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DE LA SINTOMATOLOGIA. 2

SISTEMA GENERADOR.

El ecsdmen de los sintomas de semejante sistema., debe
ser distinto , segun el secso ; pues es tal la disposicion de los
érganos generadores en el hombre que basta la simple vista ,
6 el tacto , para poderlos reconocer perfectamente ; cuando
en la muger es preciso muchas veces comprimir el abdémen
percutirlo , auscultarlo, etc., porque la situaeion profunda
del 1itero , 6rgano el mas importante de este sistema, en el
secso femenino, no permite distinguir sus alteraciones de
otro modo. Tambien se hace indispensable muchas veces, in-
troducir el dedo en la vagina, 6 en el recto, para observar
los sintomas de la misma , los del cuello del titero, ete., y
finalmente , para lograr igual objeto se entra por la vulva un
instrumento hueco, brillante , de diversas formas, llamado
speculum uteri, con el que se puede ver con mucha per-
feccion el estado del cuello del 1tero, su orificio,. ete. , y
distinguir sintomas que de otro modo seria imposible conven-
cerse de su ecsistencia.

La mayor parte de los de dicho aparato, son al propio
tiempo enfermedades propias de los referidos érganos, v. g.,
estados inflamatorios, escirros, cdnceres, ulceraciones, es-
crecencias, ete. , de los cuales no se tratarid, pues correspon-
den 4 las enfermedades secsuales y 4 la obstetricia, y poreste
motito deben formar el estudio especial de otra asignatura ;
pero hablarémos no obstante , de aquellos estados patolégi-
cos, que con mucha frecuencia se presentan como sintoma de
virias enfermedades.

Entre estos se cuentan la satiriasis, que consiste en el de-
seo morboso é insaciable del acto del coito en el hombre,
produciendo una sensacion general en toda la economia. Es
sintoma de algunos estados maniacos , de inflamaciones sec-
suales crdnicas , de la accion de las cantdridas tomadas inte-
riormente,, aunque en pequeifias dosis , asi como de la de al-
gunas substancias fosféricas, y no es raro observarle en la
tisis pulmonal. La satiriasis es una sefial prondstica de mu-

cha gravedad , porque cuando no es muy pasajera, 6 bien de-
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pende como se ha dicho , de un estado maniaco, ¢ conduce
4 tan lastimoso estado.

El priapismo , es un sintoma parecido al anterior, pues
estriba.en las repetidas y permanentes erecciones del miem-
bro viril , con dolor de la parte, pero se distingue de aquel
en que en este el estado patolégico es local , y no hay deseo
del coito , y en la satiriasis , si bien ecsiste tambien la erec-
cion , no obstante no es lo que constituye principalmente la
alteracion morbosa, sino el vivo deseo 6 cuasi frenesi de efec-
tuar la cépula, no quedando satisfecho despues del acto, sino
tal vez mas estimulado, y anhelando repetirlo. El priapismo
es sintoma de la blenorragia , de los herpes prepuciales , de
algunas enfermedades nerviosas, y no es raro observarle en
la mayor intensidad de las calenturas atdesicas , asi como en
el periodo de reaccion en el colera-morbo oriental , en su for-
ma tifédica, en cuyos dos ultimos casos, es una sefial funes-
ta, pero en los que depende de alguna irritacion local, no
infunde el mas minimo temor,

La ninfomania es en la muger, lo que en el hombre la sa-
tiriasis , esto es el deseo insaciable de unirse al varon, atro-
pellando todos los respetos del pudor y de la decencia; es
sintoma algunas veces de herpes é irritaciones pruriginosas
en la vulva 6 vagina, y de una mania especial que toma di-
cho nombre , siendo por lo tanto una seiial pronéstica de mu-
cha gravedad.

La anaphrodisia, 6 sea la falta de deseos venéreos, es sin-
toma de algunas afecciones paraliticas, de la debilidad gene-
ral , particularmente por abuso del coito , 6 de la masturba-
cion, de la polisarcia, y sumamente comun en las enferme-
dades agudas ; suele ser una seiial pronéstica muy vdria,
pues en las afecciones agudas y en los ancianos no solo no es
temible , sino hasta muy regular que se observe ; pero cuan-
do se nota en los jévenes, acompafiando enfermedades eré-
nicas, ¢ bien se presenta como 4 sintoma de afecciones ner-
viosas , es muy temible,

La Ieucorrea es, un flujo mucoso blanco amarillento, ver-
doso 6 sanguinolento , propio del secso femenmo , que se es~
pele por la vulva, Es sintoma de la mayor parte de las enfer-
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medades cronicas del \tero, y sus anecsos, v. gr. de los es-
cirros, del cdncer, en estado de dureza , 6 de ulceracion, de
las simples induraciones , de los pdlipos, y de los tumores
fibrosos de la matriz, de la supuracion de los ovarios , de las
trompas, y de las irritaciones no sifiliticas de la vagina. Por
lo regular siempre que es rebelde, y permanente, constituye
una sefial prondstica de mal agiiero.

Por dltimo la metrorragia , 6 el flujo de sangre morboso
uterino lo es de la congestion sanguinea del utero, de su de-
bilidad, de la implantacion viciosa de la placenta, de la iner-
cia de la matriz, del cincer ulcerado , etc., y una sefial pro-
néstica de mucho respeto , aunque algo varia.

CURSO DE LOS SINTOMAS, O DE LA ENFERMEDAD.

Los sintomas , no siempre siguen una marcha uniforme,
pues unas veces subsisten durante todo el curso de la enfer-
‘medad , otras cesan por un espacio mayor 6 menor de tiem-
po, y vuelven & reaparecer luego, continuando en dicha al-
ternativa mientras dura la ateccion, y otras veces, si bien
son constantes y permanentes, no obstante esperimentan una
mayor intensidad en horas determinadas , que suele manifes-
tarse de un modo particular, constituyendo lo que se ha de-
signado con el nombre de tipo, el cual ya se dividié en otro
lugar, en continuo, intermitente y remitente , segun las tres
diferencias establecidas.

Sentamos bien , al tratar del tipo intermitente , la diferen-
cia que ecsistia entre las afecciones intermitentes , y las pe-
riddicas, pero nada dijimos de lo que entendiamos por esta-
dios 6 periodos de las enfermedades , pues no es lo mismo el
periodo 6 estadio de una dolencia , que una afeccion periddi=-
ca, ni lo que se conocia bajo el titulo de grado, de la enfer-
medad.

Asi pues se debe saber, que el estadio 6 periodo, de algu-
na afeccion , es la diferente forma que toma en su curso, ¢
sea los difentes sintomas, con que se presenta en ciertas épo-
cas, 6 circunstancias, pues una misma enfermedad , en cier-
ta ocasion , se manifiesta con sintomas de una clase , y en otra
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con otros de muy distintos , y hasta del todo opuestos, v. gr.,
una inflamacion cualquiera , en su principio , estadio 6 perio-
do de invasion , ofrece los sintomas de frio general 4 orripi-
lacion , temblor, concentracion de pulso, palidez de la fiso-
nomia, etc., y luego en el estadio, ¢ periode de incremento,
se manifiesta con aumento de calor, siendo sumamente mani-
fiestas semejantes diferencias, en las calenturas intermiten-
tes , porque en ellas, son por lo regular constantes los esta-
dios de frio 6 de concentracion , de calor ¢ de reaccion, y de
sudor 6 de solucion , en los que hay cambios de sintomas,
" muchas veces de los mas diversos, y hasta opuestos.

Pero no por eso, se ha de creer que toda afeccion intermi-
tente, ni periddica deba presentar siempre estadios, 6 perio-
dos, pues la epilepsia, por ejemplo , es intermitente y mu-
chas veces periddica, y sin embargo no los ofrece, y hay otras
que no son ni una ni otra cosa , y esto no obstante los esta-
dios se notan muy manifiestos, v. gr. en varias flecmasias,
en el carbiinculo, en muchas calenturas continuas, en el co-
lera-morbo, ete.

Entendemos por grado de la enfermedad , el mayor 6 me-
nor aumento 6 disminucion , con que se manifiestan los sin-
tomas , 6 sea lo que se llama tambien intensidad ; de modo
que en cualquier tipo, ¢ estadio , se pueden notar diferentes
grados 6 diversa intensidad, asi por ejemplo, una hemorra-
gia podrd ser tan abundante que dé dos libras de sangre, en
cuatro ¢ cinco minutos, 6 escasa que en igual tiempo apenas
fluyan tres onzas; una quemadura interesar solamente los
tegumentos comunes, ¢ penetrar hasta los huesos ; un esta-
dio de frio consistir en una simple horripilacion, 6 en el dlgi-
do 6 marméreo, ete. ; pero no solamente constituye el grado,
el aumento 6 disminucion, de los sintomas sino tambien su
duracion, asi serd poco inlensa una epilepsia que no dure el
parocsismo mas que algunos minutos , mientras lo serd mu-
cho mas , la que continue por una‘é mas horas ; dirémos que
un periodo de frio , calor, etc., es poco intenso, si su dura-
cion es corta, y al contrario si se prolonga, 4 seis 1 ocho ho-
ras , por mas que los sintomas sean perfectamente iguales
en las demds circunstancias,
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A mas de lo dicho , respecto 4 los tipos , estadios y grados
de las enfermedades , dividirémos el curso de las mismas en

prodromos , principio 6 invasion, estado y declinacion.
" PRODROMOS.

Lldmanse prodromos, 6 sefiales precursoras de las enfer-
medades todos los fenémenos que se presentan, desde el mo-
mento en que las funciones no se ejercen como en el estado
de salud , hasta aquel en que la enfermedad empieza : es sin
duda dificil poder sefialar esta linea divisoria, pero se conoce
porque el sugeto se siente incomodado, y no presenta aun
sintomas bastante manifiestos, para caracterizar ninguna en-
fermedad. No es raro confundir los prodromos con ligeras in-
disposiciones que suelen disiparse con mucha facilidad , pero
siempre quedard la duda , de si eran prodromos de alguna
enfermedad que se debia desarrollar, y que se contuvo por
algunos medios que se emplearon, tal vez sin intencion de-
cidida , 6 por los simples esfuerzos de la naturaleza, 6 si eran
solamente sencillas alteraciones de las que apenas jamds oca-
sionan afeccion alguna de importancia. No obstante siempre
reconocerémos la utilidad de socorrer 4 los enfermos, desde
que se anuncia semejante estado ambiguo , por cuyo medio
se les podrd evitar el desarrollo de virias enfermedades cum-
pliendo el antiguo precepto : Principiis obsta , sero medici-
na paratur.

La duracion de los prodromos es muy viria , pues, unas
veces es tan solo de minutos , otras de horas, de dias, ete. ;
pero siempre se manifiestan de uno de estos tres modos : 6
por fenémenos de debilidad é inaccion en el ejercicio de las
funciones, v. gr. palidez , frio, inapetencia, tristeza, falta
de fuerza muscular, etc., como suele observarse en los de las
calenturas, y de otras enfermedades agudas ; 6 por esceso de
fuerzas y de actividad funcional , como cara encendida, au-
mento de calor, apetito voraz, etc., que no es raro advertir-
lo algunos dias antes de invadir la gota, etc. , 6 reuniéndose
mituamente algunos de debilidad con otros de esceso de ac-
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cion, v. gr. en lus calenturas angioténicas, en las inflama-
ciones, etc.

Los prodromos ofrecen de particular, que unas veces son
iguales , precediendo 4 enfermedades diferentes, y otras dis-
tintos para desarrollar afecciones iguales, asi como tampoco
guardan proporcion entre su intensidad y la de la enferme-
dad que les sigue, pues en unos casos son muy manifiestos y
duraderos, y solo se presenta una enfermedad ligera, v. gr.,
una catarral , etc., cuando en otros 4 fendmenos precursores
insignificantes, se subsiguen afecciones sumamente graves,
como inflamaciones viscerales , calenturas malignas , ete.

Algunos patélogos opinan, que cada enfermedad tiene sus
prodromos propios, por los cuales se podria conocer con an-
ticipacion , como sucede en el sarampion , que le precede el
lagrimea , los estornudos, la tos ronca y seca, etc, y que si
no los reconocemos, es porque no se ha hecho un estudio mi-
nucioso de los fenémenos precursores de cada enfermedad ;
pero prescindiendo del grado de probabilidad que se reconoz-
ca en dicha opinion, tambien se les puede contestar, que las
alteraciones que nos citan como 4 prodromos del sarampion,
asi como las demds que podrian referir respecto de otras en-
fermedades , ya son verdaderos sintomas del periodo de in-
vasion de la dolencia , pues los verdaderos prodromos de di-
cha afeccion son la ligera cefalalgia que suelen acusar, con
algunos dias de. anticipacion , la tristeza y disminucion de
apetito, asi como los escalosfrios, en ciertas horas del dia,
que les hace acostarse contra su costumbre, ete. , fendmenos
que por ser comunes al desarrollo de diversas enfermedades
no permiten reconocer la que va 4 presentarse , resultando
por lo tanto comprobada la definicion de los prodromos que
se acaba de establecer.

