lz flebitis de las venas umbilicales (10) de los recien
nacidos se debe en la mavoria de los casos 4 la ligadura
1 otro dafio inferido al cordon umbilical.

segun los sitios por los nombres topograficos: hemorreas encefli-
licag, aracnoideas, cephalhemaloma interno, hematorax parengquima-
toso, pleurarragia, periearditis hemorrdgica (Seidlitz y Eyber), Laz
hemorragins cotineas s¢ han subdividido en peleqoias, equimosis
y vibices. Se distingoen hemorrigias entéricas , § saber: gasiricas,
eroziones hemorrdgicas intestinales, hepaticas v esplénicas, ¥ pel=
vianas, es decir, nterinas, internas v eslernas, oviricas, ubarias, ele.

(1) La cual comunmente #5 eritica,

(2) Virchow, Troussean, Rigol,

(3 Rovzeh, Warner, Detacour, Parker, Crisp, Broca , Yiechow,
Lehert, Bizot, Lobstein, Rokitanski.

(4] Lémérant des Chenais, 1853,

(%) Ribes, Hooper, Cruveilbier, Tonelli, Burnet, Albers,
Lebert, ele.

6] Viéase Cruveilhier, ¥ Albers, West (Lond, medic. gas., 1847).

{7} Balling, Puchelt, J. A. Hikscher, 1847,

(B} Ha zido obzervada por Dacxinski, Bright, Andral, Cruveil-
hier, Lambron, Frei, Waller, Oppolzer, Leadel, ele. La genera-
lidad de las observaciones se reliere & la inflamacion ¥ la oblite-
racion de |a vena=porta.

@ Han observado la obturvacion de Ja veéna cava soperior
Oulo, Beid. Deckart, Hasse, Marjolin, Yertel , Honter, Bonilland,
Stannins, Thourel, Duckek, 1857 —0olmont, Rigler.—Lade la vena
cava inferior, Rhodius, Bartholin, Albings, Haller, Winkler, Banks.

(10} Breschet Duplay, Troussean, ¥ sobre todo Fr. Weber, 1852,
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Las varices de las venas suponen un obstaculo al re-
greso de la sangre, una presion mecinica (varices de las
embarazadas), 6 un olicio que, por ejercerse de pie, en-
torpece el circulo, & bien disminuye la tonicidad o la elas-
ticidad de las paredes de las venas (berradores , mozos de
cuerda, elc.). Tambien pueden ser consecuencias discra-
sicas (herpéticas, elc.). {

Las varices de las venas son indudablemente la dege-
neracion orginica mas comun de esios yasos (1), Los
flebolitos (2) son lal vez la mas rara: las roturas ocopan
el término medio. |

Los linfdficos son, junlamente eon las células, los instro-
menios de la wmayor parte de los procedimientos patolo-
gicos ¥ con especialidad de las hiperplasias, alloplasias ¥
neoplasias, puesto que mediatizan las perversiones de la
nulricion efectuada con elemenios viciosos. :

Dichos procedimientos son agudos 6 erdnicos, indepen-
dientes o relacionados con las glandulas linfaticas (5). Con
estas condiciones efectaan sus anomalias, cooperando con
las discrasias escrofulosa, 1'aliu]l}f.1, Fll|i|i|.1£'ﬂ, mercurial,
por infeccion debida a la ponzoiia hidrofobica 6 a olras
mordeduras, por miasmas ¥ conlagios.

La afeccion patoligica de los linfaticos es las mas veces
simpatica. El absceso linfalico puede presentarse como
terminacion de la linfangitis, cuya ultima enfermedad (4)
esaguda 6 cronica, ¥ en ambos casos desempenia su papel
patoligico en las Nogesis de las membranas sero-mucosas,
en log panarizos, periostilis, gonarlrocaces, ele.

Hallindose la [uncion [lisiologica de los linfiticos en
intima conexion con los tejidos celular & intersticial, debe-
rin necesariamente los procedimientos patologicos de los
unos inflair en los de los otros; lo cual se ohserva efecti-
vamenle en la philegmasia alba dolens puerperarum [3), en
los tumores de los pechos ¥ en algunas [ormas de es—
cleroma,

A los aneurismas arteriales y i las varices corresponden
analogicamente los tumores linfaticos (lympheuysma,
eirsus), con la diferencia de que estos iltimos son mucho
NGLS Faros.

Rediieese pues, en vista de coanto acabamos de espo-
ner, la relacion patologica de los vasos y de su contenido
con el tejido de los diferenles drgamos v de sus parles, a
la congestion (activa 0 pasiva), & la infiliracion ¥ estanea-
mienln, a una nubricion perverlida, a la inflamacion
{con los signos ordinarios : caler, rubicundez, Jolor, tu-
mefaccion, lesion de las funciones, ele.), & las secreciones
sanguinolentas, & la hemerrea.

b.*— Sintomatologia pateldgica general de las funciones
de la respiracion.

Las lesiones de las funciones respiratorias, si han de
apreciarse bien los sinlomas que de ellas resullan, nos
obligan 4 considerar mochas circunstancias relativas al
acto respiratorio.

Desde luego debemos Gjarnos en el mecanismo, quimis-
o v las condiciones opogradicas del aparato respiratorio,
Su desorden patolégicn nos presenta dos séries de sinto-
mas: 1.% los sujetivos & del individuo; ¥ 2.°, los objctivos
o fisicos.

. La mayor parte de los sintomas morhosos de la respira-
clon i:mlﬂw_.'cu naturalmente en el centro respiratorio, en
loz pulmones; pero las funciones de la inspiracion y de la
espiracion reclaman el concurso de partes sitnadas supe-
riormente (la boea, la cavidad bueal, la nariz, la larin-
ge, ele.), o inferiormente (la presion abdominal).

Asi es que la falla, la imperfeccion de este socorro, el

(1) Viase Volpi, 1814.— J. Hodgsan, B. B, Brasee, 1820, — Bri=
fuel ¥ Pollan, 1850, Brodie (Wed, chirurg, transaci. T. VI, p. 195),
4. él:.] '-g!’.*'*i't Path. auat, ita

= vage Leherly, Awafone. pethalog., p. 216G,

{3} Iii-n'lHIElI:Ilillfls. 5 4,

(#) Velpeau 1s Hama angioleneilis,

(8) En la trombosis puer peral.

estado anormal de dichas partes auxiliares ofrecen, no so-
lamente los signos patologices va preexistentes en ellas,
sino tambien los consecutivos & las lunciones respiralorias
dificnltadas ¢ desarregladas.

Ademas se encuentraa los pulmones en una indispen-
sable reciprocidad operatoria con el corazon, que Jes en-
via el torrente de la sangre venosa, para oxigenarla con=
virliéndola en arterial,

_ Teneraos,, pues, dos circulaciones en los palmones: la
cireulacion aérea y la de la sangre, cuvo objeto es un
procedimiento de combnstion vital, uno de los principales
aclos de la hemalosis, esto es, la conversion de la sangre
venosa en arterizl. Cuando se desordena este procedimien-
to, llamado por lo comun quimismo de la respiracion,
ofrece una multitud de fendmenos patologicos. Mas el or-
ganismo se sirve para esta operacion quimica de la loca-
lidad de los pulmones,

Esta loealidad esperimenta varios efeclos palologicos, ¥
ofrece asi muchos sinlomas morbosos.

De lo que queda dicho se infiere con claridad, que los
fenomenos palologicos manifestados por el doble mecanis-
mo de la respiracion, por el quimismo de la sanguilicacion
arterial ¥ por la lecalidad de los pulmones, pueden com-
binarse de mil modos,

Las mis veces se combinan los sintomas del primer
mecanismo respiratorio (esto es, el de la aspiracion del
aire por la hoca, la cavidad bucal, la panz y las vias
adreas ¥ de la espiracion por medio del diafragma, torax
¥ |Earc5il:rn abdominal } con el segundo 6 hidraulice ( la cir-
culacion pulmonal).

Los sintomas patoligicos locales se conservan en cierta
independencia relativa, propercionando el mayor nimero
de signos objetives v fisicos.

_ Facilmente se concebira que la multiplicidad de las fun-
ciones de los drganos respiratorios puede ofrecer muchos y
variados fendmenos palologicos, con laclo mis molivo,
cuanto que son ocasiones ahonadas para perturbar fGeil-
mente las funciones de que hablamos, no solamenle las
ramificaciones vasculares ¥ bronquiales, su maravilloso
enlace, en una palabra, la estruetura parenquimalosa é
interslicial, sino lambien su afinidad y copexion con la
funcion de la palabra.

La semeiologia patolégica designa con nombres propios
la mayoer parte de los fenémenos que pueden servir para
el diagnosiico 6 para el pronodstico.

Los sintomas manifestados por mecanismo se refieren
desde luego & la inspiracion ¥ & la espiracion. Estas dos
funciones respiratorias comprenden los principales signos
de la dilatalilidad de la caja toricica, cuyos fendmenos pa-
toldgicos mds constanles son: disminucion de la ca ciﬁd
v e la permeabilidad del parénguima pulmonal (1),

Esta anomalia e halla en relacion direcla con el qui-
mismo de la respiracion. Con la velocidad, la frecuencia 6
la lentitud de la respiracion estan en relacion patologica
la capacidad , vy por consigniente con mayor motivo, el
quimismo 6 el procedimiento de combustion pulmonal.

. Segun el ritmo de la respiracion, distingue la seme-
!ulu;:m: respiracion frecuente & rara, acelerada, lardia,
inlerceplada , interrumpida, infermilente ; ele.

La dilatabilidod lordcica v la depresion y la contrac-
cion diafragmilicas constituyen las anomalias de la respi-
racion débil ¢ fuerle , alta, sublime, desigual, enfrecor-
tada, ele,

Empero todo esto no significa mis que simples sinlomas.
Los estados patologicos del mecanismo respiratorio se
llaman disnea, orfopmea, ortodisica, apnea, sofocacion.

La desigualdad entre la espiracion y la aspiracion indica

(1] Yiase Atelectssia polmonal congénita y adquirida: Fried-
leben, Jorg, Bees, Forsvih, Meigs, ). G, Donders; v las dizerlaciones
de Rub. Fisclier, 1851, B, Bischolf, 1855, Colin, Weoer, Dok, La
ateleciasia adiquirid= poede ofrecer todos los malices ile !3_5 inifil=
traciones, hasta las compresiones por la exudacion plewritica y la
hepatizacion, carnificacion,
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comunmenle una eausa orginica, inlerna 6 esterna (defor-
midad del torax). ‘ Ao

La fuersa de la locomoeion lordcica que distingue la
respiracion alla 6 sublime, con grandes esfuerzos del apa-
rato muscular , revelados por la elevacion de los hombros
y de las elaviculas, ¥ por el ensanche de la nariz, corres-
ponde & un espasmo del pecho 6 & un obsticulo organico,
siendo un signe de wal agiiero en las esquinancias graves
y en las vomicas enquistadas, ! y

Hacese [a respiracion dificil {laberiosa) en los nsmati-
€03, ¢n los hidropicos y en los que tienen obsticulos en y
cerca de los bronquios; angustiosa cuando se combinan
con la dificultad de respirar desirdenes circulatorios. La
respiracion anfielosa se observa en las enfermedades cro-
micas con debilidad v en las graves de pecho; la suspirosa
& con gemido en las histéricas, en las afecciones de pecho
caraclerizadas por escesiva debilidad 6 por notable difi-
cultad respiratoria (sibilanie). Por dltimo, la respiracion
esterforosq acompana & la inercia 6 paralisis de la laringe,
4 las afecciones paraliticas soporosas, a las apoplegias
mortales del cerebro. ;

La respiracion supina y la ertopnéica revelan desérde-
nes en los pulmones, corazon 6 vasos gruesos y derrames
en la cavidad toricica.

Finalmente , la respiracion sofocanle encierra en sn
nombre su sentido semeiologico, v puede observarse en el
asma, ciertas enfermedades cronicas y agudas de pecho

¥ en el aniquilamicalo que sizoe 4 las calenturas graves. |

A veces se halla entorpecida 6 paralizada la respiracion
toracica, ¥ no se sosticne ¢l mecanismo sino por la activi-
dad de los muiscolos auxiliares (respiracion abdominal ).
Sucede asimismo que por causas organicas, esternas 6 in-
ternas, s¢ suspende en un lado ¢l mecanismo respiratorio,
conservindose en el opuesto (respiracion oblicoa).

Les signos pateligicos de las funciones respiratorias
ue son esclusivamente sujelivos, sin causa mecénica o
sica, pruehan simulacion o un saricter nervioso,

Las anomalias patologicas del mecanismo de los ins-
trumentos respiratorios presentan fendmenos semeioldgi-
cos en loda la eslension de los Grganos:

4.* & la entrada de dichos instrumenios por lavoz v la

La lengua ejerce su influencia en la modulacion por las
relaciones de sus midsculos con el hueso hioides, v de este
con la lavinge (1).

Los sintomas patoldgicos mis notables de la voz son: la
vos ronea, la disfonia, iscofonia y afonia. Conslituyen
tambien modulaciones ¥ modificaciones la voz débil, gan-
gosa, sorda, gutural (como en el bociv).

Los fendmenos patolozicos de la palabra que se refieren
comunmenle & cansas orginicas, son: la voz dudosa, hal-
buciente, la alalia : las mas veees son permanentes. Los
Psajums se reiieren, por regla general, 4 las causas dia-

dnicas v allofinicas.

2.° En el trayecto medio de dichos instramentos de la
respiracion, esto es, desde la laringe hasta los bronquios
Kfﬂfé"ms’ los sonidos y ruidos respivalorios revelan los

iferentes procedimientos patoligicos con el auxilio de
aparatos fisicos, que va hemos mencionado al tralar de
los sintomas de las cavidades. i

La percusion mediata enriguece mucho la semeiologia
de las enfermedades de las paredes toracicas, facilitando
por medio de los sonidos el dingnastico de las afecciones
de la pleura, los derrames liquidos, las pleuresias circuns-
critas, el neumotérax v el hidroneumotorax. En las en-
fermedades de los pulmones nos enseiia & apreciar el au-
mento 6 la disminucion de la densidad de estos drganos.

Bajo el primer aspecto contribuye al diagndstico del
edema de los pulpones, de la perineumonia, de los lumo-
res enquislados, de los tubéreulos, de la apoplegia pul-

(1) F.Bennati, sobre el mecanizmo de 1a voz, 1. c.; ¥ sobre al-
gunas enfermedades que afectan el organo de la voz, L. ¢

maonal; v bajo el segundo, indica la dilatacion de las eélu-
las pulmonales, las escavaciones v las hronguieclasias.

Siendo las lunciones del corazon ¥ de los vasos gruesos
inseparables de la respiracion , debemos indicar en esle
sitio que la pereusion mediata es (ambien de grande auxi-
lio para ¢l diagnéstico general v especial, de las afeceio-
nes del organo cardiaco, del pericardio ¥ de los vasos
inmediatos.

La auscultacion nos revela el estado patologico de los
pulmones v de sus parles constitutivas, de muchas maperas,

@. Por la awsenllacion de la voz. La voz consonante,
2n fuerza v articolacion, la pectoriloquia, ezalonia, bronco-
fomia, revelan el estado de los bronquios, su impermeabi-
lidad, densidad , obstroecion , ete. Estos sintomas se fun-
dan eu la consonaneia 6 la propagacion de los sonidos,

b. Los ruidos de [a respiracion demuestran va sns
grandes ventajas semeioldgicas, permitiendo distinguir los
ruidos, laringo-traqueal, bronquial, condensados por con-
sonancia. La division de los ruidos respiratorios en ruido
respiratorio pulmonal, bronguial, eavernoso, de soplo (1),
vesicular, ele., sirve especialmente para distinguir la in-
tension de las ohstracciones del parénquima pulmonal y
sw asiento, empezands desde el tronco del drbol bronquial
hasta sus mis menudas ramilicaciones periféricas, El exd-
men estetoscopicn descubre de izual modo las eseavacio-
nes cavernosas v las bronguieclasias.

_ Estas distinciones fisicas de los ruidos respiratorios no
lienen 4 veees mds que un valor semeiolégico negativo,
porque la respiracion vesicular solo indica que el aire
enira en las ciélulas aéreas de la parte del pulmon some-
tida al eximen y las dilata. Su presencia comprobada es-
cluye todos los esiados patologicos que se oponen 4 la
entrada del aire en laz células brongoiales, & saber: com-
presion porexudaciones, par lnmores, hiperirofia ¥ aneoris-
ma del corazon, por infiltracion en el parénguima_ pulmo-
nal, de materia plastica 6 tubercolosa, de serosilad de
sangre; okhteracion de los branquios por miucosidades, por
lumefaceion; v, [nalmente, i obcolescencia de las mis-
mas celulis,

Los estertores de la respiracien se produeen comunmen-
te al peretrar el aire, coando existe en los pulmones un
ligmido, como mocosidad, =angre , serosidad, elc.

Estos eslertores se parecen al hervor del agua v dela
grasa, al estallido de Jas burbujas de gas dentro de los
liquidos que fermentan, al chasquido de la sal echada
sobre dscuag, v al erujido de la meve & del cuero. Puede
el eslerlor presentarse solo 6 acompanado de resonancia
anfirica 0 de retintin metilico. Indica, con corlas escep-
ciones, la presencia de Nuidos en las escavaciones 6 en los
bringuios.

Las mds veces procede el estertor del ruido ocasionado
al estallar una burbuja de liquido: esfertor himedo. Coan-
do se parece al ernjido del cuero e le llama estertor seco.

El tamafie de las burhojas, la frecuencia del estertor,
su fuerza, su resonaancia, su claridad, su asiento, ele., con-
tribuyen i definir los procesos patoligicos (2).

Los ruidos de ronguido  de silbide, ¢ esterlor sibilante,
se forman cuando ¢l aire encuenira & =u paso alzun
obistaculo.

La resonancia anfirica ¥ el retintin metalico no se pre-
senfan en ¢l exdmen esletoscopieo sino cuando exislen
grandes escavaciones en el parénquima, ¢ en el neu-
maolorax.

A veces se combinan los reidos producidos por la ins-
piracion ¥ la espiracion del aire.

i1} Jazé Skoda eonsidera la respiracion bronquial ¥ eavernosa
de Lagnnec como idénticas, La respiracion de soplo es, en su con-
ceplo, la llnin:guiil fuerie, ¥ el soploe velado, una modificacion in-
signilficante de [y respiracion hronguoial,

{2) Veéanse todas eetas divisiones en Laennec, Fournet, Barih,
Roger. Philipp. Andral, Chomel, Dance, Raziborzky, ete. La divi-
sion mas comnun de o esterlores e3 en estertor mmmedo, seco 0 de
ronquide, sibilapte & de silbido.
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La auscultacion de la tos ofrece los mismos signos acis-
ticos que acabamos de exponer, los cuales se dejan perci-
bir mas distintamente , & se oyen al tiempo de loser, en
silios donde antes no se ohservaban. 2

Empero la tos conserva tambien cierta independencia
semeinlogica sin combinarse con los caracléres estelosci-
picos, €n cuyo caso la patologia semeidtica distingue toses
wliopdticas v sintomdlicas, secas 6 himedas, segun que
se verifica 6 no la secrecion de las partes afectas.

La tos, como signo pateldgico, se reliere siempre & una
irritacion mecanica de la garganta, laringe , triquea,
bringuios ¥ ramos bronguiales (1). La tos simpitica 6
sinlomalica proviene comunmente de reflexiones de las
partes cuyos nervios estan en conexion con los de las vias
aéreas, como los lilamentos del nenmogastrico. De aqui la
tos abdominal, la de las histéricas, ele.

La tos es el sintoma palognoménico de la neurosis, lla-
mada tos ferina, ¥ desempefia un gran papel sintomatico
en los accesos que conslituyen la coqueluche.

La zemeiologia palolégica caracteriza las diferentes es-

cies de tos, =egun el asiento 6 las simpatias, llamando-
as: los calarral, laringea, traqueal, pulmonal, pleuritica,
dialragmatica , exofagica , gasirica, hepitica, gastro-
convulsiva, elc.

Mallanse en una conexion simpalica particular con las
funciones de la respiracion, ciertos fendomenos patologicos,
como el estornudo, qae las mis veces precede al coriza,
4 la epistaxis, al sarampion, y acompana comunmente i
la conjuntivitis y 4 la flogosis de la pituitaria. En ocasio-
nes ¢5 lambien sintoma de la convalecencia de las fiebres
graves , y muy rara vez del embarazo.

La risa patoldgica (risus morbosus) puede ser sintoma
de aleccion menlal 6 fisica. En el primer caso es aulomdi-
tica 6 espastico-convulsiva, involuntaria (2); en el segundo
acompana & la irritacion idiopalica o sinlomiltica, y simpa-
tica, del diafragma, de los mizculos de la cara, de los or-
ganos de la digestion (la sonrisa de los ninos durante el
suefio ) al histerismo. La risa de las histéricas (risus efus-
sus hystertsmi) es, por decirlo asi, un lérmino medio entre
la voluntaria ¥ la involuntaria.

La risa sardonica acompaiia en ocasiones a las tiebres
nerviosas, v se le atribuye preferentemente i una afeccion
del nervio frénico sEnyﬂfms hipds gk, —respiracion sin-
gultuosa, ete. — Coincide con las afecciones espasmidicas
0 legmisicas del estomago, de los inlestinos, ¥ algunas
fizhres eruplivas y nerviosas (3), ¥ lesiones 4 conmociones
de cerebro. A veces simula una lichre intermitente (4), y
se comhina con el

Lianto, que revela por lo comun debilidad de nervios,
emuociones morales. No sin frecuencia precede 6 sigue &
los accesos apopléticos. La nisa v el llanlo alternan de una
manera comica en las histéricas.

Los suspiros, respiracion suspivosa, suspiria, respivatio
suspiriosa, esivaypies, propiedad patologica de las mujeres
hisléricas , son en lales circnnstancias de eseaso valor se-
meiologico, al paso que en las calenturas graves, semejante
respiracion ¢s de muy mal agiiero.

| bostezo ( oscilatio , oscedo ydspn) indica plélora ve-
nosa , ¥ aparece & menudo en lodas las enfermedades en
fque esla plélora exisle. Se ohserva en las dispepsias, en el
erclismo nervioso, en las histéricas, v se hace zrave coando
anuncia una afeecion cerebral ¢ precede 4 las convul-
siones.

{1} La misma irritacion e refiere enlonces i una inflamacion,
supuracion, induracion, gangrena, i un escese o dépravacion de las
SLCrEciones & wo exanlema erisipelatoso, escarlatingso, afloso,
Sarampionnsa,

(2) Cachinns, risus eachinicus, wAY Y DTG,

(Z) Febris singultiens, Auyydodes, Supadides de los antiguos.

