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INTRODUGION,

Dcsde que 12 anatomia ha sido cultivada por los hombres mas hi-
bites y laborioses, desde que se han esiablecido cdtedras piblicas pa-
ra su ensciiznza cn todas las escuelas de Europa, desde que se haw
formado escelentes tratados geaerales que abrazan el conjunto de la
ciencia, y desde que en preciosas monografias se han aclarado una
muliicud de puntos particulares de doctrina, el conocimicato de la es-
irucrura del cuerpo hunano ha llegado 4 un grade de perfeccion tal,
que hace deswayar la esperanza de todes aquellos que entran en la
misma carrera con la intencion de hacer nuevos descubrimientos y de
futroducic auevas luces. La forma, el voldmen y lz posicion de los ér-
gauos se lian determinado cun la mayor esactitud ; se han indicado es-
crupulosamente las relaciones entre las diferentes partes; se ha pene
trado, en cuanto ha sido posible, en la estructura intiina de los orga-
nos ; sc ha espuesto lo que en ella se descubre 4 beneficio del inicros-
copio; todo se ha considerado y cxaminado, de suerte que es casi
imposible afiadir atgun heche nuevo i Ia masa de los conucimientos
que la industria de los anatGmicos nos ha prestado hasia el dia,

No sucede lo mismo con respecte & otro género de investigaciones
anatdmicas, que dene por objeto el examen de los drganos ea el estade
de enferinedad. En esta parte no se ha llegado todavia al misino grade
de perfeccion, y aunque un gran nimero de médicos hayan abierto ca-
diveres cou el fin de descubrir la naturaleza, la causa y el asieuto de
las entermedades , no ha resultado todavia de sus trabajos un sistema
completo , un cuerpo de doctrina bien ordenado, y que fusse 4 la pa-
telogia lo que la anatomia del cuerpo en estado de salud s i la &-
sivlogia,
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Jamas se admirari demasiado el teson de los anatéinicos de los si.
glos X1V y XV que han continuado sus penosos trabajos sin caense-
guir singun resultado 1itil para la prictica ; cl atractivo de los descu-
brimientos que hacian diariamente en una ciencia de que fueron los
creadores , ha podido solo hacerles proseguir investigaciones cuya uii-
lidad era entonces problematica, Cuando los progresos de la anatomia
sugiricron la idea de aplicar la ciencia del calculo y las teorias mecs-
micas 4 la maquina organica, se creyé haber encontrado el medio de
fertilizar este campo hasta entonces estéril ; pero los errores de esi
primera fisiologia anatémica no tardaron en descubrirse. La anatomi:
patologica es la que principalimente ha atraido la ateucion icia la fisio
logia vital fundada , no en la hipdtesis de un principio quimérico, si
no en el conocimiento de las acciones orgaanicas y de las leyes parrice.
lares que presiden 4 su desempefio. Pucde afirmarse que este siglo
el siguicate veran manifestarse otras tantas investigacioues sobre la
alteraciones morbosas de los érganos, cuantas se hau hecho en los pre
cedentes sobre la aplicacion de la mecanica, del cileulo y de la qui.
mica , 4 la esplicacion de los feudmenos de 12 salud y de las eunfer
medades,

De la sinonimia, definicion, oljeto é historia de la anatomia
patologica; modo de considerarla y estudiarla; sus coneaio-
nes con las demas partes de la medicina; su utilidad é im-
portancia; clasificacion, elc,

De la sinonimia y definicion de la anatomia patoligica.

1.° Anztomia morbosa , anatomia morbida , nosotomia , necrasoma.
soscopia , inspectio, sectio, dissectio, incisio, diguisitio cadavervm nor
bosorum , anatomiu prdctics, racionalis, anatomia cadavérica, anatomiz
médica y anatomia patodsica, son los diferentes nombres con que se la
designado la anatomia patolégica,

2. Se da el nombre de snatomis patolégics 4 la parte de la an
tomia gue examina los drganos en el estado preternatural, 6 aquelh
parte de la medicina que se ocupa de las alteraciones fisicas de los or-
ganos, describe estas alteraciones, indaga su origen y hace conocer
Jas consecuencias que producen en ¢l organisine animal,

Del objeto de la anatomia patoligica.

Considerada, en general, la anatomia tiene por objcto la conferma-
cion , la testura y la situacion, asi como las relacioues de los érgancs
y de los tcjidos que los componen , ya en el estado natural 6 ya endl
preternatural. Este tliding estado comprende, 1.° las variedades &
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forma , de situacion y de nimero que se observan durante Iz vida, Zn
Ias partes del cuerpo espuestas 4 la vista, 6 accesibles al tacto, y des-
pues de la muerte, en las partes intetiores ; 2.9 las alteraciones orgd-
nicas debidas al estado morbose, 4 los progresos de la edad 6 4 los
cfectos de la muerte,

La anatomia patolégica tiene tres objetos: 1.2 debe ante todas co-
sas presentar una descripcion clara y detallada de los cambios sobre-
venides en la posicion , forma , voliimen y la estructura fuiima del or-
gano enfermao; considerar en segunida este drgano en sus relaciones con
Ias demas partes (aparatos & sistemas generales) con las cuales estd
unilu por simpatias mas 6 menos estrechas.

2.2 El segundo objeto de Iz anatomia partologica es esplicar lo mas
satisfactoriamente posible las mudanzas & cambios que se verilican em
los érganos , indicar el modo que han ienido de efectuarse estos cam-
bios, bajo qué influencia y seguu qué leyes. Estas investigacioncs
abrazan, con el nombre de patogenia, todas las cuestiones que se refie-
tea al origen, formacion y desarrollo de las enfermedades organicas.

3.2 La anatomnia patolégica debe en tercer lugar, comparar las al-
teraciones orgianicas con los fendmenos que se manifiesten en el curss
de una enfermedad ; analizar estos fenémenos con cuidado y determi-
nar hasta qué puoto se hallan baje la dependencia de estas alteracio-
ues, Estas investigaciones conducen & distinguir los fendmenos primi-
tivos que perienecen A [a afeccion inmediata de las propiedades vita-
les, de las que son consecutivos y dependen de los caabios apareutes
que ha esperimentado la iestura de las partes. Algunos comprendea
ual ereyendo que la anatomia patolégica se rediice d la arida descrip-
cion de las alteraciones orgdnicas. En un curso 6 tratado sobre esta cien-
¢in, despues de haber descrito cada una de esias alieraciones en gene-
ral, independientemente de su sitiv, despues en pariicuiar en cada te-
Jido, y puor tltimoe ¢n cada érgano, es mencster establecer la uniom
que existe entre estas diferentes alteraciones y las causas morbosas,
los sintomas y los afectos de los medicamentos. En csto es en lo que
consiste , no fa cieneisz, sino la aplicacion de la anatémia patclogica 4
la patologia y & la terapéutica, 6 mas bien la fusion de estas tres
ciencias , pero esta fusion no debe ser puramente ewpirica y destinida
de toda especie de raciocinio, sino que debe verificarse bajo la tutela
de ia mas sana fisiologia , es decir , de la fisiologia que no adwite sina
lo que estd probado, y que no supone jamas, ni concede al racioci-
nio mas que ¢l poder de disponer los heclios ¢n el orden en que nos
los presenta la naturaleza.

‘Fal vez esta coordinacion perfecta es la picdra filosofal de Ia me-
dicinz, y para conseguirla 6 llegar @ clla nada se debe owitir, pues
cuanto mas nos aproximemos i clla, tanto mas 1tiles serin nuestros
wmétodos curativos. Tal es el objero importante de la investigacion
& 12 naturaleza y sito de lus entermedades; tal es la idea que en el
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dia se forman los modernos de la anatomia patolégica , y tal el verda-
dero espiritu de esta ciencia,

Historia de la anatomia patoligica,

Un temor religioso, generalizado en casi todos lcs pueblos de Ia
tierra, iwpidio por muche iiempo indagar en el cadaver del hembre los
desGrdenes ocasionados por las enfermedades de que cra vietima. Este
respeto mal entendido para con sus despojes mortales debio peucr
grandes obstdculos 4 los progresos de la medicina, y apenas se conci-
be el genio prodigioso que necesito Hipécrates para dejarnos un cuer-
po de docirina, aunque incompleto, sobre una ciencia que estaba ¢n
fa cuna antes de él, y que no podia auxiliarse con una de los priucipa-
Ies recursos para su adelantamiento ;Que serian las obras de cste
grande hombre , st hubiera podido ilustrar sus sabios escritos con la
antorcha de [a anatomia patologica! Acaso hubiera dejade poco 6 na-
da que hacer 4 sus sucesores y la clencia médica se habria ral vez crea-
do y perfeccionado de una sola vez y por el mismo howbre.

Algunos médicos fildsofos mas ilustrados ¢ menos timidos se ar-
riesgaron 4 introducir el hierro investigador en las entrafas del hom-
bre, y los desubrimientos que fueron su resultado determinaron 4 ecus
sucesores 4 imitarfos y 4 proseguir sus investigaciones. Las observa-
ciones patoldgicas se muliplicaron; el deseo tan natural en el hombre
de aumentar sus conocimientos; la necesidad de saber si un udividuo
habia muerto de la enfermedad que se le habia estado curando; fa
euriosidad de conocer los estragos de un mal que no se habia observa-
do todavia ni podido calificarse con la intencion de hacer estas invest-
gaciones provechosas para los demas; la necesidad de comprobar cicr-
1as enfermedades hereditarias en las familias, &ec. son otras taoras cau-
sas que han militado en favor de las investigaciones cadavéricas y
que han producido tal mimero de hechos de esta clase que han podido
formarse de ellos obras aparte. Esta nueva rama de la wmedicina, desco-
nocida de los antiguos y de los médicos antes del siglo XVI, cuconiré
hombres que hicieron de ella el objeto principal de sus estudios, y e
ocuparon primero en reunir los hechos conocidos 6 que les cran
propios,

La anatomia patolbgica es una ciencia nueva, pues aunque se ha
dicho , siguiendo 4 Plinio, que los Faraones de Egipto asistian & las
aberturas de los cadiveres con el fin de descubrir las causas y el asicn-
to de las enfermedades, es probable que esta costumbre no cra ni gene-
rat, ni estaba fundaba sobre ninguna ley, y si la curiosidad llevé al-
gunas veces & estos principes & la mansion de les nuertos no resultd
de ello ninguna utilidad para los vivos,

En las obras de los fundaderes de 12 medicing , y seilaladamente de
Hipdcrates , solo se encucniran esparcidas algunas noeciones sobre ¢f es
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tado patologico de loe érganos, las cuales sin duda le habia sominis-
trado la casualidad ¢ la abertora de Jos animales, y aunque vstas no-
cicnes estan muy lejos de presentar observaciones segunidas y deralla-
das sobre las enfermedades de los drganos ; sin embargo, se encuen-
trau cn ellas ideas generales sobre el origen y desarrcllo de fas lesio-
pes de testuray; pero ni aun de esias ideas se apiovecharon sus
SUCESGICS,

Por consiguiente , para llegar 4 algunas nociones exactas sobre la
anatomia patologica es preciso atravesar una larga série de siglos: en
efeclo, solo 4 principios del XVI fue cuando se culilvd por primera
vez esi2 ciencia que en el dia ocupa un lugar tin vasto en ¢l sistema
de s coanocimientos médicos,

La historia pues de la anatomia patolégica puede dividirse en cua-
tro épocas,

1.% época. Esta se puede contar desde el principio del siglo XVI,
i pesar de que en esta época no existiesen todavia sinc algunas cbser-
vaciones esparcidas sobre lesiones de alguncs érganos.

Ei primero que dirigié su atencion sobre el escirro del estomago,
las ulecraciones del epiploon, los cilculos biliarios y los palipas, fue
Benivieni de Floreucia en 1507. No tardaron en seguir 4 este anato-
mico otros wichos en la abertura de los cadiveres con el fin de estu-
diar en ellos las alteraciones producidas por las enfermedades, Asi es
que Keuneman describio, en 1586, difsrentes especies de cileulos; Sa-
liug Diversus, en 1584, examing el estado de los érganos en las infa-
maciones del cerebro y del mediasiino; Juan Schenk, en la misma
época, reunio en su obra todes los casos raros y curiosos que habia
suministrado hasta entonces la abertura de los cadaveres; Nicolas Pi-
son, en 1581 ; Marcellus Donatus, en 1588 ; Pedro Foresio, en 1597,
Felix Plater en 1614 ; Danicl Scnerto, en 1637, y Fabricio de Hil-
den, en 1674, csparcieron alguuas luces sobre ias alteraciones que €s-
perimentan fos érgancs en las enfermedades; Juan Wier, en 1609, hi-
20 conceer muchas enlernedades de las paries gziiiales. Juan Vesling,
en 1664 ; Nicclas Tulpius, en 16725 Gerando Blasius, en 16775 ¥
Coruclio Stalpaart van der Wil , en 1687, publivaron varias observa~
cicues de anatomia patolégica; pero los trabajos y observaciones de
odos los anatomo-patclogos de c¢sta época, aunque contienen hechos
preciosos ¢é interesantes para la ciencia, y anuque sus investigaciones
se dirigen 4 descubrir el sitic y las causas de las colermedades, no ias
dirigis un espiritu flosofico , sus autores confundian 4 cada instante
los efvctos de las enfermedades y se eutregaban con demasiada facili-
dad d la supersicion y al amor dcia lo maravilloso, admiiiendo como
verdaderos hechos eateramente fabulosos ¢ desfigurados von vanas
hipéuesis. -

2.? época  Caracterizada esia época por investigaciones mas racio-
males , una critica mas severa , una discusion inas sabia de los Lechoge
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y por la publicacion de obras complctas y sistemdticas sobre [a anata-
mia patolagica, se puede decir que comenzd en 1657 época en que
aparecio Guillermo Harveo, el cual, esperando sacar grandes ventajas
de esta especie de anatomia, que ¢l califico ¢ Haméd médica , abrié un
gran miuero de caddveres con el fn de descubrir el sitio y causa de
las enfermedades y hubicra publicado sus vwmnerosas investigaciones,
si no se lo bubiese impedido {2 muerie. Por otra fawalidad se perdieron
para la ciencia los trabajos de Castelli que consistian en mas de 200
observaciones de anatomia patologica. Toumas Bartoline fue el primero
que tratd exprofesso de la anatomia patclogica en su obra imitulada:
Cunsilivm de anatome pricticd ex cadaveribus morbo.is adornanda, qus
se publivo en Copeubague en 1674, Despues dé¢ Harveo y de Bartoli-
no, se han publicado monogratias 0 teaados ea particular sobre algu-
nas enfermedades consideradas bajo el aspecio de la anatomia patold-
gica ; 1ales son las diseraaciones de Tomas Wiliis y de J. J. Wepfer,
sobre la apoplegia ; Feruelio, en 16793 F. Silvio, ¢n 1734 ; Baillou,
en 1734, &c. han tundado sobre la anatonia patologica sus tratados
de paiologia; pero & pesar de todos los trabajos referidos todavia no
teniamos una coleccion complera de anatomia patologica hasta la obra
de Teofilo Bonet istiiulada Sepulchretum anatomicum , sive anatomis
prictica ex caddyer, morb. donatis. Por esta razon le consideran varios
autores como el verdadero creador de la anaiemia paologica ; pero es
incontestable, que, 4 pesar de los numeroses defecros de esta obra, y
de que se¢ halla poco enriquecida con hechos de su practica, pues to-
da cstid formade i espeusas de los escritos de sus contenpordncos, sin
cinbirge, es una de las colecciones was ricas que tenenos de este gé-
néra, y su autor forma época en la historia de la anatoinia parologica,
porgue, hibicndo dirigido la atencion de ios médicos sobre las causas
materitles de las enfermedades, ha conuribuido por este medio & dis-
gustarlos de la tenebrosa docirina d2 las causas proximas, fruto de la
w4lz wmetafisica que reinaba entonces en las docirinas médicas, y sobre
todo ha abierto la carrera 4 Morgagni.