INVASION,

La invasion, 6 principio de las enfermedades, la estable-
ce la aparicion de los primeros sintomas caracteristicos ; asi
por ejemplo, se dird que una neumonia estd en su invasion,
cuando se manifieste, por la respiracion dificil, dolor grava-
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tivo infra-esternal , alguna tos, con un poco de esputo san-
guinolento, frecuencia de pulso, y por lo regular horripila-
cion 6 escalosfrios.

ESTADO.

El estado se conoce, porque todos los sintomas han adqui-
rido su completo desarrollo, y al propio tiempo se hallan des-
plegados los fenémenos simpiticos, v. gr. comparando l&
misma enfermedad , la respiracion serd frecuente, veloz , di-
ficil, y algo sibilante , y tal vez estertorosa, el dolor grava-
tivo,, tan manifiesto que apenas podrd elevar el pecho al ha-
cer una inspiracion, la tos muy repetida, y el esputo mas
sanguineo 6 herrumbroso, el pulso con mucha frecuencia,
magnitud y dureza, el calor del cuerpo aumentado, ete.

DECLINACION.

Finalmente advertimos la declinacion cuando 6 los sinto-
mas van disminuyendo de intensidad, 6 desaparecen algunos
de los mas notables, sustituyéndoles otros mas ventajosos ;
asi siguiendo el propio ejemplo, estard en su declinacion,
v. gr. cuando cesen los esputos de ser herrumbrosos, y se
conviertan en otros mas himedos, amarillentos, 6 puramen-
e mucosos , se dilate mas el pecho en el acto de respirar, el
dolor infra-esternal no sea tan constante, la calentura se ob-
serve menos graduada, la piel reblandecida, 6 transpirando
un poco , ete.

Pero no todas las enfermedades siguen un curso gradual,
sino que las hay que desarrollan cuasi repentinamente todos
sus sintomas con la mayor intensidad posible, y 6 acaban
prontamente con el enfermo , 6 casi desaparecen con la mis=
ma rapidez, y se restablece en seguida el estado normal ; ta-
les son, por ejemplo , la asficsia , la apoplejia pulmonal ete.;
otras, v. gr. algunas crdnicas se presentan, desde los pri-
meros momentos, con todos sus caractéres, y conservan los
sintomas igual intensidad, desde el principio hasta el fin de
la dolencia ; y otras v, gr. las especificas se observa, que ma-
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nifiestan , en su curso diferentes formas , 6 lo que hemos lla-
mado periodos, como el de erupcion, supuracion, deseca-
cion, etc., en cada uno de los cuales, se puede distinguir el
principio, estado y declinacion, constituyendo el conjunto de
todos ellos la marcha particular de cada afeccion,

Al propio tiempo , no debemos perder de vista, que consis-
tiendo el curso de las enfermedades en el efeclo de las causas
morbificas , combinado con el de la reaccion orgidnica , debe
modificarse dicho curso , por la mayor 6 menor duracion de
la accion de dichas cansas, y que por lo mismo todo lo que
se ha dicho relativamente al modo de obrar de las causas,
con relacion 4 la produccion de las enfermedades, se debe
reproducir como d peculiar de la marcha de las mismas;
pues la causa que es susceptible de preparar ¢ disponer para
el desarrollo de una dolencia, de escitarla, ete. , tambien
tendrd una influencia muy grande, pasa escitar 6 moderar el
curso de la misma, 6 de otra cualquiera, con tal que persis-
ta 6 desarrolle su accion durante la enfermedad ; pues no se
puede dudar, que el estado anormal del organismo, es una
aptitud propia , para que las causas obren con mayor ener-
gia, y asi es como las mas ligeras variaciones atmosféricas,
las malas cualidades del aire que les rodea, el influjo de las
estaciones , de los climas, de las diferentes horas del dia 6
de la noche , de la alimentacion, del propio modo que las
circunstancias individuales , influyen de un modo poderoso,
en el curso, de las enfermedades.

DE LA DURACION DE LAS ENFERMEDADES.

Llamamos duracion de las enfermedades, al tiempo que
media desde el principio hasta la terminacion de las mismas.
* La duracion por lo tanto deberd ser muy variable, por de-
pender de muchas y diversas circunstancias. En unas afec-
ciones sin embargo, es fija, v. gr. en ciertas especificas co-
mo las viruelas , sarampion, escarlatina, etc., y en otras
como en las calenturas llamadas esenciales , y en ciertas in-
flamaciones no se observa tanta igualdad, pero no deja de
ser bastante uniforme : lo mismo se puede decir, respecto de
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muchas traumdticas , siendo tan viria en las crénicas, que
sa nota desde algunos dias , basta meses , afios y en ciertos
casos toda la vida.

Esto no obstante, se ha dado el nombre de efémeras, d
las que duran tan solo de uno 4 dos dias, terminando feliz-
mente cuasi por los solos esfuerzos de la naturaleza , pues
cuando falta dicha cireunstancia, ya no se titulan efémeras;
por eso no lo son todas las que quitan la vida en pocas horas |
ni las que ecsigen grandes médios terapéuticos, para combg_
tirlas v. g., las asficsias , los cdlicos violentos y de corta du-
racion, ete,, concretdndose por lo regular, dicha denomina-
cion 4 la clase de calenturas, De agudisimas 4 las que duran
desde minutos hasta tres ¢ cuatro dias , pero ofreciendo sin- -
tomas muy intensos, y de gravedad. De sub-agudisimas las
de siete dias, ete. , como se ha dicho en el articulo de las di-
visiones de las enfermedades, por razon de su curso. Perode
todas aquellas divisiones , apenas se saca utilidad, mas que
de la de en agudas y crénicas, en el sentido alli esplicado ;
debiendo afiadir , que las agudas pueden pasar 4 cronicas,
por dejar alguna alteracion en los tejidos , tales como pleni-
tud de los vasos, como suele suceder en las inflamaciones , y
en las de cardcter irritativo; y las erénicas en agudas, por
algun accidente, 6 nueva causa determinante , que las ecsas-
pere, v. g. un tumor enquistado supurarse, por una fuerte
contusion , un catarro crénico , pasar 4 agudo , por la impre-
sion de un aire frio, ete.

Nada dirémos de la época en que debe principiarse 4 con-
tar la duracion de las enfermedades, por considerar esta
cuestion de muy poca importancia, y tal vez supérflua ; pues
basta que se reconozea el estado normal, para que desde en-
tonces empieze su duracion, concluyendo cuando cesen todas
las sefiales que manifiestan dicho estado.

DE LA TERMINACION DE LAS ENFERMEDADES.

Todas las enfermedades deben términar precisamente , 6
por la salud , 6 por la muerte, 6 por el transito 4 otra afec-
cion,

18
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Siempre que los érganos y las funciones que estos ejercen,
se restablecen 4 su estado primitivo, 6 normal, se dice que
la enfermedad ha terminado por la salud ; pero este cambio
puede efectuarse de diferentes maneras, segun las circuns-
tancias particulares de cada enfermedad, aunque podremos
decir en general , que sobreviene , porlo regular, de dos mo-
dos, esto es: 6 sucediendo con mucha prontitud 6 cuasi re-
pentinamente , v. g. en las efémeras, en varias flecmasias,
ete.; 6 de un modo lento y sucesivo, que es lo mas comun,
siendo esta lentitud mucho mayér en las afecciones crénicas
que en las agudas.

La terminacion por la muerte , tambien se efectua 6 de un
modo pronto , v. g. en la apoplegia fulminante , en las heri-
das de corazon, ete., sucediendo, 0 por la destruccion de un
érgano importante , 6 por la suspension de alguna funcion
indispensable ; ¢ bien lentamente , y por los sintomas que
constituyen lo que se llama agonia, de los cuales se ha ha-
blado en su lugar correspondiente. Se suele observar dicha
terminacion , por lo regular, en las enfermedades cronicas,
de un modo diferente de los dos referidos, tal es cuando no
aparecen los sintomas de la agonia, sino que debilitindose
progresivamente toda la constitucion del enfermo , le sobre~
viene la diarrea , y sudores colicuativos, 6 de consumcion,
el marasmo, etc: , y conservando sus facultades intelectua-
les y sentidos esternos , en buen estado, sucumbe de pronto
sin que se conozca la razon, del porgué terminé su ecsisten-
cia hoy, y no ayer, ete. , cuando, segun todas las sefiales
perceptibles , se encontraba, dias habia, enel mismo es-
tado.

Se dice que una enfermedad termina en otra, cuando la
primitiva afeccion deja alguna lesion de naturaleza distinta ,
en el mismo érgano donde se padecié la primera; mas esta
lesion debe ser una verdadera consecuencia suya, aunque
puede resultar de mayor ¢ menor gravedad que la producto-
ra, v. g, una pleuresia que forme aderencias, 6 produzca un
derrame seroso , un reumatismo articular , que efectue un
anquilésis 6 un tumor blanco, etc. ; pues estas circunstan-
cias distinguen la citada terminacion de la metdstasis , por-



DE LA SINTOMATOLOGIA. 275

que en esta la misma afeccion se trasporta 4 un punto distin-
to, conservando siempre la misma indole 6 naturaleza, cuan-
do en la terminacion persiste la afeccion en el mismo sitio,
aunque cambiando su primitivo cardeter.

DE LA CRISIS Y DE LOS FENOMENOS Y DIAS
CRITICOS.

A pesar de que todas las enfermedades deben terminar,
por los modos que acabamos de manifestar; no obstante, d
veces sucede que lo verifican de una manera particular, que
se designa con el nombre de crisis. Pero esta palabra no estd
recibida entre los médicos, con un solo y ecsacto sentido,
por cuyo motivo es necesario fijarle para no divagar ; asi co-
mo para que signifique un fenémeno patolégico, no compren-
dido en ninguna de las demas voces médicas.

El inmortal Hipéerates , entendié por crisis el aumento
disminucion manifiesta de toda enfermedad , desde una época
dada, asi como el transito de una afeccion 4 otra, 6 su cesa-
cion completa ; en una palabra, toda variacion notable de las
enfermedades ; de modo que semejante acepcion, que fué
adoptada por toda la autigiiedad, ofrece una latitud tan gran-
de que abraza las terminaciones , las metdstasis, ete.; resul
tando confundidos dichos estados con las crisis, ¢ bien con
siderados, como sinénimos de la citada voz.

Algunos médicos limitan su sentido al cambio ¢ rumbo que
toma cualquier enfermedad, cuando se encuentra en su per-
fecto desarrollo, 6 estado, pero pudiendo efectuar dicho cam-
bio, 6 bien hicia la salud ¢ hacia la muerte : de este modo ya
estd algo mas simplificado su sentido, y se encuentra tan
vulgarizado , que hasta' se emplea tambien dicha espresion
médica , para siguificar una resolucion dudosa ¢ importante
de los acontecimientos politicos, etc. ; pero es preciso confe-
sar, que aun en este sentido no espresa un fendmenp cons-
tante , y por lo mismo , para dar una idea ecsacta de lo acon-
tecido , ecsije que se le afiada un epiteto, tal como buena,
mala , etc. , que haga reconocer lo que ha sobrevenido al en-
fermo,
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No deja de haber algnnos patélogos, que hacen consistir
la crisis en los fendmenos que acompafian al cambio de la en-
fermedad, y no en el cambio mismo, pero estos confunden
los efectos con la causa.

Otros conciben la crisis como un estado de violenta per-
turbacion , 6 de lucha promovida ontre las causas morbificas
y la fuerza medicatriz, pero como se ha hecho consistir tam-
bien en esto la enfermedad en general, resulta confusion
entre el todo de la afeccion , y uno de sus fendmenos.

Asi pues , para dar un sentido fijo 4 la palabra erisis, que
desde el momento ya nos revele un fendmeno especial , y de-
terminado , del estado de enfermedad, que no se confunda
con la simple terminacion , ni con la metdstasis , etc., dire-
mos , que entendemos por crisis: un cambio favorable de la
enfermedad, acompaiiado de algun fendmeno notable ; de
modo que al decir, que una afeccion se encuentra en la cri-
sis , demos la idea no solo de que sigue un curso favorable ,
sino de que ha sobrevenido algun fenémeno mas 6 menos evi-
dente, con cuya aparicion coincide el alivio de la enfer-
medad.