(El Lipo es & veces una enfermedad, que farma una neurosis del
dialragma (neurosis del nervio frénicn). Mas 3 menudo es un slo-
toma. En 15811 1o ohservd Mikisch cpidémicamente en los puehlos
de Budsted & Hied (Suecia),

(4) M. Naumann,

Finalmente le acompafian & menudo pandiculaciones, las
cuales lgcr!cneccn or muchos conceplos & la misma cale-
goria. Figuran tambien con cierta independencia al prin-
cipio de las calenturas intermitentes y al final de los acce-
sos hisléricos.

Quimismo de [a respiracion. En las anomalias patold-
gicas deben considerarse tres circunstancias:

1.* El aire 1nspirado, viciado ya ¢ desproporcionado
2n su i'l]El'Blﬂ. Himica.

2.* Apomalias durante el procedimiento de la arteria-
lizacion ; falta 6 imperfeccion de este procedimiento en la
sanguificacion; mas ¢ ménos partes quimicas constilutivas
de la sangre.

5.* Condicion anormal del aire espirado.

Ya hemos tratado del primer punto en la etiologia. El
segundo se refiere al Grgano respiratorio, que por cual-
quier razon patoligica local no desempefia perfectamente
las funciones de la trasformacion de la sangre venosa en

| arlerial. Ademds, los elementos primordiales de los humo-

res, esto es, ¢l quimo, el guilo ¥ la linfa, la sangre venosa
y la reunion de estos liquidos, corresponden & menudo
muy mal & su elaboracion ¥ perfeccionamicolo ullerior, es
decir, al trabajo de la hematosis, La coincidencia de estos
dos inconvenienles, sangre venosa de mala calidad , 4 la
que se agregan en los pulmones obsticulos locales para
arlerializarse como s2ria convenienle , produce, por ne-
cesidad, los mas profundos procedimientos patolégicos.

Nada mas natural, puesto que estaban enfermos de an-
temano la materia elaborable v el organo elaborador.

En cuanto & las condiciones anormales del aire espirado,
se reducen principalmente al gas dcido carbonico y un
vapor acuoso animal, que unidos componen la maleria de
la traspiracion pulmonal.

La que més sobresale entre las citadas anomalias es la
falta de plasticidad de la sangre & su tendencia & la hete-
roplasia.

Puede tambien el aire espirado cargarse de diferentes
olores, que indican procesos patologicos del pecho ¢ de
las vias digestivas.

Terminaremos la sintomatologia paloligica general de
las funciones del aparalo respiratorio, llamando la alencion
hieia el trofismo del instruments neumélico encargado de
la arlerializacion de la sangre. Este érgano imporiante de
la circulacion necesila alimentarse como todos los demis,
v puede por consiguiente esperimentar todas las anomalias
de su propia nutricion, empezando por las simples flegma-
sias y concluyendo con los diversos matices de la plastici-
dad, de la supuracion, gangrena, allo y seudoplasma.

7.°— Sintomatologia patoligica de la sensibilidad
conerela.

La comezon, el prarilo, ¢l dolor como percepeiones pa=
tologicas aisladas de la sensibilidad, no menos que las
impresiones patoaligicas de los sentidos particulares, per-
tenccen, segun hemos visto, & otra categoria. En la pre-
senle solo se incluye cierta universalidad sintomética de
la sensibilidad; una’dezazon de @gritudo y de enfermedad

| propiamente dicha. El individuo espresa comunmente

e=las siluaciones patoligicas con las frases: «No me sienlo
bien ; estoy indispuesto, » ete.

8.°—Sintomatologia pateligica general de la molilidad
eoncrela.

Se caracteriza por las lasiludes, los calambres, las pa=-
rilisis y la resolucion. f )

Es la motilidad en sus acciones mecinicas, en los movi-
mientos, la manifestacion de una influencia psiquica, es
degir, de la voeluntad. ;

Las desviaciones patoldgicas en las relaciones de la
voluntad con el ejercicio molor, se hacen visibles por sus-
pension 6 por perversion de la influencia voluntaria.




Estas anomalias patolégicas consisten en sofiolencia,

sopor, coma, letargo, earo.

as funciones sensilivas intelectuales se hallan en
estos casos mas 6 ménos deprimidas; pero la inmovili-
dad muscular constituye siempre el principal fendmeno
patoldgico. .

Hay & veces entre la supresion gradual 6 las anomalias
gensorial, intelectual v motriz, cierta oscilacion patolégica,
que la semeiologia designa con el nombre de coma vigil.

A la sofiolencia se opone otro estado patoldgico, el in-
somnio , éypervin, pervigiliunm, que en su mis alto grado
se aproxima al defirium fremens. (Hipdcrates y los anti-
guos adoptaron el insompio como enfermedad y como
sintoma.) 2

El somnambulismo , somnambulismus , somnus vigilans,
peuBaaun; , vuxrofdee, brvefdree, noclambulismus, hyp-
nobasis , noeli-surgium , ongirodinia acliva , conslitluye
un estrafio consorcio patoldgico entre la vigilia y el suefio.

Este estado particular ¢s una enfermedad de los 6rganos |

de la inervacion, en la que los filamentos del gran sim-
tico desempefian las [funciones cerebrales. Es tam-
ien hereditario y ha reinado epidémicamente en Suecia
en 1782 (1). ] AP ol
Vemos la motilidad, la voluntad v la inteligencia en
actividad patolégica y preternatural en los delirios (2).
Este estado patologico varia entre varios matices de
exageracion mental, pereza y adinamia intelectuales, con-
centracion de las ideas, pasiones y exaltacion estatica, pér-
dida general 6 parcial de la memoria, degradacion senil,
chochez, sueiios infantiles, tension v agitacion del animo,
delirios de enajenacion mental o frenéticos, y finalmente,
una verdadera fluctuacion cadtica de perversion de la in-
teligencia, de la conciencia y de la voluntad. Es un des-
orden alternativo de las funciones cerebrales, fisicas y
psiﬁluica.s. # i
sintoma delirio es una transicion patoldgica & las
verdaderas enfermedades rsﬁquim. Ofrece & veces como
sintoma de sintoma las alucinaciones , que no censisten
miis que en una ilosion de los sentidos y del enten-
dimiento. & ; ; by
El delirio acompaiia & varias afecciones flegmasicas
agadas, febriles, 6 cronicas, afebriles.
La alucinacion , no solo es sintoma del sintoma delirio,
sino tambien de las enajenaciones mentales.

9.° —Sinfomatologia paloligica general de la actividad
psiquica,

Las manifestaciones de la actividad psiquica dependen
hasta cierlo punto de la condicion, disposicion, energia,
vitalidad ¥ organizacion del sistema nervioso central.

Es de advertir que las facultades inferiores del alma,
esto es, las sensibles, las de sensacion y la memoria, se
hacen las mis veces el punto de partida de los primeros
fendmenos ancrmales. ! ‘

Las manifestaciones sublimes de la actividad psiquica,
como la percepeion, la imaginacion, el juicio, la voluntad
y la conciencia, figuran en segunda linea respecto de la
produccion de sintomas en casos de enfermedad.

Los desordenes de las funciones psiquicas se observan
las mas veees en los apetitos de la voluntad, en la imagi-
nacion, en el capricho; y finalmente, en el sentimiento.

Los escesos de los instintos & impulsos de la voluntad,
juntamente con una exaltacion caprichosa , se manifiestan
por mania furiosa 6 tranguila. !

Estos desarreglos de la imaginacion, de la razon y del
juicio, conducen & la-demencia, 4 las ideas fijas y 4 la
MR omani. st \

Eas perversiones del sentimiento v de la percepeion,
unidas eon restriceion 6 represion de la voluntad y de los

{1} Carl ad Agardh.
{2y Vease Bousquet; L'Union; mayo, num, 36, 1855,

impulsos , determinan diferentes grados de la melancolfa.

as enfermedades mentales 6 afectivas en que son de-
fectuosas las funciones dﬁqu[nas, se revelan por fatuidad,
estupides, por imbecilidad 6 crefinismo.

10.—Semeiologia patoldgica general de la muerte del
individug.

La vida del hombre termina de un modo prefernatural
o natural , ¢cto es, por una cnfermedad.

El primer modo no pertenece 4 la esfera de nuestra
memoria. Esta especie de muerte es imprevista, ocasiona-
da por violencias, suicidios & accidentes desgraciados:
ferma parte en ta medicina legal (1).

La muerte natural ¢s, 6 senil (2), 6 por enfermedad

accidental.
_ Cuando una enfermedad termina por la muerte, precede
it esta una alteracion notable de la testura de un drganoc
indispensable para la economia animal y para toda la
existencia del individuo: hay suspension, perversion, pa-
rilisis ¢ destruccion de partes y de drganos, de que no
puede prescindir el organismo para continuar la vida,

Apigase esla por razones quimicas (por putrefaccion),
por suspension de la trasformacion v nutricion orginicas
{por atrofia), por privacion del alimento atmoslérico { por
sofocacion, asfixia), por supresion 6 suspension del cireulo
de la sangre ¥ de los humores, suspendiéndose en su con-
secuencia toda trasformacion orginica !]ﬂT sincope), por
interceptarse completamente las aetividades molrices (apo-
pIE‘ng'n, parilisis).

Puede tambien morir el individuo cambiindose la enfer-
medad por metasquematismo, cuyos modos ordinarios son:
wer diadochen (3), per metaplosin (4), 6 per melasiasin 55].

sta ullima puede ser dinimica ¢ material, normal 6
anormal,

Se distingue tambien la muerte en natural 6 prematu-
ra, aunrmaT. que se subdivide en muerte por enfermedad
v muerle violenta (privacion de las condiciones indispen-
sables para la existencia vital, envenenamisalo, suspen-
sion 6 destruccion de uno de los drganos necesarios & la
economia).

Es, en fin, la muerte verdadera, aparente (deudelivase:)
¢ simulada por un momento (mors simulata).

Hesumamos ahora, aunque brevemente, lo que acaba-
mos de exponer. Hemos examinado el nacimiento v el
origen elemental, ¢l lado material de las enfermedades;
las hemos seguido en su evolucion, en el tiempo y el es-
nacio hasta sus terminaciones y residoos; nos hemos fami-
linri-zadu con los caractéres que revela su naturaleza par-
ticular , 4 fin de distinguirlas entre =i por sus signos
atoligicos. Réstanos ahora darias & conocer en su tola-
idad patoldgica concreta, lo cual se conseguirh por Ia
nosognosia general.,

&

La nosognosia general se divide, como rama de la pato-
logia general, en :

1." = Nopzognosia empirica , sistematizada por los obhser-
vadores practicos ¥ los clinicos. La base de este sistema
es historica y su utilidad clinica justifica su aplicacion.

NOSOGNOSIA GENERAL.

(1) Par lo comun , & consecuencia de golpes, eaidas, aplasta-
mientos, heridas, sabmersion voluntaria o forzada , inanicion , en-
venenamiento, congelacion, todo lo que destrove de pronlo la
existencia del individuo &mugrm repentinas , violentas),

(2] Los sintomas de la decrepilud y los achaques seniles mar-
i Elc:milm para la muerte senil con signos de marasmo y de
atrofia.

{3 Cambio de la naturaleza de la enfermedad con permanencia
de 1a forma.

(4) Cambhiode la forma con permanencia esencial del mal.

{4) Cambio de la maloraleza esencial v de Ia forma de 12 enfer=
méedad.

8
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Los autores dogmiticos han renunciado 4 ella; pero cuenta
todayia partidarios enlre los practicos. .

Adoptan éstos enfermedades del sistema nervioso, del
circulatorio, del de la respiracion, de la digestion, del
uropoyttico , las fiebres, las discrasias, las enfermedades
exantemiticas , ¥ por ultimo, las especialidades de enfer-
medades de nifios, de las mujeres, de las artes ¥ oficios,
de la vejer, de los empleados de caminos de hierro, de los
ojos, de los oidos, de la dentadura, de la piel, ete.

A nuestro modo de ver, la nosegnosia empirica no cor-
responde ya & los progresos actuales de la fisiologia, hisio-
logia ¥ quimica palnluficas. ;

reemos que en el dia es posible poner de acuerdo los
progresos cientificos con la utilidad clinica, lo cual cons-
tituye el principal objeto de ¥

.>—La nosognosia general racional, la tendencia de
la nosognosia general racional consiste en hacerse acee-
sible y util & la kerapéulica. .

No se puede curar una enfermedad sin conocerla. La
nosognosia abre el caminoe 4 los agentes curalivos.

Descubriendo la nosognosia la naturaleza esencial y el
cardeler patonogmonico de las enfermedades, proporciona
4 las indicaciones terapcéuticas medies de oponerse & las
anomalias patologicas. Para conseguir este objeto, debe
simplificar su sislema ¢ individualizar la enfermedad.

La vida orginica emana de dos origenes & principios
organizadores, a saber: los nerviosy los vasos, por cuya
rdazduu no hay mas que dos grandes familias de enferme-

ades.

I. Una familia de enfermedades del sistema vascular.

1. Otra familia de enfermedades del sistema nervioso.

Como el biodinamismo patoligico, en enanto unidad abs-
tracta de la sugetividad corporal, no adquiere forma sino
enlazindose, medianle la sustancia malerial, con la obje-
tividad orginica (1), cmpezaremos ocupindonos de la:

1.o—Familia de las enfermedades del sistemo vasenlar,

La familia de las vasculosis comprende las enfermeda-
des de la digestion, de la asimilacion, de la nutricion y
reproduccion , inclusos los procedimientos secretorios y
sus dos aclos, el recrementicio y el escrementicio; en una
palabra, las enfermedades de Ia vida vegetativa (2).

Las enfermedades llamadas comunmente vegelativas
del organismo humano, se fundan ante todo en el quimis-
mo E!l! el mecanismo de la trasformacion material.

quimismo se refiere  la fabricacion elemental de las
sustancias protéicas, i los principios primordiales como
partes constitulivas de los tejidos parenguimalosos, ;

La formacion de los elementos moleculares, la matena
eslequiologica, se refiere 4 la primera digestion, quimilica-
cion, quililicacion, asimilacion. :

Asimilados ya-los clementos y entregados a la sanguifi-
cacion, sirven para los procedimientos organicos por yus-
laposicion. :

Yista la importancia de las anomalias patoldgicas de
eslos procedimientos, no solo se ha consagrado particular
atencion i la digestion us;]mrimcnlal, sino que ha =ido pre-
ciso amplificar considerablemente el campo nosoligico de
las dispepsias.

Se le ha esplotado como una rica mina de enfermeda-
des humorales 6 de la sangre, de discrasias (3).

El mecanismo s¢ halla indispensablemente unido con
condiciones vaso-motrices. De la lecomocion de las male-
rias orgdnicas eslan encargados los linfaticos, que absor-
ben la linfa en el conducto inteslinal ¥ la serosidad der-

{!} Yéase Nasogenasia. '
2} Viéanse los capitulos Maleria de lo enfermedad y Eliologia
elemental de las epfermedades,

M#) Debemos mencionar aqui 1as dudas ocarridas sobre la cues-
Lion: jhax eragis ¥ enfermedades de la sangre? YVirchow v el difunto
Lehmann, de Jena, lohan resuelto negativamente , ¥ aun el allima
ha declarado qoe las discrasias cran una fbula.

ramada en los parénquimas; asi como tambien las venas,
que retiran la sangre, y las artérias que la distribuyen. Los
linfiiticos y las venas son los tubos y los conductos absor-
bentes ; las arlérias sirven de depositos.

Sus lunciones se agregan & la actividad vascular, 4 la
cristalizacion orginica, l];srnpiamenlc dicha, 6 en otros tér-
;néiln?s, i la reunion de las moléculas elementales por las

ulas.

Aqui estriba tode el valor de la mhg;a celular, el
cial se reduce al contenido de las células bajo el aspecto
drgano-quimico, y su forma y agregacion en los tejidos
parenquimalosos bajo el aspects histologico.

La célula es la sustancia del parénquima, y por la can-
tidad v la calidad de sus agregaciones gsld en consonan-
cia con la forma exijida por la inervacion.

Las secreciones y las escreciones se hallan en una co-
nexion v relacion inseparables con la trasformacion or-
ganica. Tlasta la nutricion tiene mucha analogia con la
secrecion.

Las anomalias de la trasformacion abren vastisimo
campo & la patologia por medio de la nosogenesia, dando
lngar & anomalias del quimo, del quilo, de la absorcion y
de la asimilacion.

Las escreciones en su intima conexion con la trasfor-
macion orginica, lienén mucho valor en patologia, puesio

ue, cuando son andmalas, se hacen morbilicas por esceso
2 r relencion escrementicia (loxemia).

a exosmosis ¥ laendosmosis vienen 4 ser los dos modos
de verificarse las anomalias de los procedimientos elemen-
tales, 6 esplanando esta idea, la alimentacion de las célu-
las, su evolucion ulterior, la absorcion del quimo tli del
quilo recien preparados , la reabsorcion del plazma derra-
maido por las partes que exijen compensacion, ofrecen &
las influencias nosogenésicas bastantes oportunidades para
los desordenes de las vias nutritivas,

La fisiologia moderna , v especialmente la esperimental,
ha demostrado hasta la evidencia, que los procesos vaso-
molores, las secreciones y las nutriciones , se realizan por
medio del sistema nervioso, de suerle que la nosogenesia
ge refiere 4 los sistemas vaso-molor y (rofico. Este hecho
es inconmovible en nosogenesia; pero la nosognosia tera-
péutica debe hacerse cargo, ademds, de olro punto de
vista. Los incitamentos morbificos son recibidos por los
nervios sensitivos que log reflejan; mas con dichas incita-
ciones pasan & menudo las impresiones, no dejando mas
que las consecuencias, los efeetos 6 los productos, de suer-
te que solo de estos tienen que ocuparse la nosognosia ¥
la terapéutica. {

Las enfermedades de los elementos primordiales se mo-
difican por escesa, defecto o perversion; lo mismo sucede
con las de las secreciones. Las de las parles conslitutivas
de la sangre, eomo los globulos rojos, los blancos, la fibri-
na, la albimina y los demds principios drgano-quimicos
disueltos en la serosidad , esperimentan muchas alteracio-
nes patologicas de cantidad y de calidad, La serosidad es-
pecialmente, pnede pecar por alteracion liclea, por coles-
lerina, por corpusculos oleosos, por esceso 6 falla de ma-
terias salinas.

Cuando el acto de la respiracion se halla en condiciones
patoligicas, deja la calidad de la sangre en un atraso hi-
wervenoso, apareciendo este liguido, ciandtico, asfitico é
nipercarbonizado {1).

(a hemos mencionado anleriormente las allzraciones
patolégicas que sufren la sangre ¥ sus propiedades, por las
anomalias secretorias de la orina, de la respiracion, de la
piel y de las meml:ranas_wcn:lurlns, inlernas v eslérnas,
por la presencia de materias estraiias y heterogéneas,

Pasemos ya, despues de esta introduccion eral, i
dar i conocer log miembros de la gran familia de las en-
fermedades del sistema vascular, empezando por las:

(1) Véase signos patoldgicos de las secreciones.

.
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A.—Enfermedades de la digestion.

Se hallan representadas en primera linea por las dis-
pepsias, que en razon de suasiento comprenden dos séries:
dispepsias gdsiricas ¥ dispc‘!mias qastro-intestinales.

E:;a dispepsias proceden de anomalias de inervacion, del
sistema vascular v del tlmmmmn de la digestion. ;

Las que provienen del primer origen son: 6 gastrilgicas
o enterdlpicas; dispepsias por lesion de la sensibilidad , &
hien espasmddicas , atdnicas, paraliticas (1), dependientes
de lesion de la motilidad del estdmago, de desorden del
mecanismo musenlar de esta viseera; 6 finalmente, son dis-
pepsias drgano-quimicas, debidas & trastornos del qui-
mismo de la digestion (dispepsia salival, dispepsia esputa-
toria, pirdsis insiﬁida, dispepsia dcida , pirdsis dcida, dis-
pﬂﬁ:’: asenza O Natulenta) FE}
sordenes patoldgicos de la digestion, las para-
pepsias no ticnen siempre un cardeter cronico, aundque esto
sea lo més comun. Por cansas particulares ofrecen en oca-
siones un cardcter febril (gastrosis propiamente dichas ;
siendo entonces la razon prolopatica de la fiebre coexis-
:en_t& ;:.ma. localizacion flegmasica { gasiritis & gastro-en-

eritis).

Las gastrosis se modifican segun los desdrdenes digesti=
vos. Cuando estin alteradas las secreciones gistricas v la
preparacion de los jugos del estomago, se forman gastrosis
saburrales; si se inleresa el aparato hepdtico, resnltan

trosis hiliosas, v finalmente, si las lesiones digestivas

gfmnﬂm de la tinica vellosa, dan origen al catarro intes-

tinal, con los matices de una afeccion sero-mucosa o de

En}:nzgrdudnm inflamacion, que lermina & veces en poli-
ia.

B.— Enfermedades por anomalias de la crasis de la
S!’I!!yl‘ﬂ.

Los elementos histnﬁenésinus son: quilo, linfa, un flui-
do acuoso, la serosidad y la sangre.

Los tejidos animales son poroses y estin dotados de
virtud atractiva.

Mediante la exosmosis v la endosmosis, se verilica la
trasformacion de los tejidos orginicos; para cuya opera-
cion necesitan los flaidos del organismo poscer propleda=
des especificas. Su perversion, o simplemente sus modifi-
caciones anormales, dan origen & anomalias patolizicas,
porque los elementos histogenésicos deben dar & cada parte
n%;’m los materiales adecnados & la restauracion.

mpero la permeabilidad y la facultad exosmética de
los vasos sangninens, ejercen mucha influencia en el afly-
jo, la nutricion y la secrecion del organismo.

Tenemos, pues, & nuestra vista ¢l modo de engendrarse
las enfermedades en la sangre, v la parte que en ellas to-
man los vasos y su contenido (la sangre interior y la de
los vasos%. ;

Las células recien formadas v las masas orginicas que
neceésitan reparacion , se encuentran miiluamente en una
afinidad histogenésica é histoplastica. Hillanse entonces
en cooperacion el morfismo y el drgano-quimizmo.

La célula aplica la materia recibida por endosmosis &
un objeto restaurador ( homoplasia) & & construcciones
morfologicas v troficas anormales por su cantidad, por su
ralidad 6 por ambos conceptos.

Los escesos de cantidad dan origen & hipertrofias ¢ hi-
£erplasms; los vicios de calidad ( heteromorfizmo animal)

heterotrofias, heteroplasias, displasias, alloplasias, ¥ los
vicios en ambos conceptos 4 neoplasmas y neoplasias.

Todos estos procesos =¢ efechian bhajo la dictadura de
leves bidlicas, que para ejecutarlos se sirven de la inerva-
cion, la cual se hace \'iEi!llE por la locomocion.

(1) Dilatacion del estdmago, polifigia.
2) Whse querido agregar & las dispepsias quimicas una dispep-
:ﬁ! Ia*mlenq.ru, por envenenamienio; pero nosolros la relegamos & la
axicalogis.