L. anatomia priciica que, cn 1633, publicé Estevan Blancard no
¢s meaos defectuosa que fa de Bounetr; ta descripeion de las lesiones
orgdnicas y la de sus sintonas es muy incomnpleta; los articulos de e-
tioogin muy difuses ; inuchas veces se cousideran como causa de vua
enfeninedad accldentes que ninguna refacion ticnen con csta ditima 5 se
refieren como verdaderos hechos supuesios y aun fabulosos , &e. &,

Morgagei ewipreudid y concluyo su obra iastitulada : De sedibus o
causis morvorwn , e, redactada segun el plan de la de Bonner, 4 Ia
cual debia servic de complemenio y en la que ha dejado muy awras 4
su modelo y guia con respecto 4 la ejecucion, la cual no es de estea-
fiar atendiendo & que Morgagni escribio en circunstancias mucho mas
favorables que Boncet , cuales fueron las de escribir sesenta afios des-
pucs , ¥ cu cpovy en que la anatomia, la fisiologia y la patologia, taa-
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to interna como esterna , habian ya hecho grandes progrescs. A pésar
de que cu csta obra sc sigue el orden anatomico de Bonnet, gue es e-
sencialnenze defectuoso por reunir enfermedades enteramente diferen-
tes y scparar otras anilogas, y por exigir repeticiones continuas y fas-
tidivsas , y 4 pesar de que Morgagni ha dado pece 4 su imaginacion,
que su cbra no conticne ninguna de aquellas ideas fecundas y nuevas
que ilusiran los fenduenos del organiamo , que se busca en vano en
ella aquella coordinacion de hechos y consecuencias generales que
constituyen una ciencia, y que, aunque ha recojido una prodigiosa
masa de hechos no los ha considerado bajo puntos de vista geaerales;
i pesar, pues, de estos defectos la obra del anatdomico de Padua es uno
de los mas preciosos monumentos de nuestro arte ; la obra de Bonnet
es una campilacien las mas veces indigesra ai paso que la de Morgag-
i s una obra origisal, notable 4 un misno ticmpo por la abundancia
de los hechos escojidos y espuestos con método y claridad, la solidez
de los juicios, la exactitud de las reflexiones , la sabiduria de los prin-
cipios, la moderacion en las esplicaciones tedricas, la esceleate deduc-
cion de las consecuencias y la buena cleccion en la crudicion. Fiunal-
meate, la obra de Morgagni ¢s verdaderamenie cldsica, y 4 pesar de
todos los trabajos relativos & la anatomia patologica hechos desde su
publicacion hasra el dia, no ha dejado de ser 1a mas completa, la mas
consultada y la mas digna de serlo. No solo es notabie por ia inmensa
cantidad de materiales ¢ hechos que comiiene, sino que es un sabio co-
mentario sobre la graude obra de Bonner y schbre todas las produca
clones relativas 4 la avatomia patologica pubiicadas hasta el momento
en que eseribio Morgagni; por consiguienie, nos evita el recurrir &
las obras de los autores que ke han precedido. En la meditacion, pues,
de este manandal tan fecundo coma inagorable de inswruccion es en don-
de se han formado los Vicg d’Azyr, Corvisart, Chaussier, Bichat, Du-
puytren , Bayle, &, ; ¢ lwitdndole los sabios Lallemand y Broussais,
es cowo han enriquecido 4 la ciencia, cl 1.9 con sus imporiantes tra-
bajos sobre las enfermedades del encéfalo, y el 2.° sobre las inflama-
ciones agudas y cronicas de todos los érganos, pero sefialadamente del
pechs y vientre.

Despues de Morgagni se han publicado sucesivamente algunos tra-
tades de anatomia patologica, sehaladamente el de Lieutaud en Fran-
cia y el de Ludwig en Alemania. Lieutaud ha compuesio su obra de
anatomia médica (Historis anatdmico-médica sistens nuwmerosissimia cada-
verum Rwinanorum, We.) de hechos tomados en Bounet, Morgagni v
el sus observaciones particulares , de modo que es mas rica en hechos
que ninguna de sus antecesores , pero quericndo evitar la proligidad
de Morgagui a caido cn el esiremo contrario y ha espucsto con tan
escesiva concision todos los hechos de que ha tenide noticia, sio a-
.nalizarlos ni sacar de ellos nduccion alguna fisiclogica ni patolégi-
ca, que las tres il y tautas observaciones que cogticnen los dos vold=
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nes en 4." de su obra forman otros tantos hechos aislados para log
cuales la clasificacton an2témica es un wedio débil é insignificante,

Ludwig sigui¢ otro canino. Asi como Liculaud se contenté con re-
ferir hechos aislades 6 truncados , Ludwig traté de resumirtos y redu-
cirlos 4 un pequefio cuadro forwando una descripcion concisa de ta-
das las lesiones orginicas, pero sin enirar en detalles generales ni
seguair owra distribuacion que la que euseda el érden anatémico. La mis-
ma observacion es aplicable 4 las obras de Conradi y de Voigrel pu-
blicadas , la del primero en 17¢6 y la del segundo en 1804.

3.% épaca. Los trabajes de Meekel, de Bochmer, de Van Doeweren,
de Camper , de Sandifort, de Bleuland, de Stork , de Stoll, de Portal
y de Corvisart forman la gloria de esta época, caracierizada por un
examen mucho mas profundo de las enfermedades organicas, y por el
cuidado que se ponia en asociar la anaiomia 4 la patologia, en estu-
diar {os fendmenos vitales y los accidentes de la enferincdad y en se-
fiaiar sus relaciounes corn la alteracion de los 6rganes. BEa efecto, de-
bewnos 4 investigacioaes bien dirigidas los trabajos de Senac en 1749,
y ios de Meckel en 1755 ; los de Bocluner en 1752 , subre las diferen-
tes alteraciones de las partes geuitales interaas de la muger ; los de
Van Doewerea en 1765 , sobre los fetos mnonsirucsos ; los.de Camper,
en 1760, sobre las ealermedides del brazo y la pelvis; los de Sandi-
fort en 1777, sobre un grau wimero de cuestiones de anatomia pato-
logica; los de Bleuland en 1785, sobre las causas de la disfagia y otras
muchas observaciones de varios anatdémicos ; los de Stork, en 1759,y
los de Stoll en 1788, que han preseciado descripeiones razonadas de
ciertas afecciones orgduicas, pero scilaladamente Stoll , el cual nos ha
dejado, en sus aberturas de -cadiveres de personas inuertas de inila-
macion del pulmon, un wodelo que seguir bajo ¢l aspecio del modo
como deben estudiarse las alteraciones fisicas de los orgdnes ; pera ¢l
espiritu de abscrvacion de este celebre médico ha influido peco sobre
el estado general de la ciencia, y ha encculrado pocos imitadores en-
tre los cuales briflan Portal y Corvisart que han tratado el primere,
en 1804, de fas enfermedades orginicas def corazon, del higado y del
pulmon, y el segundo, en 1811, de las del corazon y grandes vasos.

La mayor parte de los anatomicos de esta época y wdos los ante-
viores se han fimitado en sus investigaciones 4 la superiicie de los 6r-
gauos describiendo sus cambios de posicion , de color y de voliwen,
pero sin peoetrar en su estructura. Bsia dliima ventaja se encuentra e
muchos parajes de la snatowia parolégica de Baillie publicada en Iugla-
terra en 1815, en la cual el autor no solamente indica la esiructurs
iaterna de los 6rganos enfermos, sino que ademas ha senbrado su obra
de reflexiones fisivlogicas ¢ ideas generales acerca del modo como pro-
cede la naturalcza en la formacion de las cufermedades , lo cual 2 da
cierta superioridad , bajo cste aspecro, sobre las que se han publicade
aates de ella,
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A. R. Vetler en Alemania hizo ver, en 1803, que los numero?s%s
hechos que se poseian sobre las alteraciones de los 6rganos exigian
ser considerados sistemdticamente y bajo puntos de visia generales ; se
elevé 4 consideraciones generales y tratd no solamegate de cstablecer
una clasificacion de todas las enfermedades organicas sino tambien de
cxaminar el mecanismo y la cansa primera de todos los cambios de or-
ganizacion,

4.2 época.  Los trabajos de Bichat, de Buyle, de Lacnuec, de Du-
puyireu , de Prost, de Breussais, de Cruveilliier , de Rochoux, de La-
Hemand , de Serres, de Martinet, de Pareat du Chatelet, de Brescher,
de Louis , de Gendrin, de Bouillaud, de Billard , &c. forman la glo-
ria Jde esta cuarta & preseate época, cn la cual se ha introducido en el
esiwdio de la anatoia pawlogica un nuevo méode analitico fundado
en las propiedzdss {isicas, quinicas y vitales de los tejidos. Los ana-
tomo-patdlogos del dia no s¢ fimitan ya al exainen esterior de los 6rga-
10s alierados sino que pencrran ea lo posible ea su estructura intima,
y sobre rodo se entregan 4 investigaciones cuyo objeto es el de descu-
briv el vrigen de las colerwedades orginicas y el mecanismo de su
turmacion,

Ninguno de los anatémicos que han precedide 4 Bichat ha com-
preudido mejer que él que para cstudiar con fruia y de un modo ra-
zonado los cambios que sobrevienen en los drganos es indispensable
recurric 4 los conocimienzes fisiologicos; y aunque no ha publicade
obra alguna exprofeso sobre la 2natomia parologica, sin cinbargo ha
indicado el punto de vista bajo el cual debe considerarse esta cieacia,
y el método analitico que ha cwpleado en sus invesiigaciounes, y que
estd fundado en las propiedades fisicas, quimicas y vitales de los teji-
dos, ha abierto una nueva carrera i los que se han dedicado despues
de ¢l 4 la anatomia patologica. Asi es como han hecho hacer progre-
fos admirables 4 esta importante ciencia los sabios que acabamos de ci-
wr pero sefialada y vlimamente Beelard , Meckel, Lobstein, Ribes,
Andral y Cruveilhier, cuyas obras nos ban servido en graa parte para
la redaceion de este tratado.

Aunque no se pueda contestar 4 la Francia el haber sido la que
mas ha cuitivado la anatownia patologica , tambicn debemos muchos @
imporiantes trabajos 4 ouras vaciones sobre todo en el siglo pasada y
lo que va de ¢éste. En efecto, lo que Bichat ha hecho en Francia lo ha
cjecutado Reii en Alemania, y asi es que con arreglo 4 las ideas fisio=
logicas de este uliimo bau redactado sus escritos sobre la anatomia pa-
tologica varios autores alewanes, y sefiuladamente A, W. Ouo en 1814
¥ J. B Mecicel en 1816. :

Los médicos ingleses 1ampoco se han quedado atras y asi es que
no han dejado de contribuir a-ilustrar las alieraciones fisicas de nres-
tros organcs Abernethy, Carlos Bell, Astley Ceeper, Hodgson, Farre,
Lawrence , Panberlon, Hey, Wardrop , Howship , &c.
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7Tambicn han contribuido no poco en Italia 4 los progresos de Ia
anatomia patologica los trabajos de Scarpa, de Malacarne, de Palleta
y oLros.

Todas las naciones , pues, han contribuida mas 6 menos 4 los pro-
gresos de la anatomia de los drganos en el estado de salud, pero en
honor de la verdad se debe decir que los médicos [rauceses han escedi-
do 4 Morgagni mismo en la investigacion de las lesiones orgdnicas; y
asi cs que entre ellos se ha fundado una vueva docirina mddica la cual
debe mirarse como duradera ¢ inalterable, por la podervsa razou de
estar fundada en la mas fntima union de la anatomia, la fisiologia y la
ebservacion clinica,

Del modo de estudiar la anatomia patolégica,

Ya no se trata en el dia, como dice ¢] sabio Lordat, de hacer el
elogio de l2 anatomia patolégica ni de proclamar sus venisjas, porgue
nadie las contesta y porque todo médico sensato é instruido wvstd per-
siadido de que la wedicina no puede bacer progresus y ul auu exis-
tir realnente como cicncia sino por la anatomia patelopica, a la
ceal deberd aquella su certidumbre, y por la cual podra en adelante
colocarse cutre las ciencias paositivas, pues la verdadera medicina no
€¢ 0ira cosa nas que anatomia patolégica : selo se debe tratar en el dia
de indicar la filosotia que conviene introducirse ea su estudio.

La anatomia y la fisiologia patologicas nos conducirau sin duda 4
fa perfeccion del diagnoéstico, prondstico ¢ indicaciencs curativas; pe-
ro aun nos queda otro conocimicnto que adquiric y es el de los medios
de saiisfacer las indicaciones y apreciar ¢ conocer cou exactitud el mo-
do de obrac de los medicamentos ; de manera que, como dice Breschet,
hasia que hayamos llegado & este grado, no sera una ciencia la medi-
c¢ina , sino un simple empirismo,

;Como pues se esiudiard esta ciencia para que pueda ilusirar al
prdctico y hacerse la base solida de todos nuesires conocimientos mé-
dicos ¢ Es indudable que rodavia se halla en la infancia la anatomia pa-
tolégica y que la mayor parte de los heches que nes han dejado nues-
tros predecesores estan. tergiversados, incompletos, observados bajo
uno solo de sus aspectos; por consiguicate son insuficientes o de
Rmuy corlo sucorro para construir el monumento que debe ser en ade-
famte el santuario de la ciencia médica. Durante mucho tiempo el exa-
men de los cadaveres solo ha tenido por objcto el conocimicnio e la
disposicion y de las. relaciones de muestros érganos, y solo un corio
niimero de médicos se dedicaba 4 este estudio. Las aberturas de cadd-
veres se hicieron was frecucntes , y se recogieron y publicaron obser-
vaciones scbre nuestras alteraciones ¢ monstruosidades orgianicas; pero
un amor acia lo maravitloso dirigia 4 los observadores, y segun este es-
piritu se indicaron los vicios originarios de couformacion; no se ocu-
paron del estudio de las alteracignes materiales de los tejides, & sc li-
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mitaron 4 examinar Jas formas sin buscar las lesiones del mismo tejido.