Cnando este alivio sea muy repentino, y el fenémeno bien
manifiesto, se dird, que la crisis es verdadera 6 perfecta ;
pero en el caso de que se presente con lentitud; y el fendine-
no sea poco sensible, tomard el nombre de lisis, siendo por
lo regular , mucho mas frecuente la lisis que la crisis.

Lldmase crigis regular, la que sobreviene en una época
determinada , y se efectua por fendmenos propios 4 la misma
enfermedad , los cuales se anuncian por diferentes sefiales,
V. g. en una calentura inflamatoria , ¢ angioténica en la que
se presente una epistidcsis , sobre el séptimo dia, y se haya
anunciado por cosquilleo en la ariz , por la cara encendida,
por el pulso dicroto, ete. ; 6 en una pleuresia que, entre el

_quinto 6 sesto dia , sobrevengan sudores abundantes , anun-

ciados por la piel blanda y el pulso undoso, circunstancias
todas que corresponden 4 dichas afecciones. '

E irregular, cuando Jas circunstancias propias de la en-
fermedad no guardan analogia con las de la crisis , v. g. una
neumonia, que se alivia sobre el tercero ¢ cuarto dia, por
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una diarrea que nada la habia anunciado ; aqui ecsiste irre-
laridad, porque no es tan pronta la época de la declinacion
de la neumonia, no es caracteristico de la misma el termi-
nar por diarrea, sino por sudores ¢ espectoracion, ni tam-
poco habian precedido senales que indicasen la aparicion de
semejante evacuacion.

Finalmente , cuando la curacion de la enfermedad ‘es per-
fecta , se denomina erisis completa; y cuando el enfermo es-
perimenta alivio, pero no queda del todo curada la dolencia,
erisis incompleta.

FENOMENOS CRITICOS.

Son unos actos patolégicos, por los cuales sobreviene en
los drganos algun aumento de secrecion , alguna escitacion
particular de ciertos sistemas, diversas enfermedades supu-
rativas , inflamatorias, ete., con cuya aparicion coincide la
rebaja 6 cesacion de los principales sintomas de las enferme-
dades.

Se ha sucitado la cuestion, de si los fendmenos criticos son
los que determinan el alivio de la dolencia, 6 si solamente
puéden considerarse como el efecto inmediato de la remision
de la enfermedad. La primera opinion, se defiende por las
doctrinas humorales , en las que se supone siempre una espe-
cie de coccion de la causa morbifica, yla necesidad de espe-
ler dicha y@ateria, que eslo que se verifica , segun ellos, en
la crisis, por medio de los citados fenémenos.

Y la segunda, por las peculiares 4la titulada escuela fisio-
légica , la que manifiesta que restituyéndose la salud, ¢ dis-
minuyendo el estado morhuso de los érganos , estos empren-
den con mas actividad el ejercicio de sus funciones, y de ahi
el aumento de secreciones, ete.

Pero nosotros no tratarémos de aclarar una cuestion tan
dificil de determinar, y en las que estdn apoyadasambas opi-
niones con razones muy poderosas ; pues no basta conocer,
que en lacrisis se nota alguno de estos fenémenos , para que
reconozcamos la necesidad de estudiar su coincidencia res-
pectiva, con el fin de ausiliar 4 la naturaleza, en aquellos
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casos , en los que la esperiencia ha comprobado, que el alivio
se suele presentar con este 6 aquel fendmeno.

Los fenémenos criticos, pueden ser infinitos, pero los mas
comunes son, por lo regular, en el tegido dermoideo, la
transpiracion aumentada, 6 sea el sudor, las erupciones de la
piel, la secrecion de pus por medio de los vegigatorios _ y al-
gunas veces, la ictericia; los abscesos , inflamaciones y gan-
grenas de algunos puntos del tegido celular ; asi como algu-
nas veces , su tumefaccion edematosa , el aumento de secre-
cion de ciertas gldndulas, y la inchazon ¢ inflamacion de al-
gunas otras ; siendo por lo tanto bastante comun, manifes-
tarse la crisis por ecshalaciones y secreciones mucosas, por
la espectoracion, porla nariz, por vémitos ¢ cdmaras bi-
liosas , por orinas abundantes, y sedimentosas, asi como por
inflamacion de las parétidas, de las gldndulas inguinales , de
los testiculos , ete.

En el mucoso, 4 mas del aumento de secrecion de sus foli-
culos , lo son las hemorragias, tales, como la epistacsis, el
flujo hemorroidal , la metrorragia , la hematuria, ete.

En los serosos , los derrdmes , 6 hidropesias , aunque estos
tal vez deban considerarse mas bien como el cambio de una
afeccion en otra, que como una verdadera crisis : del mismo
modo los del sistema nervioso , v. gr. los dolores vivos en el
trayecto de un nervio, la pardlisis 6 la convulsion de alguna
parte del cuerpo, la pérdida de un sentido, el desarreglo de
las facultades intelectuales, etc.; tampoco rigorosamente
hablando , deben mirarse como fenémenos criticos , por mas
que se observen en la declinacion de ciertas enfermedades,
sino como terminacion por otra afeccion ; si bien puede con-
tarse como fendmeno critico de dicho sistema, el suefio es-
cesivo, con el cual se han visto estinguirse vdrias afec-
ciones.

Los fenémenos criticos suelen anunciarse por sefiales pre-
cursoras , las cuales en general , consisten en un dolor mas 6
menos fuerte en el érgano, donde se deben presentar, 6 bien
en un simple prurito, 6 picazon, 6 en el aumento de calor, 6
en una especie de pesadez , asi como en el incremento gene-
ral de todos los sintomas de la enfermedad , y mas particu-
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larmente en la fuerza y frecuencia del pulso; y las que acom-
paiian 4 dichos fenémenos son: una sensacion de bien estar
bastante notable, y una disminucion sensible en la mayor
parte de los sintomas.

No todos los fenémenos criticos tienen sintomas propios
que les anuncien , siendo tal vez los 1inicos , las evacuaciones
de vientre, las hemorragias, la orina y los sudores.

Las sefiales particulares de cada uno de estos fenémenos”,
parece que corresponden mas bien 4 la patalogia especial que
d la general ; pues unas mismas en ciertas afecciones anun-
ciardn un fenémeno eritico , cuando en otras indicaran otro,
por mas que se haya creido, que siempre se manifiesta cada
fenémeno con sefiales iguales.

DIAS CRITICOS.

Son aquellos en que suelen efectuarse las crisis.

El padre de la medicina establecié, por dias eriticos, los
que concluyen algun septenario, aunque con alguna pequeiia
diferencia en el tercero y sesto septenario, v, gr. el 7.0, 14.°,
20.0, 27.0, 34.0, y 40,0, ete. , considerdndoles los 1inicos , en
los cuales se efectuaban las crises regulares y perfectas. Por
dias indicadores , los que ocupaban el centro de los septena-
rios, en los cuales se anuncian las crisis por sefiales visibles ,
como en el 4.0, 11.0, 17,0, 24.v; etc. Por dias intercalares,
los intermedios entre los indicadores y los criticos , v. gr. e]
3.0, 5.0, 6.0, 9.0; ete. , en los que, cuando sobreviene alguna
erisis, es irregular é incompleta. Y por los no decretorios ;
aquellos en los que no se efectuan crises, v. gr. el 2.0, el 8.0
el 10.0, el 12.0, etc., ni se presentan sefiales que las hagan
esperar.

Pero 4 pesar de haber reconocido la citada regla deneral ,
respecto de los dias eriticos, no por eso dejo de manifestar,
que solia observarse alguna variedad, dependiente de las es-
taciones, de las constituciones epidémicas etc. ; de modo que
la doctrina Hipoerdtica, en esta parte, es menos esclusiva
que la de Galeno, y de la mayor parte de la antigiiedad ,
porque estos admitieron dias absolutamente présperos, y
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otros adversos , 6 funestos, fundados principalmente en las
doctrinas Pitagiricas, que consideraban 4 los nimeros impa-
res de buen agiiero , y 4 los pares de mal presagio.

La estadistica presentada por algunos célebres prédcticos no
ha dejado de dar porresultado, que el mayor nimero de en-
fermedades agudas y en particular de las febriles, han ofre-
cido sus crises precisamente en los dias criticos, lnego han
seguido los indicadores, 4 estos los ‘intercalaves, siendo los
no decretorios los que apenas han manifestado casos de
ellas.

Entre los modernos,, ha habido algunos que han sentado
por principio, que la naturaleza no tiene dias fijos, 6 eriticos,
para resolver 6 juzgar las enfermedades, sino que esto suce-
de, segun la intensidad de la enfermedad , y los medios tera-
péuticos con que se combate , los cuales si son bien adecna-
dos , pueden contener 6 hacer declinar la afeccion , en cual-
quier dia de su curso.

Pero tanto la opinion de los Galenistas, como la de dichos
modernos son escesivamente ecsajeradas, de modo que es
preciso confesar, que la observacion Hipocritica ha sido , en
esla parte , la mas ecsacta, aunque no se debe tomar con el
rigorismo que muchos médicos la han considerado ; pues no
siempre se observan las crises en los dias septendrios , si bien
suele ser lo masfrecuente. Asi pues, establecerémos: que hay
afecciones que generalmente tienen una marcha fija , como se
ha dicho en ciertas especificas, v. g. viruelas, sarampion, etc.,
en las que los dias criticos , son bastante constantes; otras,
como algunas calenturas , de las llamadas esenciales , y cier-
tas inflamaciones, en las que no son tan ecsactos los dias cri-
ticos, pero se pueden fijar con alguna aprocsimacion;y otras
en las que dichos dias criticos son muy vdrios é indetermina-
dos, como se observa en muchas nerviosas , y demas afeccio-
nes de diferente naturaleza, en las que tal vez es suceptible
de contener su curso, 6 de provocarles una crisis artificial ,
por un buen tralamiento, en cualquier dia, en que se encuen-
tren, asi como seria una temeridad intentarlo en las otras,
cuya marcha es mas constante y uniforme.
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DE LA CONVALECENCIA.

Entendemos por convalecencia, aquel estado patolégico, en
el cual han cesado los sintomas que constituian la enferme-
dad, pero no se ha restablecido del todo la salud, pues sub-
sisten aun algunos resultados de la afeccion.

No todas las enfermedades presentan convalecencia, pues
solo la ofrecen las que por su intensidad han hecho padecer
mucho al individuo, las que han sido de larga duracion, y
las que han ecsigido un tratamiento curativo enérgico y debi-
litante ; no teniéndola por lo mismo las enfermedades de cor-
ta duracion y de poca intensidad.

De lo dicho se desprende, que cranto mas grave y larga
sea la afeccion , tanto mas se prolongard la convalecencia,
por cuyo motivo comunmente se nota mayor en las enferme-
dades cronicas que en las agudas, asi como son mas dificiles
de reponer los resultados de las primeras afecciones que los
de las segundas.

Estos resultados 6 fenémenos de convalecencia que son,
por lo regular, la debilidad muscular, el enflaquecimiento,
¥y la suceptibilidad nerviosa, suelen variar mucho ea la dura-
cion, no solamente por las razones referidas, sino tambien
por la edad del sugeto, por su constitucion , por su tempera-
mento , por su posicion social 6 modo de vivir , ete. ; pues,
en los nifios y jovenes, cesan con mayor. prontitud que en
los ancianos , en los robuslos que en los débiles, en los san-
guineos que en los linfiticos , ete.

A mas de los tres fendmenos generales que se manifiestan
constantemente en la convalecencia, se debe advertir, que
se notan otros vdrios segun la enfermedad que se.ha padeci-
do; asi, v. g. despues de las afecciones encefalicas , se ob=
serva debilidad en las sensaciones, en las facultades intelec-
tuales, 6 en las cualidades morales, v. gr. en unos sugetos se
advierte la dureza del oido , en otros la pérdida de la memo-
ria, de ciertas palabras 6 cosas, el cardcter triste , penden-
ciero, ete. , sucediendo lo propio en las afecciones del pecho,
de vientre , esto es, que dejan algunos resultados en las vis-
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ceras ¢ partes mas relacionadas con el érgano ¢ aparato, en
donde ha residido priucipalmente la enfermedad.

Se reconoce, que la convalecencia es perfecta, cuando el
convaleciente estd alegre, duerme bien y con tranquilidad,
disfruta buen apetito, y digiere perfectamente , debiéndose
desconfiar de todas aquellas en las que falta alguna de estas
circunstancias.