De aqui resultan las funciones orgénicas.

No es, pues, la hematopoesis la totalidad de la organi-
zacion, simo la preparacion de los materiales convenien-
tes, ya entendamos por hematopoesis la elaboracion pri-
mordial de la sangre antes de su oxigenacion, va inclu-
vendo esta dllima.

Proceden de lo 2spuesto en nosognosia modos anorma-
les de la samguificacion, de la orqanizacion v de la nutri-
cion, cuyas anomalias patoldgicas se manifiestan consti-
tuvendo enfermedades de roscion ¥ enfermedades de on-
GANIZACION,

Las enfermedades de la hematopoesis, se dividen segun
lo dicho, en:

1.  Enfermedades de los elementos sanguineos , didie—
sa’sl. enfermedades dialésicas, enfermedades constitucio=
nales (1).

2" Enfermedades cacoquimicas, morbi cacochymiei,
disguimosis.

* Enfermedades del quilo, discrasias del quilp, de la
HJ-r£ , de las célulos sanguineas.
» . Enfermedades por exigenacion defectuosa 6 imper-
ecla.

5. Discrasias de la sangre, propiamente dichas.

Las dizerasias de la sangre se subdividen en:

a. Diserasias arlerigles, earaclerizadas por predominio
de la fibrina ( fibrinosiz), flogosis, flegmasias, crasis hipi-
ndlica de Simon v de Rokitansky.

b. Discrasias venosas, crasis hiperindtica, por predomi-
nio de la venosidad , el cual puede verificarse cuantitati-
va v cualilativamente (flebosis).

¢. Discrasias linfdticas, caracterizadas por predominio
linfitico v glandular.

. Pupemia {fermentacion purnlenta, infeceion purn-
lenta). Se refiere & dos modos de nosogenesia : 1.% pasa &
la sangre un foco purulento, cireula en v con ella, se de-
posita ¥ ocasiona codgulos sanguineos ¢ inflamacion ; 2.°,
adequiere la sangre una disposicion a coagularse (inopexia),

r la cual se verifican en diferenles partes coigulos ¥
ormaciones de focos pnoémicos. La puoemia es una dis-
crasia de la sangre en que se hallan especialmente inte-
resadas las venas.

6. Diserasias argdnicas. Proceden de la perturbacion
de las funciones de un drzano de los que concorren & la
sanguificacion, y presenian lres variedades:

a. Una discrasia ielériea (ietericia).

b. Colémica (fichre amarilla, atrofia azuda del higado),
tifus icterades.

c. Meldnica (melanocolosis, melena, vomilo negro, me-
lanemia).

Se las ha llamado con razon discrasias secundarias.

Tiene, pues, el cardcler nosogenésico de las discrasias
su distincion patognomdnica en el zooquimismo 6 en el
morfismo, v este illimo puede ejercer una influencia doble
sobre los productos palulﬁi;ims diserisicos: primero, so-
bre la elaboracion de los elementos celulares, v ademis,
sobre su aplicacion en la trasformacion de los tejidos or-
ghnicos ¥ en la nutricion. el BTN e :

Este punto de vista nos permite distribuir las discrasias
bajo un triple érden :

{.—-l]iicrasias del érden de la composicion elemental.

a. Con predominio de los elementos linfiticos, de las cé-
lulas incoloras, de los corpiscalos blancos: lewcemia &
lencocitosis (en la que Yirchow distingue dos varieda-
des, una esplénica ¥ otra linfatica), hidremia, oligemia,
anemia.

b. Con predominio venoso y [alta de ﬂxi%natinn { cia-
nosis, escorbito, enfermedad manchada de Werlhof).

¢. Con predominio de los principios fibrinosos, cor-
Rnlsculgs de sangre roja, etc. (fibrinesis 6 congestiones, in-

amaciones, hiperfrofias, afecciones crupales, difteriticas,
depdsitos seudo-membranosos).

{1} Enfermedades aulogenésicas de algunos autores.
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Bajo el aspecto de los elementos constitutivos de la
sangre figuran en este lugar, en razon de particularidades
elementales, las enfermedades pertenecientes al dominio
de la vena porta. Hillase esta en conexion arterial y se-
eretoria con el higado, y por consiguiente con la nosogno-
sia de las enfermedades de esta entraiia y de la bilis.

La sangre de la vena porta constiluye un principio ele-
mental de las mlfr:rmull.;d»as secretorias , como didlesis
atrabiliaria, de las circulatorias y vasculares venosas (he-
morroides) y de las localizaciones flegmisicas, inflamacion
de la vena porta y disposicion & la obliteracion.

Il.—Dizcrasias del drden sooquimico (1), en las que se
distinguen :

La septicemia (inloxicacion séplica de la sangre).

La uremia (anlignamente acrimonia urinosa), hoy uro-
chesis con las variedades wrochesiz senilis, anemia de los
nifios, wrodialysis infantum, Schoeolein; animoniemia
{envenenamiento de la sangre por la urea), Treitz, Pre-
vost, Dumas, Segalas.

La discrasia urinosa consisie en una infeccion de la
sangre por parles escrementicias, por retencion de mate-
rias urinosas. Puede ser aguda [anuria pyretica, liebre
urémica, lifo urinozo) O cronica (anuria apyrelica).

Alcoholismo cromico, delivium (renens (2): discrasia de
loz bebedores (Henle). Estaba reservade al zeoquimismo
descubrir la nosognosia de esia enfermedad. El abuso o el
uso demasiade frecuente & inmoderado del aleohol y de las
sustancias alcoholicas, producen un cambio particular en
la sangre, v al propio liempo una alieracion delerminada
en el sistema nervioso. El més alto grado del aleoholismo
cromico es la combustion espontanea, que consiste en la
formacion y deposilo de grasa cargada de fosforo y en el
acimule de gases inflamables.

Diserasia sacarina, melilemia, melituria, glucosuria,
tisuria sacarina, diabetes mellitus, diabetes azucarada.
ps mosogralos de esta enfermedad se dividen en humo-

rislas, que son los mas, y en neurotislas y localizadores.
Hoy nos ensena la nosognosia que el origen v el asiento
de semejante afeccion deben buscarse en el aparato de la
digestion, ¥ né en el sistema uropoyético. Pertensce, pues,
bajo el punio de vista de su origen , 4 las discrasias orga-
nicas, porque los drganos digestivos contribuyen 4 la san-
guilicacion elemental.

Clorosis, cloroanemia. La nosognosia de esta enferme-
dad ha ganado mucho con la histoquimia, porque & me-
nudo se habian confundido las clorosis verdaderas v sin-
lomdticas con la anemia, crasis scrosa (leucophegmalia
juvenilis), lencosiz, ele,

Su caricler palognomdnico consisie en una falta de
fibrina, de alliimina y de oxigeno, acompaiiada comun-
mente de menostasia o de amenorrea.

Anemia, oligemia, spanacmia (3). Los histoquimicos la
clasifican entre las anomalias de la crasis y de la sangre;
los nosilogos entre las enfermedades diatésicas (algunos
de estos ltimos distinguen wna verdadera anemia ¥ una
poliemia serosa).

La nosognosia actual admite:

a. Una anemia de los mineros de carbon (Chomel),
ocasionada por una organizacion retrograda de las arté-
rias, por desaparicion del cruor, de la librina, por predo-
MmN SCT0s.

b. Anemia por pérdida de sangre 6 por suspension de
la hematopoesis.

€. ANemia por vicio orghnico.
~d. Aremia local, referida por Andral & las causas

signientes :

1.° Arpemia local por afluencia interceptada, ya en
virtud de contraccion, va de compresion de la artéria.

(1) Cacochymix de los antiguos, mixes de algunos noslogos.
(2} Ya hemos hablado de él en el articale de las causas oeasio-
?::li";r];qllldﬂ! , 4 propdzito de los aleahGlicos ¥ de las Lemperaturas

(%) De srmuvoz; pobre b empobrecido, y elux, sangre.

2.” Por anomalia de inervacion.

3.” Por hiperemia de un drgano & espensas de otro.

4. Por concurrencia de muchas causas.

Lencemia , leukaemia , leucocitosis, leucocitemia , san-
gre blanca. Consiste en una elaboracion retardada de la
sangre. Se distinguen dos variedades, una linfatica ¥ otra
esplénica.

Hidropesta , hidrosis, U3pwree 0 Sfepinmiz, Pueden ob-
servarse en todas las partes provistas de venas, de vasos
linfiticos y capilares v de tejido celular, Su naturaleza no-
sogeneésica ¥ nosoguosica se designa bien por la palabra
huﬁramua » Que espreza su origen elemental. Conviene
mencionar én este sitio la hidremia orginica (por vicio
del corazon , del higado, del bazo, despues de las fiebres
accesionales, hidremia por paludismo) y la hidremia
mecinica.

II.—El tercer drden se compone de las discrasios
vejelativas,

Grande es el mimero de las infecciones y de las alle-
raciones de los humores; pero todas pertenecen & esta
calegoria.

Introducese en el cuerpo humano un gérmen mor—
bifico, ¢ le llevan la linfa, las glandulas, el sistema der-
mitico interno y eslerno O las venas, desde cuyos puntos
se animaliza, propagandose por infeccion difusiva.

Al principio de las enfermedades discrisicas auxilian &
la nosognosia , ora la histoquimia, ora la patologia histo-
légica, revelandola los elementos de las vejetaciones dis-
crasicas. Los matices patologicos de dichas vejelaciones
dependen de las cualidades elementales de la célulopoesis
v de las leves hiolicas de so agregacion. Los resullados
son los procesos de la nulricion patologica de que luego
hablaremos.

En esla clase incluimes la sifilis primaria, secundaria 6
terciaria las sililoides, sin dejar de distinguir sus caracié-
res gonorréico é virulenlo y sus localizaciones multiples,
asi como:

La escrofulosis con sus infinitos matices v localizacio-
nes. El asiento primitivo de este vicio de la vejetacion
animal es en los linfiticos y las glandulas; pero nace por
palulacion celular en todas las partes orgamcas, ¥ se mul-
tiplica por herencia. Asi es como ba venido & hacerse el
vicio escrofuloso un verdadero Proteo, recorriendo las ge-
neraciones, combinindose con las disposiciones nacionales
y con un inmenso mimero de ocasionés palogénicas, ¥y
revelindoze en multitnd de constituciones sicas.

La fuberculosis , implacable enemiga de la humanidad,
relacionada al parecer con la escrofulosis, problema dificil
de la nosognosia ¥ base frecuentisima de la Lisis pulmonal,
es trasmisible por herencia y por conlacto habitual. El
tubéreulo es une de los objetos patoligicos que ha susci-
lado mas frecuentes ¥ asiduos estudios histoldgicos, mi-
croseopicos v eslelosedpicos,

No hay todavia unanimidad entre los médicos sobre la
nosogenesia dei tubéreulo. Paréeenos que ha faltado siem-
pre uoa conciliacion de las pretensiones esclusivas de los
partidos,

Examinemos un poco los puntos litigiosos. -

Las leorias predominantes son : inflamacion erdnica o
anomalia histeplistica, ya por granulaciones, ya por in-
filtracion 0 justaposicion. La observacion clinica acredita
dos caminos: granulacion é inlillracion , flezmisica 6 he-
motdica. La tuberculizacion es un proceso_de alloplasia,
que presupone una sustancia nutritiva viciada ¢ influida
por una incitacion morbilica sobre la inervacion; de ma-
nera gue esla ultima la deposila por inliltracion 6 justa-
posicion en el tejido celular ¢ intersticial. _

La discrasia esirumosa, que 4 menndo se refiere & una
eliologia geogrilica. ! ;

La amiloides, degeneracion larddcea; el asienlo, la di-
fusion y las variadas modificaciones de esta vjelacion

tologica no se hallan fodavia perfectamente deslindados.

¢ conviene en mirarla como una caguexia especial y
esencial , lo mismo que 4 la sifilis y & la tuberculosis.

Iy (g
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C.—Enfermedades por nulricion patoldgica.

Para tratar de la nosognosia de los procesos por nutri-
cion patoldgica , es condicion precisa el conocimiento de
Ja estructura histologica de las partes orginicas, asi como
tambien del modo general v particular de las alteraciones
que sufren los diversos lejidos.

Estos iiltimos se dividen: »

a. En tejidos con partes constilutivas elementales,
globulosas ¥ con blastema liquido y slido. b. Tejidos con
ﬁﬂ.ﬂ- elementales fibrosas (se comprende entre ellos el

jido conjuntivo elastico, lenticular, muscular y nervio-
sulJ. ¢. Los tejidos compactos (6seo, cartilaginoso, corneo
y dentario). ri Los tejidos compuesios (vasos, glindulas,
dermis y membranas). :

La segunda condicion 6 ¢l modo patologico de las alte-
raciones morbosas de la nulricion de los 1gjidos com-

nde :

1. Un cambio de la consistencia, que se manifiesta por
engrosamiento, endurecimiente, reblandecimiento, fludi-
ficacion 6 gasificacion. i | i

2.° Uncambioen la composicion microscdpica 6 en la
fuimica. Ll

3. Una coloracion més oscura 6 palida, ete. (pigmen-
ta pathologica) (1). 08 | \

.2 Un cambio en la eonfinuidad : contracturas, sine-
quias, atresias, estrecheces, dilalaciones, relajaciones,
heridas, vlceras, fistulas. i,

La nutricion patologica, d estd aumentada 6 disminuida.
La nutricion aumentada se lama hiperirofia, que puede
ser simple & complexa 1‘23. ;

La nutricion aumentada comprende tambien los neo-
plasmas, neofitos 6 neotrofosis. ;

La nuiricion disminuida se caracteériza preferentemente
por la atrofia parcial, local, topica, o por atrofia general,
que ofrece muchos grades ; el enflaquecimiento general,
y el marasmo. i

A estas dos especies de escesos v fallas de nutricion, se
asocian ademis dos séries de anomalias nutrilivas, de ver-
daderas paratrofosis y distrofosis, una de las coales dege-
nera en nufricion pervertida, y otra hace vanos esluerzos
por producir y reconstroir el tejido organico, 4 fin de con-
servar la existencia del organismo. :

El primer vicio de nutricion termina por trasformacion
allopliistica de los tejidos, esto es, por trasformacion fibro-
=a, glandulosa, grasosa, Osea, calcirea; 6 bien forma de-
posilos patoldgicos en 0 sobre los tejidos ya homoplisti-
cos , alloplisticos ¢ heteroplisticos, 6 va neo-caco-plasli-
£os {mbél:'cm:ss} 3). $

La escuela inglesa distingae con precision entre analo-
gous formalion ¥ analogous iransformation (Robert Cars-
well, 1838); la escuela alemana admite una hiperplasia,
heteroplasia y neoplasia. : ¢ i

Cuando esfa nutricion pervertida por materiales viciados
origina tejidos de malos caraciéres, vemos aparecer los es-
cirros, los cinceres ¥ carcinomas, los encefaloides, los
colloides y las melanosis. i :

Mas, si por el contrario, estos tejidos producidos por
perversiones de la nutricion y prmtllp:ns viciados, conser-
van cierto cardcter benigno, vemos formarse quisles sero-
808, tumores enquistados ¥ demds tomores seudo 6 allo-
plismicos, hidatides, ete.

La nutricion, que hace vanos esfuerzos para conservar
integro un organo y defender la existencia del organismo,
tiene alguna afinidad con la atrofia; pero es una atrofia

(1) Véase Hasse, Huschke, A. Tigei, 183%; Loeper, 1856; Theod.
Eitlroth, Yirchow, Foerster, etc. .

{2) Esceso de ivofismo, hipertrofismo. Las neotrofosis , neoplas-
mas & neofilias, neofitosis, son formas variadas de la hipertrofia, que
constiluyen hipertroflas drgano-quimicas ¥ degeneraciones histo-
logicas.

ﬁb La histologia patolbgica, microscdpica , la patclogia celular
ofrece su mayor inlerds en lo patologia plastica.

por insuliciencia reparadora 6 nutricia en oiro sentido. Es
una nutricion consuntiva por falta de proporcion entre la
érdida ¥ la necesidad equivalente. Comprendemos en este
ugar la tabes de las nodrizas, de los nifios (1), las secre-
torias (por colicuacion ); las causadas por pereza 6 pardli-
siz del neuro-trolismo, la fabes dorsalis, la senil ¥ la por
intoxicacion metalica (2).

La tabes & la nutricion defectuosa, es & menudo sinto-
miltica en las lichres hécticas consuntivas , y las tisis tra-
queal , pulmonal, intestinal 6 mesenlérica, hepatica, esplé-
nica, renal, vesical, ulerina, ele.

La acompafian & veces las escrofulosis (sobre todo las
escrofulas meserdicas) v la raquitis.

Los dos procesos patologicos de las discrasias vegetati-
vas v de la nutricion patolégica reunidos (3). es decir, los
procesos palologicos producidos por materiales morbosos

| juntamenle con una agregacion '])cr\'eﬂidn O zongenesia
(1]

parasilica, se presentan de un modo evidente en:

D.— Los sendo-plasmas,

Paratrofosis, fitogenesia bastarda (psendo-organa) zoo-
genesia parasitica.

Se dividen en dos clases:

1." Los productos patolégicos por filogenesia parasitica
con las variedades procedentes :

a. De epilitogenesia, como el favus ¥ la plica polaca.

b. De entofitogenesia con la tuberculosis v la carcing-
malosis (medular, areolar, colloides, fibrosa, escirro, ete.).

¢. La sarcina del estémago (sarcing ventriculi) (4).
Los (riquinos (triquinos de la carne muscular) (5) observa-
dos cPi émicamente en Planen, en Sajonia.

." Los productos patoligicos por epizoogenesis parg-
sitica (epizoa) con las variedades :

a. Porepizoogenesis (la phthiriasis) (6), la enfermedad
pedicular, la sarna (7).

b. Por entozoogenesia, con cinco especies verminosas,
4 saber: entozoanematoidea , acanthocephala, tremaloda,
cesloidea, cystica.

La elaboracion de los elementos orgdnicos (digestion),
la vegetacion, la trasformacion de las sustancias del orga-
nismo & la nutricion y las secreciones se hallan, asi fisio-
légica como Pamlﬁgicamcntt, en indivisible consorcio,

Hasta aqui hemos considerado aisladamente las anoma-
lias patoligicas de la digestion, de la trasformacion y nu-
tricion en cuante se refiere 4 la patologia general.

Ahora vamos & comprender la lotalidad de la nosogno-
gia patoldgica del sislema vascular, va sea normal 6 ya
anormal la base de la sangre. y

Minse tenido las enfermedades organicas como idénti-
cas & nutricion patologica. Efectivamente, asi sucede hasta
cierto punto; pero no se estiende tal identidad 4 todos los
estados vasculares palologicos. :

Réstanos estudiar el conjunto patologico tolal, en el que
los sistemas nervioso v vascular cooperan sucesiva 6 si-
multineamente, contribuyendo 4 la nosogenesia los dos
grandes maviles de la vida orginica: nérvios y sangre.

Los resultados de esta cooperacion forman el ohjeto mas
ezencial de la nosognosia, que comprende la lotalidad de
la patologia vascular, desde la claboracion de los elemen-

{1} Imclusa la eranictabes [ Elsaesser)

(2) Steiothal ba reunide los materiales lilerarios respectp de
este punto, desde Hipderates hasta nuesiros dias,

) Viéanse los dos capitulos precedentes, k

4y Véase Goodsir, 1842, Arthar Leared @ O sarcing veniriculi,
1844, Hasse, Schweilzer, Seaton (Lancet, 1855), Sehlossherger, 18473
Oppolzer, dilatatio venfricali cum vomily sarcineso. Wiener Spital-
Teltung, 14, 15,1
{5} ﬁ[‘e’-jse Bihler et Kanigsdorifer : das Erkennen der Trechinen
Krenkheit nnd der microscopische Nechweis lebender Trechinen
beym Kranken, Plauen , 1662, 8.9 :

(6} Esuna de las enfermedades mas antigoas del género buma-
no. Constituye en la Bibliz la tercera r;ju::l de Egiplo.

(7) Sarcoples s. pthirinm scabiei. (Farslenberg, 1861).
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tos hasta las secreciones recremenlicias y escrementicias.
Pasemos & sistematizar estos resultados patologicos.

FAMILIA DE LAS ENFERMEDADES CONSTITUTIVAS DEL SISTEMA
VASCULAR SEGUN SU ORDEN NOSOLOGICO.

A.—Vasculosiz con predominio de la movilidad vasco-
lar (1).

I. supgepise; reunion, acumulo de sangre, afflurus, |

fluzio, symphoresis , fluxion, congestion ( congestio san-
quinea, lymphatica) con las variedades de congestiones
central ¥ periférica, orgasmo arterial 6 venozo, hiperemia
de los modernos, movilidad vaso-motriz aumentada.

Las congestiones se dividen :

a. En congesliones aclivas. _

1." Hydrochysis, congestiones serosas, congestiones
sanguineas , apellidadas segun la parte donde se dirije la
sangre (congeries sanguinea cefilica, toricica, abdominal,
pelviana, cerehral, pulmonal, uterina, ete.).

2, Reumatisme agudo. : .

b. Congestion pasiva, con las variedades de hipere-
mia pasiva, blenorreas habituales, congestion venosa,
aténica ¢ adivdmica; renmatismo crénico, erupciones eu-
taneas cronicas, equimosis y manchas, enfermedad de
Werlhof, petequias, ete. - 2 (4

Il. Hemorrea, hemorragias, profusio sanguinis. La
hemorragia acliva, esponldnea O mmp&glca. asl como la
traumdlica, v por illimo, la sintomatica, revelan una
compresion , dislaceracion, obstruccion de los conductos
naturales, inflamacion , supuracion 6 mortificacion.

La clinica presenta hemorragias capilares , una deple-
cion de sanzre en los individuos exanguineos, la kenean-
mia 6 cambio de la sangre por hemorragias repetidas y el
sudor sanguinis (2). ; ;

Entre las hemorragias internas, las parenquimalosas se
distingnen esencialmente de las libres, enquistadas, ele.,
v de las que forman tumeres como ¢l cefalomatomo o el
haematoma durae malris de los antores, que deben tam-
bien distinguirse de la apoplegia meningea ¢ de una es-
travasacion supra-meningea. .

Merecen especial mencion entre las hemorragias paren-
quimatosas, la apoplegia pulmonal 6 el infarto hemolo-
co (3), cuya razon nosogenésica se halla las mas veces en
vicios del corazon. .