Llcgd otra época, cl amor 4cia lo maravilloso se debilitd; se apreciaron
y juzgaron las fabulas de todas clases, y se redujeron 4 su justo valor
la mayor parte de las historias releridas. Entouces se describieron con
inas cuidado las formas o caraceéres esteriores de nuestras lesiones or-
ganicas ; s¢ procuraba sin embargo citar con gran cuidade las que
cran raras, y se consideraban casi siempre como un efecto de la enfer-
medad misma y como no existiendo de ningun modo en su principio,

En efecto, la anatomia patolégica no se halla bastante estudiada ni
adelantada para que se pueda afirmar que todas nuestras enfermedades
dependen de una lesion naterial temporal 6 permagente; sin embargo,
puede racionalmente presumirse que es asi, y que poco 4 poco lo de-
mostrard [a observacion; ya nos hallamos en esie camino y cada dia
s¢ adelanta acia cste fin. La idea dc una enfermedad esencial 6 inde-
pendiente de una alieracion material de los tefidos se hace cada vez
mas vana y quimérica, y en breve, no lo dudemos, serd ridicula. Se
da acaso demasiada importancia & los caractéres esteriores de nuestras
zlieraciones , y no se las sigue bastante en la composicion iuiima de
nuestros tejidos, desde el origen de estas alteraciones hasta su com-
pleto desarrcllo. Lo que lizmames una degeneracion, un tejido descom-
puesto, es tal vez mnenos una descomposicion gque una produccion de
un tejido enfermo,

Podemos comparar el estado actual de Ia anatomia patolégica con lo
que era la wmineralogia antes de Bergman, en cuya época se estudiaban
los minerales nucho menos con respecto & su composicion que segun sus
caractéres fisicos. Su dureza, su lisura, su aspecto vistoso, su quebra-
dura, su pesadez, &¢. eran los unicos caractéres en que se fijaba la aten-
cion. La quimica se apoderd en breve de esta ciencia, sometid 4 su cri-
sol todos los minerales y se colocaron, unas al lado de otras, maierias
que parecian difercntes, mientras que se separaron sustancias en las cua-
les se creia descubrir 4 primera vista un aire de semejanza. Roméo de
Lila y Hauy analizaron 4 beneficio de otros métodos las sustancias mine-
rales y sus disecciones de los cristales dieron resaltados en todo semejan-
tes 4 los que la quiimica habia suministrado. De este wmismo modo debe
procederse en anaiomia patologica : despues de haber estudiado sufi-
clentemente las formas y caractéres esteriores, €s preciso procurar des-
cubrir el elemento vrginico que estd interesado, y demostrar que en
un érgano compuesto de muchos tejidos, 6 un sisiema compuesio de
inuchos elemeatos organicos, es tal 6 cual de estos clementos el que se
halla alterado primitivamente. Eatonces podrin seguirse paso 4 paso
los progresos de ia alieracion, observaria en diferentes periodos, es-
plicar la influencia de la lesion primitiva sobre los tejidos inmediatos,
sobre los érganos mas 6 menos distantes , y en fin esplicar los fendme-
nos geaerales que acompafian 4 esta lesion y que pueden darla 4 cone-
cer durante la vida, Entonces se vera que una lesion dada puede dete-
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nczs.e en wus progresos, cl tejido ser conducido 4 su estado primitivo,
6 que, de winporal que podia ser, se vuelve, por sus progresos, una
alieracion puramente iudestrucible, y que los tejidos pasan & una de-
sarganizacion total, y se vuelveu un verdadero cuerpo estrabo ded
cual debe libertarse la naturaleza, ya sola, 6 ya ausiliada por ol arte,
Este conocimicato del mismo conocimicnto de la formacion de las lesio-
nes 6rginicas, y de sus progresos en bien o en mal, podrialustrar la
medicing , suiniaistrarla medios para faverecer los esiuerzos de la na-
turaicza , cuyos medios de curacion seriu conocides, y cuyu ejercicio
podrad escitarse. Se vera, que la intlamacion , fa supurivicu, la ulee-
racion, las falsas memnbranas, las adherencias y aun la gangrena mie-
ma , son otros tantos medios de que se vale la nawurzleza para atenuar,
detener ¢ destruir auesiras lesiones ergdnicas; se desctbrird e cicr-
tos tejidos pueden pasar uios 4 viros; que hay algunes en que esia
metzinortosis janas puede verifivarse 5 que existea clemwentos orginicos
que pueden reproducirse  desarrollarse accidentalinente, wmicntras que
otros wjidos noe s¢ reproducen, Esta formacion sccundaria de los 1ejidus
se efcciia con tama mag presteza y facilidad, cuanic mencs eseadizl-
meate dependen lss partes de la exisiencia del animal, y cuanio mas se
aproxima su produccion primera 4 una secrecion. Los cucruos, lais
ultas, los pelos, los hueses, los cartilagos | ciertos cuerpos fibroscs,
fos rejides scroscs, sinoviales y mucosos pueden reproducirse 5 pero
lus uervios, y cn especial su porcion medular no e regeneran, o ne
se desarrullan accidentalmente como lo han cicido fos médicos que-Lax
confuidido una degeneracion cerebriforine con la sustancia pulposa
dei cerevro ¢ de los nervios, que consideramos coing ¢l principal
agente organizadar.

Ll tejido nervieso es la parte principal, ¢ la condicion sine g
non de la animalidad. Se ven producciones vasculares parciales, pro-
duccivnes celulares, fibrosas, huesosas, imucosas, cutdneas serosas,
coraeas, pilosas, &ec.; pero no se conocen reproducciones uerviosas
ni twnores accidentales provistos de nervios. Por consiguiente, la base
del animal, el punto constitutivo de la animalidad, , y la causa gese-
radora y conservadora de la vida es esencialmente ¢l tejido nervivse v
lucgo el tejido vascular. El nervio depende de un primer origen; es
el agente organizador y animador. Despues de los nervios y vases vie
nen los muscules. Su imporiancia ea la economia animal hace soepe
char que ienen grandes analogias con los nervies y que les deben ca
si tode lo que son.

Seria desear, para los progresos de la anatomia patoldgica, que s
hicigse un estudio mas profundo de nuestres tefidos 5 que se redujesen
los elementos organicos al minero mas pequeilo 5 que se siguiesen es-
105 clementos en sus combinaciones para formar sistemas vy organos,
Coatluuando este estudio por mucho tiempo y Heviadole hasta ei dit-
wo grado del rigor y de exactiwud, sc observarian con uua gran ve-
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taja las alteraciones materizles de los tejidos ; sz descebriria su wodo

de formacion, y de desarrollo, y por esta série de observaciones, se las
veria pasar desde el primer grado de lesion temporal hasia la degene-
racion mas completa. Sin embargo, limitdindose este estudio 4 las lesio-
nes Organicas suria insuficicntemente para los progresos de todas las
paries del dowminiv de la anatowmia patologica.

5i las lesiones orgdnicas exigen conocimientos profundos y rigurc-
sos de fos teiides clememales, de su modo de formacien, de incremen-
10, &¢., las desviacicnes ¢ estravios organicos exigen tambien imperio-
saipente ideas exaclas sobre la evolucicn de los tejides y drgancs y scbre
sus wodos de incremento ¢ de decremento en las diferentes tases de la
vida, En efecto la fisiolegia moderna deberd una gran parie de sus pro-
gresus al estudio del desarrello de los drgancs en el bowbre y en los a-
nimales desde el embrion hasta ¢l estado perfecio, y desde log arimales
mas simples hasta los mas compuestos. Por las cbservaciones que ya
s¢ han recojido , ba pedido juzgarse del modo de forn:acion de los or-
ganos, de su imporiancia, compasicion, &, Estendiéndose esias in-
vestigaciones 4 las dos clases de la avatemia patclogica; 1.° las lesio-
nes orgdnicas, y 2.° las desviaciones orgdnicas, pedrdn volverse de una
grande utilidad , y de csie modo Iz anatomia de estructura couducizd
al concuimicuto del asiento primitivo de las enfermedades, al de su
modo de formacion y tal vez tambicn al de su esendia, Bichae, cuyas
cousideraciones sobre la anatomia gencral sen tan beilas, ¢ ingenicsas,
ha dejado mucho por hacer; sus divisiones de los sisieruas orgdni-
cos son iambien arbitrarias , algunas veces wal fundadas ¢ scle depen-
dieures de la analogia de las parwes, Ha dado el mismo titulo & tejides
muy diferentes. y cuvas enfermedades deben ser muy diterentes. Por
esia razoa ius sisteinas celular, vascular, nervicso, cuuineo, muco-
fo, &c. son Orgenos y aun aparaios v no tejidos simples. Sus wrabajos
sobre la anatomia general perienecen 4 la anatcmnia de esiruciura; 4
ellos debe su mayor gloria, asi como la medidina deberd 4 eara anato-
iz de estruciura Ja mayor parwe de luces para el conocimicnio de las
enterwedades, Sin embargo Bichat ge ha levaniado con fuerza centra
viabusy ¢ inutitidad de! estuolo de la cstruura iLids:a de nucstres or-
ganos y bajo este aspecto ha side perjudicial & la fisiclogia y 4 la ana-
tontia patclogica.

Por 1o dicho, pues, se inficre y puede decirse que ¢l espirita de in-
vestigacion que caracieriza i los anatomo-potélogos del dia es un ga-
ranie seguro de los fuiurcs progresos de la anatomia patoldgica ; pero
por el esiado 4 que ha llegado ya esta ciencia es [acil determinar el
géuero de iuvestigaciones 2 que cunviene entregarse y el plan de tra-
bajo que debe seguirse para coordinar todos los hechos y ligarlos por

" ideas generales que dimanen cllas miswas del objeto.

Primerameute , diremos con el catedratico Lobstein, que es necesa-

rio cstudiar la estructura del organo eufermo y cowpararia con la que
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se Z_‘UHOCE en el estado sano ; tambien es menester poder indicar el teji.
do en que ha principiado la enfermedad antes de invadir la totalidad
del organo ; por cousiguieate deberd descomponerse este en sus tejidos
primitivos 4 beneficio del escalpel , y cuando vsta operacion es imposi-
ble puede seguirse tambien este andlisis con ¢l pensamicnto @ snime
contempiare quod ocule non vides,

Tambien es indispensable el examinar las partes con las cuales tie.
ne el organo enfermo alguna conformidad de estructura vy aguellas
con que estd unido por una simparia cualquiera. Sin este cuidado,
analisis anatémico se linitaria 4 una ocupacion esteril, poco propia
para suministrar ideas fecundas sobre la naturaleza de las entermeda-
des, ¢ incapaz de aclarar los fenomenos del organismo. Con investiga.
ciones de esta clase, es como se han legado 4 conocer las simpaiias del
higado con el cerebro, las del pulmon con el higado, de la mariz con
¢l estdinago, v la de los érganos de la generacion con las glandulas sa-
fivales , asi como una infinidad de conexiones curre los difercutes apa.
ratos y sistemas del cuerpo aninal, Sin este méwedo la ciencia perma.
neceria eternamente estacicnaria, y en vano acunularia hechos, pues
es preciso que el genio del anatéinico los reuna y los coordine segua
sus relaciones y analogia.

Pero cualquicsra que sea la afeccion de los solidos , ya consista en
un cambio de estructura 6 ya en una simple alteracion de las propie.
dades, se observa que los Huidos esperimentan simulidneamente wim
mutacion sensible. Tal vez tambiea un desorden cualquiera de las pro-
piedades vitales acarrea necesariamente algun cambio en fa composi-
cion de los humores; esto es 4 lo menos lo que puede imferirse del es
tado de la sangre cn las enfermedades intdlamatorias v en las afecciones
escorbiticas , del de 12 bilis cn las calenturas gdstricas, de la orinay
de la materia de {a transpiracion en la crisis de las calenturas, del ju
go gastrico en la hipocoadria, &c. Per otra parte existen una mulli-
wud de casos en que los liquidos se solidilican, otros en que sc form
fluidos nuevos a consecuencia de las secreciones preternaturales. Por
consiguiente , la historia de las enfermedades orgdnicas seria incomple-
1a si no se afzdiese 4 ella el exdmen de los Huides, en los casos en que
se encuencran los dos géneros de alteraciones.

Los esperivventos en animales vivos nos suministrardn tambicn da.
tos preciosos sobre la patogenia de las enferinedades organicas ; prioe
cipalmenie aquellos esperimentos en que s¢ prodacen en los animales
enferimedades de testura con el fin de poder estudiar el trabajo que s
verifica,

Si despues de esto el anztdmico , fundandose en los hechos que It
comprobado, quiere investigar los actos de la vida por cuyo medio st
efectian tantos cambios, { Cuan vasto es el cuadro que sc desarrof
delante de ¢l! Todas las alreraciones orginicas desde la mas siampl
hasta [a mas complicada se desenvuciven 6 5¢ presentan graduahoent
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4 sus ojos. Observa desde luego el producto de las secreciones exalta-

das o viciadas ; distingue el movimiento fuxionario del trabajo verda-
deramente inflamatorio; ve la materia trasudada que, depositada unas
yeces sobre la superficic de los organos y atras en los intersticios mis-
wos de las fibras, llega sucesivamente a diferentes grados de elabera-
cion, altera y borra la coustitucion primitiva del orgaro, y produce
aqucilas tanslormaciones admirables, 6 aqueilas creaciones nucvas,
cuyo estudio ¢s una de las ocupaciones mas imporiamies de la anato-
mia patolégica. Aqui la fisiologia vivne 4 aclarar su trabajo. Intenia
descubrir de qué modo se ha alierado la testura primiuva 3 lo que ha
debido verificarse, v. g., en el enrgjado capilar de un frpanc para
que se efectuase tal canebio tisico ; de qué medo ha debido couducirse
¢l sistema cxalante ; de Qué modo han obrado los vasos secrcrorios;
qué papel ba heclio el sistema absorvente; qué parte han tewado los
uervios en todas cstas acciones ; en una palabra, la fisiclogia intenta
leterminax por wué mecanisino las fuerzas de la vida lian ef¢cinado el
abio de organizacion.

Finalmente, si se quicre Ilegar hasta el primer eslaven & que se re-
fieren todoes los lendmenos que se mavitiestan en las enfermedades babrd
que detenerse en la alteracion de la fuerza nervicsa. Ena es Ja fuerza
it S¢ GUCUELLIR Collslatiemenie en accivn ea las seereciones andma-
a5, desde las simples evaporacicnes hasia la formacion del humor wnas
compuesto : dirige el trabajo putritivo y es la causa primitiva de las
infamacicnes; las conserva en su fuerza ¢ inwension; wua vez produci-
da, la iullamacicu constituye realwente una nueva luucion, y desde en-
whees , s¢ vuelve, bajo la inHuencia de fa fuerza nervicsa , el instru-
inento por cuyo medio se ¢jecuran una muliited de actes en ¢l organis-
wo aninal,

Concxiones de la anatomis patologics con los demas rawmos del arte
de curur.

Teniende por objeto la anatomia patologica todas las alteraciones
de que es capaz la organizacion, se intiere que debe estar intimamente
ligada con todos los ramos de la ciencia meédica 4 los cuales enrique-
ee ¢ iluscra, del mismo moda que ella es enriquecida ¢ ilustrada a su
vez por ellos.