DE LAS RECIDIVAS Y RECAIDAS.

Llamamos recidiva siempre que se reproduce la misma do-
lencia, despues de haber cesado no solamente la enfermedad,
sino hasta su convalecencia ; y recaida, cuando en la ter-
minacion ¢ en la convalecencia se manifiestan de nuevo,
iguales sintomas que los que han constituido la primera er-
fermedad.

Asi pues, no solamente se diferencian las recidivas de las
recaidas , sino tambien ambos fenémenos, dela aparicion de
una nueva enfermedad , 6 en la declinacion , 6 en la convale-
eencia, 6 al cabo de poco de haber esperimentado otra afec-
cion.

La produccion de las recidivas depende por lo regular, de
la accion de alguna causa ocasional, 6 especifica, 6 de la pre-
disposicion particular 4 la misma enfermedad; y la de las re-
caidas, de la falta de observancia de las reglas higiénicas,
con el rigor que ecsige el estado patolégico , puesla tempe-
ratura del aire, que en el estado de salud no sea demasiado
baja, en el morboso se reputard por muy fria, la cantidad
de alimentos que en el primer caso se mira como corta , en
el segundo escederd 4 la que pueda digerir el estomago , ete.

Al propio tiempo que las recaidas , por lo dicho, son mu-
cho mas ficiles de observarse que las recidivas, son tambien
mucho mas temibles, porque la naturaleza se encuentra aun
agobiada por los efectos de la enfermedad que ha precedido
cuando en las recidivas ya se ha repuesto, pues habian ce-
sado los fenémenos propios de la convalecencia ; pero no por
eso se debe seguir, que las recaidas, ni las recidivas, sean
siempre peores que las primitivas afecciones, pues la espe-
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riencia tiene acreditado , que en varios casos se presenta la
nueva enfermedad con menor intensidad que la primera vez,
como suele notarse en las erigipelas , en las anginas tonsila-
res, etc., aunque esto no es lo mas frecuente.

DE LAS COMPLICACIONES.

Se reconoce en patologia por complicacion , la ecsistencia
simultdnea de dos ¢ mas enfermedades, que reciben 6 ejer-
cen reciprocamente alguna influencia una sobre otra.

Ya se ha dicho en otro lugar que la ecsistencia de varias
afecciones independientes, no constituye complicacion, y
ahora se debe aiiadir, que el desarrollo simultdneo de una
misma enfermedad , v. g. una flecmasia 6 una lesion orgdni-
ca en partes continuas 6 contiguas, tampoco puede mirarse
como tal ; que la presencia, 6 conjunto de lesiones andlogas
en 6rganos mas 6 menos distantes , v. g. la dejeneracion tu-
berculosa , 6 cancerosa de diferentes érganos, no forma com-
plicacion , porque depende de una misma causa ; que cuando
por lainfluencia de una causa idéntica , bien comprobada, se
ofrecen en puntos distintos lesiones diferentes unas de otras,
tampoco constituye complicacion, v. gr. la angina que acom-
paiia la escarlatina , las tlceras , bubones, etc., en la enfer-
medad sifilitica.

Que cuando en el curso de una afeccion sobreviene otra que
es una consecuencia necesaria de la primera, v. g., la peri-
tonitis resultante de la perforacion de los intestinos, ete., no
sera una complicacion ; y por tltimo que los fenémenos ge-
nerales que acompaiian 4 las enfermedades de este 6 aquel
6rgano , no pueden reputarse complicaciones , porque en rea-
lidad no hay mas que una sola enfermedad.

Sentados los casos que constituyen una verdadera corpli-
cacion, importa mucho reconocer la influencia que ejercen
unas afecciones sobre las otras ; pero solo podemos decir en
patologia general , que en unos la enfermedad complicante
aumenta la intensidad de la primera, 6 esla la de la otra; en
otras suspende casi inmediatamente sus sintomas , ya por al-
gun tiempo solamente, ya por siempre; otras veces una com-
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plicacion aguda termina una enfermedad crénica , rebelde 4
los mejores medios empleados, no siendo raro en muchos ca-
sos , que ambas sigan su curso ordinario , oponiéndose la una
al cumplimiento de las indicaciones terapéuticas de la otra ,
siendo este caso el mas fatal que ofrecen las complicaciones.

SEMIOTICA.

" La semidtica ¢ semiologia , es aquella parte de la patolo-
gia general que (rata de las sefiales ¢ signos de las enferme-
dades.

Estas pueden versar sobre lo pasado, lo presente y lo fu-
turo , constituyendo las dos primeras lo que se llaman sefia-
les diagndsticas, y la tercera las sefiales prondsticas ; dividese
pues la semiética en diagndstica y prondstica.

DEL DIAGNOSTICO.

Entendemos por diagndstico, la parte de la semidtica que
aprecia 6 reconoce las seiiales de las enfermedades, con el fin
de distinguir las unas de las otras, y deslindar el sitio que
ocupen, asi como su naturaleza.

El diagnodstico puede ser positivo , negativo, 6 dudoso. Lla-
mamos diagnéstico positivo, enando por el ecsdmen de las
sefiales , venimos en conocimiento de que el enfermo padece
una afeccion determinada; negativo cuando reconocemos, que
no sufre esta 6 aquella enfermedad ; y dudoso cuando el mé-
dico observa las seiiales probables de alguna dolencia parti-
cular, pero le faltan datos para convencerse plenamente de
ello.

La formacion del diagnéstico puede mirarse bajo tres pun-
tos de vista diferentes : 1.0 por el modo de formarle en gene-
ral , abstrayéndose de toda consideracion particular ; 2.9 por
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el de reconocer simplemente las clases ¢ géneros de las en-
fermedades; yel 3.0 por la manera de determinar las indivi-
dualidades morbosas. Este tltimo pertenece al dominio esclu-
sivode la patologia especial y los dos primeros al de la general,
pero como se acostumbra tratar en las patologias particula=
res , primero de las sefiales diagndsticas que constituyen la
clase, el érden, género, etc., y luego de las variedades;
por ese motivo, no hablarémos del diagnostico bajo el se-
gundo aspecto, sino tan solo del modo de formarle en ge-
neral.

Dividense las consideraciones diagndsticas en cinco puntos,
1.0 de las sefiales diagnésticas de las enfermedades; 2.0 de
las consideraciones necesarias para su formacion; 3.0 del mo-
do de ecsaminar los enfermos ; 4.° de los elementos de que
consta el diagndstico;y 5.0 de las eircunstancias que le difi-
culian , 6 hacen incierto.

DE LAS SENALES DIAGNOSTICAS.

Damos este nombre & todas las circunstancias capaces de
ilustrar al médico , sobre la clase , 6rgano, género, ete. , de
alguna enfermedad , las que consisten en los sintomas pesa-
dos y presentes , en las causas qne han preparado 6 determi-
nado la afeccion , en el modo como e ha manifestado, y la
marcha que ha seguido, y por tltimo en los efectos que ha
producido el tratamiento empleado.

Pero las senales diagndsticas ofrecen bastante desigualdad
en su importancia , por lo ‘que se las distingue (como se ha
dicho de los sintomas) en caracteristicas, esenciales, 6 uni=
vocas, 4 las que caracterizan las enfermedades por si solas,
v. gr. en una pulmonia lo serdn , los sintomas caracteristicos:
dolor infra-esternal gravativo, el esputo herrumbroso, la
dificultad de respirar y la tos; asi como la marcha rdpida con
que se presenta, el haber sobrevenido 4 consecuencia de
un aire frio , estando sudando, ete. , circunstancias todas pe-
culiares de la pulmonia, y que su conjunto no permnite con-
fundir dicha enfermedad con ninguna otra.

Entre las sefiales caracterislicas, hay algunas que se las
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titula patognomdnicas, porque ecsisten constantemente en
la afeccion , de modo que una sola de estas basta para carac-
terizar la dolencia. Algunos patdlogos han dado 4 la palabra
patognoménica un sentido tan riguroso que han assgurado ,
que nunca puede ofrecerse la enfermedad , sin dichas sefia-
les , ni presentarse jamas alguna de estas , sin que ecsista la
afeccion ; pero tomada asi, apenas puede decirse, que se ob-
serven tales sefiales ; pues ni la crepitacion deja de notarse,
algunas veces, en las fracturas de los huesos, ni el vdmito
negro en la calentura amarilla, asi como otras veces puede
percibirse crepitacion , y no haber fractura , 6 vémito negro,
sin ser la calentura amarilla; pero son sefiales tan suma-
mente constantes y tan decisivas, en la inmensa mayoria de
casos, que bien pueden llamarse patognomdnicas, para ma-
nifestar que una sola de ellas es suficiente , para hacer reco-
nocer la enfermedad ; asi por ejemplo , en una herida de pe-
cho , bastard que se note la salida del aire , para que se re-
conozca que dicha herida ha penetrado en el pulmon.

Lldmanse sefiales comunes , las que se manifiestan en vd-
rias enfermedades sin ser propias de ninguna , v. gr. la fre-
cuencia del pulso, el aumento de calor, la sed, ete.

Sefiales positivas , las ecsistentes y perceptibles al médico
6 al enfermo , siendo mucho mas preferibles para formar el
diagndstico , las que aprecia el médico por sus propios sen-
tidos , que las que le refiere el enfermo ; y negativas las que
no ecsisten , v. gr. el no ser la respiracion dificil , frecuente
ni dolorosa, asi como el no tener tos, etc., las cuales son
sefiales negativas ; que manifiestan que el enfermo no padece
una pulmonia. En rigor las sefiales negativas no pueden titu-
larse verdaderas sefiales de enfermedad , siendo mas bien de
salud , pero se denominan tales, porque sirven bastante,
para acabar de determinar el diagndstice, aunque siempre
se debe dar la preferencia 4 las sefiales positivas, pues una
sola de estas tendrd mas valor que varias negativas.

Finalmente designamos con el nombre de sindrome, la
reunion de los sintomas que ofrecen las enfermedades , por el
cual se forma 6 decide el diagndstico de las mismas.
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CONDICIONES NECESARIAS PARA FORMAR EL
DIAGNOSTICO.

Estas se dividen en propias del médico, y del enfermo.
Consisten las condiciones para formar el diagnéstico por par-
te del médico, en que se encuentre bien instruido tedrica y
pricticamente de la patologia y anatomia patologica; pues
por mas que lo estuviera en la parte teérica solamente, no
lograria diferenciar las diversas enfermedades , ni reconocer
su naturaleza propia , y el sitio que principalmente ocupan ,
si no se hallase versado en visitar enfermos, y en compro-
bar en el caddver las lesiones peculiares 4 la mayor parte de
afecciones ; en que ponga mucho cuidado, en el ecsamen de
los sintomas, empleando todos los medios de esploracion que
se han esplicado en la sintomatologia , y que seria superfluo
repetir eneste lugar ; en que sus sentidos esternos se encuen-
tren en estado de perfeccion, para que pueda apreciar las
mas pequefias minuciosidades, relativas d los sintomas que
se observan con cada uno de ellos; en que se le reconozea un
verdadero criterio logico; para que pueda deducir, de las se-
fiales diagndsticas, consecuencias legitimas , asi como que
esté dotado de aquel instinto que se llama génio médico 6 ti-
no prdctico , sin el cual, rara vez puede llegarse 4 ser buen
médico,

A mas de Jas citadas circunstancias hay otra muy 1util que
conviene tener presente, y es la de conocer los enfermos
de algun tiempo antes, 6 en estado de salud; pues como cier-
tos drganos y funciones ofrecen una idiosincrasia particular,
en algunos individuos, si no se toma en consideracion esta
anomalia , puede confundirse con algun. sintoma ¢ estado
patolégico, lo que se encuentra en normal, ¢ visce-versa,
equivocando por esta causa el diagndstico de la enfermedad;
por eso se ha dicho con mucha razon, que generalmente es
preferible un médico de talento mediano , pero que conozca
bien y de muchos afios al enfermo , 4@ otro de conocimientos
superiores , y que le vea por primera vez, precepto que con-
vendria supiesen aquellas familias que, sin razon alguna fun-
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dada , cambian de médico con harta frecuencia, perjudicin-
dose sin saberlo.