Al lado de esta apoplegia pulmonal, descrita con mano
maesira por Laennec, se ha adoptado tambien una se-
gunda especie, en la cual, no solo atraviesa la sangre ¢l
tejido parenquimatoso, sino tambien la pleura, derramin-
dose en la eavidad toricica. Corvisarl, Bagh, Andral ¥
F. C. Ferguson la han observado, y segun Rokitanski,
ningun organo, despues del cerebro, se halla tan espuesio
4 Ios infarlos. A 0 :

Debe, pues, la nosognesia. distinguir cuatro variedades
v grados de hemorfagia pulmonal: el infarto pulmonal,
la apoplegia , la hemotisis y las hemorragias del pulmon.

Los infartos hemotoicos ¥ hemorrigicos, se dislinguen
entre si, segun que la sangre derramada se infiltra sola-
menle cn las células & destruye el tejido parenquimatoso.
La cuarta de las variedades citadas es la apoplegia capi-
lar, los equimosis. :

El hemopericardias es pocas veces una afeccion esen-

(1) Cyclomata, eirglus & circuiiug songuinis de algunos N
logos,

(2} Enfermedad biblica. Lue. 22, 4. Friedreich trae la litera-
tura completa de este mal en su obra acerca de las enfermedades
de la Bibiia. La han observade Maurus Hoflmann, Schoeider en
Fulda, Paulling, Haller, Ballonios, Maccolini, Riedlin, Schlegel, -
tengen aws den Scheeissdrasen, A, Franque Warzherger, med. sei-
IuRg v, p. T, 2, 1865, 5, 8, Feist. de fumore cranil récens nalorim
senguinee. Veatislav, 1837, Baillarger, 1855, Rokitanski, Virchow.
Viaze tamblen el bydrocephalus exleraws pachymeningitiens de
Virchow, que publictd una observacion de este género en 1856,

(3] {'.1'r||l.'|l.'i11.|:| desde 1817 por Leville, Hohenbaom , Heusinger,
Laennec, Forbes, Rokitanski, Bochdalek, Salomonson, C. Holl-
manf.

cial : se le observa consecutivamente 4 la rofura de un
vaso superficial del corazon 6 de un nuevo vaso desarro-
llado en falsas membranas, 6 4 consecuencia de una rotu-
ra del centro cireulatorio.

Ez de advertir que las hemorragias favoreeidas por cier-
tas discrasias, tienen sus localizaciones propias, como en
el tifus, en el escorbuto, en la pirpura, en las hemorroides,
¥ aigynas pertenecen § cierlas edades: la epistexis 4 la
infancia y 4 la juventud, las neumorragias 4 las edades
adulta ¥ media, los flujos uterinos y el hemorroidal & la
segunda mitad de la vida.

En cuanto & su naturaleza patoligica , las hemorragias
s¢ parecen mucho & las congestiones. Son activas 6 pasi-
vag, colicuativas. Estas dltimas deben considerarse como
derrames difusos de serosidades pigmentosas.

II.  Los focos apopléticos pueden ocupar los diferentes
puntos del cerebro y el cerebelo. Andral ha formado un
cuadro estadistico de trescientas ochenta y seis ohserva-
ciones, relativas & la localizacion de los focos. El d:iagnﬁs-
tico nosoldgico distingue una apoplegia capilar, idéntica y
sinfnima de reblandecimiento agudo (1) ; foco apoplético
v hemorragia cerehral propiamente dicha, infarto hemor-
rigico y quiste apoplético. Se entiende tambien por foco
apoplético otras estravasaciones con destruccion paren-
quimatosa, dindoles un nombre relativo & su sitio, por
ejemplo, apoplegia del corazon (Cruveilhier), apoplegia de
la ivula (Spengler, en Ems, 1854).

Los focos apopléticos son, digamoslo asi, los productos
del miz alto grade de la movilidad aumentada; por lo
coal pertenceen tambien 4 la categoria de las terminacio-
nes de las hcmnnaiglzg. donde los encontraremos como
inherentes & la apoplegia. En cuanto resultados de termi-
macion, lienen cierta analogia con:

IV. Las congestiones por movilidad disminuida, v es-
ecialmente las congesliones por obsiruccion venosas con
os éstasis ¥ las hipostasis.

V. Resultgdos, consecucncias v lerminaciones de la

hiperemia,

a. Hemorragias: 1.%, por didtesis hemorragica, hemor-
ragia hereditaria, hemorrofilia (2) (Grandidier, elc.); 2.7,
por plétora; 5.% por congestion de resultas de obstraceio-
nes venosas ; 4.7, por aflujo de la sangre 4 una parle, dis-
puesta por si misma 6 por influencia etioldgica, epistaxis,
apoplegia , hematemesis.

La hiperemia depende en sus rezultados, consecuencias
¥ terminaciones , en primer lugar de la inervacion y des-

ues de su naturaleza vascular. Bajo el punto de vista de
a inervacion, serd: dinimica, que corresponde preferente-
menle & la vascularidad esténica, arlerial ; & nen adina-
mica, que corresponde 4 la vascolaridad venosa con estan-
camienlos. Bajo el punto de vista de su naturaleza vascu-
lar, log desordenes patolégicos de la hiperemia serdn: ar-
teriales , vemosos, estravasaciones, hidropoesis, reso-
lucion.

La hiperemia general se caracteriza por plétora esté-
nica O asténica ; la hiperemia local por congestion (comge-
ries sanguinis).

b. Las hemorragias, comoresnltados ¥ lerminaciones
de hiperemia, son esténicas 6 asténicas. Esta dltima (la hi-

| peremia) consiste tambien & veces en un esfuerzo sin pro-

duccion de hemorragia actnal (melimen).

Las hemorragias aclivas 6 pasivas lerminan ficilmente
en hidrosiz local (edema) 6 general (hidropesia propia-
menle dicha ), v el molimen coneluye en ciertas circuns—
tancias locales por varices de las venas.

La hiperemia local 6 eseeso de la sangre en una parle,
es condicion prévia de un proceso pnlu-l%-g[cﬂ,, tal vez el
miis frecuenle del organismo humano, cual es la wroa—
MACION.

(1) Rellandecimiento rojo. .
{2y Tranmitica & espontinea, A juzgar por los datos literarioe,
parece ser frecoenle en América.

_ e
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B.—Vasculosis con predominio de la motilidad vascalar
§ de la nutricion (1).

El-proceso inflamatorio empicza por sensibilidad anmen-
tada, por influencia etioldgica, cuyo dltimo grade es el do-
lor. Siguese contraccion de los capilares, reemplazada
luego por dilatacion debida 4 la infiliracion sanguinea. La
sensibilidad ¥ la contractilidad se ballan en este caso en
relacion inverza. i -

Lo que sucede respecto & la sensibilidad y la contractili-
dad es primario ; lo que ofrece luego el sislema vascular
es secundario. 2

Se maniliestan los sintomas de la motilidad de la san-
gre (rubicundez). Las formas de las redes vasculares son:
ramiformes, capiliformes, uniformes, puntiformes, macu-
liformes. Las tPe.h. vejetacion son: papulosas, tubercu-
losas, vesiculosas, pustulosas, escamosas, folicalares, gra-

ulosas,

n

Los fendmenos de la coloracion inflamatoria desde el
principio hasta el fin, se reducen & los colores rojo, pur-
pireo, pardo, negro. . a .

Los cambios que sufren la consistencia y la cobesion de
las partes inflamadas, consisten en la fumefaccion, la cnal
termina ea resolucion, reblandecimiento, endurecimiento,
disolucion orginica, muerte. i :

La exudacion, como segundo proceso de la inflamacion
es 6 }mnnqlimama, intersticial, 6 libre.

Asl, En.:s, la patognosia de la inflamacion nos ensena
desde lnego tres puntos esenciales : primero, movilidad

tiva aumentada al principio del mal; despues’estan-
camiento de la sangre en cuanlo se infiltra en las partes
afectas, y por iltimo, aumento, exaltacion de la vida ce-
lular contra los incitamenlos esteriores. N
" La coloracion ﬁed las glartgs I;-,nﬂﬁ}nmgg;c s Eld r;pm
tiempo una especie de escala de rificacion 6 del des-
umm del calor inflamatorio. .

Y2 de antemano nos ha ensefiado la nosogenesia que to-
dos estos procesos patologicos se efectian bajo la influen-
ciade la inervacion, que es el motivo primordial de la no-
sogenesis, y que dicla sus leyes & la organizacion pato-

ca

w%.l to que ahora nos ocupa, consiste en la organiza-
cion de las inflamaciones bajo el aspecto de la agregacion
de los elementos y de su asociacion histologica. La diver-
sidad de la estructura parenquimatosa origina cierta mul-
tiplicidad de inflamaciones. * }

Examinemos las condiciones patoligicas generales de
las inflamaciones. , )

La inflamacion, flogosis, flegmasia, lemon, se caracte-
riza por los fendmenos palognoménicos: rubicundez , tu-
mefaccion , calor y dolor {Ii‘}, =T ; .

E= aguda, en cuyo caso la acompaiia un quinto fendme-
oo patognoménico, esto es, la fiehre; 6 bien es crdnica.

, ademas, las inflamaciones , espontineas, acciden-
tales G sintomaticas. .

Influyen notablemente las cualidades de la sangre en el
caricter y desarrollo de las inflamaciones. Recorren en
su curso ciertas fases patolgicas, 4 saber: estrechez de los
capilares, aflujo acelerado de la sangre & estos vazos, dila-
tacion de los mismos capilares, disminucion de su circulo
(estadio de congestion ), eslancamiento, rotura de los va-
$08, y estravasacion , trasudacion de suero sanguinolento
al través de las paredes rarefaclas, exudacion propiamen-
te dicha. ; :

La citada influencia de las cualidades de la sangre o de
sus partes constitutivas 6 elementales sobre la naturaleza
dc la flogosis, se manifiesta por el caracler especifico que
es: flemonoso, erisipelatoso, plastico, folicular, granulo-

[l}ﬁﬁ-lmnm nosblogos defnen la inflamacion como notricion
I

Pl ; .

(2} Mientras solo s¢ pertachan las funclones & consecuencia Je
un incitaménto, no kay méas que irritacion ; pero existe inflamacion
0 cuanto aparece ademis desdrden natritivo,

s0, hemorragico, escrofuloso, gonorréico, herpélico, reu-
matico, goloso, circunscrilo & difuse (1).

Las inflamaciones terminan de diferentes modos: por
resolucion completa 6 incompleta, por efusiones, que va-
rian mucho en captidad ¥ en calidad (fibrosa, con las va-
riedades plistica, crupal, tuberculosa, albuminosa, seroza
4 hidropica, purnlenta 6 icorosa, colicuativa, v por lti-
mo , hemorragica ). Terminan, adémis, por supuracion 6
ulceracion, & cuya categoria perlenecen la puemia, la lee-
ra ¥ la granulacion ulcerosa; asi como por gangrena co-
mun 6 infectante {consecutiva las mis veces A un estado
patologico de la sangre por influencia miasmitica, conta-
giosa, toxica), v finalmentg, por malacosis,

Resomiendo en la patogenesia de las inflamaciones lo
que en ellas ocurre, advertimos: que losincitamentos etiold-
gicos provocan por medio del sistema nervioso una reaccion
enlacirculacion local, que copstituye eradualmente la hipe-
remia, estancamiento, logosis (2), inflamacion 6 legmasia.

Estas anomalias de la vaso-motilidad y del trofismo lo-
cal, forman una larga série de flegmasias, que dividire-
mos EEE“ la localizacion del proceso patolégico en:

. Fléegmasias del sislema dermdlico con =us variedades.

1. Dermitis 6 flegmasia del dermis,

2.” Blennohimenitis ¢ inflamacion de la membrana
mucosa.

5.° Orrohimenitis 6 inflamacion de las membranas se-
rosas,

4. Inohimenitis $ inflamacion de las sinoviales.

b. Flegmasias del sistema celular (3).

¢. Flegmastas del sistema vascular, con las variedades
que residen en:

1.> Los linfiticos: linfagitis.

2.* Las venas: flebilis.

5.° Las artérias: arferilis.

4.° El corazon: carditis.

d. Flegmasias del sistemanervioso, que se ramifican en:

1.° Neuritis (4).

2. Mislitis.

3. Encefalitis.

e. Flegmasias del sislema respiralorio. Como el apa-
rato respiratorio se confunde esteriormente con el de los
dtﬁanns de la deglucion, distinguiremos inflamaciones yu-
Fu ares y peclorales. A las primeras asociamos las anginas,
as laringilis, las faringo-laringitis—catarrales, membrano-
sa, flemonosa 6 submucosa, edemalosa, ulcerosa, gangreno-
sa; traqueilis, laringo-traqueitis , condritis ¥ pericondritis
de la laringe (perilaringitis, epiglotitis, angina mémbrano-
sa). A las segundas referimos la neumonia con sus varie-
dades, las bronquitis, las pleuritis y la diafragmitis.

f- Flegmasias del sistema digestivo. Como la diges-
tion empieza por la manducacion v concluye por la escre-
cion fecal , sus inflamaciones pueden referirse 4 las de los
drganos de la ingestion, eoncluyendo por las del reeto:
glositis (5), estomatitis (6), faringitis (7), exofagitis (8), al-

(1] El difopte Berres, cuya prematura muerie ha sido una pér-
dida casi irreparable para la cieocia, ba representado y clasificado
perfeclisimamente las ramificaciones, reliculaciones y enlrecruza-
mientos vascalares.

(2] _Algunos nosdlogos se valen tambien del Wermino nosologica
hiperflogosis.

(3) Los esindios sobre el endurecimiento del tejido eelular, la
dermitis aguda, la erisipela de los recien nacidos, la phlegmasia
alba dolenz, la lnflamacion del tejido subcutineo, & la sendoerisi-
pela d& Rust, han contribuido mucho i esclarecer el diagnbstico
enire las Negmasias dermdticas v las celulares.

) Tambien se las ha subdividido en neuritis membranoza o
nearilematica ¥ medalar.

(%) Con las variedades de periglositis,. 0 muco-glositiz, de mio-
glositis glandular ¥ la terminacion en macroglosa. ;

Con las variedades folicolar &6 aftosa, ulcerass, séplica ¥
Fn rencsa. ¥, Borberg, Diss. de sfomalil. variés gener, Berolin,
y B.=Cirlos Werl, Rilliet JI' Barthez , Tourdes , Aug. Farsler.
La escuela alemana dislingue
difteritica, femonoia.

{7} ¥.A. Forster. Patholog. analom.

{8) ¥.La anatom. Patholog. de Albers. T. I, p. 167, La que
sigue & Ia bidrofobia, de Monro.

as variedades: calarral, cropal,
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gunas anginas esternas € internas (1), gastritis, enleritis,
gastro-enleritis. : . ;

Las enteritis cuyo estudio cultivé particalarmente la es-
cuela de Broussais, se dividen en muchas variedades ¥ bajo
diversos puntos de vista. ‘

I. En razon de su asienlo existen :

4. La gasiro-enterilis mucosa.

2.° La de las tinicas celular y muscular.

3.2 La de la serosa (l;z_nmm-pcntuncalj. :

I11. Bajo el aspecto histoldgico hay variedades calar-
ral, exantemitica, folicular (2), exudativa 6 erupal (3).

1II. Relativamente 4 la localizacion, se distingue una
gastritis (incluyendo en ella la variedad de gastro-malacia
por inflamacion) , duodenitis’, ileitis, colitis, tiflitis o
peritiflitis (4), proctitis (3), peritonilis (G}, epiploitis,
mesenlerilis. . 4 gideis

Los drgancs anejos al tubo intestinal y que cooperan
con ¢l al objeto de la digestion, ofrecen la hepatitis (7), la
esplenilis, la pancreatitis (Bartholini, Tulpiug, Baillie, Per-
cival, Portal, Guido Patin, Parry), las cuales modifican
sus formas flegmasicas, segun su caracler anatomico, su
sitio en las cubiertas 6 en el aparalo secrelorio ¥ escrelo-
rio, sezun su sitvacion superficial 6 profunda y su conti-
guidada con las partes inmediatas. "

g. Flegmasia de los sistemas uropoctico y sexual. Em-
pecemos por el drgano central de la uropoesis.

1.° Nefritis. La quimica orgdnica, la histologia ¥ la
auscultacion , han perfeceionado mucho la pozognosia de
esta enfermedad , sobre todo desde los primeros estudios
de Rayer. Cuéntanse hoy una nefrilis reumatica ( desde
Van-Swieten hasta Raver v Coulson), otra albuminosa
(enfermedad de Bright, albuminuria), una pielitis (infla-
macion de las pelvis ¥ de los cdlices) y una pielonefritis.

Vemos evidentemente que las razones anatomicas, eslo
0%, la sustancia cortical, la medular con los tubos urinile-
ros (conductos de Ferrein) ¥ la quimica, han dictado esta
division. La observacion clinica ha afiadido ademds & esta
nefrognosia patologica que la escarlatinay la gota se ha-
llan en una relacion particelar con la nefritis. La nefro-
patia escarlatinosa (A. F. Fischer: James Miller) tiene
cierta afinidad metastasica con la escarlatina, al paso que
la gota la posee con la nefritis caleulosa (8).

(1) Comprende, la Baringilis, eynanche pharyngea, istmitis, dis-
fagia inflamatoria . peristmitis, cynanche tonsillaris o tomsillitis ¥
garralille espafiol , soor-throat de los ingleses. riath

¥ 8p la observa ¢n la escrofulozis, tuberenlosiz, e3cirrosis, ¥

aparece tambien como variblica (Pezold, Mlmrsﬁ:.mmrampluuun [Al=

bers ), despues de la enfermedad manchada (Riderer ¥ Wagler),

despues del colera (Alhers); tifoidea, ete, 3 et iz

) Véanse las observaciones Nl:l:ljld:l!fm' Forke, Leipzig, 1813,

1) Perforacion del apéndiee, V. Yolz, John Burne, los fislos de
Graevell, el Janrnal de Giinsbarg, etc. Ketziug, Dithen, 1855,

(%) Tiene las mis veces un cardcler especilico traumdtico, sifili-
lico, Laberculoss, hemorraidal , escirrogo & carcinomatoso (V. Cur-
LR, Qaaing. i

{'EF l_}ml las variedades hemorragica, erisipelalosa, por estrangn-
lacion de los intestinos, puerpl:r:li, circunserita, difuga , exuda=-
Loria.

ﬂﬁ} La hepatitiz es nna enfermedad tan importante, que debemos
congagrarle un momento, con lanlo magor molive cuanie que $o
BOs0gnOsia ha hecho m:,:}siuln:mI1l¢ez_1|-m;',r[.-s..n;. En el siglo pasado se
distipguia ya una hepatitis superficial (erisipelatosa ) ¥ olra p_rul'u.n-
da (Megmoidea). Se separd es1az dos variedades de la peritoneal
{renmatica, metastisics) ¥ ademas se admitid una hepatitis arterial,
circunscrita al radio de la artéria hepdtica, ¥ otra vénosa, comun-
mente sintomatica, ¥y debida al paludismo ( tropieal ) & coexistente
eon lag fiehres bhiliosas, Ufoideas, ele. Tamhbien $¢ adopld una he-
patitis venosa primaria de las venas hepiticas que producia fre-
cuenlemente atizcesos hepiticos, En nuestros dias se admite olra
hepatopatognosia. Sns flegmasias ¥ sus lerminaciones comprenden
la hiperemia, periliepatitis & hepatitis velamentosa, hepatitis paren-

nimatosa & intersticial , con inclusion de los abseesos, alrofia agu-
ga.ifl‘ﬁrl‘!i typhoides. Entre lag formas Oegmasicas intersticiales, Agu-
ran la granulosa, la cirrosis hepdtica, la colloides del higado, 1y de-
generacion grasienta de esta entrafia, el carcinoma, los acefalocis-
tos ¥ la eolelitiasis. ot

(B) Todavia se hallan divididas 1as opiniones sobre la albumi-
nuria; unos la refieren & uoa degeneracion granulosa local de las
ri?mnll‘s. otros la consideran como fendmeno de uea posopatia uni-
viersal.

2. Cistitis. Es aguda 6 crinica, y se divide en pericis=
titis ( Rokitanski), cistitis renmitica 6 muscular (1), catar-
ral & mucosa (con las variedades pustulosa, exudativa, cal-
culosa , cantaridea (2) v traumitica. La variedad cronica
blenorréica tiene bastante 4 menudo una causa artritica,
sifilitica 6 calculosa.

5% Lawretritis ez las mis veces sinlomilica 6 se aso-
i 51] la nefritis y cistitis. Es sintoma frecuente de litiasis
renal.

4.° La urelritis es comunmente gonorréica en ambos
sex0s, 4 veces raumatica en las mujeres onanisias.

5.° La epagogitis es sifilitica (fimosis, parafimosis),
herpética (herpes preéputii) 6 traumdlica (balanitis es-
terna).

Inflamaciones del sistemn genital. 1.%, de la mujer. Su
centro es la matriz, que se inflama las més veces cuando se
verilica el mayor aflujo de sangre hicia este drgano, cuan-
do el titero se halla en el mas alto grado de su plastici-
dad. Tal sucede despues del parto en ¢l momento en que
necesita la naturaleza restablecer el eguilihrin anterior, ¥
en que habiendo cesado la nufricion de la crialura en la
matriz, deben utilizarse en los pechos los materiales orga-
nicos proveyendo 4 las necesidades de la laclancia (3).

Entonces vemos nacer la miometritis, la endometritis,
la metro-flehitis, la angitis y linfangitis puerperal, la me-
Lro-peritonilis, ete.

El carheter de estas inflamaciones, que suelen Eremn-
tarse epidémimmenm, es enlonces o hiperestésico 6 torpi-
do, aslenico, adindmico, séptice, y & veces lermina en pu-
tridez de la matriz (Boér). Las formas esporddicas son sim-
plemente dindmicas 6 esténicas.

Las anomalias menstruales ocasionan la mayor parte de
las metritis cronicas con todas sus terminaciones (4), por-
que la matriz es uno de los drganos mis dispuestos & de—
generaciones hiperplisticas y alloplisticas muy variadas.
Estos procesos patolégicos miiltiples aparecen en la sus-
tancia ulerina como inflamacion crémica 6 notricion pgr-
vertida, o inleresan el lejido periuterino.

La oaforilis ovaritis puede existir idiopiticamente, pero
las mis veces se asocia con las metritis y las flogosis de
los demis apéndices. Suelen estar en conexion causal con
el parto (ovaritis puerperal ), con desordenes dismenorréi-
cos, amenorréicos, menorrigicos. Su carso es agudo, sub-
agudo 6 erdnico, ¥ en este ullimo caso, sus lerminaciones
consisten en degeneraciones alloplisticas y sendoplisticas,

edominando los tumores ovdricos v las hidrosis enquista-

as. La ovarilis aguda termina & menudo en erbnica, 6 en
supuracion ¥ en induracion (5).

a inflamacion de las trompas de Falopio acompafia
comunmente & la ovaritis en razon de su proximidad v
gu]:qtimné&i?d orginicas, siendo por lo mismo ardloga f esta
wma i

La vaginitis, elitritis, puede ser calarral, crupal, granu-
loza, tuberculosa, carcinomatosa. Las camsas modifican
mucho su naturaleza nosoldgica, haciéndola por ejemplo
traumatica, puerperal, sifilitica, herpética (7).