1.° La anatomiz patolégica es uno de los fundamentos mas. sélidos
de la anatomia general. Dos tejidos sujeios 4 las mismas enfermedades
y 4 las wismas alteraciones organicas son necesariamente de la misma
naturaleza, La anatomia gencral de Bichat presenta continuamente la
aplicacton de este priucipio incontestable.,

3.° La anatomia patolégica estd intimamente ligada con la anato-
mis descriptiva O asatomia propiamente dicha, En efecia si el copoci-
mienio del estado natwral de los organes, como dice Lobsiein , debe
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preceder necesariamente al estudio de la anatomia patolégica esta vl
ma ditnode 4 su vez la claridad mas viva sobre ia anatomia propia.
mente dicha, ;Cudntas cuestiones dudosas sobre la estractura intima de
nuestros arganes 1o ha resuelio la anatomia patoldgica ¢ j{Jué de crro-
res no ha disipado! Clertas partes cuya existeucia sole s¢ conoce por
sospecliis se hacen muy aparcutes cn el cotado de eontermedad ; para
caonveneerse de ello, buasta acordarse de los vasos sanguiocos de los
wewbranas didtavas del ojo. Los anatomicos han disputado 1wmuche
tictnpe sobre la comuaicacion entre los veutricuivs laterales del cere-
bro, pero los derrawnes observados c¢n estas cavidades han demustrado la
realidad de esia comuanicacion, Eu tiempo de Veszlio, se estaba auy
tan persuadido que las adherencias catre ¢l pulmon y la pleura peree.
necian al estado natural, que esie cdélebre anatomico designa esias ad-
hareacias con el nombre de ligamentes. ; Cudntas observaciones no e
nemos que se dirigen 4 probar Ia ausencia del pericardic? ;No es
anaiomnia patologica la que ha disipado este error? 3 No ha habido au.
tores, por orra parte estinables , que ban descrito corazones cuya so-
perticic estaba herizada de pelos ¢ La anatomna parotogica ha reducido
estas descripeiones & su jusio valor , demostrando que estos supuestos
pelos no son mas que vellosidades prodacidas por una caflcrmedad.
5INo se ha hablado muchas veves de vasos pulmonales espectorados, y
de tanicas interaas separadas de sus visceras por uaa cspecie de esto-
liacion ¢ La anatomia patologica ha suwinstrado por si sula la esplica-
clon satisfactoria de estos hechos,

2. La fisiologia saca un gran partido ¢ ilustracion de la anatomiz
patologica o del conocimienio de la estructura del cuerpo huwmano en
el vstado eatermo. Si se observase sicnpre al hombre en el estado sano
o fisiclogico, vomo dice Cruveclitier , se descabrivian sin duda alganas
leyes iisiologivus; pero en este concierto admirable del organismo aui-
mal, la vista mas perspicaz no podria descubrir cudl ¢s el sistewa que
mandd, ¥ cudl es el que obedece. Es cierto que la anatomia comparads,
exuninando todes los organos en las diferenies clases de animales, y lus
e:pzrimenios en bos animales vivos originainlo mil condiciones nuevasy
suspeudicado v nodificaudo 4 volunzad la aceion de ciertos arganos, L
vanlan parte del velo; pero a la anavomia petoligics , auxiliada con ls
observacion clinica ¢5 4 la que toca revelaruos estas relaciones miste-
riosas que enlazan cnire si nuesiras difercutes partes, asignar ¢l grado
de importancia de cada una, y determinar el grado de alteracion on
el que pueden desempeiiar todavia sus funciones y pasado el cual wds
accicn cest. Sioun drgano importante se balla profunda y repentiua-
mente afectade, conmueve inmnediatamente toda fa cconvinta , toda cliz
se trastorna y parece regirse por otras leyes; a las tunciones fisiologi-
cas suceden funcionss patologicas; organos que antes no daban, por
decirlo asi ninguna sefial de su existencia, desarrollan de repente wn2
vialidad prodigiosa; wil relaciones nuevas se establecen entre cllos, ¥
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los fenomenos simpiticos oscurecen muchas veces los que salen del or-
gano enfermo. En medio de este desérden aparente es en donde el fisi-
ologo debe buscar las leyes del orden y de la vida; en este momento
en que la naturaleza parcce olvidarse, es cuando puede sosprenderla
en el heeho, descubrir algunos de sus sccretos y echar los fundamentos
de la fisiologia patologica, cuya obra promete los {rutes mas abundan-
tes al que tcnga el valor y talento necesarios para emprenderla, Hailer
aconscja mucho d los médices las aberturas de caddveres para descu-
brir el uso de los érganos mas incomprensibles de [a economia y para
apreciar las relaciones de accion que exisren entre ellos.

Asi es que las alteraciones que se cbservan en los tilamos de los
narvios épticos, en algunos casos de gota serena, han coofinmado la
idea que estas partes del cercbro son una de las terminaciones de los
nervios opticos. Las enfermedades orginicas del velo del paladar haa
dido 4 conocer mejor los usos 4 que estd destinado este tabique mus-
culoso. La 1coria que en el dia nos formamos del paso del huevo de los
vvarios 4 la marriz, despues de la fecundacion del germen, estriva vni-
camente en las observacicnes de preilez estra-uteriva. Las disecclones
mas esactas que s¢ han hecho de los fetos acéialos y de su sisicma ner-
viuso , ea csros Ultimos tiempos , han servido para dar mayor claridad
i esta heriposa distncion entre la vida animal y la vegeraiiva , cuya
distincion se ha hecho tan fecunda con la pluma de Bichat. Nadie ne-
gard ciertamente que ¢l examen del corazon y de los grandes vasos
de los nifies muertos de cianosis o enfermedad azul ha ilusirado mucho
la teoria de la hematosis y del calor animal. Los sarcomas que se des-
arrollag en ciertas partes y que revisten constantemente los caractéres
de los organos en que han sido engendrados, prueban incontestable-
mante que cada tejido tiene en ¢l estado sano un modo de nutrirse
que le es propio. :

Todos estos hechos , que podrian multiplicarse al infinito, prueban
incontestablemente cuinto ha influido ya sobre la fisiologia el estudio de
las enfermedades organicas. Pero si se consideran las relaciones de es-
tas dos ciencias bajo un punto de vista mas elevado, si sc examinan 4
fondo las causas de los siutomas y de los accidentes de las enfermeda-
des, ; cudntas vemajas no deben reporiar estas enfermedades para el
estudio del principio vital y de sus operaciones? jcual es, en efecto, lo
que obra en las enfermedades como no sea este principio? 54 qué se
debe la exaltacion de las propiedades de los diferentes sistemas e¢n lag
calenturas , y en todas las inllawaciones agudas? ; quién dirije el tra-
bajo patologico ? 3 quién ocasiona la crisis sino cste miswo principio?
¥ estos movimientos irregulares, esta lucha, estos combates, estas
revoluciones , cuyo teatro es el organismo, en una palabra, todo lo
que constituye el circulo de una enfermedad, no ensefiaria nada al
observador acerca de las fuerzas vitales que se han puesto en accion?
No hay mas que un principio del cual proceden ios fenémenos de
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Ia vida, ni hay mas que una ciencia que se ocupe en describirios, ana-
lizarlos y si es posibic en esplicarlos. Por consiguiente, todo cuanto se
observa en el hombre vivo es fisioldgico , y la pawologia no es mas que
un vasto campo de observaciones y esperimentos propios para hacer-
nos llegar al conociimicoto mas iotimo de la naturaleza humana,

4.° La patclogia interns debe la mayor parte de su certidumbre 4
la anatomia patologica, sin cuyo ausilio no puede pasarse, pues la a.
natomia fisiolégica , no solo no la basta, sino que ella ha iowoducido
en la ciencia de las enfermedades una multitud de hipotesis ridiculas que
salo la anatomia patolégica puede conocer y apreciar. Léanse todos los
autores, dice Cruveilhier , desde Asclepiades hasta el dia ; compirense
las historias de las cnfermedades trazadas por los mejores observadores;
pendtrense las doctrinas de los dogmaticos, animisias, solidistas, hume-
risias, &c.; téngase un entendiniento recto, y un Juicio superior que
nos hagan didoguir lo verdadero de lo falso con una seguridad de
1acto estraordinaria ; estese todo el dia 4 la cabecera de los enfermeos
¢ con los libros ; y por mas que se haga nuestro. espiritu cstard siem-
pre en un vacio horroroso ; nuestras chservaciones no nos serin de
singuna utilidad para nucstra practica ulterior , porque no tendremos
ningun punte de reunion, ningun medio de deshacer wuestras dudas
¥ de disipar nuestros errores ; nuestra larga espericncia no serd mas
que una larga rutina, Habremos visto muchos cafermos y casi ningu.
na enfermeaad. Haganse aberturas de cadaveres; un nuevo horizouse
sc abre delante de nosotros ; estos sintomas coufusos y casi inesplica
bles vienen 4 clasificarse en un érden lumincso. Se fijaba casi toda |
atencion en este sintoma nas intenso del que se quejaba sin cesar o
enfermo , v el que debia colocarse en primer lugar es aquel otro 2
ligero , desterrado 4 la clase de los epilenémenos. Se creia que el a
siento de la enfermedad estaba en el higado y no estaba sino en el pul
mon ; sc trataba de curar un asma y la enfermedad era un derrame o
el pericardio, la pleura, &c. Conocemos nuestra equivocacion , nu
prometemos mucho de no dejarnos engaiiar otra vez, sin eimbargo no
engaflamos scgunda y tercera; pero en fin, despues de habernos enpa
flado muchas veces desechamos ¢l tono dogmatico y decidido del teo
rico, que cree hacer & cada enfermo la aplicacion de estas abstracciv
nes que forman la historia gencral de las enfermedades. Es cierto qu
algunas veces se hace menos bien porque una prevision demasiado ac
tiva nos entorpece ; pero jamas se hace tanto mal; y si no se cous
gue evitar toda especie de error, no debe atribuirse esto 4 la anaw
wia patolégica sino 4 los limites del entendiwiento humano.

Es indudable, pues, que la patologia iuterna & wedicina debe mu
cho 4 la anatomia poteldgica. En efecto, por mucho tempo no se ha
tenido mas que ideas f{alsas sobre ¢l caracter y asiento de la mayat
parte de enfermedades. 3 No se ha creido, v, g, por espacio de algunos
siglos, que el catarro de la membrapa pituitaria de las fosas nacaks
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era una enfermedad del cerebro, cuyo error se halla avn comprobac{t}
por ¢l nombre vulgar con que se la designa? jcuan imperfectos no
eran Jos conocimientos que teniamos sobre la naturaleza de las convul-
siones que hacen perecer los nifios de tierna edad , antes de que se su-
piese que esia enfermedad depende del derrame de un fluido en los
ventriculos del cerebra? ; qué claridad no ha esparcido el examen del
encéfalo sobre la naturaleza de cicertas apoplejias¢ s conoceriawos sin la
abertura de los caddveres la augina membranosa de los niftos, asi cono
el croup é angina bronquial de los adultos? ;tendriamas acaso ideas e-
sactas sobre las diferentes alteraciones del pulmon y de la pleura, y sa-
briamos distinguirlas unas de otras 4 beneficio de un método tan sinple
como ingenioso ? ; cudn horrorosa no era la confusion que existia en
las diferentes afecciones del pecho designadas con el titulo general de
asing, antes de que la anatomia hubiese sometido ios érgancs conteni-
dos en la cavidad toracica 4 su severo vxamen? jcuintas veces no se
han curado como eaferimedades del pulnon, afecciones que la aberiura
de caddveres ha demosirado que erau afecciones del corazon? ; podria-
mos sin la anatomia patolégica tener nociones esactas sobre ¢l escirro
v ¢l carcinoma del piloro, la sis mesentérica y la tabes mesentérica
de los nifios ? ; sabriamos cudl es el asieato de la calentura puerperal?
sconoceriamos la causa de ciertas diarreas colicuaiivas, ni la de la pa-
sion iliaca, cuando reside en una invaginacion de los intestinos 6 en
una destruccion de la vilvula del ciego? ; tendriamos idea de las dife-
renies especics de hidropesias enquistadas y de la iciericia ¢ 5 hubiéra-
mos sespechado la inflamacion de que son susceptibles las paredes de
los vasos, si este hecho no estuviese comprobado por la autopsia ca-
davérica? 5se sabia, autes de que la anatomia patologica estuviese cul-
tivada , algo de satisfactorio sobre la degeneracion de los drgancs, y
sobre su transformacion por desarrollo de tejidos nuevos? ;se cono-
cian, en fin, las causas de una multicud de sintoinas y fendémenos vi-
tales que dependen de cstas alteraciones organicas?

Hstos son, sin duda, servicios lmportautes que la anatonia pato-
légica ba hecho & la historia de las enfermedades. Pero si dirigimos
nucstra vista 4 lo venidero veremos que la promete otros aun mas ad-
mirables, Cuando hayamos dirigido una vez toda nuestra atencion 4cia
la estructura elemental de los 6rganos; cuando se hayan somctido 4
un examen severo los tejidos simples y los siszemas gencrales, espe-
cialmente el sistema nervioso, cada enfermedad tendra, por decirle asi,
su clemento anatomico, y el primer efecto que deberd resuliar de esie
conachmiento mas intimo del asiento de las enfernedades, serd indu-
dablemeante una clasificacion ¢ nosologia nueva. Eswablecida una vez
¢sta sobre fundamentos sélidos no sera ya posible derribarla. Se ha
aplaudido con justicia la idea del primer naturalista de la época acs
tual, que consisic en fundar la clasificacion del reing animal no sobre
seliales csteriores sing sobre caractéres sacadoes de la organizacion de
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Jos animales, Sifuese posible fundar la nosologia sobre caractéres ana-
toinicos y fisiologicos seria acojida sin duda alguna con ¢l mismo celo,

5. La patologia esterna & cirujio debe 4 la anatommia patolégica
una parte de su esactitud , y el cirejano no puede dar ua paso sin ser
ilustrado por su antorcha. Ba cfecto, jqué operacion se atreverd 4
hacer sino conoce matemadeamente , por decirlo asi, la naturaleza Je
la enferinedad , sus limites, su tendencia 4 reproducirse en alguunocs
casos, sa uiion cou tal 6 cual afeccion interior, los cambios de fur-
mas , de conexioncs ¥y de cuntestura que la enferiedad produce en los
6rganos , &c. ;podrd curar fisiulas antiguzs urinarias, estercordceas,
1 otras, si no ha disecado estas fistulas , y si ignora que se ha forma-
do en todo su triansito un verdadero tegjido mucoso que ka adquirido
el derecho de existir por si mismo , independientemente del paso de las
materias, &c.§ '

La anaiomia patolégica es Ia que nos ha ilustrado sobre el trabajo
de la cicatrizacion, y sobre el de la formacion del callo, de la supura-
cion, &c. Nos ha descubierio el asieato de las diferentes especies de
cataratas. La clase nuinerosa de las tleeras, los carcinomas, los po-
lipos, los tumores enquistados , &c. no son mas que eafermedades or-
ginicas vn toda la estension de la palabra. Lo mismo sucede cou uua
muliitud de eafermedades de los huesos , sobre las cuales ha suminis-
teado la analomia patolégica los documentos mas preciosos. Los tra-
bajos de los anatome-patélogos han ilustrado tambien singularmente la
dociriuz de las hernias, la de los cdlculos enquisiados de la veriga uri-
naria, de las caidas de matriz, de las gibosidades, dec la cojera de los
niites, de las dislocaciones espontineas del femur, 8c.

6.° Bl arte obstetricia, considerado como ramo de la cirugia, parti-
cipa tambien de las ventajas que la anatomia patologica proporciona &
esta tliima. Si, como todos los comadrones convienen en ello, el diag-
ndstico de los partos preternaturales se ha hecho mas cierto , el pro-
noésiico mas seguro, y los métodos curaiivos mejor apropiados 2 los
diferentes casos, estos progresos se deben al estudio de las enfermeda-
des orgdnicas de las partes de la geueracion , y sobre todo al examen
escrupuloso de las pelvis viciadas, ;Quién podrd dispurar que la doc-
trina de los malos partos ha sido singularmeate ilustrada per ¢l cone-
cimieato de los cambios de organizacion que esperimeniar la placenia,
las manbranas y las principales visceras del feto?

7.°  La medicina legal no seria en ei dia, como en tiempo de Hipé-
erates , mas que una coleccion de tradiciones populares é de cbserva-
ciones incxacias, sino estubiese fundada, en el mayor nimero de casos,
en la anatomia pacolégica ; verdad que ne contesian los detractores
mismos de esta ciencia. En efecto, ella suministra eonocimicnios pro-
pios para ilustrar al juez 6 administrador, Basta citar las aberturas de
cadaveres hechas con el fin de descubrir la exisiencia de una mucrte vios
leuta producida por el envencnamiento. ;Cuanta sagacidad no se e
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sita para cvitar el confundir los efectos del veneno con enfermedades
formadas espontdneamente ? 3 No estd averiguado, v. g. que una bilis
acre y corrompida, 6 que un jugo gastrico depravado pueden ejercer so-
bre el tejido del estdmago y de los intestinos una accion semejante A los
efectos del veneno ¢ ; Qué médico ignora en cl dia que existen perfora-
cionies espontdneas det estomago, que antes de ocasionar la wmuerte pro-
ducen los accidentes mas terribles?