Las condiciones relativas al enfermo se reducen , 4 que su
inteligencia esté suficientemente despejada, para poder ma-
nifestar lo que padece, y responder d las preguntas que el
meédico le dirija, por cuya razon apenas se puede tener cer-
titud alguna en el diagndstico en virias afecciones , cuando,
6 por la edad infantil 6 por enagenacion mental, 6 por no
comprender el idioma, no puede comunicar al médico los da-
tos que este necesita ; y en segundo lugar, d que diga la ver-
dad, pues en unos casos, por fines particulares, refiere
sintomas que no siente , asi como en otros, calla los que es-
perimenta, y aunque el arte tiene algunas reglas, para reco-
nocer la falsedad de los sintomas que refieren en ciertos
casos los enfermos , asi como para persuadirse de la ecsis-
tencia de los que ocultan ; no obstante no siempre se puede
distinguir la verdad de la supercheria , y por lo menos, po-
niendo en duda al médico, le imposibilita el formar un diag-
nostico cierto. Tambien se hace indispensable , no permitir-
les teorizar sobre la naturaleza de la enfermedad , causas que
la han producido , remedios que cree convenirle, ete. , sino
obligarle 4 que refiera sencillamente lo que siente , contes-
tando categéricamente 4 las preguntas que se le dirijan, pues
de este modo el médico reconocerd con mayor claridad y
prontitud , la afeccion que padece el enfermo, sin verse fati-
gado y ofuscado , por razonamientos muchas veces inconec-
so0s, con la enfermedad , y que con tanta frecuencia suelen
perturbar la formacion del diagnéstico ; del mismo modo que
si se queja de algun dolor, y dice que le tiene en el pecho,
corazon, ete. , el facultativo no se contentard con la esplica-
cion que le diere, sino que le obligard # que con la mano to-
que el paraje dolorido ; pues de este modo estard cierto del
punto afectado , cuando ateniéndose solamente d lo referido,
por el enfermo, con mucha frecuencia se veria inducido en
error,
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MODO DE ECSAMINAR LOS ENFERMOS.

El modo de ecsaminar los enfermos, es de mucha impor-
tancia , pues no solamente cuando se adopta un buen méto-
do es mucho mas ficil determinar con mayor prontitud el
diagnéstico de la afeccion, sino que tambien da una idea
ventajosa del facultativo, 4 las personas que le rodean, é ins-
pira mayor grado de confianza al enfermo , del propio modo
que un ecsamen practicado sin método, divagando 6 dema-
siado superficial , por dejar de hacer vdrias preguntas de las
reputadas necesarias , le hace perder el prestigio y la espe-
ranza que en ¢l habia puesto el paciente.

Asi pues , apenas entre el médico 4 visitar al enfermo euan-
do le dé una rdpida ojeada, por la cual en muchos casos,
vendrd en conocimiento de la clase de enfermedad de que se
trata, 6 por lo menos de la cavidad 6 sitio donde reside, y
haciéndose cargo cuasi sin que lo advierta él mismo ; de los
sintomas propios del hdbito esterior, le dirigird en seguida
algunas palabras lisonjeras , con el fin de reanimarle, y ha-
cerle cesar el espasmo en que suele encontrarse , porque es-
pera con temor el fallo que va 4 dar el facultativo que le vi-
sita.

Si el enfermo fuese un desconocido , y la enfermedad que
se ha sospechado ecsigiese saber la edad, estado, ocupa-
cion , etc. , le hard estas preguntas, pero algunas veces con
cierto rodeo, 6 de una manera indirecta, en especial en el
bello secso , pues muy frecuentemente les repugna contestar
4 ellas , particularmente si se dirigen de un modo directo,
que mas parece que se toma una declaracion judicial , que el
que se ecsamine un enfermo.

Se le llamard en seguida la atencion, sobre la enfermedad
de que se queja , preguntdndole la causa, ¢ causas que cree
la produjeron, la fecha de ella, la marcha que ha seguido,
los medios que ha emipleado para combatirla , el buen 6 mal
resultado que hubiese obtenido con ellos, etc. , en una pala-
bra , se informard de todas las circunstancias conmemorati-
vas, ¢ de lo que se llama estado anamnéstico.

19
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Cuando por todo lo dicho, el facultativo ya se ha formado
una idea de la enfermedad de que se trata, principiard desde
luego 4 preguntar por los sintomas propios del érgano 6 apa-
rato que estd lisiado , recorriendo despues los de las demds
funciones , por el érden y método que se han descrito en la
sintomotologia, torgando el pulso al ecsaminar los propios
de la circulacion , y repitiéndolo al concluir el ecsédmen.

Pero cuando desde el primer momento, ni el médico ha
podido conocer la clase de afeccion e que adolece el enfermo,
ni este le ha ilustrado lo suficiente para sospecharla , deberd
empezarse por preguntar todo el estado anamnéstico, si-
guiendo en seguida un reconocimiento minucioso de los sin-
tomas de los diferentes aparatos, procurando fijar particu-
larmente y distinguir Jos locales 6 caracteristicos , de los ge-
nerales 6 comunes, para que, recordando el valor diagndstico
que se ha dado 4 cada uno de ellos, se pueda deducir de todo
su conjunto , 6 del sindrome, el verdadero diagnéstico de la
enfermedad.

Uno de los preceptos mas importantes para preguntar 4 los
enfermos consiste, en que las preguntas no sean de aquellas 4
las que se puede responder por si 6 no, sino de las que obligan
dreferir las cosas tales como las conciben los enfermos, y 4 lo
mas haciéndoles distinguir entre tres 6 cuatro diferentes , la
que les conviene mejor, asi por ejemplo , si se queja de mal
gusto, no se le preguntara si es amargo, agrio 6 insipido, etc. ;
sino que se le dird, gel gusto que V. esperimenta d qué se
parece? 6 bien, es amargo, de huevos podridos, agrio 6 in-
sipido? Si dice que sufre algun dolor, se le hard esplicar la
sensacion que ofrece , 6 bien si se parece 4 los pinchazos, 4
cuando se desgarra la carne, 4 un peso puesto sobre la par-
te, etc., en cuyos casos siempre deben manifestar, por si
mismos, lo que sienten , sin que se pueda atribuir 4 que in-
distintamente han dicho si 6 no, sin parar en ello la aten-
cion, siendo en otros casos muy conveniente hacerles dar al-
guna razon de ciencia de lo que dicen, v. gr. ;cémo conocid
V. que la comida le senté mal? ; en qué advirtié V. que el
aire le habia afectado? etc.

Finalmente , conviene mucho, que el médico no dirija las
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preguntas 4 un fin determinado, y convencido ya de ante-
mano por él mismo , v, gr. diciéndole 4 V. le tomé un aire
estando sudado, 6 V. comid algo con repugnancia, ete. ; sino
que dejard que el enfermo se esplique libremente , pudiendo
no obstante , ausiliarle la memoria, diciéndole; ;le tomé 4
V. un aire estando sudado ? 6 ¢ V. comié algoe con repugnan-
cia? ete. ; pues las preguntas presentadas de este iltimo mo-
do, pueden hacer recordar al enfermo alguna circunstancia
que olvidaba , sin que el asegurdrselo el médico le obligue
confirmarlo.

DE LOS ELEMENTOS DE QUE CONSTA EL
DIAGNOSTICO.

Estos elementos son virios , pero los mas principales se
pueden reducir al sitio de la enfermedad , 4 su estension , 4
su naturaleza , 4 los efeclos sintomdtico-locales y generales
que la acompaifian, 4 su forma aguda 6 crénica, al periodo
de la misma y al tipo que ofrece.

SITIO DE LAS ENFERMEDADES.

Es indudable , que hay ciertas enfermedades en las que es
muy fdcil determinar el sitio que ocupan , otras para cuya
decision ya es necesariala aplicacion de virios conocimientos,
y otras que nos dejan constantemente en duda, de cnal es el
punto donde residen, y solamente permilen sospecharle, por
indicios mas 6 menos probables. .

Pertenecen 4 las primeras las que se reconoce el sitio, por
la simple aplicacion de los sentidos esternos : tales son todas
las enfermedades esternas, incluyendo en ellas las que ocu-
pan las membranas mucosas de los orificios esteriores, que
se notan por medio de la vista, aun por las personas que des-
conocen el arte médico ; las que se les distingue por el oido,
v. gr. muchas de pecho , que nos le manifiesta la percusion y
los diferentes sonidos que ofrece la auscultacion, y la succu-
sion , asi como la crepitacion sefiala el paraje del hueso frac-
turado, etc. ; las que por el olfato, por ejemplo el olor dela
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orina, declara que son los drganos urinarios los lisiados ,
v. gr. pot una fistula, infiltracion , etc. , el de los 16quiof,
que la matrizy partes genitales lo estdn 4 consecuencia de un
parto; el de la ozena , que los huesos de la nariz se encuen-
tran cariados , 6 que haya tlceras rebeldes en dicho para-
je, ete. ; las que por el tacto, v. gr. varios estados escirro-
sos de ciertas visceras abdominales, asi como el mayor dolor
que ocasiona la compresion en algun punto, nos sefiala que
alli reside la enfermedad ; y finalmente el gusto no deja de
servir para reconocer, que la afeccion se encuentra en los ri-
fiones, cuando las orinas son dulces, v. gr. en la diabetes
sacarina , ete.

Corresponden 4 las segundas aquellas enfermedades cuyo
sitio no puede fijarse por la sola aplicacion de los sentidos es-
ternos, sino que se debe deducir, 6 por la analogia de virios
casos semejantes , en los cuales la inspeccion cadavérica ha
manifestado que la lesion se encuentra en tal 6 cual parte, y
el médico, por lo tanto raciocina diciendo v. gr. , si siempre
que algun enfermo se ha quejado de dolores lancinantes en
el epigastrio , acompaiiados de vomitos dcidos y acafetados,
despues de comer, con cara terrea , ete., la inspeccion cada-
vérica ha demostrado , que la enfermedad residia en el esté-
mago y particularmente en el piloro ; luego este enfermo,
que ofrece iguales sintomas , tendrd la afeccion en el mismo
sitio. O bien cuando la anatomia patolégica no ha podido en-
contrar el sitio donde reside la dolencia, se puede deducir
por las leyes fisiologicas, pues como esta ciencia nos da 4 co-
nocer las funciones propias de cada érgano , cuando se ob-
serva algun desérden en esta 6 aquella funcion , se colige con
bastante fundamento é probabilidad, que tal 6 cual érgano
que la tiene confiada , se encuentra lisiado.

Pero la mayor dificultad para fijar el sitio, es cuando ni
los sentidos esternos ni las inspecciones cadavéricas , ni la fi-
siologia, nos le manifiestan, constituyendo el tercer caso;
tales son por ejemplo aquellas afecciones, que se manifiestan
por el desérden general de las funciones, sin afeccion local
primitiva , v. gr., las calenturas llamadas esenciales , y par-
ticularmente las intermitentes. En estas pues, no puede el
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médico tomar otro partido , que sospechar cual es su sitio,
por inducciones mas 6 menos probables , asi se ha creido, que
las intermitentes le tienen en el sistema nervioso, porque los
sintomas con que se manifiestan, principalmente los primiti-
vos, son de naturaleza nerviosa, por ser este tipo el mas pro-
pio de dicho sistema, por las anomalias que ofrecen, ete. De]
propio modo se deduce por aprocsimacion , el de virias otras,
V. gr., en las calenturas que los sintomas primitivos y mas
caracteristicos son del sistema circulatorio, v. gr., en las an-
gioténicas , se sospecha que reside principalmente en el sis-
tema arterial , y particularmente en el corazon ; en las que
los sintomas mas constantes se manifiestan , por esceso de
moco y escitacion del sistema digestivo , se cree que se en-
cuentra en las criptas mucosas intestinales, ete.

ESTENSION.

Tampoco es siempre ficil reconocer la estension que pre-
sentan las enfermedades , pues naturalmente las hay en las
que puede observarse por la sola inspeccion v. gr., una que-
madura , si es superficial 6 profunda ; una erisipela si estd
circunscrita d un solo carrillo , 6 si se estiende 4 toda la cara,
pecho, ete. ; un ecsantema si estd muy diseminado . 6 es de
pocos granos que toma el nombre de discreto, 6 de muchos
y apifiados , 6 es confluente, etc. Pero hay otras que va se
hace mas dificil reconocer su estension , aunque puede pre-
sumirse por algunos sintomas v. gr., en una pleuresia, si es
de un solo coslado 6 de ambos, por el dolor de todo el pecho,
la imposibilidad de guardar ningun deciibito lateral , la difi-
cultad de dilatar el pecho, ete., que se nota cuando ocupa
mucha estension, 6 es de cuasi toda la pleura , ¢ bien cuan-
do un solo punto por estar limitado el dolor lancinante & di-
cho espacio , siendo fiicil el deciibito lateral opuesto, etc. En
algunas celebrales, que se caléula la estension del derrame
por los sintomas paraliticos , comatosos , etc., considerdindo-
se generalmente de mas importancia la enfermedad , cuanta
mayor sea la estension que ofrezca , y por lo tanto debe ser
un dato muy necesario para formar un juicio cabal de ella;



W

204 DE LA SEMIOTICA.

pues una inflamacion, por ejemplo, circunserita 4 un peque-
fio punto del peritoneo , se reputard una afeccion poco im-
portante , cuando si se estiende 4 una grande porcion de di-
cha membrana constituird, una de las enfermedades mas te-
mibles.