‘La vulvitis tiene tambien analogia nosolégica con la eli-
tritis. Ofrece el caracier catarral, erisipelatoso en los re-

(1) Schoenlein adopta tambien una epicistitis muscular (Reuma-
Lismo de los mitsculos 1-:r:midalr:l}.

{2} Calarro de la vejiga, la endocistitis es las més veces erdnica
¥ se llama tambien entonees piutia mucosa, blenorrea de la vejiga
urinaria.

{3/ Por esla razon se ponen las mamas en relacion patoldgica ¥
fistoldgica con log drganos genilales. cuya relacion puede ser tam-
bien diserisica, traumditica & metastésica. V. CHassaignac: Hypers
fraphis-mammaire, Leop, Olliers De Porigine glandulaire des fu-
meurs adéncides di gein, 1835,

#l Inelosa la hidrometra aguda,

43) En las muojeres de edad avanzada, suele estar sostenida la
ovariliz erdnica por causas discrisicas.

fﬂﬂ Visaze Nauche, Churchill, Eoivio, Duges, Dalmas, Laumonier,
Micksehik, etc.

(7) Laleucorrea depende de una flogosis snbagud a 4 erdniea de
la 11:!":‘1 ¥ la irritacion ¢35, & simplemente local , & diatésica, O me-
tastisica.




cien nacidos i en los nifios de pecho; de edema agudo en
las embarazadas v recien paridas, 6 finalmente el exante—
miitico (herpético, sifilitico).

La elitoritis ofrece en general las propiedades flegmasi-
cas de los cuerpos vasculo-celulosos, participando lambien
de la vaginilis y vulvitis,

2.0 inflamaciones del sistema genilal del hombre
varian segun la edad. La orquilis se observa en los recien

nacidos y en los adultos, comunmente por causa lrau-
mitica 0 mecinica, erisipelatosa, melastisica o exante-
mética.

La orquitis es, segun su asiento, 6 fibroza 6 parenquima-
tosa o combinada con didimitis, 6 inalmente, metastisica,
alternando con parotitis polimorfa, ¢ formada por me-
tastasis gonorréica. Termina & veces la orquilis por supu-
racion, por hidrocele, por lubérculos (1), por éndurecimien-
1o 6 gangrena del lejido celular. A la orquilis indurada,
estirro, ¥ olras degeneraciones plasticas, sigue 4 menado
el varicocele.

La falitis total es rara; pero son mas frecuentes las flo-

is parciales del miembro vitil, uretritis, balanitis, pos-
titis, Todas estas flogosis locales son las mas veces sioto -
malicas, 6 de origen sifilitico, mecanico 6 quimico.

En las parles genitales de ambos sexos se presentan
casi siempre las enfermedades sifiliticas, y sobre todo, las
primitivas, ¥ los flujos, llagas, pistulas mucosas y vejeta-
ciones que aparecen en eslos 6rganos, tienen una base flo-
gistica. No por eso dejan las formas secandarias de germi-
nar en forma vejelativa, como las ileeras, los ocenas, los
: » los bubones, las pistulas himedas, culineas, cos-
trozas, secas 0 supuralivas, las escrecencias, los periostd-
sis ¥ exosldsis, la ciries ¥ la necrdsis, los nodos v los tofos
arliculares, los tumores gomosos, todas las flegmasias in-
ternas y eslernas, ele.

En la actualidad forman estas enfermedades una espe-
cialidad patoldgica y lerapéutica.

C. — Vasculosis secreforias.

Estas vasculosis, caracterizadas con el predominio de
las secreciones patoldgicas (2), se dividen, segun nuestros
principios , en cinco clases:

1.*  Paraguimosis, que comprenden todas las anoma-
lias de las secreciones fisiologicas de la piel y de la orina,

2 Disquimosis , que sz subdividen en reomatosis,
afecciones v depasilos artrilicos, iclerosis, con cileulos
biliarios, ¥ litiasis ordinaria.

5.* Reas (rhoes), con las variedades de hemorreas,
enlerorreas , calarreas (de estas tliimas solo podemos
hacer mencion como vasculosis secrelorias, sinlomatlicas
en o despues de las llegmasiaz calarrales, de los sislemas
mrimnrin digeslivo , uropoyélico y sexual).

2 Adiposis.

5. Hidrosis.

6.* Exaniemas.

Lias paraquimosis se relieren por si nosogenésia v no-
£0
relencion 6 profusion, de las secreciones que convienen &
los riniones (3) vy @ la piel (4). Debemos tambien incluir en
esie silio las discrasias golosas, que se hallan en conexion
con anomalias de las secreciones urinarias & lraspira—
torias (5).

(1} Ferd Lehmann, Diggert. Hal, 1845, 8.5, recojio 135 abserva-
ciones. Yease Bepedicto Schmide, Diss. Lipsiae, 1830, 8, Sim. Du-
plax, Duloar, eic.

2 Veéase silulumaln:lhiiu patoligica de las secreciones,

(3) Colocamns en este lugar [a nremia , en cuanio exije dos con-
diciones nosogendsicas: acumuolacion de materia drica en la sangre,
¥ presencis de on fermento que descomponga dicha materia.

{4? En nuesiro conceplo, aun el sudor inglés es uma paraqui-
mosis agada febril {febris sudatoria), que coando sé hace epidémica,
es :lnﬁl?;l:n i las fiebres miliares de menor intengion.

“EE; 2 I Micl. Allserti, sobre la conexion entre bemorroides, litia-
ola,
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six & las discrasias renales ¥ culineas por supresion, |

Las disquimosis se hallan relacionadas bajo el aspecto
nosogndsico con productos morhosos procedentes de se-
creciones perverlidas, como los depisitos sero-glutinosos
del reumatismo v los calcireos de la gola (1).

Las colosis desempenian un papel bastante importante
en la hepatopatia. Para establecer mds positivamente su
nosognosia se han seguido dos caminos: 1.°, el del analisis
de la sangre de la vena porta; ¥ 2.° el estudio de las con-
diciones mecdnicas de la circulacion de la sangre en el
higado y su inlluencia sobre la secrecion de la ilis.

rechel deriv el pigmento biliario de la sangre, 1826;
Dubrenil admitié esta idea, y Virchow llego 4 comprobar
que la hematina de la sangre podia converlirse en cole-
pirrina. Los parlidarios de la hepatopatologia humoral
adoptaron por lin el principio de que pueden las colosis
nacer de la sangre ¥ por causa hepatica local. Asi es como
se imagind el nacimiento de la policolia, de la oligocolia,
de la discolia v de la acolia.

No se puede negar que con el estudio de los pigmentos
entri la hepatopalia en una nueva era. Empero antes de
llegar 4 un resaltado positive, fué preciso investigar en la
nosognosia de las iclerosis: 1.°, cuanto se refiere 4 la di-
fusion v & la facultad separatoria de la bilis por la sangre;
2.7, el mecanizmo de la =ecrecion biliaria.

La mayoria de los hepatdloges convienen en que puede
la materia biliosa pasar & la sangre por reabsorcion, y se-
pararse luego de este liquido.

Tenemos, pues, hepatocolosis ¥ colosis. La fisiologia v
la quimica orginica nos han ensefiado que puede la bilis
morbosa producic hepatopatias, v que estas illimas dan
origen & enfermedades biliosas. Por dllimo, sabemos ya
I)usili'-’amg'nlc que puede separarse de la sangre, mediante
a capilaridad, un pigmento biliario, depositindose en
los tejidos dermoideos ¥ parenquimatosos. De aqui resulta

ne debemos distinguir la diserasia biliosa como enferme-

ad humoral, ¥ las enfermedades hepaticas con diversas
dimensiones en el dominio del higado (2).

La teoria, auxiliada por las ciencias exdclas, v ademis
la observacion clinica, han permitido establecer una dis-
erasia iclérica, colémica (liehre amarilla, atrolia aguda del
hizado, tifus icterodes, melania, vomito negro).

Ta bilis presenta condiciones anormales hajo el aspecto
quimico esclusivo, ¥ esta cualidad drgano-quimica se halla
en conexion causal con la formacion de chlenlos bilia-
rins (3 ‘; coleditiasis.

Urolitiasis.—En enanlo se impide la entrada del oxige-
no en el organismo, resulta una formacion esceziva de
sustancias mal 6 imperfectamente oxigenadas, las cuales,
& faltan en el eslade normal, 6 exisien en menor cantidad.
Tal es el dcido drico, cuya escesiva cantidad constituye
la didtesis drica. Las materias azoadas se eliminan del
organisma medianle la orina, en forma de urea.

Cuando, por el contrario, en virtud de la alimentacion
G de otra causa cualquiera, escede la recepeion del oxige-
no, se ohserva la destruecion de los dcidos organicos, se
hace la orina alealina y propende & depositar foslatos (dia-
Lezis foslatica) (4).

Tales son los principales origenes de los urdlitos. Se los
distingue, sezun los sitios donde se forman, en urdlitos
renales y vesicales.

Reas , rhoes, rhoee.—Hemorreas 6 hemorrigias. En
este sitio solo podemos comprender las hemorreas de las
vias seerelorias & escrelorias, las coales, en lal caso, son
propiamenle sinlomilicas (3).

(1) Ez un hecho historico que Paracelso atribnyd la gota, la
adagra ¥ la chiragra & una precipitacion de merenrio.
2) V. los preciogos trabajos de Pablo José Horaczek | Die gollige
dyseragie, 1843) v Frerichs.
V. Seifert, Lebert, Fanconneau-Dofeesne, 1851; Frerichs,
W. Lebmann , Berlio , etc.
(&) Los antiguos aceplaban la formacion de los urblitos, ex prin-
cipio quodam fapidifico.
(5} Y. vasculosis de la motilidad vaseubar, b::-mur?reu.
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Enterorreas.—1." Las diarreas, como vasculosis secre-
torias, son sintomdticas o idiopiticas, agudas 6 crinicas,
¥ eslas illimas, dinrpas 6 noclurnas.

Las consideramos en este momento por su caricler pa-

Lolbeico secretorio. Mas como su naturaleza escrementicia |

es inseparable de la secreloria, se hace preciso adoplar
una diarrea feeal 6 feeulenta enfrente de las secretorias
verdaderas, este s, de la sercsa, la mucosa, la sero-

mucesa ¥ la sero-muco-hiliosa (1). Las demds variedades |

diarricas, 6 son sinlomilicas, 6 fizuran por una razon
elioligica , ¥ no deben, por consiguiente , mencionarse en
esle lugar.

La nosologia geogrifica nos ensefia & conocer una mul-
titud de matices diarréicos. Sus terminaciones son Lambien
muy numerosas : infartos de los folicalos, engrozamiento,
elevacion, chapas, vejelaciones , logosis parciales, estre-
checes, reblandecimientos, ete.

a2 Digenterlas.— Esta enfermedad ha esperimentado
muchos cambios nosoldgicos. Por nuestra parle nos alene-
mos, para formar su nosogenesia , en primer lugar & los
caraciéres impuesios por las influencias macrocdsmicas,
come el caricler esiénicn f{‘.alarn]l, renmalicn), hspereslé-
nico, hiperdinamice (inflamatorio), asiénico, adinamico
(tifoideo , maligno, pitrido) , v ademias & la localizacion y
la naturaleza histologica del mal. Su proceso patoligico
ez el siguiente : la muocosa del colon y del recto se pone
roja en mayor & menor eslension, se infarta en los puntos
mas prominentes de sus pliegues, se infiltra el tejido
celular sub=mucoso , sobreviene reblandecimiento rojo,
que di Ficilmenie sangre, se levania el epitelium de la
muecosa, formando vesiculitas, que se agrietan v descaman.
Cozndo la infiliracion serosa del tejido celular sub-muocoso
se propaga paulatlinamente hasta la membrana muscular,
como sucede cuando se anmenta mucho dicha infiltracion,
se forman infartos hiperirdficos, tuberenlosos, con reblan-
decimiento gelatiniforme de la mucosa. Loz foliculos de
esta iltima se ensanchan ¥ eonstituven alecritas , enbier-
tas de una maleria sendo-membranosa (hiperirofia verra-
gosa del tejido sub-mueoza). Tales dleeras se forman , &
por uleeracion de los folieulos degenerados, & por morlifi-
cacion de la mucosa,

La cualidad formal del proceso de la localizacion depen-
de de la mexcla drgano-quimica de la sangre de los disen-
léricos, v esta & su vex delainfluencia etislogica, que desde
el simple aspecto catarral 6 reumdltico, puede pasar por
todos Ins matices kasta la intoxicacion palidica. En tales
circunslancias las secreciones locales morbozas se hacen:
aplisticas (serosas), cacoplasticas (mitridas, escorbitiea,
tifoidea , exuleernsa, icorosa , de mal cardcter); o, final-
mente, hiperplisticas (hipertrofia del colon v del recio), ¥
aun & veces sendo-membranosas , uleerosas, por termi-
nacion inllamatoria. Esta dlima degenera 4 -veces en
estreches.

Ficilmente se comprenderd, segun Io dicho, la frecuen -
cia endémica v epidémica de las dizenterias.

3.%  Diabetes (2). — Ya hemes ohservado que la diahe-
tes es una enfermedad del aparato digestivo, v que la
secrecion de la orina azucarada solo es su sintoma. Es in-
dudahle que la sangre =ufre un cambin zooquimicn ( dis-
crasia sacarina), en cuya consecuencia viene 4 ser |a
diaketes una enfermedad por anomalia de la crasis de la
gangre, Pertenece, pues, 4 la familia de las afecciones
del sistema vasenlar; v sieado la melitemia inseparable de
la melitoria 6 elocosuria, precizo era conservarla entre
las vasculosis secretorias.

4."  Adiposis.—Son, 6 generales (polisarcias adiposas,
obesidades) (3) 6 locales, v en este iltimo caso, superfi-

ciales & parenquimatosas. La parcial se observa particular-
mente en las paredes del abdomen, en los epiploones y
mesenlerio; pero lambicn se insinda la grasa en los inters-
ticios de las fibras muscalares, E se deposita en la superficie
de algunas cubiertas serosas. El corazon pozee la particu-
laridad de cubrirse de grasa en su superficie, de admiticla
en los inlestinos musculares y de convertirse totalmente
en una masa adiposa (cor adiposum).

La adiposis parenquimalosa se ohserva las mis veces en
el higado (higado adiposo, higado grasiento). Por lo demas,
semejante anomalia de lrasformacion , se manifiesta prin-
cipalmente en el alcoholismo cromico , en el cual se halla
la grasa hasla preformada en la sangre, apareciendo en
ella en sustaicia. En este caso contiene fosforo (1), que
predispone & la combustion esponidnea, combinindose con
gases inflamables. ;

La adiposis local adquiere lambien & veces un esceso
hipertrolico, como se observa en los pechos de algunas
mujeres. La adiposis general puede asimismo pasar d las
condiciones opuestas por medio del enflaguecimiento.

$.”  Hidrosis.—Las hidrosis, consideradas bajo el punto
de visla secretorio , son una consecuencia de la hidremia.
En esle caso concrelo constiluyen verdaderas anomalias
del procezo de la reproduceion. Las sustancias nutritivas
se trasforman en linfa plastica, que deja un residuo inasi-
milable, ¢l cnal, sin embargo, vaelve & entrar por los
linfaticos y las venas absorbentes, para ser eliminado por
la traspiracion 6 por los rifiones, Cada desarreglo de este
proceso de egestion di lugar 4 ana hidrosis.

Pueden , pues, desarrollarse en todas las partes provis-
tas de tejido celular, y donde sean menos perceptibles se-
mejantes condiciones, serh lambien mis rara la hidrosis,
como sucede enlas hidrartrosiz, hidroftalmos. Cualquier
trastorno en las metamarfosis lisiologicas por desarreglo
del mecanismo de la circulacion periférica, de suerte que
las mazas serosas se separen de las materias nutritivas,
producira una hidrosis. Por eso vemos, enlre olras razo-
nes, que los vicios erginicos de los drganos de la sanguili-
cacion, del corazon v del higado, ucen tan ficilmente
la hidropesia. Por lo demis , no debe olvidarse que el des-
arreglo en el quimismo de la hematosis contribuye, si no
en tolalidad, en gran manera a este lin.

La hidremia, la hidrosis orginica v la hidrosis mecanica
forman, segun lo expuesto, la escala nosogndsica de Lodas
las variedades de las hidrosis :

@. De la piel, edema (anasarca).

b. De la cabeza: a, hidrocéfalo interno v estermo;
b, hidrofalmos ; ¢, hidroglossum _rrmeuh‘:l}.

¢. De la espina dorsal (cervical, dorsal, lumbar,
sacra, hidrorragnis).

id. Del pechio ( hidro-tdrax, edema de los pulmo-—
nes , hidropericardias , hidropesia de la pleura, de los
mediastinos).

€. Ascitis, hidrosis del abddmen.

f. De las partes genitales: a, en el hombre (hidrocele,
edema del eserolo) ; i, en la mujer (hidromelra, hidrope-
sia de los ovarios, de las trompas de Falopio, hidropesias
endquistadas). 1 | :

g. De las estremidades (hidrartrosis, tumor blance).

G2 Ezantemas.— La mayor parte de los nosdlogos y
nosigrafos clasifican los exanlemas como enfermedades de
la piel; tambien figuran indistintamente y en grupos sepa-
rados, como fichres ernptivas, inflamaciones de la piel,
exanlemas cronicos, y aun se asocia una parte de ellos 4
las enfermedades conlagiosas. Por illimo, algunos han
formado bajo ambos conceptos una especialidad patologica
de exantemas crénicos v agudos & febriles. Por nuestra

My Como dinrrea complicada, en que ge interesa ¢f aparato bi-
liario, Lan intimamente relacionado con el proceso digestivo,
(2} V. digcrasias del drden zonquimicn , discrasia sacaring.
3 El términa polizarcia esth moy mal elejido; convendria sug-
Lituirle con el de polipionta,

(1) Hise comprobado por bastante wimere de autdpsias hechas
en Alemania y en Francia despues de envenenamientos por €l fis-
foro, la degeneracion grasienta del bigado, del corazon ¥ de loa
misculos. ﬁgrégue:e esta heeho 4 lo expuesio sobre la combustion
espontines,
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rie hemos tratado de poner un término 4 esta vacilacion,
colocando dicha familia enlre las vasculosis secretorias , ¥
pos fundamos en que: il

1.° La piel, como asiento y localizacion de los exante-
mas, es drgano secrelorio. -

95 Estas formaciones eruplivas se hallan todas rela-
cionadas con condiciones vejelativas, y fizuran como ver-
daderas secreciones. :

5.° Los contagios exanlemélicos se reciben en el orga-
pismo por medio del dermis. ;

4.° Las crisis locales y solidas (descamacion ) 6 gene-
rales y lignidas (por la orina ¥ la traspiracion), son ver-
daderas secreciones.

5.° Las fiehres que merecen preferentemente el nom-
bre de ernplivas, se acompafian de crisis secretorias.

6.° Las eflorescencias forman en todo su curso un

o secrelorio. Y

Z® Todas sus formaciones v metamarfosis son celulares
y vasculares, partiendo del sistema vascular de la periferia,
el cual, como es sabido, mediatiza lodas las secreciones.

8.° Los exantemas v las erupeiones culaneas tienen
por objeto eliminar del organismo un principio morhoso,
como todas las crisis ordinarias, ¥ bajo esle aspecto hay
identidad entre amhos. d

0.® Existen ehulliciones culingas, que son propiamente
eriticas v elimeratrices.

Dividimos las eropciones cutineas en tres clases:

4.* Las eflorescencias fifoideas: i

a.—Del sistema digestive en el h[‘n] abdominal (las
chapas, ele.) ¥ sus exanlemas en general.

b. — Los gfnurmas de las vias respiratorias. cai

¢.— Las manchas, petequias, ebulliciones equimdticas,
sintométicas.

2* Erantemas: .

a. — Los contagiosos, como: 1.° el saram[f.mn; S Ty
escarlating ; 3.“%5 virnelas con sus variedades ( viruelas
verdaderas , modificadas 6 varioloides , vacuna, vacu=

macion). :

b.—}.m exantemas ordinarios 6 comunes: 1.7, el erite-
ma; 2.°, la roseola; 3.° la erisipela; 4.° la urticaria;
5.°, los herpes (con las variedades herpes lahial, zoster,
circinnatuz, iris, preputialis, phlyctenodes) (1); 6.% la
fiehre miliar. "

3. Las dermalosis:

a.— Dermatosis sebiflua 6 seborrea. -

b. — Dermalosis fibroso-albuminosa, con las variedades:

2, pitiriasis; 2.°, psoriasis; 3.°, liqnen; 4.°, acnea (acnea
seharea 6 harros, acnea miliar, strophulus, acoea dissemi-
nala, rosdcea, mentagra); 5.° lupus. :

¢. — Dermaltosis serosn-albuminosa, con las variedades:
4.°, priirizo : 2.°, scabies sarcoplosa; §: eczema (simplex
robrum, impeliginosum); 4.% rupia; 5.7, pénﬁgﬂ},

d.— Dermntosis purulenta, con las variedades: 1.°, achor
(impéligo, achor capitis, impéligo facialis); 2.°, psidricea;

.%, phlvgacion.

Tlasta aqni hemos visto que los elementos de la sangre,
€0 crasis, la nutricion v las secreciones son mscparﬁllcs
en la nosnznosia. La patologia de los elementos nos ha
familiarizado con el lado material del proceso patologico;
la natricion patoligica nos ha iniciado en las anomalias
formales de la nutricion; mas para comprender tode el do-
minio patologico de las vejetaciones pervertidas, nos falta
todavia eomprender dos ramas de la atolozia, esto es, el
conjunto de las trasformaciones viciadas v las loxiconosis,
en cuanto se hallan en conexion con el cambio material
de los elementos reparadores. : e

D.— Distrafias. Presuponen cualidades viciadas de los
elementos que sirven para la trasformacion orginica, y
esceso 6 falla de la cantidad de los materiales organizados,

=

(1) Alibert admite siete especies de herpes: furfarices, escamos
50, crusticen, corrosive, pustaloso, Niclenoides ¥ eritemoides.

Solo podemos indicar la série de estos producios patold-

icos, porque un eximen mis detenido nos haria esceder
ﬁ:s limites de muestro escrilo, enltando de leno en el
campo de la histologia , de la microscopia y de la quimica
organica.