8.° La guimica, colocada en el dia en nuestras escuelas entre las
ciencias médicas , podrd prestar grandes servicios 4 la mediciva, ¢jer-
citindose sobre nuestros solidos y liquidos ; pero la anatomia patolégi-
ca tawmbien la ilustra y aun se opone 4 su abuso , demostrando el poco
6 ningun fundameato de las suposiciones gratuitas del humorismo y de
la quiiiairia , y haciendo ver que rara vez se alteran los liquidos des-
pues de la muerte 5 que los solidos son los que mas comunmente retie-
nein los vestigios del estado morboso, y que si la analogia obliga 4 ad-
mitir que los humores participan de él, se ignera absolutamenie en
qué consisten las alteraciones que esperimentan , escepto algunas mo-
diticaciones poco constantes , poco en relacion con los sintomas, y que
e cncuentran rara vez 4 un grado inuy notable despues de la muer-
te. Las aplicaciones de la quimica, dice Cruveilhier, 4 la econo-
mia que sedujeron i todes los entendimicntos en la aurora de la qui-
mica neamdtica, amenazabam+ya el arte de una revolucion funesta , si
los entendimientos sancs no 1a hubieran hecho abortar en su principio,
No exagerémos uada ; estudiemos la quimica como una de las prime-
ras ciencias accesorias ; admirémos la certiduwbre , la estension y be-
llcza de su dominio ; aprovechémonos de fos conocimientos que nos su-
ministra ; pero no estemos como ansiosos del deseo de prodigar i cada
instante las aplicaciones quimicas, ;Qué nos ha ensehado la quimica,
cuando nos ha dicho que tal liquido 6 tal sélido mezclados por los ici-
cidos , los lcalis y demas reactivos obran de tal 6 cual mudo  Cierta-
mente , ea el estado actual de la ciencia, si hubiera que elegir, deberia
preferirse al andlisis quimico, una especie de analisis medicinal, es de
cir un resumen sucinto y bien hecho de todas las propiedades fisiologi-
cas y patologicas de nuesiras partes, porque estas propiedades. perte-
necen esencialmente & la vida , mientras que el analisis quimico no tie-
ne por objeto wmas que cadaveres , es decir, cuerpos desprovistos de
sus principales atributos 4 los cuales altera y descompone por los
mismos medios de que se vale para separar sus partes constituyen-
tes : asi es que mientras la quimica mineral esti tan adelantada, la
quimica animal y la vegetal permanecen en la infancia, y es de temer
que esta infancia sea eteroa.

9.° La terapéutica no es menos ilustrada que las demas partes de
la medicina por la anatomia patologica, 4 pesar de que los detractores
de esta cienciz no lo han creido asi, y que por esta razon segun
Lobsicin , la han hecho las dos acusaciones siguientes : primera, si to-
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dos los ramos de la mediciaa han recibido un gran desarrollo ‘por ¢l
cullivo de la auatomia patoldgica ;3 por qué no ha sucedido lo wmismo
con la terapéutiea? segunda, ;qué hmporta que se hayan ifustrado «l
diagnéstico y prondsiico de las enfermedades con los irabajos de la
anatomia patolégica, si no nos hallamos mas adelantados en el arie
de curarlas ¢ Desde los siglos inas remotos ha tenido la anatomia sus
detractores. Filino de Cos, discipulo de Herotilo, sostenia que los cono-
cimientos anatdmicos de su maesiro tio le hacian was habil en la medi-
cina, y concluia de esto que es inddl iuvestigar las causas de las enfer-
medades por medio de la abertura de los caddveres. Debe perdonarse
este raciocinio 4 Filing , por vivir en un tiempo en que la anatomia
del hombre estaba lejos de la perfeccion 4 que ha legado en nuestros
dias ; pero lo que debe parceer esirailo es que haya en el dia médicos
que tengan el mismo lenguage,

Se conflesan los servicios que la anatomia pateldgica ha hecho al
diagidsiico y lo mucho que ilustra la naturaleza de las eolerinedades;
pero ;quidn ne conoce que estosdos puntos son precisawmente lo que influ-
ye mas sobre la terapéutica ¢ No se ticae ya una gran veuiaja enel arte e
curar sabicado qué ¢nemigo se tisne que combarir? jNo resulta de esw
que ¢l proceder del médico es mas seguro para las enferwmedades sus-
ceptibles de curacion y menos activo para las que sabe que son supe-
rigres 4 los recursos del arte? Un médics versado en el conociluiento de
las enfermedades orginicas no fatiga con remedios al individuo que
ticne la desgracia de padecer scingjantes aleceiones ; prehere un pru-
deare método paliativo y se limita al uso de medicamentos propios pa-
ra calmar los sintomas y hacer soportable la vida. No por esto crzanos
que todas las enfermedades orgdnicas son incurables; convengamos
mis bien que uoa de las mas preciosas venrajas del cultivo de la ana-
tomia patologica es el indicar aquelias cuya curacion esid al alcance
del arte.

Las indicaciones mismas terapéuticas se fundan en parte en Iz ana-
tomiz patoldgica 6 por decir mejor eu la fisiologia patolagica. En cfeere
solo hay un modo de curar las enferinedades y este consiste eu enor-
pecer el trabajo vital detenic¢adole en su movimienwe progresive, &
en favorecer sus €sluerzos , lucgo que se conoce que se divigea al res-
tablecimiento de la salud. En cuanto al primer punto, se cousigue
de un wodo cierto, si s¢ logra destruic entre las manos ¢l instrumento
de que se sirve la naruraleza. 5i por ejemplo, se puede esraer una
purcion de sangre, en el momento que la eafermedad ha ilege-
do al punto en que la inflamacion va 4 reemplazar ¢l movimiento Huxio-
nario, desde entonces ya no hay induracion, ui exudadion en la linla
coagulable y por consiguiente. tampoco hay wejidos Jdesarrollados ave-
dentalinente: he aqui por qué en estas circunstancias hacen muchas
veces prodigios las emisiones sanguineas. Pero si anies de todo se pu-
diese obrar sobre la fucrza nerviosa y dnular 6 4 lo menos moderar su
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influencia, es indudable que el arte triunfaria de un nimero mayor de
enfermedades, Se consiguen mejores resuliades cbravao sobre los érga-
nos secretorios , principalmente sobre aquellos que tienen una grande
estension , como las membranas wucosas y la piel. Esia es al parecer
la principal razon de los buenos resultados que se consiguen con tania
frecuencia del uso de los evacuantes y diaforéuicos. Si los purganies
son uno de los primeros remedios del arte, ¢5 perque usdndolos se c:-
cita uua gran superficie sccretoria, y se favorece un trabajo que la
misma naturaleza estaba dispuesta 4 establecer para la salud del en-
fermo. Tal wez serd una equivocacien, pero parece que, esplicando fi-
siplogicamente los grandes medios terapéuticos, se aprecia mejor su va-
lor é importancia, y tal vez se conseguira por este medio el elegir con
mas esaclitud cl inowento preciso de su uso.,

Si la auatomia patolégica no bubiese hecho was que znalizar el
trabajo fisiologico que se efectia en cada enferniedad, hubiera hecho ya
un servicio asencial al arte, y observese cula distante se halla esia a-
natomia de todo principio hipoiético que pretendiese dominar la medi-
cing y ejercer una influencia sobre la prictica. Véase, por el contrario,
como sanciona los inétodos curatives proclamados por una larga espe-
riencia. Compdrense con el curso reservado pero seguro de csia fisio-
logia que¢ cs uno de los elemenios de l2 anatowia paiologica, y compi-
rense 1znias opiniones aveniluradas, la docwina de Brown , por ¢jem-
plo, que ha gjercido una inflencia 12n grande sobre fa medicina pracii-
ca. ;Eu qué se fundaba esia doctrina? En una propiedad abstracia. Se
creia poder fortificar y debilitar esta propiedad , como se hace subir y
bajar v termémelro ; era una verdadera faculiad cculia gue aislada
e medio del orgapismo sin apoyo y sin instrumentos, formaba sin
enbargo la llave de un sistema cuya iendencia evidente era el hacer
superfluo ¢l estudio de la ciencia y por consiguiente el hacerla retro-
ccder.,

Utilidad & importancia. de la anatomis patoldgica.

La anatomfa patolégica no ha sido wtil'ni ilustrade siempre 4 Tos mé-
dicos. Los de la aniiguedad apenas tenian idea de ella, pero su ialento
les hacia presemtir su utilidald , y era sin disputa con ¢l fin de legar
4 conocer los desérdenes orgéuicos del cuerpo humano con el que se
eniregaban al estudio. de la anatomia, eu cvanto se lo permitian las
preceupaciones y los degas religicsos,

La primera idea que sc presenra al entendimiento del médico. es la
de saber en déude padece el enfermo, para traiar de aliviarle. La im-
portancia del conocimiento del sitio deJas enfermedades hia parecido 1al
alos cjos de algunos, y entre ellos Bichat, que han dicho ; De qué sir-
ve o observacion en medicing si se ignova el asiento del mal? $i ¢l mé~
dico se linitase & esiudiar la parte de la anatomiz que trata del esta-
o natural de los organos sacaria poco fruto de esie trabajo; sus
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ideas sobre el uso de las partes serian necesarizmente incompletas

pues la falta de desarrollo, el estado morboso y la destruccion de sus
Organos suministran los documentos mas preciosos sobre Ias funciones
que desempefia , y sobre la inportancia del papel que representa en la
conservacion de la vida. La anatomid patclégica es uno de los manan-
tiales nas fecundos en los cuales debe beberse para ampliar el campo
de la fisiologia, Haller no ha desconocido esta verdad , pero asi co-
o otras muchas se habia echade en olvido, y aun en el dia no es-
ti conccida con bastante generalidad.

El médico que no conace mas que el estado natural de los or-
ga10s y que ignorz de cuaates vicios de conformacion y de cuauras
alteraciones morbosas cada uno de cllos puede ser ¢l asiento, jamas ten.
dra sino ideas inssactas, confusas, y por consiguicnte muchas veces
peligrosas sobre ef asiento y naturaleza de las enfermedades. A la vis-
ta de los sintomas sapondrd que el mal reside en la region del cuerpo
en que se manifiestan estos, v despues de haber asignado de este mo-
do vagamente su asicuto, adniird en la parte afectada alteraciones
imaginarias, sobre las cuales no tewerd establecer un méiodo curauvo,
Valdria mas que no tubiese ninguna cspecie de conocimicntos anato.
micos , pues reducido como los autignos empiricos & la observacion de
los siutomas, llegaria 4 reglas de pracidcanas dtiles y menos peligrosag
que las que se fundan ea ilusiones ¢ abstraccioues siiiles , y no sobre
los resuliados de la autopsia , es decir, de la observacion personal y
atenta.

Ll médico versado en la anatomia patologica no se detdiene en la
aparieuacia esterior del enfermo, Guiado por ¢l examen profundo de los
sintomas despues de una esploracion merodica del eonfermo y despues
que se ha informado de todo lo que ha precedido al desarrollo de Ia
eafermedad , relativammente i las causas, 4 los sintomas, 4 los remedios
usados , y & los cambios que han sido su efecto, su visia se introduce,
por decirlo asi, en lo iaterior del cuerpo paciente , ¥ como un habif
fsonomista lee sobre la cara las pasiones que estragau ¢l interior, des-
cabre en lo interior de las visceras alteraciones impercepiibles para
todo médico que no ha hecho un estudio particular de Ja anatomia pa-
tolégica. Por una prevision bien superior 4 Ia de los mas superiores
taieatos de la aniiguedad apuncia la naiuraleza y ¢l asicuto del mal | y
la terminacion que debe esperacse 6 temerse, y dice qué medios tera-
péuticos deben preferirse. Por comsiguiente, la anatomia patologica e
de un grande ausilio 6 utilidad en la medicina prictica; sin ella, ¢
diagnéstice es siempre incierto y el pronéstico aventurado y sin ells
la terapéulica no se funda sino en apariencias wuchas veces euga-
fiosas. Es tanto mas itil bajo este ultimo aspecto, cuanto que ella e
tambien la que ha descubierto los efectos de la accion local de ics
medicamentos y de los venenos. Ella es la que confirma 6 destruye el
diagnéstico establecido ligeramente 6 sobre datos insuficientes, Cuanios
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médicos hay que no ven en el ¢jercicio del arte de curar sino una
ocffpacion mas cansada para el cuerpo que dificil para el entendi-
miento , y cuya ignorancia presuntuosa se demuestra de un modo pal-
pab[e, cuando, con el escalpel en la mano, se les hace ver que han
desconocido del todo el verdadera caricier de una euferinedad con-
tra la cuzl so han temido dirigir 4 la casualidad remcdios muy acti-
vos 2 Bl médico mas instruido y sensato puede esperimeniar el mizmo
disgusto , si cede al deseo tan natural de afirmar lo que muchas veces
no s mas que probable. Para evitar este escollo, no debe decidirse si-
no cuando la mayor masa de pruebas parece no dejar ninguna duda:
con esta conducta prudente y sabia rara vez sc esponen 4 que les
cchen en cara el haber errado en lo que hay de mas importame en
patologia.

A la intreduccien de la anatomia patolégica en la patologia es 4
la que la flsiologia y la ciencia de las enlermedades son deudoras de
haber sida purgadas de las hipétesis que destruian en alguu modo los
liechos poco numerosos que abrazaban aniiguamente. La anatomia pa=
olégica es la que ha eariquecido tan prodigiosamente, desde hace
dos siglos, el doninio de estas dos ramas de una misma ciencia, La pa-
tologia, sobre todo, ha visto engrandecerse inmensamente el circulo de
conocimientos que la componen, pues solo desde hace pocos ailos se
ha conocido bien todo el partido que la fisiologia del esiado sano poe
dia sacar de los resultados de la anatomia paiologica.

La anatomia patolégica ha demostrado el poco fundamento de las
suposiciones gratuiras, del humorismo y de la quimiatria, como lo he-
wips indicado ya,

La anatomia patoldgica no solo ha dismisuido el ndmero de los er-
rores sino que ha establecide verdades incontesiables. Se han disin-
gulde unas de otras una multitud de enfermedades muy diferentes coa
respecto & los érganos que ellas interesan y del modo que los afectan,
i pesar de la conformidad de sus sintomas. Se han reconocido como
idéniicas O inmediatas usas 4 otras, enfermedades en Ia apariencia
muy diferenies en sus sintomas y en su duracion, y aun algunas que
parecian no tener ninguna analogia.