NATURALEZA.

Una de las condiciones mas interesantes para la formacion -
del diagndstico , consiste en determinar la naturaleza 6 ca-
rdcter de la enfermedad ; pero los preceptos relativos 4 este
punto, pertenecen mas bien 4 la patologia especial que 4 la
general , sin embargo se pueden determinar aqui los carac-
téres mas principales que hacen reconocer la naturaleza es-
ténica 6 de esceso de fuerza, la asténica 6 de defecto, y la
nerviosa , las cuales han sido reconocida: como el fundamen-
to principal de todas las afecciones.

El cardcter de eseeso de fuerzas, se distingue generalmen-
te por el color rubicundo de la saperficie culdnea, muy decidi-
damente aumentado en el origen de las membranas mucosas,
por la animacion de la fisonomia, por la frecnencia de la res-
piracion, por la mayor fuerza del pulso, por el aumento del
calor, por la firmeza de las carnes y mayor fuerza muscular,
por la disminucion de las escreciones fecales, por el color
encendido de las orinas, asi como por la tendencia 4 efectuar-
se hemorragias con alivio del enfermo,

La disminucion de fuerzas se advierte , por la palidez de la
piel , por el abatimiento de la fisonomia , por la languidez y
laesitud de los musculos, por los desfallecimientos , por la
rareza y pequeiiez (e la respiracion, aunque en algunos ca-
sos ex frecuente y pequeiia , por la debil‘dad del pulso, por
el frio 6 la disminucion del calor, por la blandura de las car-
nes, por la abundanciay lignicez de las materias fecales, por
el esceso y color bajo de las orinas, y porque cuando sobre-
vienen hemorragias ecsasperan la enfermedad.

La naturaleza 6 cardcter nervioso de las afecciones , se re-
conoce por la suma impresionabilidad , por las alternativas
del color rubicundo y pdlido del cuerpo, y en especial de la
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cara , por los ojos tiernos y la fisonomia espresiva, por la ri-
gidez muscular y enflaquecimiento general, por la sensacion
de dolor en diversos puntos, sin manifestarse otros sintomas
locales en la parte afecta, por la inconecsion y anomalia de
los sintomas , por las alternativas de frio y calor, por la in-
“termitencia de vdrios fendinenos patoldgicos , por la respira-
cion frecuente, por el pulso pequefio y vibrado ¢ algo con-
centrado , por las escreciones duras, tardas, y en bolitas pe-
quefias , y por las orinas abundantes claras , y descoloridas.

EFECTOS SINTOMATICOS QUE ACOMPANAN A LA
ENFERMEDAD.

El desdrden local y general de las funciones, es tambien
otro de los elementos del diagnéstico , siendo mny evidente
en aquellas enfermedades , en las que no se puede compro-
bar una lesion anatémica, capdz de dar razon de los sinto-
mas , pues en dicho caso no reconocemos la afeccion, mas que
por los desérdenes funcionales. Pero en el snpuesto de que
sea bien manifiesta la lesion anatdmica, tambien son de
mucha importancia los citados fenémenos sintnmadlicos para
la apreciacion del mal, lo que sz vers muy ficilmente por
la comparacion de una pnlinonia en un cugzeto jéven y ro-
busto , acompaiiada de aqgnel movimiento febril, que toma el
nombre de calentura inflamaioria, y otra en un viejo débil y
démacrado, que ofrece sintomas adindmicos, en enyas dos en-
fermedades, se reconocerd una diferencia muy notable, 4 pe-
sar de ser igual la lesion anaiémica. Del mismo modo que una
gastritis aguda, desarrollard efectos sintomdticos muy dis-

intos que otra erénica, sin embargo gne la lesion anatémica
ofrece diferencias poco mareadas, y d veces inciertas.

Uno de los desérdenes funcionales, mas importantes para
el diagndstico , es la ecsistencia ¢ falta de aquel movimiento
del pulso llamado febril ; pues su falta completa es un signo
muy interesante en virias afecciones nerviosas, en el célico
saturnino, etc. , asi como su eesistencia lo es del mismo mo-
do en otras, v. gr., en la pulmonia, en el tifus, ete. ; pues
no solamente dicho movimiento del pulso, 6 sea la calentura
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tieneun valor semidtico paradeterminar el sitio y naturaleza
de la lesion, sino que sirve tambien para apreciar la inten-
sidad de una misma enfermedad; asi por ejemplo , se reputa
de poca gravedad la bronquitis, en la que no se observa ca-
lentura , y constituye una afeccion de importancia , si por la
tarde presenta recargos de calentura ; lo mismo se podrd de-
cir de las heridas libres de calentura , con respecto 4 las que
la desarrollan ; de las enfermedades convulsivas , ete.

AGUDEZ O CRONICIDAD.

En cuanto 4 la forma aguda 6 crénica, ya se puede cono-
cer 4 primera vista, cual debe ser suimportancia para deter-
minar el diagnostico, pues de ella depende muchas veces, no
solamente la grande diferencia de gravedad, sino de su cura-
bilidad , etc. ; por lo tanto al determinar el diagnéstico de
cualquier estado morboso se deberd investigar esta condicion
por las reglas espresadas , al establecer la diferencia de am-
bos estados, en la division de las enfermedades.

PERIODO.

Tampoco es indiferente distinguir el periodo en que se en-
cuentra la enfermedad ; pues en cada uno de ellos se modi-
fican las lesiones anatémicas y los desérdenes funcionales, y
por lo mismo cambia la intensidad , el tiempo que debe du-
rar, el momento mas 6 menos peligroso de la afeccion, etc.,
circunstancias todas que sirven mucho para formar una idea
ecsacta de la enfermedad, y seiialarle el método necesario
para combatirla.

TIPO.

Por tiltimo , el tipo de la afeccion, es en vdrios casos no
solo un elemento interesante de diagnéstico, sino el mas
principal , pues en cualquier afeccion , por distinta que sea
su naturaleza, si ofrece constantemente el tipo intermitente
periddico, v. g., el diario, tercianario, cuartanario , etc.,
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cambia absolutamente de diagnéstico; asi una pluresia con
todos los sintomas caracteristicos de tal , si en lugar del tipo
continuo que le es propio, presenta el intermitente bien ma-
nifiesto, se convierte en una intermitente pleuritica, que por
lo tanto es distinta su marcha , su peligro, y hasta su trata-
miento; lo mismo podrémos decir de una apoplegia, de una
neurose, de una hemorragia, etc.; de modo que en estos
casos el verdadero diagndstico, consiste en reconocer el
tipo.

DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DIFICULTAN EL DIAG-
NOSTICO , O LE HACEN INCIERTO.

Estas pueden ser infinitas, pero las mas notables consis-
ten, 1.0, en la época en que se observa la enfermedad , pues
muchas afecciones no desenvuelven los sintomas caracteris-
ticos, hasta al cabo de algunos dias, de lo que resulta, que
el médico que se precipite 4 formar el diagnéstico en los pri-
meros momentos de la indisposicion , se verd muy espuesto
4 tener que variarlo 6 modificarlo, cuando la dolencia pre-
sente todo su completo desarrollo; asi muchas veces no se
puede destinguir en el primer ¢ segundo dia , si la enferme-
dad que se observa es simplemente una catarral , si una flec-
masia de alguna consideracion, si un ecsantema febril , etc. ;
debiendo el médico abslenerse en este caso de diagnosticar
fijamente , contentdndose con indicar las afecciones que pue-
den seguirse d dicho estado, y esperar que se manifiesten las
sefiales que permitan reconocer la enfermedad de un modo
positivo; 2.° en la profundidad en que estd colocado el érgano
lisiado , y el encontrarse cubierto de alguna capa huesosa
que impida el poderle ecsaminar debidamente , v. g., en las
enfermedades del celebro , de la medula espinal , de ciertas
articulaciones, ete., pues el médico se ve privado de muchos
medios de esploracion , y el diagndslico debe fundarse en se-
fiales, que muchas de ellas son comunes 4 vdrias afecciones;
3.0en la multitud de partes contenidas en un mismo punto,
que cada una de ellas puede manifestar suestado patolégico,
de un modo bastante parecido , siendo mucho mas dificil de
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reconocer la lesion de aquellas visceras , cuyas funciones nos
son desconocidas , v. gr., en ciertas enfermedades abdomi-
nales, tanto agudas como crénicas, etc.; 4. en el predomi-
nio del sistema nervioso, que ocasiona fenémenos simpdticos,
capaces de confundirse con la enfermedad principal , asi como
en el estado de complicacion, el cual produce enfermedades
tan complecsas, que es muy dificil en ciertos casos, poder
determinar 4 que afeccion § elemento corresponde este 6 aquel
sintoma ; 5.0 en la rareza dela enfermedad, 6 en presentarse
por primera vez, una afeccion que ni siquiera se encontraba
descrita en los autores ; del primer caso se nos ofrecen ejem-
plos diariamente, los cuales solo los aclara 6 la succesion del
tiempo, 6 la autopsia cadavérica, tal es por ejemplo el que
se observé pocos afios ha en el hijo de un distinguido general
de nustros ejércitos , él que despues de padecer por muchos
afios una epilepsia sumamente intensa, sin que presentase
el mas minimo sintoma del aparato urinario, se curé com-
pletamente despues de haber espelido por orinas cantidades
estraordinarias de arenas, las cuales constituian la enfer-
medad principal, y que ¢in embargo ningun médico pude
sospechar, por no haberse manifestado los sintomas de dicha
afeccion , y ser por lo mismo un caso raro. Y del segundo,
no ha muchos afios que sc vié la aparicion del célera-morbo
oriental, que no pudo menos de desconocerse en su principio,
porque era una enfermedad nueva, que no se encontraba des-
crita en los autores, lo que deberd suceder precisamente
siempre que ocurra otro caso semejante. Y 6.0 en la poca in-
genuidad de los enfermos, que muchas veces, por un pudor
mal entendido, no solamente no manifiestan las circunstan-
cias indispensables para dedneir el diagnéstico, sino que aun
aseguran lo contrario, cuando el facultativo les hace ciertas
preguntas, asi como otras veces hay en ellos una mala fé de-
cidida,, queriendo aparentar enfermedades que no padecen,
¥ por lo mismo fingiendo sintomas, 6 bien para ocultar las
que sufren, callan los mas principales, 6 los esplican por al-
guna causa distinta de la que realmente los ocasiona; pero
muchas veces pueden reconocerse, tanto las enfermedades



DE LA SEMIOTICA. 299

disimuladas , como las finjidas , por vdrias reglas que no se
refieren aqui, por corresponder 4 otra asignaturd.

DEL PRONOSTICO.

Lldmase prondstico, el juicio que forma anticipadamente
el médico de ]a terminacion que ha de sobrevenir 4 la enfer-
medad , y de los cambios que deben ocurrir en el curso dela
misma.

La ciencia prondstica , es la que da mas prestigio al médi-
co, la que cuasi le diviniza', pues revelar lo futuro, es propio
de Ordculos. Pero se debe tenerlmucho cuidado en ello, por-
que si se equivoca el juicio, aun cuando el resultado sea fa-
vorable, se rebaja siempre el concepto del facultativo, asi
como cnando se acierta , si bien en los primeros momentos ,
tal vez habrd incomodado ¢ los parientes y amigos, dando un
mal prondstico, y quizds habrdn sido injustos con él, no obs-
tante al fin reconocerdn la certitud de su prondstico, y se le
aumentard la reputacion ; pues no podrin dejar de advertir,
que el que con mucha anticipacion habian conocido lo que
debia suceder, estd bien instruido en los preceptos de la me-
dicina, y que por lo tanto no se le deben imputar los malos
resultados que haya tenido la enfermedad , porque ya los ha-
bia previsto y avisado : principio que dejé consignado el Pa-
dre de la medicina en los preliminares 4 sus pronésticos, con
las siguientes palabras, «previdens atque prenoscens qua
futura sunt vacahit culpa.»