Todos los procesos que vamos & enumerar perlenecen 4
las categorias de la hipertrofia, de la atrofia (local, parcial),
de la allo & helerotrolia (osteomalacia, degeneracion 6
depdsitos adiposos, vicio escrofuloso , tubéreulos , lumores
v neoplazmas) (1). Comprendemos en esle lugar los tumo-
res ¥ neoplasmas enquistados (lapias), los tumores blan-
cos, fibrosos, todas las vejetaciones vasculares (fungosida-
des, naevi, telanzieclasia), las melanosiz (formaciones
pigmentosas ) (2), los cancroides; los escirros, v por
tltime, los organismos parasiticos.

E.—Lqs toxiconozis.  Salurnismo , mercuriali=mo, en-
fermedad arsenical , argiria (que line de azul parduzeo el
conducto intestinal, el higado, los rifiones, la piel) (3) ¥
en general enfermedades melalicas. Como todos estos me-
tales lizuran enire los principales alleranies ¥ modifican
las vejetaciones, facilmente se concebird que por lo mismo
deben ejercer un nolable inflojo en la trasformacion orgi-
nica, cuando se salura o sobresatura de ellos el organismo.

D.—Ficbres, pirexias.

La nosogenesia de las fichres se halla primitivamente
enlazada con las reacciones de los nervies conira las in-
fluencias febriferas. Estas reaceiones se hacen visibles por
el influjo de la inervacion sohre el sistema vascular,

Las causas materiales de las fiebres son los agentes es-
leriores, los ingesta, 6 la mezela de los humores. Sus formas
dependen de las anomalias de 1a motilidad de los humores.

El curso, las eri=iz y la= terminaciones de las fiehres se
efectian en las vias vasculares.

La fichbre es enfermedad y siotoma. Muy i meaudo,
pero no siempre, es reaccion general de una afeccion or-
ganizada localmente. Esta organizecion morbosa loeal pre-
Eufﬂﬂﬂ siempre un intermedio prévio del sistema nervioso,
del que se hace la fiehre espresion patologica. La nosoge-
nesia primitiva de la fiehre consisle en la accion etioldg-
ca, la fiehre formada por reaccion general. Las fiehres
concomilanies suminislran la imagen mis evidente de la
reaccion. ] o

Las impresiones febrificas sobre los nervios se conlimian
en la esfera vascular, v por eso hemos colocado las fiebres
bajo la categoria de las anomalias de la vasomolilidad , de
la nutricion ( fiebres gastricas y biliosas, ele.) y de la se-
crecion [fiebres eruplivas, ele., crisis y lerminaciones).

El cardcter de las reacciones febriles es de ires maneras:
1.*, simplemente dinamico, esténico, erético; 2.%, hiper-
dirdmico, hiperesténico, sinocal; 6, 3., adindmico, asté-
nico, torpido.

Esta division, fundada en la teoria v en la observacion
cliniea, es muy ulil en terapéulica.

Bajo la inflluencia nosogendsica nacen & veces [ichres
epidémicas, algonas de las cuales se propagan por conla-
gio (fiebres contagiosas). Estas ficbres contagiosas son
una nueva proeha del caricler vascular, porque no solo
sufre la sangre un {IEHL‘,E’E':I de intoxicacion , sino que lam-
bien gon de naturaleza vascular las terminaciones.

El conjunto de las fichres epidémicas o una epidemia
febril, tiene mucha analogia con la calentura individual
del mismo género, v recorre los estadios de principio , in-
cremento, apogeo v disminucion o decremento.

Durante el curso de las fiebres, cualquiera que sea su
cardcler, se forman & menudo focos congeslivos, qus mo
son en manera alguna causas, sino productos de la calen-

(1) V. loz seado-plasmas.
g} Y. Forster, 1858; Theod. Billroth, 1858; A. Tigri, 1853,
) Fromman , 1851.
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tura. Muchas de estas fiebres se han caracterizado como
fiehres esenciales.

Las fiebres siguen en su curso los tipos solar y lunar.
El tipo solar se maniliesta por una simple exacerbacion
vespertina ¥ remision por la maiiana, ¢ por una alterna-
tiva doble, : Lt

El tipo lunar se marca por el selenario febril simple,
dolle, triple o cuadruple: se llaman lentas las calenturas
que pasan de esle lérmino, . .

Las fiebres que acompatian d las inflamaciones ¥ algu-
nas eruptivas ofrecen comunmente el simple tipo setena-
rio: muchas olras calenturas crtlplivas. gaslricas, mueo=
sas el doble; las adindmicas ¢l triple; las malignas, como
las tifoideas, llegan & veces al euadruplo.

La periodicidad solar se manifiesta en las veinticuatro
horas, empezando por el estadio delfrio ¥ concluyends por
¢l calor, al paso que el lipo selgnario lermina [or crisis
generales. 3

Dividense tambien las calenturas segun sns lipos:

1.7 En lichres continuas.

2.° En ficbres remitentes.

3. En fiehres intermilentes.

Estas tillimas son precisamente las en que mis se revela
1a periodicidad,, por cuva razon no hemos querido elimi-
narlas del capitule de la periodicidad patologica, cuya
mds clara teoria se halla en la esplicacion de la intermi-
tencia. Nos referimos, pues, a los capitulos dedicados al
tipo, periodicidad , intermitencia, tiposis v calenturas de
accesn , con tanlo mayor motive ¥ oportunidad, cuanto

ue estas tiltimas nos ofrecen ¢l mejor medio de transicion
@ las vasculosis & las neurosiz, en las que vamos & ocu-
parnns en seguida.

Por un lado nos huhiera parecido imperfecta nuesira
exposicion patologica de las tipesis v de la infermitencia,
si hubiéramos omitido la teoria de Ias calenturas intermi-
tentes, ¥ por olro no podiamos reproducirla agoi sin in-
CUFTir en enojosas repeticiones,

No hay familia de enfermedades que haya sufrido tantas
divisiones como las licbres. Todas ofrecen alzuna utilidad

detica, ya hajo el aspecto etioldgico ¥ nesogenésico, ya

ajo el patologien, prondstico o terapéuticn.

n razon de la forma y el curso se han adaptado fichres
efemeras, conlinnas, remitentes , intermitentes , compues-
tas, complicadas 6 complexas. En razon de su esfension,
fiehres esporadicas o epidémicas (anuales, vernales , esli-
vales, autumnales , invernales v ademis estacionarias, 6,
por tltimo , intercurrentes 6 endémicas). :

El asienfo, el drgano & las partes afectas han movido &
admitir ficbrez con predominio arterial (pirexias inflama-
toriash, venoso (fichres venosas), linfitico (lvinphopyra,
Bwediaur), fiehres nerviosas, liebres esplinicas (zastrica,
saburral, biliosa, moeosa, disentérica, ete.), liebres ca-
tarrales, reumaticas, exantematicas, ele.

Las crasis v las didtesis modifican ciertas fiebres, ha-
ciéndolas erupales, dilteriticas, pituitosas, M CO=Y &I -
gas, séplicas, putridas,

Lazs causas 6 el origen nosogendsice v el caracter de la
reaccion general han provocado la rl'nsi!ifnriun pireto-
logica en hiperpirexias ¢ hipoperexias (fiehre nervie-
sa, versalil, torpida, estipida, patrida, miermitente,
aslémica). :

En particolar las razones causales conducen 4 la divi-
sion en fiehres miasmiticas , conlagiosas, prolopilicas,
sustantivas o primariag, o hien deuteropdticas, sinloma-
ticas 6 secundarias, quedando ademis las calenturas com-
plicadas, ete.

Tambien ha admitido la piretologia en sus cuadros por
molivo ctinlozieo, lichres traumdlicas 6 valnerarias, fiebres
supuralorias (lisica, éctica), puerperales, nosocomiales, de
las carceles, de los navios.

Ya hemos indicado la influencia que ejerce la duracion
en la subdivision de las fiehres continuas , remitentes &
nlermitentes. Réstanos ahora afadic algunas palabras

sobre las terminaciones de las calenturas, que se hallan
precisamente relacionadas con su duracion.

Las fiebres coexistentes, secundarias, sintomilticas, ter-
minan comunmente con las afecciones topicas, con las
localizaciones & que estin unidas. Estas ultimas conclu-
ven por resolucion, por efusion intersticial en las mem-
branas, en el tejido celular, en 6 sobre la piel, por supura-
cion ¥ uleeracion, por gangrena; al paso que las fiebres
que les corresponden se apagan en las erisis por la orina,
por la piel & en las crisis locales.

Pasemos ya de la piretologia i la neuro-patologia

II, — Familia de las ecfermedades del sistema DOV,

Las enfermedades del sistema pervioso se llaman co-
munmente nearosis (1).

Se dividen en dos clases segun las anomalias de su
funcion interna & esterna.

A. En neurosis somdticas (2).

B. Neurosis psiquicas (3).

A.— Neurosis somdficas.

El objeto patoldgico de las neurosis somiticas consiste
en las anomalias de la energia neuro-dindmica, de la con-
duccion aizlada de la escentricidad, del movimiento, de
los reflejos, de las irradiaciones, de la sinergia; y por 1l-
timo, la inéreia, la pereza y la paralisis de los nervios.

Estas neurosis somalicas se componen de dos séries:

1.*  Newrosis dindmicas, anomalias del nearo-dinamis-
mo, anomalias neuro-eléciricas, neuropalias de los cilin-
dros como conductores de la nearo-electricidad.

2* Nenro-trofosis, anomalias del fluido nervioso y de
la nutricion , de la sustancia de los nervios.

Las neurosis somilicas residen en el sistema, en los
centros o en algonos puntos del sislema nervioso.

Estas neurosis pueden, como formas neuro-dinimicas,
combinarse con neuro-trofosis, v no pocas veces se enla-
zan con vasculosis, gasirosis v aun con algunas anomalias
plasticas.

1.7 = Nenrosis dindmicas.

Comprenden:

I.—Las newrosis de la sensibilidad , 4 las que se da co-
munmente ¢l nombre de seuralgios J-i}.

Las neuralgias ocupan los radios de los nervios sensiti-
vos. Suponen , sin embargo , upa sensibilidad aumenlada,
sin tener en cuenta la anomalia contraria, eslo es, la sen-
gibilidad disminuida. Por esla razon seguiremos en nues-
tra newropatia general la division patolégica mis mo-
derna (5).

Se dividen las neurosis de la sensibilidad en:

a. Hiperestesias,

b, Hipestesias.

Las hiperestesias (6) se dividen en dos ramas.

1. Hipereslesins centrales, que comprende tres varie-
dades, segun sn asiento central: una hiperestesia ganglio-
nica (psiquica), hipocondria; una hiperestesia eerebral
Enﬂurﬂigia cerebralis ) ; v por iltimo, una hiperesiesia es=
pinal ( raquialgia) (7). ;

2.*  En hiperestesias periféricas, que conlienen muchas
variedades segun el radio de los nervios que ocupan, como

(1) De ¥lpor,

(2 De wiipe, CUETPO.

@ gy, alma.

() De wbpsy ¥ dlyed,

15) Véase Rombery, Pathologle und Therapenfik der Sensibililacta
wad Motiliteels Newrosin, Berlin , 1857, 8.2

() De d=ip y alsbuzes, ¥ de brd ¥ alelnzig.

(7) Da pades ¥ lyelv b dhyog.
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las hi esias de los nervios sensitivos (hrgerheslesia
sensnalis) , nenrdlgica (proso IF,ia}, con muchas subva-
riedades: la eiliar, la braquial, la lombar v la sacra.
Las hiperestesias del gran simpdlico son de mocha es-
tension: ]l)]ereslesia cardiaca 6 forma neardtica de la an-
inade pecho, la del apamo-gistrico, gastralgia, y ademis
del plexo solar 6 nearalgia celiaca, de los plexos me-
senléricos, que constituyen los colicos, las enteralgias con
muchas subdivisiones, la hepatalgia, esplenalgia, renal-
gia, las hiperestesias del plexo hipogastrice, con las va-
riedades proctalgia v clicos hemorroidal y menstrual, del
plexo espermitico, etc. , cdlico testicular, histeralgia.
Las ﬁaﬁgmﬁm (anestesias, insensibilidad ¢ falta de m-
presionabilidad ) forman igualmente dos secciones.
a. Hipestesia central, con las formas: gangliénica (in-

diferentismo) , cerebral (vérligo, estados palt:ﬁﬁgims, e

poroso, cataléptico, lipotimico, asfitico) v espinales.

b. Periféricas, hipestesias de los nervios sensitivos o
sensuales, como la hipestesia dptlica (amauresis ), la del
oido (sordera), hipestesia olfatoria (amosmia), gustatoria

uslia), la hipesiesia sensus comunis, que pertencee al

inio del quinto par del neumo-gasirico ¥ de los nervios
espinales, produciendo la hti‘puslzsia cutinea y muscular;
¥ por illimo, la hipestesia del gran simpatico.

—Nenrosis de la motilidad o de la locomocion (espas-
mos , convulsiones, paralisis).

La nearopalologia moderna ha modificado Ia termino-
logia neuropatica. Los 505 de la ciencia deben por
una parte ser tenidos en cuenta ; mas por otra no podemos
ocultar que la antigua division de las neurosis de la loco-
mocion en espasmos, oscilaciones ¥ movimientos convulsi-
vos ¥ en paralisis, es sin duda alguna de mucha utilidad

iremos, sin embargo, la division de los neuropatd-

os modernos, que distribuyen los procesos patologicos
de la locomocion 6 las meurcsis de la motilidad , en dos
clases: 1.%, hiperkinesis; 2.%, Iuipnk:‘ncsis.

Las hiperkinesis (de 9=i5 ¥ Kiszi; ) se subdividen en
dos ramas: centrales ¥ perifericas.

Las centrales se caraclerizan sezun el centro de donde
proceden, constituyendo:

a. La hiperkinesia ganglidnica | psiquica), spasmus

quh‘m, animi pathemala. ,
. Cerebral, espasmo cerebral, con las variedades:
espasmo verliginozo ("spasmus slalicus ), espasmo locoro-

tor 6 gesticulador (spasmus coordinatus), convalsion cere-
bral ﬁi{epllqpsla. eclampsia) (2).

b. Hiperkinesia espinal [ sipusmus SE:'IIH'HS J con mu-
chas varicdades, & saber: baile de San Vito, escelotirbe,
ballismaos 6 sggmu! combinatorius , spasmus Duvini (3),
espasmos reflejados 6 por reflexion, spasmus reflectorii
(tusterismo, hidrofobia).

Yarian mucho las opiniones sobre la naturaleza patolé—
gica de la hidrofobia. Por nuestra parte consideramos la
rabia por mordedura ¢ canina como un envenenamiento

un veneno fjo, que ofrece todos los earaciéres de una
mloxicacion general, provocando fendmenos nerviosos si-
mamente graves. Esla variedad hidrofobica es centripeta:
la endosmesis periférica interviene en la reabsorcion del

(1) Antignamentebabian dividido los nosdlogos las convolsiones
€1 bonicas . clénicas ¥ temblor; Mason Good las clasifica de un modo
muy complicado. Formacnalro ramaz: 1.%, convnlzio tnica, cutasia,
E.IH: comprende télaco , bidrofobia , wrr neck feapuil obalipumj;

*, clonnz, én el gue se incluye singulius, eéslérnatatio, pal-
pitatio, nictitatio, sugsuilus, pandicalatio; 3.%, syoncionus, donde se
asocian tremor, chorea, rapbania, beribery, ele.; en las svipasias
inclaye la convialsion hislérica v la epilepsia.

() Ze ban sceptado muchas variedades de esta especie: eclamp=
Sia nolans, SPASMUS DUlans, eclampsia infantum, parturientinm,
uraémica, LWiXica,

3) Muchos patdloges la eonsidersn come una irritacion espinal,
Se la haohservado epidémicamente, lo cual la ha valido muchas de-
nominaciones, Por 2us sinlomas ha recibido las siguientes: major,
minor, saltatoria, festinans, instibilis, somopambulistica.

veneno. La hidrofobia esponlinea d rabiforme es las mis
veces un envenenamiento por la imaginacion : el txico de
la imaginacion se descarga por el sistema cerebro-espinal.

Hay una variedad ullerior de la hiperkinesia cspinal, y
es el espasmo teldnico, que puede presenlarse bajo dos
formas; trismo de los recien nacidos ¥ éiano universal,

Las hiperkinesis periféricas se bifurcan en dos ramas,
segun los ridios nerviosos que las localizan.

a. Hiperkinesis de los nervios cerebro-espinales, que
se ramifican en espasmos del nervio éculo-moter , del
facial, de la parte menor del quinlo par, del hipoglose,
del accesorio de Wilis, de los nervios motores de las esire-
midades superiores (1) é inferiores, de los nervios respi-
ratorios, con multitud de formas, que se dividen en dos
calegorias, una comprensiva de los espasmos de alzunos
radios de nervios aislades, como el asma laringea 6 de
Millar, el laringismo estridulo, asma bronquial 6 espazmo
hronquial, ¥ otra en que se incluyen los espasmos respira-
torios combinados, que sou: 6 inspiratorios (hipo v bostezo
espasmodico) , 6 espiralerios, como el estornndo, la tos
convulsiva, la risa convalsiva, el espasmo fonico.

b. Las hiperkinesis del gran simpitico, con las varie-
dades de cardiogmus 6 cardio-spasmus, spasmus eardia-
Cus, espasmo del istmo de las fauces vy del esofago (disfa-
gia) , espasmo del eslomago (vomilo, niuzeas, esfoerzos
para vomilar), espasmos del tubo inlestinal, entero-
espasmos (2), espasmos de la vejiga urinaria v de las
partes genitales (espasmos del cremaster, espasmos ute-
rinos, ete.).

Las hipokinesis son igualmente de dos 6rdenes, centra-
les & periféricas.

Las centrales son triples, segun el centro a que perte-
necen.

a. Hipokinesis (psiquica), ganglidnica (inapetencia,
apalia volonlaria).

b. Cerebral [apoplegia nerviosa).

c. La cspin:ﬂ (temblor metilico, narcilico, téxico o
general , ele.), paraplegia.

Las kipukinesis perifericas se refieren:

a. O bien & una pereza, inercia, paralisis de los ner-
vios cerebro-espinales, de donde proceden enlonces mu-
chas paralisis locales, como del nervio deulo-motor, del
facial, de la porcion menor del quinto par ( paralisis de la
mandibula inferior), del hipogloso (paralisis de la lengua),
de los nervios espinales (paralisis de las estremidades y
de los esflinteres, paralisis agitans).

b. O hicn al gran simpilico : pereza 6 parilisis de las
irradiaciones de este nervio, lienteria, colera paralitico.

Creemos eonvenienle anadir una breve reflexion 4 lo
expuesto sobre las peurosis de la sensibilidad v de la mo-
tiidad. La nosognosia de las neuropatias exije v presupo-
ne un exicto conocimiento de sus razones etioldgicas, para
profundizar bien en particular su naluraleza ¥ su cardcter,
paesto que los fendmenos formales, materiales y objetivos,
son en ellas poco mareados. Ni aun se hallan esceptuadas
de esta ohservacion las neurotrofosis, cuva naturaleza ezen-

! cial se funda en un desirden nutritivo coalquiera de la

misma sustancia de los nervios. La dislincion nosogndsica
de las funciones trastornadas en las enfermedades de la
sensibilidad, es de menos provecho para el prictico, si deja

| de conocer las conexiones causales,

Los signos esternos de las enfermedades de 1a motilidad
gon ya més pronunciados, ¥ sin embargo no puede la fe-
rapéntica prescindir de su eliologia especial. En enanto 4
las combinaciones newropaticas de sensibilidad v de mo-
tilidad, se hace indispensable la conexion etiologica cuan-
do e trala de curarlas. La neurchiztologia ha demostrade
distintos elementos en los nervios de las funciones senso-

{1} Comprendemos aqui tambien el espasmus scriplforius.
(2} Agregamaos i las newrosis de la locomocion del gran simpa-
tico ¢l ileo ¥ la diarrea nerviosa,



rialez 6 de relacion, v en los de la locomocion : la neuro-
fizica ¥ la neurofisiologia esperimental han demostrado
tambien que la funcion es diferente. L

Las impresiones sensoriales van de la periferia & los
centros; las inervaciones pasan mis bien desde los centros
& las periferias. ; .

Los procezos de la impresion, de la percepcion y de |a
{rasmision de las sensaciones ¥ la conduetibilidad, asi
como la recepcion de las inervaciones en el aparato loco-
motor , pueden constituir objetos patalogicos.

El esceso i el defecto del servicio sensorial 6 locomotor,
producen por ambos lados anomalias graduales neuropati-
cas , slo ¢s, de la sensibilidad y de Ia locomocion.

2.° — Newrotrofosis & enfermedades del fluido y de las
susfancias de log mismos nervios.

Nos proponemos tratar aqui de las condiciones patold-
gicas de la nutricion de los nervios. ; |

Nos encontramos con dos ohjetos : primero, el fluido
neuro—eléetrico , que suponemos se forma por via secreto-
ria, v despues la trasformacion histoldgica de la sustancia
nervioga, las condiciones nutritivas.

Las neurotrofosiz nacen de dos modos patolagicos: a,
como anomaliss hipertrdficas, v &, alrdficas.

Estas dos formas patologicas se hallan fundadas en es-
ceso 6 defecto de la reproduccion neurocelular 6 en la
perversion cualilativa de los elementos reproductores (nea-
roziz diserisicas). : _

La inervacion vasomolriz produce , como hemos visto,
loz procesos patolézicos hipertrafico v atrélico, por esceso
6 defecto de la cantidad nutritiva , ¥ tambien por esceso
O defecto de laz calidades de las sustancias elementales
que sirven para la nuiricion orginica.

Esle principio patogenésico se aplica tamhien en toda
su estension & los nervios como partes organicas.

Las neurotrofosis presentan :

1.” El caricter patologico de simple eretismo. En este
caso se hallan con preferencia representadas por la irnita-
cion ezpinal (1), como nearotrofosis erética central, ¥ por
muchas neurodinias, que se confunden indebidamente con
las neuralgias de la sensibilidad, pero que en el fondo son
neurotrofosis erélicas locales,

2." Oadoptan el cardeter hiperesténico, formando ver-
daderas neuritis (2).

5.° 0, poriiltimo, lienen el cardcter torpide, que se
representa como atrofia central en la corda spinalis (3), v
como alrolia local en la atrofia nerviosa circunscrita,

Las terminaciones de las newroflogosis son: 6 neurchi-
perplasias ( hipertrofias sustanciales, adhesiones, indura-
ciones ), 6 neuroalloplasias, al paso que las terminaciones
de las nenroatrofias condocen 4 la paralizis,

B.— Neurosis psiquicas o psicosis (4).

La psicopatia esti fundada en leves nosogénicas and-
logas i las de la somatopatia, ¥ la nosognosia psicoldgica
esiriba en una cantidad ¥ en una calidad preciza v positi-
va de fendmenos psicopaticos. Su diferencia nosognisica
ge earacleriza por eiertos signos hiperpdlicos, parapdticos
O d@peficos.