Ea fin, la anatomia patolégica ¢s la mina mas rica en resuliados
preciosos y propios para ilustrar todas las paries de la mediciva. En
electo, estender y perfeccionar la anatomia general y particular ded
cuerpo sano; disipar los errores de la Hsiologia y hacerla hacer pro-
gresos ian rapides y acaso mas ciertos que los que se deben 4 los es-
perimentos hechos en los animales; hacer was seguros ¢l diagnésiico y
prondsiico de las enfermedades , guiando al médico en la aclaracion de
aquel y en la exactitud de éste ; presentar 4 la patologia bases solidas;
dirigir al né¢dico legista en sus importantes y delicadas indagaciones,
procurdndole en sus relaciones ¢ ceriificados la misina exactitud gque la
que le suministran la quimica y la fisica; y ademas ilusiear la terapéa-
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tica, tanto con respecto 4 las prescripciones como 4 los medios tera.
péuticos que deban usarse; tales son los numercsos e inapreciables
servicios que la anatomia patolégica ha becho ya, 6 promete hacer 4
fa medicina,

A pesar de que estas consideraciones genecrales parecen suficientes
para dar una idea de la gran importancia de la anatomia patologica y
para hacer couocer que todo médico que , quedandose arras del siglo,
descuida el culiivarla, se priva volantariamente de las luces que sumi-
nisira y wnerece ser vituperado por 12 indiferencia que v inspira una
de las partes mas luminosas de la ciencia de las enlerwedades, ¢ mas
bien una ciencia que es 4 un mismo tiempo fa base y el complencato de
la patologia, sin embargo, bay por desgracia médicus, no sole entre los
anliguos sine tambicn (j cosa 4 la verdad bien eswrafial) enire los wo-
dernos, los cuales, was celosos de citorpecer el curso de las ciencias
que de favorecer sus progresos, suponen ¢ atectan no ver mas que al
teracivaes cadavéricas ea las alteraciones morbosas mas manitiesias,
Puira ta mayor parte de estos médicos no son las algraciones maieria.
les de los wejidos orgdnicos mas que el resultado de la enfermedad, y
no la causa de esta 5 muchas veces cuando no se eneacouiraba , en u
organo considerado como ¢l asiento de la eafermedad, senal de algu
na lesion, no se buscaba en otra parie, & si se cucomrabin lesiouy
orgdaicas ¢n olros puntos no se creia que pudivseu preducir la séri
de sintonas observados en otra sitlo que aquel en gque residia la ai
teracion de tejido. Con mucha frecuencia se afirmaba que no existan
alreraciones orginicas, y que la enferinedad consistia cu una simplk
perversion de acciones, sin que hubiese lesion material en los fusre-
mcatos de las {unciones, cowo si la cosa fuese posible y Ia proposicia
pudiese sostencrse. Algunos por la fuerza del nabilo, por la opaos.
cion 4 todo estudio nuevo, y por desprecio 4 todo lo que uo safe
$u escucla 0 no perteuece & su época , hacen coru con la inguorancie,
y sostienen que no exisie anatoinia patologica; que esta supuesta cien-
ciz es una quimera, ¢ un dispirate , y que por owra parie {as lesicus
observadas dependen de la enferamedad primitiva, que son su cfecto,
que, aun cuando se las conczca, no se halla mas adelantado el arc
0i sus recursos son mas numerosos ui mejores. jCuaatas blasfewi:
en pocas palabras! No hay duda en que es mas facil compouner un
forimula vy redactar una receia que estudiar la estructura de nuesire
érganos y buscar y seguir sus alteracivues. Querer condueir ya 4 o
tos medicos al lenguaje de fa razon seria supuertluo, como dice Bk
seau ; por consiguiente, vale mas trabajar para la geacracion médic
que se ésta {ormando.

Otros se obstinan en negar la feliz influeucia que ejerce la aberw
ra de los cadaveres sobre la ierapéutica; sque escusa les quedas Ll
pasado les rebate, lo presente les cendena; sin duda no ceperan gu
¢l porvenir cuidard de jusificarlos. Sulo reprobamos, diceu, la api
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cacion indiscreta de 12 anatomia patologica; pero 3 quién ha preconiza-
do jamas su abuso? Y este abuso que taato les atemoriza , 3qué es en
comparacion del abuso de los medicamentos 2 ; De donde procede tanta
severidad cuando se trata del diagnostico, y tan poca cuaudo del mé-
todo curative? El abuso de la anatomia patolégica, sapuesto que se
quicre que le haya, sha saocionado acaso hasta zhora, méiodos tan
funestos como el abuso de los vomitives y de Ia quina, al cual con-
dujeron la teoria humoral de Stoll , el eatusiasuio empfrico de Torti ¢
el dogmausino biquico de Brown? y si la anatomia patolégica teae
pov resuliado momeatdnco ¢l reducir a la inaccion cuando se han usa-
do sin fruto los antiilogisticos, jno ¢s esto volver a la especiacion
tan vivamente recomendada mas bien que practicada por Pioel¢

5 Debe consultarse la iuspeccion cadavérica en todas las afecciones
morbosas? 6 lo que es lo mismo: ;es uiil consultar la anatomia patolo-
gica en todas las enfermedades ¢ Bayle, 4 quien debe la época actual
la mayor parwe de los progresos de la anatomia parologica, en la di-
vision que hace de todas las enfermedades en vitales y organicas, ha
cancluido que esta ciencia sirve de poco 6 no ilustra de modo alguno
la teoria de las primeras ; pero que sirve de mucho y es de 1a mayor
importancia en las segundas. Este autor, segun el doctor Buisseau,
ha limitado demasiado en el primer caso y por consiguieote dado de-
masiada estension en el segundo, 4 la utilidad de una ciencia sobre la
cual st juzgard sicpre equivocadamente mientras que se ewpefien en
no ver en ella otra cosa que una ciencia descriptiva. Aunque inuchas
enfermedades que se propagan por el coutacio, solo hagan perecer 4
los enfermos alterando la wstura de las visceras en que reside mas
pardicularmente la vida, Bayle ha supucsto que esias alieraciones me-
recian cutonces menes atencion que la causa desconocida especitica en
fa cual se nacen generalnente consistir estas enfermedades, Asi s que
s¢ ha apartado de la anatowmia patologica la investigacion del asiento y
nawurateza de las calenturas, viruelas, &c. ; pero se ha demosirado
poca sagacidad en esta esclusion arbitraria. La solucion que se buscaba
se reduce a esto: cuando en la abertara de un caddver no se eucuen-
tra ninguna especie de aleracion orgdnica que pueda ilusirar en algo
suhre la naturaleza y el asiento de la enfermedad, es evidente que la
anatomia no es rodavia de vinguna udlidad, prescindiendo de gue en-
sefle i no confundir con alieraciones morbusas, las alieraciones origi-
nalus, cadavéricas 6 seniles que tienen analogias con elia. Pero cuan-
do en la abertura de lus caddveres sc encucnira una aberraciun orgi-
nica cualquiera, la znatomia patolégica es eutonces direcizmente tiil
para dar 4 conocer la naturaleza de esta aberracion, En iin aun en el
caso cn que 0o se eocuentre nada, puede haber sido uiil durante la vi-
da del sugeto, como base de los razonamicnios por cuyo medio se ha
licgado & preveer que no habria nada de particular en los érganos des-
pues de la muerte. 5in embargo, en esta parie puede hacersc un ma-
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nanial de errores de los cuales muchos médicos de nuestros dias pre-
sentan numerosos ¢jemplos. Poco celoses de saber distingir de antema-
no los casos en que la muerte no deja schiales , y demasiado preocupa-
dos en favor de clertas alicraciones orginicas que han estudiado espe~
cialmente , creen volverlas 4 encontrar en cada enfermo sometido i su
exammen. La mas ligera sefial les hace anunciar la exisiencia de estas al-
teraciones, y despues de la muerie se obsiinan en reconocerlas & pesar
del testiznonio demasiado fiel de sus ojos y la oposivion fusdada de los
asistentes, Hste abuso no debe hacer desdefar ni temer la aplicacion la
anatomia patolégica 4 la ciencia de las enfermedades: pues hay algu-
nos médicos en quicoes un conocimiento profundo de vsias dos ciencias
perinite anunciar, antes de la muerte, alteraciones de las cuales sus
comprofesores no tienen ningura idea, y que no ves aun cuando las
tengan 2 la vista, Por consiguiente, la anatomia patologica puede sar
il cn toda especie de caferinedad , y el desconocer esta verdad es
reusarse 4 la evidencia.

Sin embargo no debe concluirse de lo que viene dicho que la ana-
tomia patcldgica pueda bastar para la investigacion de Is naturaleza y
aun asiento de las enfermedades. No debe perderse de vista que des-
pues de la muerte no encontramos mas que los vesigios de la enfer-
medad, pero no la enfermedad entera, del misino modo que cu el exd-
men de un miembro separado del trouco, al cabo de dos dias, 1ampoco
enzontramos aquella resistencia , aquel calor, aquells circulacion y so-
bre todo aquella sensibilidad que nus presentaba al mowento de la ope-
racion ¢ amputacion,

Breves consideraciones sobre la autopsia cadavévica , y sobre su 4sil apli-
cacion d la medicing y cirugia,

Siempre que un médico pucda hacer la abectura del caddver de ua
enferino que le ha sido imposible sustracr 4 la muerte, es culpable de
la nas vergonzosa incuria si se descuida en hacerla, pues desdefia el
origen mas precioso de ilustracion, y lo que podria liamarse la brijula
del priciico. Ea vano recoge con cuidado la historia de la causas y de
los sintomas del curso de la enfermedad, sino reune a la esposicion lz
relacion de fa abertura del cadiver, pues cuando el cufermo ha sucum-
bido, su trabajo es intiil porque es imcompleto. Es cierto que puede dar
algunas noticias sobre el desarrollo y el culace de los sintomas y aun
sobre ¢l efecto de los medicamentos, pero no cosefia absolutamente na-
da sobre la naturaleza y el asiento de la enfermedad, 0 4 lo menos lo
que parece indicar sobre este punto o ¢s de ninguna utilidad, supucs-
1o que s¢ debe suponer siempre que la abertura del cadiver hubicra
podido deswentir lo que los sintomas y las dcmas schales parceen
adunciar.

El abrir los cadaveres ¢ hacerlos abrir delanie de si no es de nin-
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guna utilidad como no se esté bastante versado en la anatomia patolo-

gica, para saber distinguir exactamente las particularidades que cada
organo y cada tejido puede presentar despues de la muerte. Para ha-
cer esia distincion ran imporwante, no baswa estudiar la anatomia pato-
logica co los libros; es preciso abrir un gran ndwero de cadiveres y
disecar con cuidadv todos los érganos alierados que ¢n ellos se en-
cuentran, ya bajo la direccion de un mentor ilustrado, 6 ya tomando por
guia, cuaudo nos vemos reducidos 4 este punto, los pocos escritos que
puseemos scbre esta ciencia, ¢ los cursos puiblicos si los hay, Por des-
gracia, de todas las paries de la medicina, la anatomia patolégica es
la que presenta nenos atractivos 4 la muliitud de doctores que se ven
odos los afos erigirse ea catedraticos. Si hay pocos 6 1al vez ningun
curso sobre este ciencia es porgue no se la puede ensefiar con palabras
solas y que para ensefiarla con brillo, s¢ necesiia tencr 4 su disposi-
cion un nimero infinito de cadaveres, de mancra que puedan encontrar-
se i tiempo la mayer parte de las alteracioues de que se trata 4 fin de
presentar cjunplos de ellas. Por consiguiente, Ia ensefianza de la ana-
towiz patologica no puede ser regular como la de la anatomia fisiolg-
gica, y esto debe delerminar tanto mas 4 los médicos & no perder nin-
guna ocasion de abrir caddveres , de los cuales no hay uno solo en el
que no aprenda algo.

El médico, pues, debe interrogar los caddveres, v tanto mas cuan-
o que en todo €] curso de su carrera ha debido vivir en medio de
ellos, supcrando la repugnancia que inspira la oaturaleza al hombre
para un espectaculo que le aflige, quitdndole todas sus ilusiones. Debe
estudizr los despojos de los seres organizados para descubrir en clios
lo que e es permitido aprender del mecanismo de la vida, y sacar de
cllos conocimientos aplicables al alivio de sus semejantes. A la abertus
ra de Jos caddveres sobre tode se deben los progresos de la medicina
desde mediados del siglo altimo, y los actuales, irato de los wrabajos de
varias cscuclas y seilaladamente de la francesa. Sin la abertura de los
caddveres ¢ sin la anatomia patelogica y la fisiologia todo es en vago
¥ sbseuro en inedicina.

Las aleeraciones que sc chservan en los caddveres pueden dividirse
en cuatro ciases : 1.9 las que se presentan esteriormente y que pueden
recanocerse d la simple inspeccion de lo esterior del cadaver , como la
dewacracion, la depresion ¢ desaparicion de algunas salidas o ¢eminen-
cias formadas por los wiisculos y el tefido celular, la frialdad, la rigi-
dez & tesura, &e. y las alweraciones que se manitiestan en la pi¢l, con-
secucncia de sus alecciones, ya idiopdticas ¢ ya simpiticas; 2.2 las
alteraciones inreriores ¢ que sa encuentran en las cnairo cavidades vis-
cerales ; comunes 4 Lodos los caddveres y que subreviencn despues de
la muerte por efecto de la influencia del peso y de la afinidad quimica,
tales son ta falia de color y blandura de los tejidos , la descomposicion
de los Huidus, &e¢.; 3.2 las alieraciones debidas al modo como ha cesa-
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do 1a vida, tales son las heridas y envenenamientos que producen la
muerte; 4.2 las alteraciones orgdnicas, 6 producidas por el estado
morboso de los 6rganos, Las dos primeras son del resorie de la anajo.
mia descriptiva; las terceras pertenecen 4 l2 anatomia forense 6 exa.
men legal de los caddveres; y las cuarias o vhimas, que es de las que
agui tratamos, perrenecen 4 la anatomia patelogica,

Entre estas tlimas, o cotre las alleraciones orgdnicas , que cono-
ceinas durante la vida, hay unas que cesan con ella, y otras que no ce.
san 0 que subsisten aun despues de la mucree.

Eaire las primeras 6 que desaparecen con la muerte se pueden cen.
tar la mayur 6 menor rubicundez que preseataban, aun en la agonia ¢
en el instante de la muerte, los carrillos, la conjuntiva, la wewmbran
mucosa nasal, los labios, las encias, y la mucosa bacal; fa diswiau-
cion 6 desaparicion de la tumefaccicn de la narie, de fos labios y aun
de un mienbro ; el reblandecimiento de uso 0 mas tejidos que presen-
taban antes de la muerte una resistzucia evidentemente morbosa, &ec.
&ec. La anatomia pawologica no abraza esias alieraciones fugiivas, 6 4
lo menos ella no esplica sine los vestigios que de estas alteracionss
quedan en los cadiveres 6 eu las partes aisladas del cuerpo por las
operaciones. Por consiguiente, la anacomia patologica no describe las
alieraciones drgaunicas tales como son durante la vida, sino solamence
tales como se las encueutra cuando ha dejada de vivir la parie que
ocupan, Debe tenerse prasente esta observacion tan imporiante, I
cual probara tanro 4 los deiraviores, como a lus entusiasias de esw
ciencia, que se sabe apreciarla en su jusio valor.

Eatre las alteraciones orgdnicas que no hace deszparecer la muer-
te, las hay de dos clases. Unas que no alteran de wodo alguno la res-
tura de los organos, aleciando solo la conforinacion esterior, & las re-
laciones y la sitwacion, cono las dislocaciones y las soluciones de cou-
tinuidad. Otras se componen de cambios alguoas veces tan profundos
en los tejidos orgénicos que apenas se reconoce su aspecto; tales son
la iaduracion, el escirro, et cancer, &eo. Hsias solo se observan cu las
partes orginicas, al paso que las anteriores no son particutares 4 los
cuerpos organizados.

En la abertura de los cadidveres bay una multitud de particularida-
des comunes 4 todos y que son el efecto o [z seilal v no la causa de In
cesacion de la vida. Asi es que los vasos csian deprimidos, vacios o
medio llenos: las wejidos esian descoloridos, aun los que presencaban
la rubicundez was iutenss durante la vida, y todas las partes han per-
dido esta resistencia vital que hace distuguir & primera vista, al was
ligero comacto , un tejido vivo de owo privade de vida. Los liquidos
no presentan ya el mismo aspeclo, sus partes constituyentes se aislan
unas de otras ; trasudan al traves de las membranas 3 las cavidades se-
rosas estan ocupadas en parie por una serosidad que no existen duran-
te la vida, no se ve ya cu eila ef vapor que contenian, y se encuentrad
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vacias grandes cavidades morbosas que no podian estarlo durante la

vida, En fin hay una muldtud de alteraciones llamadas cadavéricas, y
que no sou seflales directas de enfermedad, pues no existian ni tan so-
lo ua instante antes de la muerie, como no sea tal vez cuando la vida
parcce haber abandonado una parie del cuerpo y no subsisiir ya sino
en los organcs que perecen siempre Jos tliimos.