El pronéstico pues , «i bien convendrd muchas veces ocul-
tarle 4 los enfermos, cnando no les sea favorable, no obs-
tante se debe manifestar con toda franqueza 4 los parientes,
6 d las personas que cuiden de ellos, tal como el médico lo
pnede deducir de los datos que presenta el enfermo , y de los
preceptos del arte, sin que por ningun pretesto ni fin particular
se haga favorable , cnendo hay mucho peligro , ni de mucha
gravedad, en los casos en que la afeccion no inspira temores,
dédndole como cierto cuando no ofrece dudas, y manifestando
indecision , cuando el écsito pueda ser diverso ; pero en este
caso, convendrd que manifieste algunas razones convincen-
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tes de los motivos que tenga , para pronosticar de un modo
dudoso.

Por la definicion que se ha dado del prondstico , ya se co-
nocerd, que este no solo debe consistir en anunciar la termi-
nacion de las enfermedades por la salud 6 la muerle, sino
que le corresponde tambien, indicar entre las afecciones que
no deben ocasionar la muerte, las que terminardn en sn com-
pleto restablecimiento , las que permanecerdn estacionarias,
y las que tendrdn alternativas de alivio 6 agravacion, durante
lo restante de la vida del enfermo , en épocas, 6 circunstan-
cias, muchas veces determinables, Tambien pertenece al pro-
nostico, el anunciar la aparicion de algun sintoma acciden-
tal , v. gr. el delirio , las convulsiones, ete. , asi como los fe-
ndémenos criticos, propios 4 determinadas afecciones, y el
peligro ¢ propension 4 las recaidas y recidivas , etc.

CONDICIONES NECESARIAS PARA FORMAR EL
PRONGSTICO.

Las condiciones necesarias , para formar el prondstico, son
las mismas que se han dado para establecer el diagndstico,
pues todas deben conducir al conocimiento ecsacto de la en-
fermedad , y de sus resultados, 6 consecuencias.

Conocemos por sefiales prondsticas, todo cuanto puede
ilustrar al médico , sobre la marcha que debe seguir la enfer-
medad ; siendo las mas principales la naturaleza de la dolen-
cia, el sitio que ocupa , la intensidad de la misma , el modo
de obrar de las causas productoras, su fuerza y persistencia,
el efecto del método curativo, la marcha que ha seguido, y
su curabilidad ¢ incurabilidad , asi como la edad del enfermo,
el secso, la constitucion y temperamento, su género de vida,
en una palabra , todas las causas que han preparado la enfer-
medad , todos los fenémenos que la constituyen , y todos los
accidentes que la acompaiian y complican.

NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.

Es la primera consideracion pronéstica , pues mal se podrd
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deducir lo que ha de suceder, si no se tiene formado un diag-
néstico fijo de la enfermedad , por el cual se reconozca su
naturaleza, pero hay algunas reglas prondsticas generales,
que se fundan en ella v. g. que las afecciones de naturaleza
nerviosa , son menos temibles que las inflamatorias, aunque
estas siguen una marcha mas uniforme y constante que
aquellas ; que las de mucha debilidad son peores que las de
esceso de fuerzas ; que las de cardcter intermitente , son mas
benignas que las continuas, y estas mas que las remitentes;
que las iuflamaciones francas y legitimas , cuya causa es co-
nocida , son menos peligrosas que las que dependen de algu-
na causa especifica, endémicas, epidémica, virosa, etc.;y
finalmente , que las orgdnicas suelen terminar constantemen-
te peor, que las dindmicas 6 vitales.

SITIO.

Tampoco puede dejar de conocerse la influencia pronéstica
que ejerce el sitio que ocupa la enfermedad, porque es indu-
dable que el peligro serd mayor, cuanto mas noble sea la
parte donde resida la afeccion ; asi pues, las de corazon, ce-
lebro, y pulmones, comprometerdn mucho mas la vida en
igualdad de circunstancias , que las del higado, tubo diges-
tivo, rifiones, etc. ; y estas menos que las del sistema mus-
cular , oseo, cutdneo, etc.; las lesiones por ejemplo, de las
venas no serdn de tan mal prondstico como las de las arte-
rias ete. ; influyendo al propio tiempo , la mayor 6 menor es-
tension y profundidad , la que se cuenta en los ecsantemas
por el ntumero de granos, pustulas, etc., que se observan.

3 CAUSAS.

1
La accion que han ejercido las causas, 6 que siguen ejer=
ciendo, es tambien circunstancia muy importante para el
prondstico. 4 :
Cuando las causas obran de un modo permanente y gene-
ral sobre la economia, dan d las enfermedades que determinan
mayor gravedad, que aquellas que sololo efectuan de un mo-
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do pasajero y puramente local ; asi vemos que las intermi-
tentes adquiridas en lugares pantanosos, son peores para las
personas que habitan dichos lugares , que para las que sola-
mente han permanecido en ellos algunos dias, porque en es-
tos la cansa no ha obrado , ni sigue obrando constantemente,
giendo menos peligrosas las adquiridas en parajes sanos, 4
consecuencia de una cau=a accidental, v. gr. por haber bebi-
do agua fria estando sudado , por haber pasado un rio 4 va-
do, etc.

Del mismo modo las cansas hereditarias, 6 inherentes 4
la organizacion , imprimen el estado morboso caracteres mas
temibles, que cuaudo falta dicha circunswncia ; por ejemplo,
un catarro pulinonal ecsijird un prondstico mas grave en un
individuo de una familia, en la que sea hereditaria la tisis,
que en otro en el que no se note tan fatal coincidencia.

Respecto 4 la intensidad de la causa , es bien manifiesto ,
que el prondstico debe ser tanto mas grave , cuanto mayor
sea su intensidad ; pues nadie puede dudar que una quema-
dura, por ejemplo, producida por el agua hirviendo, en
igualdad de otras circunstancias , serd menos temible que la
ocasionada por un metal fundido. Lo mismo se puede decir
con relacion 4 la persistencia de la causa, pues una herida
por arma de fuego , que contenga la bala, serd de peor pro-
néstico, que aquella en la que no subsista dicha causa, y lo
mismo se debe opinar, respecto d todas las causas que con-
tinuan obrando, con relacion 4 las que han desaparecido ,
despues de haberse determinado la enfermedad.

EFECTOS DEL TRATAMIENTO.

El buen 6 mal efecto que ha producido el metodo empleado
para combatirla afeccion, e= otra condicion importante, para
el pronéstico ; pues aquellos estados patolégicos, en los cua-
les, ninguna medicacion ha producido la mas minima re-
baja de sintomas, son mucho mas temibles, que los que han
cedido por poco que sea, 4 consecuencia de algun remedio,
pues en el primer caso , se debe suponer , 6 que la enferme-
dad es tan intensa, que ningun remedio basta para dismi-



DE LA SEMIOTICA. 303

nuirla, 6 que no se conoce bien la afeccion , porque los me-
dios que el arte ensefia son ineficaces ; y cualquiera de estos
motivos es suficiente, para temer mucho por el enfermo,
cuando en el caso contrario, el pequeiio alivio que se nota,
nos manifiesta 6 que la enfermedad va perdiendo su fuerza,
6 que la medicacion estd bien indicada , circunstancias que
favorecen siempre el prondstico, pues como dijo Hipicrates,
quee applicata juvant continuala sanant, ete.

MARCHA.

Se ha demostrado ya la influencia del tipo, para la forma-
cion del pronéstico , pero falta aun manifestar, que las afec-
ciones que en pocas horas ¢ dias, corren los primeros perio-
dos, aumentando progresivamente la intensidad de los sinto-
mas, ecsijen peor prondutico, qoe las que se desarrollan
lentamente y sin aumento notable de ellos. Del propio modo
que las enfermedades antiguas, son mas temibles que las re-
cientes, asi v, gr. un herpes, una tlcera, una dislocacion,
una inflamacion erénica, una diarrea, ete., que cuente mu-
chos meses 6 afios de fecha , por esa sola circunstancia, se
considera de peor prondstico que iguales enfermedades, pero
de menos tiempo.

CURABILIDAD.

Las enfermedades reputadas comunmente incurables, por
mas que en la apariencia se presenten como muy leves, se
considerardn mas temibles que las curables, que ofreciendo
alguna analogia con ellas, presentan mayor intensidad de
sintomas. Asi serd de peor prondstico una tisis en segundo
grado, aunque con'sintomas ligeros, que una pulmonia de
las mas agudas, y en ultimo periodo ; porque si bien en esta
corre el enfermo momentdneamente mayor riesgo de la vida,
no obstante su afeccion la vemos curarse todos los dias per-
fectamente , mientras en la otra la muerte es inevitable , aun-
que deba venir con lentitud. Un ligero ataque de gota ecsiji-
rd un prondstico mas grave que otro fuerte de naturaleza reu-
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mdtica, porque de este ultimo, serd ficil que salga bien y
quede completamente curado , pero el otro producird recidi-
vas mas 6 menos frecuentes , que hardn padecer mucho, y
por toda la vida al enfermo , ¢ tal vez alguna metdstasis que
le puede arrastrar al sepulcro ; siendo por igual razon, de
peor prondstico un ligero parocsismo, epiléptico, que un fuer-
te ataque convulsivo accidental , ete.

A mas de las condiciones generales, que se acaban de re-
ferir, hay otras individuales como la edad, secso, ete., que
influyen poderosamente, para fijar el prondstico de las afec-
ciones.

EDAD.

Vdrias son las enfermedades que ofrecen mayor peligro en
los nifios que en los adultos, v. gr. las agudas en general , y
particularmente la hemoptisis. La edad juvenil y media son
principalmente las que, en el mayor niimero de afecciones,
proporcionan mas facilidad de curacion , y por lo mismo se
reputan de mejor prondstico ; perolas fiebres ecsantematicas,
ecsijen en estas épocas de la vida, un prondstico mas grave
que en la infancia, de modo que cuanta mas edad tiene el
enfermo, mayor peligro se considera en ellas , la hemoptisis

_tambien es de prondstico menos temible en la juventud que
en la infancia , pero mucho mas que en la edad adulta y la
vejez. Esta ultima edad por si sola ecsije un pronéstico gra-
ve, en muchas afecciones, que en las demds de la vida no
son peligrosas , v. gr. en las diarreas , contusiones, fractu-
ras, etc. , pues en semejante edad la mayor parte de las en-
fermedades leves, se hacen graves, y las graves mortales.

SECSO.

En igualdad de circunstancias, corre mas peligro la muger
que el hombre, principalmente en las épocas menstruales,
en la prefiez, y en el puerperio, pero no deja de ofrecer esta
regla general algunas escepciones, v. gr. en las palpitacio-
nes de corazon, en la hemoptisis, en las convulsiones, y otros
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ataques nerviosos, cuyas afecciones son de peor prondstico
en el hombre que en la muger, particularmente , si se en-
cuentra clorética , précsima 4 la primera aparicion de las re-
glas , ete.

CONSTITUCION Y TEMPERAMENTO.

La constitucion débil y el temperamento nervioso, por lo
regular, agravan el pronéstico, asi como la robusta y el san-
guineo le disminuyen ; pues en el primer caso el enfermo es
mucho mas ficil de simpatizarse , y de generalizar las enfer-
medades que en el segundo, oponiéndose, al propio tiempo,
ambas circunslancias al plan antiflogistico ¢ debilitante, que
en varios casos, puede ecsijirlo la naturaleza de la enferme-
dad , pero la robustez y el predominio sanguineo, solo favo-
recen las afecciones esténicas, las que pueden combatirse
con toda energia, porque dichas circunstancias les son pro-
picias.

GENERO DE VIDA.
La influencia que ejerce el género de vida, en el curso de
. las enfermedades , es bien manifiesta , y por lo tanto se debe
tomar en consideracion este dato , para el prondstico de las
mismas.

Las personas habituadas 4 una mesa opipara y muy con-
dimentada , cuando contraen alguna enfermedad aguda, sue-
le ser mas peligrosa, que la sobrevenida en sugetos, cuya
alimentacion sea frugal y sencilla, asi como las crénicas se
ecsasperan mas, y ofrecen mayor resistencia 4 los métodos
curatives, en los primeros que en los segundos.

Las afecciones que invaden 4 individuos debilitados por lar-
gas abstinencias, por alimentos poco nutritivos 6 de mala ca-
lidad, son mucho mas temibles, que las ocurridas en las de
circunstancias opuestas. '

Pero cuando las enfermedades afectan 4 personas que co-
munmente beben grandes cantidades de substancias alcohd-
licas, y particularmente 4 las entregadas 4 la borrachera,

20
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son sumamente peligrosas , y por lo tanto las agudas suelen
hacerse mortales, por poco graves que se ofrezcan.