- {1} "'-ﬁ.'ﬂm[ﬂ;' Eliu'm:hf Krocker, Tirk, Riadore, Saterupp, Beverly,
Aorris, G, Borrow, Helre, Nummel, Dierbaum, Costes, W
(-Ilr.:ﬂl'l.m‘n. i : o

(=} V. Ch. Dubreill, ete. Laliemand, por ejemplo, encontrd
por debajn de la gean eseotadura cidtien una tamelaccion considera-
ble, de la que salié pus, procha de fque babia existido en aguel
ranta nna violenta infamacion.

(3} Roberto Carswell en su affgs,

{§) K. Kablbaum ha publicado hace poco un ensaya de historia
t'l!lé:rfl tle las divisiones sistemilicas v nosoldgicas de las enfermes
dades psiquicss, bajo el tinlo de [Ne Gruppirnng der éugu:ﬁi-

i

;rhr,i J;'ffl:-mk-ﬁe"r'l'#u nnd die Entsteliing der Seelenstoerungen, nzig,

Los fenfmencs patognoménicos de las psicosi
[endmenos psimpdl[;ﬂnlgg elementales. ¥ iz
Las formas que ofrecen las psicopatias relativamente &
la cantidad de sus elementos nosogenésicos son: la incila-
cion de la actividad psiquica, Euoﬁ?lprﬁsiﬂn 6 su abolicion
total; el modo con que se manifiestan las psicopalias res-
cto de la calidad de sus elementales nosogendsicos es
a perlurbacion de las actividades psiquicas,
a psicopalia geueral vacila Iu-dI;'rm algun tanto, res-

| pecto de su sistema positivo, entre los grfncipius de los

tedricos puros v los de los pricticos v o
quidtricos (1),

La psicopatia metodica busea sus principios nosognisi-
cos en dos fuentes: primero en la etiologia, v seguado en
la semeiologica psicopatica. :

_Los cilados teoricos parten, para establecer sus conclu-
siones mosoldgicas, de las funciones psiquicas alteradas, y
los pritclicos se apoyan mds bien en el conjunto de la no-
sogenesia de las psicosis, de su etiologia y del cuadro se-
meiolégico.

La etologia de las psicosis tiene dos raices; una corporal
0 fisica, de la que emanan con preferencia canzas morki-
ficas nerviosas, humorales, sexuales; v otra pziquica 4 la
que se refieren las disposiciones psicopéticas &n‘lilus pay-
cm'ﬁns) y los trastornos morales, intelectuales, espiri-
tuales.

El caricter de las psicopatias se halla zonfinado entre
los dos extremos de cardcter: 1.°, frenosténico (exaltacio-
nes psiquicas ), 6 2.% frenopléctico ( pardlisis psiquicas ).

Las modificaciones que figuran entre estos dos extremos
se manifiestan por, en, 6 durante el curso de las psicosis.

La etiologia somatica, fisica 6 corporal, de las psico-
sls, £8:

1.°— Hereditaria, comprobada por la observacion elini-
il 2! la mecrosedpia.

"—Tdwxica 6 toxicdsis geologica (Morel, Behrend),
croelinismo.

_ 3.°—Transformativa, por transicion de muchas neoro-
sis, eomo el histerismo, hipocondria, epilepsia 1 olras cua-
lesquiera, & enagenacion mental.

.“— IPor tltimo, simpética, ya por reflexion, va por
simpatia propamente dicha.

Los sintomas elementales de las psicopatias son la llave
mds segura para abrirnos los cuadros nozoldgicos de la
psicopaltia.

Entre estos signos clementales de las psicosis desen-
Brimos:

."— Trastornos de la sensibilidad , que consisien en
verdaderas hiperestesias, aeslesias & anestesias,

2.0— Desirdenes de la motilidad , que se caraclerizan
como hiperspasmias & pardlisis, con los matices que me-
dian entre estos dos extremos,

&."—Trastornos de la energia, de la sinergia, de las
irralcli:lcinnc.& y conducciones nenrodindmicas, de la iner-
vacion, en una palabra, anomalias de la actividad ner-
viosa. Algumos peicopalilogos los llaman (rastornos egér-
licos [2].

4.°—Alleraciones de la inteligencia, que se caracterizan
por hipernoia, paransia y anoesia.

5.°—Trastorno de las facultades afectivas, representa-
do_por hipertimia, paratimia, atimia. -

La combinacion de los cilados sintomas elementales
conslituye las psicosis en particular.

Analizando ahora la vida psiquica del individuo, encon-
tramos en ella ¥ podemos estudiar coatro direcciones de
actividad nenropsiquica.

servadores pai-

{1} Desde Félix Fater, Guislain, Stark, Reil, Esqairol , Hein-
rith, Maorel, Nasse, Pinel, Crichlon, Heinrich, Nenmann ; Jacohi,
hasta J. B, Friedreich y K. Kahlbaum, han sulrido muches cambios
los sistemas de la psicologia ¥ de Ia nozologia de laz psicosis,
(Véase Kahlbanm, 1. ¢. p. 12-57.)

3 De ill.'-';."}'.l ) E.F'lln'u'..'-i:: Y l’:ﬁ'r:trl;zl.:.-l;: ;-.w.:ln';r'i:e, l:'.lill‘.'l.ll':e.
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a. Los centros nerviosos .:,! las ramificaciones periféri-
cas de los nervios, con los Organos intermedios, pueden
ofrecer condiciones materiales o neuro-orgdnicas.

b Los esos egérlicos (sinergia, energia), las irra-
diseiones, las conducciones nenro-eléctricas y las inerva-
ciones, la locomocion voluntaria , manifiestan actividades
anormales o pervertidas,

¢. Condiciones afectivas.

d. Condiciones inteleciuales.

La nesogencsia de las psicosis se aclara mucho enando
coinciden 6 se combinan ciertas condiciones fisicas (v. a)
con otras condiciones de las facultades psiquicas.
mismos alributos del alma individual predizponen 4 veces
& las enagenaciones, ; f

Mo es raro que s¢ anuncien las psicosis por sintomas

romicos. [

Las disposiciones ¥ los prodromos psiquicos pueden
figurar en las esferas afectiva é intelectual. Tienen, pues,
las psicosis sus predisposiciones y sus causas proximas;
derivandose de aqui tambien sus caractéres idiopdticos 6
sinlomalicos. ]

Existe una série de estados patolégicos fundades en
una percepeion € imaginacion morhosas, mis o ménos afi-
nes Iis peicosis consumadas. Las llamaremos gnosio—
nosis (1). ;

Fntsna}n estas, por decirlo asi, miembros transitives de
las enfermedades fisicas & somdlicas & las psicosis pro—

iamente dichas, donde las encontramos de nuevo entre
ros sintomas prodromicas o entre los de la_misma enfer-
medad. Tales son: el vérligo, la alucinacion, agripnia,
los suefios, el despertarse con sobresalto, las pesadillas,
el frenesi, los deliries, los éxtasis, la sotiolencia, el estu-
])ur soporoso ¥ letdrgico, el idicsonambulismo (2), el mal
unitico, catafora, estado comatoso, apoplegia merviosa
‘ﬁ"sarﬁlisis_dﬁl érgano que encierra las condiciones de la
ida psiquica. 3 3

Puedese concentrar el sistema nosologico de las psico-
sis en tres formas eardinales: :

1.°—La melancolia, cuyo elemento palognoménico es
la hipertimia. Es, en cuanlo 4 su intension , grave 6 lige-
ra. Respeclo de sus conexiones formales etiologicas, s¢
distingue una melancolia aténica, erratica, nostilgica,
misantrépica, erolica, religiosa, anglica, elc. o

2.°—Mania: su carcter patognomonico es la hiperer-
gia. Puede ser parcial (monomania) 6 universal. o

3.°—Afrenia: se caracteriza por la anoesia, v se divi-
de, en razon de su extension, en afrenia parcial 6 total,

relativamente i la nosogenésia en afrenia aulogencsica
?idiolismn} y afrenia helerogenésica [imbr-clildaﬁ o de-
mencia adquirida ). Esta variedad de la afrenia ez, 6 pro-
piamente psicopatica, ¢ senil. T

La terapéutica general de las psicosis funda sus indi-
caciones curalivas en principios bastante positivos. Ocu-
pase anle todo en las causas ocasionales y esenciales, y
divide =u plan de curacion entre Jas indicaciones lerapéu-
ticas, psiguicas ¥ somilicas. e

Fiindanse las reglas generales del tralamiento, segun
las exijencias terapéuticas de fas psicopatias particulares:

a. En la disminucion inmediata de la exaltacion ner-
viosa (mélodo calmante), ! 2

b. Ex la animacion del estado adinamico del sistema
nervioso (mervinos). .

¢. En la moderacion del esceso de actividad vital
(método antiflogistico y sedanle).

d  Forlalecimiento de la actividad vital en los casos
conlrarios, esto es, de debilidad general (método corrobo-
rante). ;

€. : Derivacion de la actividad nerviosa de un érgano
exaltado hacia olro, la cual se efectia : 1.°, por esluerzos

{1} De jpryedianms, gukssam-yeipg—pelpee, B0, de,
Le corresponde directamente la hipnofrenia ambulatorfa de
algunos autores.

————— —

musculares, ejercicio, trabajo, ele. (gimnasia); 2.%, por
irritacion y revulsion de la actividad cutinea, mediante
tas alusiones, fricciones , los sinapismos v demis revulsi-
vos 0 derivativos, como las moxas, los sedales, v lus cau-
terios, hasta el hierro candente.

Por lo demas la psiquiatria realiza las indicaciones sin-
tomdticas, y modifica el tralamiento segun el curso de las
psicosis. i

Por 1iltime, la terapéutica especial adapla los socorros
médicos 4 las formas ¥ modificaciones particulares de las
monomanias , de las manias, de las melancolias v de la
imbecilidad.

SECCION ADICIONAL.

Hemos expuesto & la vista del lector las partes conslitu-
tivas que deben componer un manual de palologia gene-
ral; pero hemos dejado una pequena laguna, Para lenarla
necesitamos hacer todavia algunas rellexiones relativas
4 tres punlos,

11

Existen muches estados patoldgicos, que por formar
arte de la cirnjia, no se mencionaban anliguamente en
os manuales de patologia general. Asi como se ha sepa-

rado la cirujia de la medicina aislando las esfermedades
externas O quirdrjicas de las internas, se ha separado
ignalmente la patologia quirdrjica de la médica.

Hemos juzgado oporinno no pasar en silencio esle pa=
rentesco cientifico, limitindonos & indicar en nuestro tra-
lado de palu-lmf,'in general, lo relativo & los objetos de la
mids pura patologia quinirjica (1) que esla ulima desig-
na con el nombre de mechanosis. Tales son: deformidades
congénitas v adquiridas, heridas ¥ sus comsccuencias,
fracturas, luxaciones, hernias, descensos y rpmlapsua. (5=
trecheces v dilalaciones, desérdenes en las funciones fisio-
logicas, producidos por colecciones de sustancias coagula-
das, acuosas b gaseosas.

IL

El sezundo punto importante ¢ indispensable de la no=
gnosia ¥ que forma, por decirlo asi, el objelo final de
todo conocimiento patolégico, es el exdmen del enfermo,
que nos permite estudiar la enfermedad individual , v nos
conduce & averiguar la forma y el caricler del mal. Por
medio del eximen nos apropiamos, en cierlo modo, el
objelo patoligico.
| ExduEs DE Lo5 ExFERMOS ¢5 el medio ¥ ¢l camino que
nos conducen i la nosognosia de la enfermedad indivi=
dual, 6 multiplicada en epidemias 6 en endemias. El exi-
men del enfermo es la llave del diagndstico, y el diaﬁ—
ndstico solo se puede fijar por un exacto conocimiento de
la forma de las enlermedades.

La forma resulta del conjunto de las polencias é in-
fluencias, en una palabra, de las causas morbificas, y
ademds de la naturaleza de los drganes en que han obra-
do dichas causas, asi como, por iltimo, de la individuali-
dad de las enfermedades en razon de la edad, del sexo, de
las idiosincrasias, temperamentos, constituciones y dispo-
siciones. El carfeter esporidico, epidémico v endémico de

| las enfermedades procedentes de estos origenes depende
! e las citadas circunstancias.

Resulta, pues, el caricler particular de las enfermeda-

(1) Que reclaman auxilios quirirjicos Eff'.rﬂ ok !t,‘-"'ih ele.
A las mechanosis corresponden proximamente enfermedades qui-
rirjicas con formas esternas locales, & saber: los vicios de forma=
cion , 108 Lumores, las escrecencias, la continuidad suspendida &
disminuida , ona posicion & una direccion andmala de las parles,
una eonstruccion anormal 6 una degeneracion de las mizmas;
Ccuerpos eslranos én los tejidos.
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des, de la reaccion que opone el organisme i las causas
morhiticas, siendo, por consiguiente, la etiologia v los
cambios morbosos que esperimentan los sistemas, orga-
nos 6 partes, los que reclaman especialmente la atencion
del médico.

Los dos puntos esenciales del eximen hecho para pro-
fundizar el caracter de una enfermedad son :

1.°—La tendencia 6 esfuerzos del organismo para reac-
cionar conlra las polencias morhilicas, neutralizarlas 6
eliminarlas, conservindose en su inlegridad vital. Este
conflicto reaccionario indica al propio tiempo la intension,
la fuerza ¥ la direccion de la reaccion misma.

2.°_El segundo punto es el resultado nosogenésico, la
anomalia patoldzica propiamente dicha.

Hay dos mélodos de examinar & los enfermos, uno ge-
nesico ¥ olro analitico.

El método génesico empieza su eximen desde el origen
de la enfermedad, persiguiéndola hasta el estado actual.

El método analitico empieza por ¢l estado en que se
presenta la enfermedad al exdmen; combina los fendme-
nos que aparecen, para formar el hosquejo de la enlerme-
dad, constituir su forma y compararla con otras formas
analogas.

En cada mélodo se distingue un examen sugelivo y olro
ohjetivo.

El sugelivo consiste en interrogar al enfermo, respecto
de lo cual debe atenderse: 1.% al modo de hacer las pre-
guntas ; ¥ 2.% al drden que deben guardar entre si.

El examen objelivo comprende :

{.%—Los signos objetivos, que se busean en ¢l enfermo
por medios arlificiales 6 instrumentales, 6 con la esplo-
racion manual, ete,

9 °— Debe ¢l que ha de hacer el exdmen conocer hien
loz preludios, sansas, asienlo, sinlomas, curso, daracion,
terminacion , convalecencia , fendmenos conseculivos, re-
caidas y complicaciones de las enfermedades.

Es, pues, indudable, que el eximen total tiene dos fa-

ses : la del exivmen diagnéstico ¥ la del patologico, desde |

la nosogenesia hasta las terminaciones.

E: el examen genésico indispensable cuando se presen- |

ta al médico un enfermo por primera vez. Cuando el mé-
dico conozea ya las condiciones fisicas de un individuo,
bastard el eximen analitico, L

Un primer examen debe poner en claro la anamnesia.
Sin conocimiento exaclo de las relaciones anamnésicas con
Ia enfermedad actual , serd siempre imperfecto el eonoci-
mienlo nosogenésico de esta dltima ; 1o’ cual esta lejos de
ser indiferente , sobire todo, para las enfermedades croni-
eas. Cualguiera comprende, sin mayor demostracion, que
el estado precursor & cualquier enfermedad no puede
ménes de influir en las |||:mif|usl.'.1cjuuus de la misina.

Una salud completa & relativa, 6 bien la preexistencia
de otra enfermedad , deben por precision ejercer notables
modilicaciones en el nueve incidente patologico 6 enferme-
dad que sobrevenga. La preexistencia patolégica se hace
ann mas imporlante para ¢l exdmen, esando hay conexion
causal entre ella y r]l estado patoligico subsiguiente.

Como ¢l método zenésico corresponde & la nosogencsia
y ¢l analitico al estado presente de la enfermedad, cree-
mos gue lo que conviene es combinar ambos métodos de
eximen,

Se empieza con método el examen por la relacion per-
sonal del enfermo : 1.°, sobre las circunslancias anamug-
sicas v luego sobre las actnales de su mal. No debe ¢l
médico intercumpirle, sino valorar su relacion , comple-
tando su eximen con las pregunias necesarias sobre lo
referido. Tal es el mejor sistema para el exdmen sugetivo,
que debe preceder al objetivo (1).

(1) Enlos nifies de pecho ¢ eximen sugelivo coineide, dig-
ME03i0 asi . eow el objelivo; porque cuante bavan podide ohservar

Yos pasires 0 los asistentes de |a erfaiura, @ fanda en la observa-
ehirn alijetiva.

Las preguntas que se hacon & los enfermos son relati-
vas & la edad, el sexo y estado social, géncro de vida,
olicio 0 profesion, situacion y condiciones de familia y de

. domicilio, & la época en que cayd enfermo el sugeto v en
que sintié la primer incomodidad 6 indisposicion. Dﬁﬁun-
- se indagar las enfermedades que precedieron 4 la actual,
su tralamiento ¥ sus terminaciones. Este conocimiento es
muy especialmenle necesario en las enfermedades croni-
cas, cuyo eximen debe, en general, hacerse por partes su-
cesivas,

En las enfermedades agudas conviene, sobre todo, com-
probar el principio del mal presente, ¥ agrupar los sinlo-
mas que s¢ manifiestan, & cuyas invesligaciones se agre-

rin con venlaja preguntas sobre las cansas ocasionales,
a sucesion, combinacion , intension de los sintomas pre-
cursores, ulleriores y posteriores,

Alzunos de estos puntos del eximen son de lal impor-
tancia para el diagnostico, que debemos considerarlos por
separado.
| mpecemos por la edad. Teniendo cada edad, como ya

hemos visto en la etiologia, algo que la distingue, sugiere

tambien al médico preguntas parliculares.
| La linfa, el sizstema glandular v el proceso vejelative,
el crecimiento v un desarrollo fisico predominanie, ejer—
cen nolable influencia en la naturaleza del mal que se
cxamina. Las enfermedades de la infancia forman hoy una
especialidad patolégica v terapéutica, que prueba suficien-
temente cudnto se modifica la nosogenesia en esla edad.
| Lo mismo sucede con €l sexo, cuyas nnm]@:iuneg hacen
| importantisimo papel en palogenesia. La mujer, cuyo des-
tino fisiologico es sexual y generador, presenta en la
menstruacion,, concepeion, embarazo y durante el parto,
el puerperio, la laclancia, el destete ¥ la época eritica,
olros Lantns molivos para pregunlas escepeionales. El pre-
dominio de la sensibilidad en la mujer, debe hacer & me-
nudo que s¢ modiliquen respecto de ella las preguntas; al
paso que en ¢l hombre la irritabilidad predominante y su
caricter mais variable en los padecimicntos de los sistemas
¥ de los drganos, encaminaran de otros modos el interro-
galorio,

En cuanlo & las profesiones, oficios y artes, asi como &
los negocios, posiciones sociales, ele., cuyo conjunio palo-
ldgico forma hioy asimismo ramas especiales de [a pato-
logia v de la higicae, debe el exinien proceder de olro
modo, Los que ejercen una profesion , los artesanos, los
literatos, los empleados v los trabajadores de los caminos
de hierro, los sn?dﬂdns,'lus marinos, los eclesiasticos, los
obreros de las Fibricas, eic., impondrin al médico pre-
| guntas muy diversas,

Todas las especialidades y particularidades patolégi-
cas, entre las cuales incluimos las de la palologia étnica,
prezuponen un modoe distinto de interrogar.

Cuando el profesor se cree baslante instruido de las
circunstancias prodrdmicas v del exordio de la enferme-
dad, puede pasar al estado presente, combinando, para
averiguarlo, los siznos objetives con los sugetivos.

Los fenomenos referidos por los asistentes del enfermo,
no deben tomarse como sugetivos, cuando este ultimo ca-
reee de conocimiento, Debe el médico pesar con cuidado y
sagacilad los dates que le suminisiren los parientes € in-
| leresados. !

La anamnesis contiene comunmente ¢l conjunto etiold—
| gico. En las enfermedades cromicas merece particalar
alencion.

El cstado actual reclama preferenlemente un examen
prolijo de los drganos que forman les objetos patologicos ¥
de zus [unciones. ,

El exdmen de las fanciones debe apoyarse en la fisiolo-
gia, v el de los érganos en la anatomia. El primero des=
empenia un importante papel en las afecciones locales.

n ¢l eximen combinado de los érganos ¥ de sus fun-
ciones, deben seguirse cierlas reglas, relativas a las fun=
ciones vitales, animales ¥ nalurales.
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Como aquello de que se queja un enfermo se refiere las
mas 1@1‘5] A un sia?n!]ma ﬁqﬁré,rauo determinado, debe el
examen dirijirse 4 lo relacionado con la enfermedad que
e ha de investigar (1).

El sistema vascular reclama el examen del corazon, de
sus pulsaciones, del pulso (tomado en las arlérias ra-
dial (2), cardlida, temporal, crural, ete.), de las pulsa-
ciones venosas en el cuello ¥ en la region epigastrica. La
anscaltacion,, el speculum oris de los dentistas, el oftal-
moscopio, el laringoscopio, el speculum wleri, revelan
muchos signos de la vascularidad. ! bl

El sistema nervioso debe fijar la alencion del médizo,
epando trate de examinar y apreciar las funciones senso-
riales, molrices, irolicas 0 vaso-molrices. i

El sistema dérmico cutineo debe esplorarse bajo el

o de la temperatura en las fiebres é inllamaciones;
de sa color en las erupeiones culaneas, en las dermatdsis,
ya sintomélicas (ictericia, enfermedad de Adison, elc.),

a idiopaticas; ¥ de su actividad secretoria en las crisis
las fiebres, flegmasias y exantemas (por descamacion).

Ya la semeiologia patologica general de las fanciones
de la respiracion v de las cavidades, nos di6 & conocer
suficientemente los fenémenos producidos por sus estados
patolégicos. Al hacer el médico su eximen persigue, di-

asl, un objelo rﬂ;“nmﬂriu; eslo es, investiga los
gmm.prn trasladarlos al scmeir:rluFu. quien combindn-
dolos racionalmente, forma con ellos el diagnostico.

Los signos de las enfermedades del sistema quilo-poyé-
tico se adquieren por ¢l examen de la Iengg:! del gusto,
de la boca, del apetito para alimentos y bebidas ; por la
n{ on, por la esploracion manual ¢ instrumental del

]?ﬁmre, de loz hipocéndrios ; por los resultados fun-
cionales de los drganos de la digestion, y por las cualida-
des de las materias escrementicias.