No se ha estudiado todavia bastante esta importante parte de la
anatomia patologica.

Las difercutes alteraciones morbosas que producen en los diversos
érganos las enfermedades varian segun las afecciones que han produ-
cido la muerie, Bichat distingue cou respecto 4 esto ires especies de
muerics ; la repentina, la ocasionada por enfermedad aguda, y la pro-
ducida por ealermedad créonica.

En la muerte repentina , dice, no se manifiesta casi ninguna altera-
cion en los drgavos esiernos oi en los internos, y casi siempre la enfer-
medad es1d concenirada en el cerebro, el corazon ¢ ¢l prlmon: tales
sou la asfixia , el sincope , los envenenamientos, &c.

Las miisculos esian rubicundes y presenian una firmeza igual 4 [a
del estado uatural ; la piel firme, los ojos salientes; las superficies mu.
cosas y aun muchas veces los carrillos permanceen colorados ; la es-
presicit de Ja fisionomia sc conserva; en uua palabra, el aspecto de te-
dos los organus se diferencia esencialmente del que presentan en las
entermedades cronicas.

La segunda especie de muerte principia 4 influir mas sobre el as-
pecto cadavérico. Teda enfermedad aguda aliera siempre mas 6 meros
scusiblementé Jas paries; lo mismo sucede con aquellas cuyos efecios
en ¢l cadaver son scmejantes & los de las entermedades mas largas; 1o~
dos los solidos se alwran, y casi se descomponen: tales son las calen-
turas pestilenciales , &c.

Cuando las eutermedades agudas se van alargande, entonces la
grasa se absorve, abunda la serosidad, y los fendinenos son en breve
semejantes a los de las enfermedades crénicas, Sin embargo, debe ob-
servarse que los organos mas alierados son aquellos en que es mas ac-
tiva la nuiricion en ¢l estado s2no, y que los que gozan por el con-
trario de una vilalidad osbeura no reciben lesion sensible ; tales son los
tendones y las aponevroses. -

Eu fin el tercer género de muerte, producida por las enfermeda-
dcs cronicas , cawbia enteramente el estado de los érganos en el cadi-
ver, Su parenquima se balla por lo comun profundamente alierado,
sobre todo cuandv la wuerte ha tardadv en sobrevenir mucho tiempo;
presenta una facidez estrafia al estado comun, sc alieran tambien los
tendones y las aponcvroses y se pooen amarillentes,

Tales son en general las diferentes influencias de las enfermedades
que deben conocerse en el caddver.

S¢ bebera tener mucho cuidado en no tomar por el producto de la
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chfycrmedad, lo que no es mas que el cfecto del género de muerte, Sig
emnbargo, antiguamente se ha cometido esie error; asi es que en las ca-
leaturas inflamatorias se buscaban comunmente con c¢uidado los infar.
tos del cerebro, pero sin retlexionar que eran producidos por el esia-
do dei pulmon ea el moutento de la muerie; si, por ejemplo, el enfer-
mo habia esiado afectado de una larga duiculiad de respirar y se eu-
contraba el cerebro infartado, no se dejaba de awribuir este infarto 3
Ia cnfermedad , aungque fuese absolutawmente independicnte de &L

81 el enfermo ba wmuerte de un siucope, se encuentra maunifiesta.
mente el cerebro vacio de sangre,

Lo mis:ine sucede con respecto i todos los urganos , muchas veces
la disposicion en que se les eucuenira ao depeade sino del estade en
que se hallaba el sugeto eu el momento de su muerte. Algunas veees
tambien ia euferinedad puede haberla producido, pero ignoramos cs-
ta Clr(.ul'l‘:[al]L'la.

La lividez y la coloracion de [a cara p‘le den colocarse tambien en
el nimero de estos fenvimzuos, Debeu conncerse igualmente los cam.
bios que la mucrte peasiona en lus drganes enfermos: los wumores in-
flamatorios , que en el estado de vida son rabicundos y pronrinentes,
se resuelven casi del todo despaes de la muerie, lo cual no se obser-
va ¢ los tumores cronicos; ¢s probable qae sacede lo mismo en la ia-
flamacion aguda de los oOrganos internos y juzgamos de ello por a-
nalogia.

En Ia inflamacion de los intestinos, Ia tension del vientre pucde ser
producida ea parie por el gas, y deber tanbien su existencia 4 la bin-
chazon del tejido celular inmediato 5 en efecto , desaparece casi entera-
mente despues de la muerte, Lo que caasa la resolucion de los tumo-
res agudos, es que lz irritacion que detenia la saugre en las partes se
disipa con la vida. En las fnflanaciones cronicas , ¢ste cambio no se
verifica despues de la muerie , porque eutonces fa sangre se cncuci-
tra casi combinada con las partes.

Ea las aberturas de caddveres debemos limitacnos 4 los fendunenos
esenciales , sin recojer circunstancias accesurias.

Es igualmente ventajoso buscar la conexion de los fenomenos ca-
davéricos con lus que los hau precedido.

El método que hia de seguirse ca la autopsia debe diferenciarse se
gun la clase de cufermedades que hemos eswablecido.

De Las diferentes clasificaciones desde Morgagni hasta el dia.

Desde que la anatomiz patoldgica ha ocupado un lugar cotre las
cicncias relativas al arte de curar, y que ya no se la cousidera sola-
mente como una especie de suplemento 4 la deseripeion general de la
estructura del cuerpo humano , se han propucsto imuchas clasificacio-
nes para la disposicion metddica de los objetos de que trata. Las divi
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siones de las enfermedades establecidas por los nosdgrafos y admiidas
por los médicos pricricos na pueden, scgun Bayle, servir de base &
la clasificacion de los hechos que componen la anatomia patolégica.
Esta ciencia es ya una ciencia aparte, y debe encoutrar en si misma un
método que la sea propio y una clasificacion fundada en la naturaleza
de los objeros de que se ocupa, es decir, en la de las lesiones conside-
radas independientemente de ios sintomas que las acompafian y de los
sitios en que existén,

1.2 Clasificacion de Bichat, La primera de estas clasificaciones se
debe 4 Bichat, quicn, habiendo observado que ciertas alieraciones de
estructura s¢ enconiraban en todos los tejidos micntras que otras no
sz ballaban sino en algunos & bien eu uno selo, adopto la division de
las alieraciones orginicas cn comunes 0 generales y en espeeioles. Par-
ticndo de esta idea, las primeras deberian estudiarse solas, primero in-
dependientemente de su asienta y luego en los drganos que pueden a-
fucrar, Asi es que el escirro era una alieracion comun a muchos icji-
dos, y la osificacion le parccia pertenecer en propiedad al sistema fi-
broso. Bichat cometio este error, porque en lugar de apoyarse en un
grau wimero de hecbos , concedio demasiado 4 la analogia de estruc-
tuia que cbservaba entre las difercntes partes de un sistemna, y al wmis-
mo tiempo al deseo de asignar caractéres notables & cada tejido. Los
progresos de la anatomia patolégica han probado que la mayor parie de
las lesiones que Bichat llamaba pardculares pueden establecerse en to-
dos & casi todos los tejidos. Por consiguiente, su clasificacion era defec~
1unsa; y ciertaimente inaplicable 4 una cieacia descripriva cuyo méiode
debe estar fundado sobre los caractéres de [as partes que da 4 conocer.

2.2 Clasificacion de Bayle. Toda alieracion orgdnica 6 toda enfer-
dad consiste, segun esie autor, ya en una iesiox vital 6 alteracion de
lzs propicdades 6 de las funciones ; ya en uuna lesion orgdaica, ¢ vi-
cics de los solidos cuyos vestigios 6 sedales se pueden todavia conocer
despues de la muerte; 6 ya en uusa afeccion compuesta de estos dos
géneros Je lesiones. Bayle divide todas las alieraciones orginicas en
caatro grandes clases: 1.2 las alteraciones de nuiricien, que son las
mas simples de todas , supuesto que no cousisten mas que en la hiper-
trofiu (aumento de nutricien), 6 en la atrofiv (diminucion & privacion
de nurriciou) de uo organo o de alguna de sus partes constituyenses,
2.2 Las alteraciones de forma y de posicion, las cuales comprenden prin-
cipalmearte Jas dislocaciones y las hernias. 3.2 Las alteraciones de testu-
v, producidas por un agente esterior , & por el desarrollo fnterivr de
un cuerpo esirafio arganizadoe. 4.2 Los cuerpos estrafios animades , O
las lombrices y los insectos que nacen 6 pueden vivir ea el cucrpo
humauno,

La testura de nuestros organos puede alierarse, segun Bayle, de
cuatro modos diferentes, 4 saber: 1.9 por siinple sulucion de conti-
nuidad , como ¢n las heridas y fracturas; 2,° por la acumulacion ¢ es-
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travasacion de un liquido natural, como en el anasarca, la apoplejia,
los tumores grasientos , &c. ; 3.° por la inflamacion ¢ sus cousecuen-
cias ; 4.9 por el desarrollo accidental de un tejido 6 de una materia
que no exisuta antes del estado de enfermedad , como los tejidos escir-
roso, tuberculoso, huesoso-accidental, &e. En estos dos iliimes orde-
nes de lesiones se colocan principalmente, las alieraciones orgdnicas y
dificiles de disiinguir eotre si.

3.9 Clasificacion de Laennec, Este prictico conocid que la clasifica-
cion de¢ que se trata debe tener un 6rden especial y no nodelado sobre
el que parece apropiado 4 las demas ramas de la medicina. Ha pro-
puesto aproximar todas las alteraciones organicas y formar de cllas
cuatro graondes clases que son: 1.9 las alieraciones de nuiricion cn mas
6 en menos , ¢ la hipertrofia y la atrofia; 2.9 las alteraciones de forma
y de posicion, tales como las hernias y las dislocaciones; 3.° las aliera-
ciones de testura , os decir, la presencia de vu agenic eswerior 0 de un
cuerpo esiraiio , organizado , desarrollado en el interior de los orga-
105 5 4.° los cuerpos estrafios animados que paced 0 & lo menos viven
en el cuerpe humano.

Esta clasificacion es simnple solo en la apariencia ; aproxima Jos cb-
jetos lus as disparatados ; las heridas y las fraciuras se encucatran
ai lado de las hemorragias internas por exhalacion, y en ésias no se
aticnde , por ¢l sitio que ocupan , mas que 4 la circunstancia de la a-
camulacion de un liquido. El aumento de nutricion ne puede eflec-
tuarse, asi como la disminucion , sin alteracion en la forma. En cuan-
1o 4 los cuerpos estrafios vivos ¥ no animadoes , como dice Laenuec,
que se desarrollan en el cuerpo hwnano, son verdaderos cuerpos cs-
rafios introducidos de la parie esterior, 6 productos de una alteracion
orgianica muy nowable. Por otra parte esta clasilicacion tiene el incon-
veniente de no poder abrazar todas las aberracicues orgiuicas que for-
man el dominio de la anatonia patologica. '

4.0 Clasificacion de Murandel. Se puede atribuir el mismo defecto
y aun maycres 4 esta clasificacion que compresde 1res sceciones: 1.8
lesiones mecdnicas , entre las cuales figuran las ilceras y las {istulas,
los aneurismas y los vicios de conformacion ; 2.* lesiones orgdnicas que
coosisten en una alteracion de la testura de los organos; 3.2 lesiones
orgdnicas , producidas por la irritacion, la atcnia, 6 la esiiucion de I
vida. Por lo dicho es facil conecer, segun ¢l doctor Boisseau, la in-
cobierencia de este cuadro.

5.9 Clasificacion de Cruveilhier. En ésta, publicada en 1816, y que
es una modilicacion de la anterior, se forwan cuatro secclioues: 1.2
lesionzs mecdnicas , dividida en diez clases que son, las heridas; las
tleeras ; las fistulas ; las contusiones y conmociones ; las disiensiones,
dislaceraciones y roturas ; las fracturas; las dislocaciones de los hue-
s0s y las de las partes blandas ¢ hernias; los cuerpos esirafios; los
ansurisinas, y los vicios de conferinacion ; 2.2 lesiones orgdnicas, pro-
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ducidas por una alteracion en Ia testura de nuestras partes y divi-
didas en dos clases que son, las degeneraciones ergdnicas , producto
de la inflamacion , como escréfulas, escirro, cdncer, &te. y las trasfor-
macionzs & producciones orgdnicas, ya sean laminosas O grasienas,
enquistadas , fibrosas, cartilaginosas & huesosas , ereciiles, cuténeas,
mucosas , pilosas , epidermoideas 6 corncas, ¢ ya se consideren en las
heraias ; 3.2 lesiones orgdnicas, producidas ya por una irritacion fija en
cualquier parie , como las icritaciones nutritivas 6 hiportrofias, las sc-
cretorias, las hemorrdgicas y las inflamatorias; ya por una atonia, co-
mo la atonia nutritiva, secretoria y hemorrdgica; 6 ya por una gan-
grena 6 estincion de la vida ; 4.2 lesiones witales. A esta clasificacion
es aplicable lo que se ha dicho de la de Marandel.

Ninguna de estas clasificaciones, segun Boisseau, puede ser de una
grande utilidad ; sucedicndo lo mismo con todas aquellas en las cua-
les se sacrifica todo a la investigacion de una aparente regularidad y
de una sencillez que la naturaleza no nos preseata en sus actos y en
los objetos , cuyo conjunto la compone. ;Para qué establecer tantas
aproximaciones forzadas? 3no vale mas, dice, estudiar secesivamente
todas las diferentes alieraciones que pueden manifestarse en los orga-
nos , disponiéndolas en el orden mas apropésico para facilirar su estu-
div, sin tratar de establecer clases, géneros y especies por uua iwi-
tacion pueril del método seguide com tan-poco éxito, aun en historia
natural.

6.° Clasificacion de Boisseau. Este sabio divide las alteraciones or-
ginicas en cuatro secciones: primera, las originales, ¢ que traen su
origen desde la época del desarrollo de los 6rganos del feto: segunda,
las morbosas , 6 las que existen desde hace mucho 6 poco tiempo: ter-
cera, las semiles , O las que parecen ser, ya una consecuencia ne-
cesaria de los progresos de la edad, 6 ya el efecto de una espe-
cie de wuerte parcial que ataca poco & poco 4 Jos érganos antes que
el todo perezea: cuarea, las cadavéricas 0 las que no exisian un ins-
tante antes de la muerte.

A. Mientras que los franceses y los ingleses fijaban toda su aten-
cion en el estudio de las alteraciones de testurz, varios alewnaces, y
enire ellos Meckel , fijaban mas particularmente la suya en los vicios
de conformacion , que son las alieraciones ergdnicas lamadas origing-
les por Boissean , porque en efecto cuentan de fecha desde el origen
del fero. Estas alicraciones resultan de un desarrollo ya ripido y de-
masiado activo, 6 ya lento 6 incompleto , 6 bien de un defecto abso-
luto de desarrollo, y son: 1.2 la division de laz partes impares y la
de las partes coutinuas, la continuidad de las paries aisladas , y 2 ad-
herencia de partes libres en el estado natural: 2.° la escesiva lona
gitnd 6 cortedad de una parte cualquiera del cuerpo: 3.° la desnuda-
cion ¢ descarnacion, la pequefiez escesiva, la ausencia, y el voldmen
escesivo de un organo: 4.° la imperforacion ¢ obliteracion, la estre-
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c}fez 6 1a anchura escesiva de ciertos eonductos orginicos 6 de ciertas
aberturas naturales: 5.9 la situacion y la conformacion preternatura-
Yes: y 6-° la persistencia de ciertas partes que por lo comun desapare-
cen despues del nacimiento.