Generalmente hablando, las enfermedades son de peor
prondstico en los pobres que en los ricos, porque no suelen
tener aquellos tantos medios para curar sus dolencias, como
estos ; ni muchas veces la constancia y persuasion necesaria,
para seguir sin interrupcion un plan indicado.

Las diferentes artes y oficios que el hombre ejerce, tam-
bien deben tomarse en consideracion, para el prondstico ;
pues un enfermo por ejemplo, atacado de ilceras en las pier-
nas, cuyo oficio necesite moverlas continnamente , eesijird un
prondstico menos favorable , que otro que deba permanecer
sentado y quieto, ete.

SALUD.

El estado enfermizo , 6 valetudinario, obliga é que se con-
sideren de mas peligro las enfermedades que sobrevengan en
él , que las que ocurran en personas de buena salud.

Las recaidas , las recidivas, y las complicaciones agravan
siempre el prondstico , y la enfermedad que invade , despyes
de muchos meses de irse demacrando todo el individuo , sin
causa conocida, ecsije un prondstico muy grave , pues fdcil-
mente se convierte en mortal.

Finalmente , la consideracion mas importante , para dicho
objeto, estriba en el valor pronéstico de cada sintoma , dg
modo que si bien por lo regular se deduce el pronéstico del
sindrome de la afeccion, no obstante basta muchas veces que
se observe uno que otro sintoma de los que se consideran se-
fiales de muy mal prondstico, para que por mas que las otras
sean poco temibles , ¢ tal vez signos favorables , se forme un
prondstico adverso; tales son , por ejemplo, la pérdida 6 al-
teracion de las facultades intelectuales, las violentas palpita-
ciones de corazon, la respiracion estertorosa , la suspirosa,
la disfagia, el trismus, etc. Asi pues se deberian referir en
este lugar todos los sintomas que presentan las alteraciones
de la étonomia , para fijarles el valor prondstico que 4 cada
uno de ellos le corresponde ; pero no se efectuard por haber-
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lo ya practicado en la sintomatologia, con el fin de evitar re-
peticiones , y ofrecer mas facilidad para retenerlo en la me-
moria.

ANATOMIiA PATOLOGICA.

Se da este nombre, 4 aquella anatomia, que tiene por ob-
jeto el conocimiento y apreciacion de todas las lesiones mate-
riales, de que es susceptible el cuerpo humano.

Por lo mismo , se trata en ella de todas las lesiones de los
s6lidos, de situacion, de continuidad, de contigiiidad, de
consistencia,, de nimero , de volimen, de;- forma, de rela-
ciones , de color, de proporciones, y de la teestura; de las
alteraciones de cantidad y calidad de los liquidos y fluidos
gaseosos ; y de los cuerpos estrafios que se encuentran en el
hombre.

- Pero esta parte de la patologia puede considerarse tambien,
6 en sus generalidades solamente, 6 en las alteraciones par-
ticulares 4 cada enfermedad aisladamente , de la que forma
su complemento histérico, resultando de aqui, no solo su di-
vision en anatomia patolégica general y particular, si que
tambien el que no se entienda que solo consiste, en la aber-
tura de los caddveres, pues la apreciacion de las alteracio-
nes , conduce 4 la perfecta formacion del diagndstico y hasta
muchas veces d determinar los medios terapéuticos mas con-
ducentes , en cuyo caso se ocupa del hombre vivo, én estado
morboso , siendo de su resorte, muchos cambios que se veri-
fican en el enfermo, los cuales constituyen los sintomas que
hemos llamado estdtico-anatomicos.

La utilidad de dicha anatomia , es tan manifiesta , que se-
ria perder el tiempo quererla demostrar, pues como dice el
esclarecido Bichat, en su obra péstuma, « mientras los mé-
» dicos describieron simplemente los sintomas , deseuidando
» la abertura de los caddveres, cayeron en muchos errores ;
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» asi consideraron 4 la consumcion, como una enfermedad
»esencial , y despues la autopsia cadavérica ha hecho ver,
» que el marasmo no es mas que una afeccion consecutiva y
» sintomdtica de la enfermedad de algun dérgano ; la ictericia
» ha sido, por mucho tiempo, mirada por los médicos, como
» esencial tambien , y la anatomia patolégica , ha demostra-
» do que la enfermedad, que se habia mirado como primitiva,
»no es en realidad mas que consecutiva, 4 diversas afeccio-
» nes del higado, de las cuales es siempre un sintoma ; lo
» mismo se puede decir de las hidropesias, que se han consi-
» derado , por muchos afios, como enfermedades esenciales,
»y no han sido jamds otra cosa, que el producto de enferme-
» dades orgdnicas ; es pues la ignorancia de las enfermeda-
» des orgdnicas , producida por el defecto de aberturas cada-
» véricas, la que ha hecho que los médicos de la antigiiedad,
» se hayan engafiado , sobre la mayor parte de las enferme-
» dades ; asi Cullen, Sauvages, etc., se han equivocado en
» sus clasificaciones. » Esta sola autoridad bastaria, para com-
probar la necesidad de la anatomia patologica , si careciése-
mos de mil pruebas que se nos presentan 4 la vista diaria-
mente.

Quizds en estos tultimos tiempos, se ha dado demasiado
valor 4 las lesiones materiales, descuidando los fendémenos
dindmicos de las enfermedades, y tal vez tomando en ciertos
casos los fendmenos, 6 resultados de la muerte, por causa 6
efecto de las afecciones ; pero el que se haya, en cierto modo,
abusado de ella, no es motivo suficiente para proscribirla , ni
siquiera para descuidarla, cuando su utilidad es tan evi-
dente.

Reconocida la importancia de la anatomia patoldgica , no
se puede dejar de notar la suma estension de la misma, por-
que como cada érgano , 6 tejido, es suceptible de alterarse
de diferentes modog segun la diferencia de la enfermedad
que le invade, debe resultar precisamente un estudio es-
traordinariamente vasto , que cualquiera conoceri la imposi-
bilidad de recorrerlo todo, en las pocas lecciones que se pue-
den dar, debiendo unirse al tedrico y prdctico de la patologia
general , pues la anatomia patolégica por si sola, ecsige un
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curso completo, y en algunas escuelas de Europa, se ocu-
pan esclusivamente de ella dos profesores. .

En este concepto pues, espondrémos solamente aquellos
conocimientos mas indispensables , para entrar en el estudio
y prdctica de las patologias especiales, 6 sean los que cons-
tituyen la anatomia patolégica general, la cual la dividiré-
mos en cinco partes : 1.3 la que trata de los vicios conjénitos
de conformacicn ; 2.2 la de las alteraciones orgdnicas acci-
dentales 6 adquiridas; 3.2 l]a de las producciones accidenta-
les inorgdnicas ; 4.2 la de las producciones morbosas organi-
zadas ; y 5.2 la de las producciones morbosas que gozan de
una vida individual. {2

L]

DE LOS VICIOS CONJENITOS DE CONFORMACION.

Los vicios conjénitos de conformacion , son las alteraciones
de nimero, estructura y posicion, de las partes del cuerpo
humano, adquiridas en el claustro materno , 6 sea en su for-
macion , todas las que suelen conocerse con el nombre de
deformidades , y forman el estudio especial de la Terato-
logia.

Aun cuando los estrechos limites de una obra puramente
elemental , no permiten poder manifestar estensamente , que
todas las alteraciones anatomico-patologicas dependen de ac-
tos vitales, 6 dindmicos, como se indicé en otro lugar, v. g.
en las afecciones traumdticas, no obstante conviene estar
persuadido de ello, para que insiguiendo la misma idea , se
reconozca tambien, en los vicios conjénitos, la accion de una
causa dindmica , la misma que preside y acompaiia al desar-
rollo normal de todo el organismo, la cual designamos con
el nombre de fuerza generatriz , ¢ de fuerza formatriz.

Dicha fuerza ecsiste en la masa homogénea del embrion,
es la que conduce 4 la citada masa todos los elementos de
organizacion , la que se los apropia , los coordina, y somete
por 1ltimo 4 todas las leyes de la formacion.

Si la intensidad de esta fuerza es constante ¢ invariable-
mente , la misma, y si su naturaleza no sufre ninguna per-
version , el feto sale bien, y segun las reglas de una perfecta
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organizacion. Pero si el grado de dicha fuerza es escesivo ,
menor del regular, ¢ ella se pervierte, resultan vicios de
conformacion, correspondientes 4 cada una de las tres citadas
diferencias.

Esceso. En este caso, la fuerza formatriz tiene demasiada
energia, hay esceso de desarrollo orgdnico, y nosolo los ér-
ganos resultan mas fuertes, y mas considerables de lo regu-
lar, sino que hasta hay mayor nimero del ordinario. De eso
resultan aquellos fetos tan estraordinariamente hipertrofia-
dos en su totalidad , 6 en alguno de sus miembros, los que
presentan seis 6 mas dedos en cada mano , 6 pié, tres testi-
culos , dos corazones, 6 higados, etc., pudiendo reducirse
tambien 4 los vicios conjénitos de conformacion, por esceso
de fuerza formatriz, los huevos maternos, y otras produccio-
nes semejantes.

Defeeto. Cuando falta la energia necesaria, en dicha
fuerza , sucede todo lo contrario, pues si algunos érganos se
notan bien completados, no obstante, se observan otros,
cuya formacion es imperfecta , 6 carecen de la robustez co-
mun ¢ indispensable , 6 bien faltan absolutamente , siguién-
dose de esa causa los labios leporinos , mas 6 menos perfec-
tos, 6 completos , las diversas aberturas anormales, v. g. la
del ombligo, los epispadias ¢ hipospadias , la falta de la ure-
tra, etc.; el defecto de ciertos miembros, 1 dérganos por
ejemplo del celebro, de un tesﬁculo, de un brazo, pierna,
dedos, etc., ¢ bien la reunion de dos fetos en uno , 6 con dos
cabezas y un solo cuerpo, 6 con dos cuerpos y una cabeza, 6
con solas tres piernas, brazos , ete.

Perversion. Pero si la fuerza formatriz se pervierte, los
érganos que resultan de ella no guardan la coordinacion de-
bida, su constitucion es viciosa, y su proporcion respectiva
suele cambiar algunas veces. Por ese motivo, se notan partes
blandas, que tienen la consistencia cartilaginosa, ¢ tal vez
huesosa , asi como huesos reblandecidos y mal conformados,
visceras con tejidos estraiios 4 ellas, transposicion de partes,
v. gr. las que deben ocupar la derecha en la izquierda , las
de la cavidad del pecho en la del vientre, ¢ al reves, elc. ;



DE LA ANATOMA PATOLOGICA. 31
en una palabra, todas aquellas anomalias que la anatomia
descriptiva nos advierte , como raras é irregulares.

No puede pasarse en silencio una observacion del distin-
guido Mekel , relativa 4 las variedades de la citada fuerza, la
cual consiste, en que cuando los vicios de conformacion de-
penden del esceso de la misma son mucho mas frecuentes en
las partes superiores que en las inferiores ; mas cuando de su
defecto , sucede todo lo contrario , de modo que son mas fre-
cuentes los monstruos bicéfalos con un cuerpo , que los mo-
nocéfalos con dos cuerpos, mas comunes los fetos con mayor
niimero de dedos en las manos que en los piés, asi como la
falta de dedos , se advierte mas fdcilmente en los pies que en
las manos , encontrdndose al propio tiempo mas monstruos
femeninos que masculinos. De ‘cuya observacion se ha pre-
tendido deducir, que la formacion del feto principia por las
partes superiores , siguiendo un dérden progresivo hdeia las
inferiores , las cuales son las tltimas que se desarrollan, y
por lo mismo , las que con mas facilidad , esperimentan los
efectos de la disminucion de la espresada fuerza.

Pero es preciso confesar, que ignoramos absolutamente en
que consistan, 6 de que dependen, esas variaciones de la
fuerza formatriz , ni un pequefio tratado, como el presente,
permite manifestar las diferentes hipdtesis ,'que se han publi-
cado sobre el particular.
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ALTERACIONES ORGANICAS ACCIDENTALES, O
ADQUIRIDAS.

Son todas aquellas lesiones , que sebrevienen en los érga-
nos, tejidos , y hasta en los liquidos despues de salido el feto
del claustro materno.

Dividense estas alteraciones , en orgdnicas vitales, y en
orgdnicas mecdnicas, cuyas tultimas, v. gr. la dislaceracion,
la rotura , la distension, la contucion , las heridas, las frac-
turas , las dislocaciones , etc., 6 sean las lesiones traumdti-
cas, 6 quirtrgicas, corresponden d la anatomia-patoligica
especial , por lo que no se tratard de ellas aqui, haciéndolo
solamente de las primeras.