No solo se revelan por el exdmen del sistema uropoyé-
tico Jos signos caracleristicos de las enfermedades de
los rifiones ¥ del a urinario, sino que en la actua-
lidad, el exdmen analitico de la orina bajo el aspecto de la
cantidad v calidad de sus paries constitutivas, puede po-
ner en ¢laro la naturaleza de las lesioses renales y de al-
gunas enfermedades de la sangre. ;

El sistema sexual (intimamente unido con el uropoyéti-
eo formando su combinacion un sislema urogenital) ofre-
ce al exiamen dos lados bastante imporiantes: ¢l de las
enfermedades sexuales y locales de los dos sexos, y el
de sus simpatias y relaciones orgdnicas con todos los
demas sistemas y drganos. :

Estas simpatias 0 relaciones ¥ conexiones simpéticas,

inan principalmente en la mujer, ¥ reclaman en

ella particular atencion. I i
El sistema de la locomocion voluntaria & involuntaria,
ue va desde el centro cerebro-espinal hasta la periferia,
g'mltihujcndn y ramificando las influencias hasta las par-
tes parenquimatosas mas suliles, y contribuyendo siem-
la trasformacion orgdnica, merece igualmenle ser
objeto de un atento examen, no solo en las afecciones t6-

picas, sino tambien en las de todo el organismo.

La mayor parte de las afecn;iune;paiulagmas aparecen en
la cabeza , pecho, vientre ¥ en sus cavidades respectivas.

El exdmen de esas Ires %ramles rtes del organismo,
ofrece algunas particolaridades, Trilase generalmente
de apreciar signos de localizaciones, lo cual debe hacerse
con precision ¥ perspicacia.

Siendo el dolor el sintoma mds frecuente de una afee-
cion localizada, deberd el enfermo indicarle por si mismo
sefialindole con la mano. Luego hay que examinar si es
superficial 6 profundo; comprobar su extension, su eir-

1) Véanse log capitulos de semeiologia,

J Hace algun tiempo asistimos & un antigno oficial avodante
de Napoleon I, en quien vimos con agsombro, ol examinarle por fa
primera vez, que faltaba el pulso radial : habia ana anomalia apa-
Limidca en lag artérias,

cunferencia, si es fijo, circunscrilo, vago, remitente, inter-
mitenle ¥ de qué intension ¥ naturaleza. Cuando sea ex-
terno, habri que ver la parle dolorida, para reconocer su
color, su volumen , su forma, y finalmente, todas sus cua-
lidades anormales.

El exdmen de las partes inlernas, coyas enfermedades
solo pueden comprobarse muchas veces por la esploracion
fisica, reclama 4 menndo el auxilio de la percusion, de la
anscollacion, de la oftalmoseopia (1), de la oloscopia,
rinoscopia,, laringoscopia v del speculum.

Este modo de examen fisico interno debe muchas veces
carx;[x]uarsc con la palpacion, la medicion, la esfigmo-
grafia.

El exidmen fisico ha venido 4 ser hoy indispensable en
la patognosia. Tiene la inmensa ventaja de soministrar-
nos, no solo fenémenos preciosos sobre la anatomia fisio-
logica de un drgano, sino tambien sobre la fisiologia
patoligica, esto es, sobre mochas funciones alteradas.

El eximen patologico debe seguir la progresion lenta 6
ripida, en una palabra, el desarrollo, ¢l aumento gra-
dual, los cambios, las interrupeiones regulares é irregula-
res de los sintomas; debe agruparlos distinguiendo los
signos que han precedido y los que existen todavia, & fin
de investigar asi los residuos de influencias morbificas
anteriores y el estado patoligico actual, Semejanle reco-
nocimiento guiard al propio tiempo & la conexion causal,
facilitando tambien la n‘!:-rmia-:ion del valor protopatico,
simpilico 6 complicado de los sintomas.

Los drganos contenidos en las tres eavidades son, sin
duda, los mis importantes para el organismo ¥ su econo-
mia animal, por cuya razon el eximen de svs lesiones
funcionales v de sus cnalidades alteradas, es de sumo va-
lor patoligico.

esde luego suministran estos drganos al eximen cierto
apoyo por su categoria ¥ su signilicacion fisioldgica: la
cabeza por la concentracion de Tas funciones sensoriales
¢ intelectuales; el pecho por la respiracion y la circula-
cion, y el bajo vientre por la digestion y las operaciones
urogenitales. }

D:slrnina comunmente la patologia general, por medio
de su eximen, los fendmenos procedentes de afecciones
de la totalidad del organizmo, ¥ los que dependen de afec-
ciones locales.

En ambas clazes, los hay agudos y crdnicos.

En la primera clase, esto es, en la que contiene las afec-
ciones de todo el organismo, fguran los fendmenos febriles
como agudos, v las discrasias como erdnicas. En la segunda
clase 6 en las afecciones topicas, las flogosis y las fegma-
sias como agndas, ¥ las drgancplasmias como cronicas.

Los caracléres esenciales y constitutivos de las fiebres,
sobre que debe versar el examen patolégico son : la lesion
de todas las fuerzas v facullades v de la sustancia orgé-
nica; la composicion de la invasion v de los accesos, el
principio de la fiebre, que se manifiesia por cansancio
escalofrios febriles; el curso ¥ las probabilidades de termi-
nacion, el cambio del pul:o ¥ de [a temperatura; la ver—
salilidad en la marcha del mal; la tendencia & restable=
cerse el equilibrio en el organismo, las senales de las
neutealizaciones , eliminaciones v de las erfsis.

El tipo, del que va hemos hablado, indica al profesor si
hay una fiebre continua, remitente 6 intermitente , 6 una
ramificacion cualquiera de estos tres tipos fundamentales.
La lmerza reactiva de la naturaleza le manifiesta el ca-
racter simplemente esténico, dindmico & hiperestésico,
hiperdindmico, é por iltimo, aslénico, adinimico.

En cuanto 4 las fichres concomitantes, dependientes de
alguna localizacion , el eximen comprobard con facilidad
si proceden de una flegmasia topica, de una lesion lrau-
malica, de una erupcion culinea, ete,

(1) Desde fa invencion de la ofialmoscopia ¥ de los ofialmosco-
pies, la oftalmologia se ba emancipade epteramente de la medicina,
comd especialidad, -



En las fiebres y en las flegmasias es donde ||'1lr'm+£'i]}:4.l—
mente adquieren imporlancia semeinlogica 1os fendmenos
vasculares, como el pulso, la orina (1), la temperatura,
el sudor, ¥ en general las crisis.

El eximen anatdmico ¥ ¢l lisiologico de una enferme-
dad individual, como objetivos y combinados con el exi-
men sugelive, proporcionan un hosquejo de la enfermedad
o del estado patologico del microcosmo.

Empero s¢ ohserva en la naturaleza, que las influen- |
cias macrocosmicas hacen sucumbir los microcosmos en |

masa. Desiznanse comermente tales influencias con ol
nombre de conslituciones reinantes , de caricler 6 genio
epidémico & endémico,

La conslitucion reinante y el genio epidémico, como mal
o anomalia macroctsmicas, corresponden , por decirlo asi,
al cardcter agudo de la enfermedad microcdsmica, v las
endemias al cardcter erdnico. El exdmen de la constitu-
cion reinanle ¥ del genio epidémico, versard preferente-
mente sobre las condiciones barométricas , endiométricas,
higrométricas , ozonomélricas, de la atmbsfera y las
demas calidades fisicas de una region (2). Las endemias
deben ser examinadas en las particularidades [fisicas y
geologicas del radio endémico. Las epidemiag, como enfer-
medad 6 anomalia macrocdsmica , se parecen 4 las enfer-

medades individuales en los peripdos de incremento, |

estado ¥ declinacion,

Como la individualidad propende siempre & mantener
en equilibrio su independencia, puede modificar el selio
macrocésmico. Las endemias, por su parle, no pueden
emanciparse enteramentle de las leves fundamentales y
permanentes del macrocosmo; es decir, que sulfren iguaﬂ
mente modificaciones por los eiclos planetarios.

IIL.

Terminaremos la exposicion del undamento de nuestro

ograma de patologia general por el tercer punto particu-
ar que hemos querido someter & una breve andlisis com-
plencentaria.

La palologia general prepara y cultiva, digimoslo asi,
el terreno de la lerapéutica general, Quedaria, pues, una
laguna ¢n nuestra memoria, si no expusitramos la conexion
inmediata entre la patologia y la terapéutica en general.

Hemos trazado en la primera los lineamentos de los es-
tados patologicos y de sus causas, contra los cuales debe
dirijirse el 1}1 an curalivo.

Las condiciones Ful-ul_ﬁgicai fque remedia la terapéutica
dan origen 4 las indicaciones terapéulicas.

Las indicaciones terapéuticas estudian y fijan los méto -
dos ¥ los medios curativos contras

1.®  Las cansas de las enfermedades.

2. Las enfermedades formadas.

3.2 Les sintomas graves alarmantes 6 de inminente
peligro. :

4.7 Las recaidas.

5. Las terminaciones y los residuos de las enferme-
dades.

Hay, pues, en la doctrina de todas las enfermedades, dos
cosas que lexer en cuenta: la enfermedad y el remedio.

A. Enfermedad.—Llimase 4 la eleccion condicional
del remedio eontra una enfermedad dada meétodo curativo.

El yemedio impone para el objeto terapéutico muchas
consideraciones.

a. Hay que tener en cuenta el sitio de su aplicacion:
la lengua, la boca, la gargania, el estdmago y los intesti-
nos; las vias respiratorias f:‘:'j, el sistema dérmico, especial-

(1) El color, la cantidad, Ia cali i

i ESET"M- idad , In calidad , el contenido ¥y el modo de
=l Las interewsrencias epidémicas no son, en el fondo, sina mos
|Einu-ci?'::: Ir;:r_enlims.de los ?'{-.e'im marhosos macrw.’lsmlinns.

e insultaciones , inhalaciones secas ¥ hifimed

rizaciones de los fuidos, agnas minerales, ete.J.I i

mente la piel (1) (methodus dermatica), el recto (2), las
venas, la nariz, los ojos (3), los conductos v las cavidades
auditivas; la vejiga urinaria, la vagina, la matriz, las ca-
vidades abdominal y pelviana, el tejido celular, ele.

b.  Hay que considerar tarabien la forma; ¥ por ltimo,

¢. La désis, dividida y reparlida intervalos y la
fque ha de emplearse en la totalidad dﬁr tratamiento.

B. Hemedios.—Influye la enfermedad en la eleccion
de los métodos carativos bajo dos aspectos: 1.°, segun las
razones sinbética 6 analitica de la nosogencsia (se llama
primario ¢l modo terapéutico que = propong én eslos
casos); 2.9 en alencion al Estu?lu actual ¥ efective. Los
métodos que se oponen & este dltimo se llaman tambien
seenndarios, como el antiflogistico , derivativo, perturba-
dor , sustitutivo, especlante.

El earlicter general 6 local de las enfermedades modifica
necesariamente la eleccion y uso de los métodes terapén-
ticos. Bajo este punto de vista los clasificamos del siguien-
te modo

I.  Metodos lerapéuticos generales contra las enfer-
medades :

1."  Método que disminuye la masa de la sangre.

2.°  Método que aumenta la masa de la sangre.

3.7 Método refrigerante.

4.”  Método calefaciente, irritante.

3.° Método que corrije la sangre, que reclifica sus ele-
mentos v sus cualidades drgano-quimicas (por ejemplo, el
anliséplico).

6.° Método alterante (incluimos aqui el método de con-
cusion ¢ el amasamiento).

7. Método sincrilico, que escila el organismo 4 una
reaccion general, determindndole & resolver la enfermedad
de una manera conveniente & su naturaleza y & su indivi-
dualidad.

8.° Método incilante, que se dirinjil: conira las enferme-
dades de caricter mr_pidu, de naturaleza adinimica, asté-
mica, cuyo curse s linguido, fallo de energia, retardin-
dose s evolucion y sus crisis.

0.7 Método ealmante, soporifero (narcolizante).

IL. Métodos que obran lecalmente sobre una parle del
Organismo: :

a. Por via 6rgano-quimica :

1.° Método que disminuye la sangre localmente (por
emision inmediala 6 por derivacion).

2.* Método que aumenta la sangre localmente (revol-
sion Jzeriférica].

3. Método refrigerante local (fomentos de hielo, refri-
geracion artificial).

4.2 Método calorilico: eataplasmas y fomentos calign-
tes, lociones calorileras, ele.

5.° Método que corrije y enmienda localmente los
humores,

6. Método resolutivo,

7.7 Método alterante local. ”

B." Método sincritico ( methodus localiter sinerilica),
que ocasiona esteriormente un eslado patolégico, disipando
olro interior.

9. Método neurosténico local.

10, Método arestésico local.

b. Por via mecinica, donde se comprenden los méto-
dos que preslan socorros lerapéolicos , quilando, sepa-
rando, reuniendo ¢ aproximando, 6 bien por reduccion,
formacion & reemplazo, perfeccionamiento de la forma,
compresion, friccion, dilalacion , eslénsion.

(1} Métodes endérmicos (Lesieur, Lambert, G, H. Richter). Los
cuerpos aplicables ¥ aplicados son: preparaciones farmacénlicas,
¢l aire, los vapores, los gases, los humos, los liquides, los baiios de
Nurig, de arena, de regadera, de sol, eléctricos, mingrales, natura-
Ies v artificiales, de lodos y cieno de log pantanos , de hojas de ve-
jetales y de diversas preparaciones farmacéuticas, de leche , de
suero, de gelatina, de ving, de cebada fermentada, ¢l Faradismo, el
Hiqzns:I::u Ilin::_-. ml -

s lavativas ¥ las invecciones.
t%} Ungiiento, u:‘nvl?rincrJ chorro, bafios, lociones, insuflaciones, ete.
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III. Métodos que obran sobre las funciones particolares
del organismo: i

1.° " Método psiquico, que guia las disposiciones mora—
lez, espirituales é inlelectuales,

2.° Los socorros médicos, que regularizan, auxilian y
sostienen el acto de la respiracion y el proceso drgano-
nenmaltico.

5.° Los socorres metddicos, que sirven para regularizar
¥ secundar la circulacion.

4. Meétodo errino contra las afecciones de las fosas
nasales, que se¢ vale de medios =0lidos, liquidos, vaporosos

o E." Meétodo estornufatorio, empleado contra algunos
corizas crénicos, cefalalgias acompanadas de congestiones,
Ia sordera 6 dificultad de la audicion y en todas las afec-
ciones en que se¢ desea provocar una sacudida 6 una con-
mocion de las vias respiratorias y de la cabeza. En esle
lugar colocamos los medios que provocan una epistaxis
artificial.

6.° Mélodo sialagogo, que a veces se identifica con el
método masticatorio : afecta especialmente las glindulas
galivales y iere la mayor impertancia en el lralamien-
to de las sifilides; al paso que los masticatorios se emplean
preferentemente en las enfermedades y afecciones 5(: la
membrana mucosa de la cavidad bucal, de dichas glindu-
las salivares y en las afecciones submucozas, pudiendo
tambien ser digestivos, estomdlicos cuando cargan la sali=
va de materias (onicas. En las enfermedades de la boca y
de los dientes se combina & veces su uso con los dentifri-
cos. Los masticatorios se usan con éxilo contra las afeccio-
nes escorbiticas.

Por iiltimo , incluimos en esta clase los gargarismos de
variada composicion contra la multitud de anginas, afec-
ciones guturales y bucales.

7.0 Mélodo béquice y mélodo especloranie. Anligua-
mente sé miraba 4 los béquicos como apropiados para la
fos ( Suxech;); pero en la actualidad son sinonimes de

ales. Las escuelas modernas los han dividido en dul-
cificantes, vulnerarios |¥ asiringentes, y en resolutivos é
incindentes. Para elejirlos se atiende al caricter especial
de laz afecciones y & las reglas de la terapéntica especial.
8.° El mélodo galacidforo sirve para remediar la falta
de secrecion lictea.

9.° Los digestivos componen el aparato medicamentoso

contra las dispepsias, y dictan su uso las causas dispéplicas
enan la dizesiion gasirica, intestinal, gastro-
intestinal 6 gastro-hepética.

10. El mélode nauseabundo se uvsa conlra algumas
alecciones mentales y ciertas enfermedades nerviosas en

ue se trata de promover una derivacion de la inerva-
cion. A veces se consigue por este mélodo hacer abortar
una infeccion epidémica 6 provocar una erupcion cutdnea
reta

11. El mélodo evacuante es uno de los mds frecuente-
mente emg'[eadw en medicina. No le comprendemos en su
sentido mas general, que abrazaria los vomilives, purgan-
tes, diurélicos , sudorilicos, exulorics y las emisiones san-
guinm » 2in0 en su acepeion mAas estricta.

Le confinamos en este lugar esclusivamente al aparato
de la digeslion (Tracius intestinalis) , dende se halla indi-
cado para evacuar las colecciones escrementicias de mate-
rias saburrales, biliosas, de secreciones perverlidas, de
mucosidades; para promover una accion depuraiiva, una
derivacion de la cabeza 6 del pecho; para moderar la plé-
tora abdominal acelerando la circulacion periférica en la
mucosa inteslinal; 6, por dllino, para auxiliar 6 completar
las crisis por degeneraciones alvinas.

12. El mélode vomilivo realiza muchas indicaciones
terapéaticas :

a. La evacuacion de materias morbosas contenidas en
el estémago 6 intestinos,

b. Unpa escilacion nerviosa, que promueve una saci-
dida del trisplinico.

¢. Una revulsion particalar sobre el conduclo intesti=
nal, que provoca un awmenlo de las secreciones v esers
ciones de materias hiliosas, sero-mucosas, panﬂré.’xlims i
intestinales.

d. Upa revulsion general que solicila los demis drge
nos secrelorios, sobre Lodo la piel, y que debe especini-
mente promover la espectoracion ¥ un efecto emenagogo
& diaforético.

¢. Una depresion momentinea y una flojedad general,
una relajacion de la fibra muscular v del lejido erectil.

15. Elmétodo emelo-catdriico, no solo efectia la accion
evachanie superior (vomitiva) y la infertor (purgante), sino
fque tambien descmpena un doble objetn conmoviendo el
sislema nervioso por la escilacion del radio neumogistrico
v del plexo solar.

14. Métoda diaforético (methodus sudovifera transpi-
ratoria ). Desemperia un gran papel en las enfermedades
cuyo principio morbilico se ha ilradacido por la piel (en.
[riamientos, fiebres eruplivas, infecciones miasmailicas),
en las que residen en el sistema dérmico y en todas las
que exijen ser climinadas por el filtro traspiratorio (algu-
nas formas sifiliticas, complicaciones eserofulosas , goto-
sas, mercuriales y metilicas) , en las que tienen sus crisis
(retardadas) por f[a piel y por sudores.

El antagonismo de la piel con algunos drganos y siste-
mas internos de primera dignidad , sobre todo con el con-
ducto intestinal y el aparalo respiralorio, di mucha esten-
sion lerapéutica al método dialorélico ; pero Jas enferme-
dades producidas por supresion de la traspiracion (1) &
relencion de las secrecipnes cotaneas, vy despues las ten-
dencias erilicas por sudores, conslituyen su principal
lerreno Jalrico.

15. El mélodo diurético esti indicado siempre que
se trafa de aumentar la secrecion de la orina, Esta secre-
cion, que s¢ halla intimameate unida con la absorcion ¥
la exhalacion dérmica, interna y esterna, hasta el punto
de suplirse & veces mituamenle, se deja aumentar por
muchos remedios, cuya eleccion depende del carieter de
las afecciones palologicas, puesto que poseemos diuréticos,
antiflogisticos ¢ irritantes. Ademds de la cilada indicacion
gen{:rari. licne olras especiales:

a. Cuando la secrecion de la orina se halla relativa-
mente dizminuida.

b. Contra toda especie de infiliraciones, de depdsilos,
de derrames ¥ de exudaciones ¥ de colecciones de mate-
rias nocivas, que propenden 4 eliminarse por la orina.

¢. Contra las soleciones acuosas, las hidrosizs y los
edemas.

d. Contra los estancamientos y las obslroeciones , que
zolo se resuelven por actividad remal y cuyos elemenlos
maleriales deben ser llevados por la circulacion.

¢. Para ecstimular por consenlimiento las funciones
sexuales deprimidas. 4

f- Paradisminuir por antagonismo algunas olrassecre-
ciones, como los sudores, las secreciones glandulares, ete.

16. El método emenagoge, menorréico, menstrual, se
dirije contra las anomalias amenorréicas, dismenorréicas,
y en general contra todos los estados anormales, cualitati-
vos O cuantitativos del flujo menstrual. Tiene mucho valor
en terapéutica , qurque segun hemos visto , el sistema ge-
nital se halla en la mujer en notable relacion con todos los
sistemas y organos de su economia. Esla imporlancia pa-
tologica y lerapéutica se prolonga hasta ¢l parto, cuando
conviene ayudar, facilitar 0 apresurar la espulsion de la
criatura, ¢ bien secundar artilicialmente el flujo logquial.

17. El mélodo afrodisiaco puede unsarse conlra la
atonia o lorpeza de loz instrumentos de la generacion,
contra la laxitud de la fibra y del tejido erectil de las
partes genitales, contra la debilidad de la inervacion,
para estimular el deseo venéreo, contra la esterilidad en
ambos sexos.

(1) Comprendemos en este lugar los sudores de pies.
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18. El métedo derivalivo esterno se funda en la sim-
patia y €l antagonismo de las partes orgénicas. Se divide
en derivacion dinimica y derivacion material.

La derivacion dinamica es de dos maneras:

a. Psiquica, en la r||uc incluimos la misica, la poesia
v ¢l teatro, el trabajo, las diversiones y distraceiones, los
viajes, ele. 1 : :

Newrodindmica. Loz mejores medios para realizarla
son: las fricciones, el magnelismo mineral, la electricidad,
la gimnasia.

La derivacion malerial eslerna conviene mis conira las
afecciones locales que contra las generales. La considera-
mos afqui como sinenima de revulsion. :

Para apreciar la idea findamental del efecto terapéutico
de los revulsivos, conviene advertir que se funda en un
proceso inflamatorio eslerno, circunserite, enyo objeto es
desalojar otro proceso andlogo interno 6 sitwado en una

parte més importante. Tiene, pues, el fin principal de
conzervar la integridad de las funciones indispensables de
un 6rgano, sustitayendo & su trastorno un estado patolo-
gico artilicial.

Este proceso arlificial de naturaleza flegmésica, recorre
en los revulsivos todas las terminaciones 6 estados gra-
duales de la inflamacion; esto es, congestion, inflamacion
{rubefacientes) y exudaciones serozas (vesicanles), supura-
cion (fonticulo, sedal, supuracion pustulosa); ¥ por dltimo,
gangrena, morlificacion Fnutcriu, moxas) (1).

La enfermedad individual es la que fija la indicacion de
los revulsivos, que producen una rubefaccion 6 una infla-
macion mis ¢ ménos estensa, va erilematosa, ya vesi-
culosa, ya pustulosa, 6, en fin , con supuracion superficial
6 profunda,

(1) De yesea; de algodon, con nitro , moxas chinos (Larrey).