B. Las alteraciones orgdnicas morbosas,, que tambien pueden ser
originales y aun congénitas , pueden distinguirse en vitales y mecini-
cas. Las vitales son el efecto inmediato de un desérden o desarreglo
en la actividad vital de Ia parte en la cual se anifiestan, 6 de un
cstado wmorboso , cuya esencia es desconocida , cowo todas las escneias,
pero cuyos resultados son manifiestos, Eslas alteraciones no soun solo
vitales , supuesto que de este caricter participan tambien las alieracie-
nes originales y séaniles , sino que, como estas , solamente se fas gbser-
va en los cuerpos dotados de la vida, Estas alteraciones morbosas vi-
tales no se conocen igualmente todas, supuesto que se disputa 1cdavia
sobre la existencia de algunas; asi es que varian los nombre que se las
da segun las ideas tedricas de los observadores: unos llamao inyeccion,
i lo que otrus llaman influmacion 6 induracion, y owros escirvo. Estas al-
teraciones las divide Boisseau cn dicz especies; 4 saber : 1.° la flogosis,
6 vestigios del estado inflamatorio , ya agudo 6 ya crénice, que no ha
producido ninguno de los estados siguientes: 2.° smpuracion, es decir
presencia de pus, de falsas membranas albuminosas, ¢ de serosidad, que
se encuentra en los tejidos que han estado inflamados : 3.9 gangrena y
necrosis: 4.° ulceracion y caries: 3.% induracion y reblandecimicnto: 6.° hi-
pertvofia y atenfia: 7.° trasformaciones 6 degenevaciones de tejidos: 8.° pro-
duccion de tejidos morbosos preternaturales: 9.° derrames y colecciones de
liquidos reicnidos en cavidades: 1a.° desarrollo de cuerpos vivos ais-
lados en las cavidades y parénguimas orginicos.

Las alteraciones morbosas mecdnicas , que consisten en cambios en
la coutiguidad, continuidad , y relacien de las partes, cn una palabra,
en la conformacion esterior , y que son andlogas 4 las que toda action
mecinica puede hacer esperimentar 2 lus cuerpos inorgdnicos mis-
mos; se reducen 4 la dislaceracion, votura , distension , contusion , he-
vidas , fracturas, dislocaciones, hevnias , compresion, y cucrpos estraios
6 cuerpos que vbran del mismo modo en los tejidos orgiuices. Cada
una de cstas alteraciones mecdnicas tiene por resuliado comun la didi-
culiad de ejercer sus funcicnes , y casi sicipre resulta de esto arde 6
tewprano uno de los esiados de alwracicn morbosa vital de que hemus
hablado.

C. Las alieraciones orginicas seniles son las que se observan cn
los viejos, y de las cuales hablaremos mas adelanie.

D. Las alcraciounes cadawéricas son las producidas por la mucrte,
¢ las que se siguen 4 ¢sia, como direinos despues.

7.9 Clasificacion de Breschet. Hste catedriiico de la escuela de e
dicina de Paris divide el dominio de la anatomia patologica cn dos graa-
des secciones ;, que son, 10s estravios orgdnicos y las fesiones orgdnicas.
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La primera scccion (4 Ia cual refiere todo Io que comunmente se

llama monstruosidades , wicios orgdnicos , y vicies de conformacion , y
que Boisseau, como acabamos de ver, llama alteraciones organicas ori-
ginules ) la divide ¢n cuatro érdenes : €l 1.9, llamado Adgenesis 6 estra-
vio orgdnico con disminucion de la fuerza plisiica 6 de formacion,
comprende: la agenesia 0 estravio orginico por ausenda de los orga-
nos ¢ defecto en su desarrollo; la diastemacia 6 estravio orginico
con cisura 6 hendidura en la linea media del cuerpo; la airesia 6 esiravio
orgdnico con iwperfuracion ; y la sinfisia 0 cstravio orgdnico con union
¢ confusion de las partes: el 2.° érden, lamado Hipergenesis 6 esira-
vio orgiunico con aumento de la fuerza plasiica o de formacion, se divi-
de cil general ¥ Cn parcial @ el 3.9 orden , llamado DiPlogcngs.r's O esm
travio orgdnico con reunicn de gérmenes, comprende los esteriores
por fusion 6 adhercicia , y los interioves 0 por penetracion: el 4.° or-
den, llamado Heterogenesis , & cstravio organico con cualidades estra-
fias del producto de la generacion, se divide en tres géneros tomados
de la sitnacion (prefiez estra-utering ); del mimero ( polipedia) ; y del
color (albinos).

La seguada seccion 6 lesiones orgdnicas comprende los diferentes
cambics , ya temporates ¢ ya permanenies, que pueden sobrevenir en
Ia disposicion anatémica o disposicien material wmolecular , fibrilar 6
general de nuestros sistemas 6 de nuestros drgancs ; cuando la inves-
tigacion no puede llevarse hasta el tejido mismo. Esia. seccion se di-
vide en dos érdenes que son las Fermaciones nuevas y las Lesiones de
1ejido.

A. Las formaciones nuevas comprenden: 1.° las producciones inor-
gdnicas , como sun, la acumulacion worbosa, ya local ¢ ya general,
¢e serosidad O de grasa en los twjidos 6 en las cavidades naturales;
los depositos pigmentarios de coler variado que se cbserva en los
anejos ¢ nevus, cn las cfélides , y owras coloraciones de la piel,
de las membranas mucosas , &c.; las concreciones osco-terosas que se
encuentran principalmente entre las ninicas de las arterias en el es-
peser de ciertos cartilagos, &c.; las secrecicnes gascosas , observa-
das hace poco con alguna atencion ; la exudacion de linfa coagulable
y susceptible de esperimentar irasfermaciones ulieriores muy impotan-
wes de conocer bien: 2.°% Las producciones ovgdnicas, las cuales , co-
nocidas generahmeate con ei ucmbre de tejides accidemales v consides
radas por casi todos los anatdinices como drganes desarrollades ¥ que
vegetan en medio de nuestros tejidos , se dividen cn dos géneros que
son : los tejidos wccidentales andioges a aquellos de que se compone el
cuerpo bumano, los cuales se forman en todos los tejidos, mencs en
¢l morboso v el muscular que no se han observado todavia accidentals
wente desarrcllados ;3 y los tejidos accidentales heterélogos 6 sin analo-
gia con los tejidos naturaies; los cuales se reducen 4 los tubéreulos,
la mclanose, ¢l escirro, el encefaloides, la cirrosis , yla esclerosis.
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3!3. Las lesiones de #ejido, que tienen por caracter el afectar el te.
jide de nuestrag partes , se dividen en dos géneros: 1.° las modi-
ficaciones de tejido , en las cuales el argano afectado solo presenta li-
geros cambios 0 modifleaciones mas bien que verdaderos desordenes
del estado fisiologica, como se observa ea las ligeras congestiones, di-
lataciones anvurisndiicas , alteraciones de nutricion, &c.; 2.° las ulte-
vaciones de tejido, en las cuales se halla nas ¢ menos profundamente
alterada la testura de los drganos. Los efectos variados y muy nume-
rosus de la indamacion ; las roturas precedidas de reblandecimiearo;
las waslorinacioaes 6 wetamorfosis de [as cuales unas parece gue no
salen det orden narural, como el canbio de los cartilagus en huesos
por la edad, la meamorfosis de las membranas mucosas ea la piel
por su esposiciou prolongada al aire, &c. ; la uleeracion , la gangre-
na , &c. :

Brescher considera ca los estravios organicos el estado de 1z parie
6 del drgano, los grades del misio estravio, sus varicdades , su enla-
ce con la disposicion anatémica de los demas sistemas, su compatibili-
dad coun la vida ganeral, su iniluencia sobre las dilerentes funciones
de la ccononia, ea fin su modo Jde formacion 6 el curso que sigue la
naturaleza , cuando se separa de Ias leyes gencrales que se ha inpuesto.

Eq las lesiones organicas, procura: 1.° conocer sus caractéres fi-
sicos & bencficio de todos los medios mecdnicos y quimicos. Ea estas
investigaciones trata de descubrir, si es posible , el tejido elemental
primitivamente afectado, y sigue la enfermedad en sus diferentes gra-
dos en todos nuestros tejidos, Cou esias noclones , seilala los caractéres
del tejido morbose prescindiendo de su asiento.

3.2 Examina 6 cstudia en segundo lugar la influencia de la lesion
sobre el drgano que es su asiento, sobre los organos con los caales
simpatiza was direciamemie y sobre todas las funciones de Ia economia,
Llama caractéres anstémicos los de [a primera seviede feudinenos de que
se ha hablado, v caractéres fisicos, los de la segunda,

Por consiguicnte Brescher camina, en el estudio de nuestras cufer-
medades y ca su descripcion, de la ebservacion de la lesion material
tocal considerada anatomica y quimicainente, 4 la investigacion de los
sintomass de esta lesion é de rodas las sefiales que pueden hacerla co-
nocer cuando estd nas & menos profundamente oculia.

Tal vez, diran algunas personas, que el modo que tiene Breschet de
concebir la anatomia patoldgica es de considerarla rigorosamente como
paiologia. Sex asi, pues poco importa el nombre ; pero se confesard
que este nitodo es el nejor, que ¢l solo puede ilusirar la ciencia, dar-
la unidad , mucha claridad y certidumbre.

Hace wmucho tiempo que la cirujia no sigue otros métodos, y serd
glorioso para ella el haber trazado el camino que conduce 4 la verdad.
En este espiritu, es segun el cual la la anaiomia patolégica se halla
cultivada en Francia desde bace algunos 25 afios, y con arreglo 4 él
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a ha ensefiado el catedrdtico Dupuytren; 4 este médico célebre essz‘z
juien debemos principalmente el feliz impulso que s¢ ha dado, y de
su escuela han salido ya grandes médicos y escelentes obras. Citare-
mos las palabras de uno de etlos que confirman lo que acaba de
Jecirse. *“La anatomia patologica es una ciencia jmucho mas fija y
presenta cbjetos de estudio mas distintos que la nosologia. Es macho
mas facil el describic los tubérculos ¢ indicar sus sintomas, que cl dar
la definicion de la uisis pulwonal de los patélegos y procurar establecer
divisiones con arreglo 4 causas. El enfiscma det pulmon es una altera-
cion que puede describirse esactamente y en pocas palabras, y cuyas
seitales pueden esponerse facilmente de manera que pueda conccerse.
No se conseguira con facilidad semejante esactitud estudiandé el asma
al modo de Sauvag: - Se dird 1al vez que el mérodo anatémico tiene el
inconveniente de fundar especies cuyos principales caraciéres no pue-
den comprobarse bien eiuo por ld abertvra del cadaver. Esto merece
apenas refutacion : deberia decirse tambien que los irujanos no ticnen
rezon ok querer distinguir a fraciura del cuello dei femur de fa de Ia
cabeza de este hueso, y que no deben hacerse especies difercutes del ca-
1arro pulinonal y de la perincumonia, La alteracion de los drganos €S,
sin comparacion, lo que hay de mas fijo, mas positivo y menos variable
cen las enferinedades locales: el peligro 6 la curabilidad de estas enfer-
wedades depende siempre de la nawraleza y estensivn de estas alizra-
ciones ; por consiguicite, esto ¢s lo que debe caracterizarlas 6 especili-
carlas, Por otra parte, no hay razon para creer que las especies no-
sologicas establecidas, segun los datcs que suminisira la anatomia pa-
wlogica , no pueden corocerse nas que cn el cadaver : sen por el con-
wrario mas faciles de conocer en el vivo, y aun presentan al enteudi-
micmio algo de mucho mas claro y posilivo que nirguua distincion ne-
sologica fundada cobre los sintomas, La peritenits es clertamenie una
enfermedad facil de conccer en el vive, y de veinte wédicos instrui-
dus en aunatomia patologica que se Hlamasen para que visiiasen 4 woa
eaferma afectada de esta cutermedad, ni unc solo la desceunceeri ui
variara su nowbre. ;Podria decirse ciro tano de los médicos acostum-
brades 4 no ver en las cnlermedades mas que los sintemas? ; No su-
cederia necesariamente que uno veria cn esto un ilee, otro tn colico
kepatico, un tercero una calentura , &cé Puede decirse otro 1anto de
la perincamonia , de a nefrids , de la hepatiis , &e. Por consiguiente,
la anatomia patoldgica es incontestablemente la antorcha mas segura
que puede guiar al médico, ya para couocer las enfermedades o ya
para curar aquellas que son susceptibles de serlo.

8.2 Clasificacion de Andral, Este catedradico de la faculiad de me-
dicina de Paris acaba de publicar un Cempendio de anatomia pateld~
gica que divide en dos partes. En la primera, que comprende la ana-
Yomia patoldgica general, trata de todo lo que las lesiones del cuerpo
humano ticnen de comun entre si, ya en su forma estcrior > Yaensu
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disposicion fntima , 6 §1 eun su modo de produccion. En la segundy
piric que comprende la anafomio patoldgica especial procura aplicar 4
la historia de las enfermedades de los drganos el mérodo que siguc
en la primera parte -

Eu 1oda parte viviente, dice en sus consideraciones preliminares,
_se gjecutan tres actos fundameniales y esencialinente vitales, los cua-
Ies, infinitamente varfables con respecto & sus numercsos grados de
siwmplicidad ¢ de complicacion, sen constantes con respecto 4 su resul.
tado definitivo, Estos tres actos, que son: 1.° la circulacion capilan:
2.° la nutricion; y 3.2 la scerecion, forman ¢l fundawento del organis.
mo de los vegetales y de los animales juferiores; pero en el hombre y
en los seres colocades cerca de ¢l en la escala zoolégica, se reune
domina 4 los precedenies un 4.° acto, cuyo asiento ¢ instrumenu
es ¢l sistema nervioso, i cual cjerce sobre la circulacion, la nuirl
cion y la secrecion un imperio taunio mas necesario y estenso cuant
mayocr ¢ mas elevado es el lugar que ocupa el ser en la escala.

Coansiderada en el estado morboso, 10da pirte viviente present
alieraciones , ya aisladas 6 ya dilercatemente combinadas, de los cus
tro actos que acabamos de indicar como fusdameniales en el hombr
sano. Asi pues: 1.° la sangre, que un o6rgano debe fisioldgicamany
recibir 6 reiener, puede nodificarse en su cantidad (lesiones de circula.
cion} ; 2.° Las moléculas que compounen los diterentes solidos puedan
alterarse, ya en su modo de distribucion, ya ¢a su nimero, yaz en s
consistencia, 6 ya en su naturaleza (lesioues de nutricion); 3.9 lus
wateriales que, ea ¢l parenquima de un oérgano 6 en su superfiic,
debea fisiologicamente scpararse de la sangre, pueden alterarse ya
eu su cantidad, 6 ya en sus calidades (lesiones de sccrecion); 4.9y
§.9 si, en el estado sano, la inervacion por una parte, 6 ¢l modo d;
composicion de la sangre por otra gjercen una intuencia nada dude-
sa sobre cada ciculacion capilar, cada uutriccion y cada secrecion, st
sigue de aqui que, en cl esiado morboso, muchas lesiones de estos
difereutes actos deben con frecueacia reconocer por causas cierias le.
sioties, ya de la inervacion, 6 ya de la hemarosis.

En virtud de estas consideraciones divide Aodral lzs alteracious
del cuerpo humaito cu cinco secciones: la 1.2 comprende las lesiones d:
civculaciones , que divide eu dos géueros: 1.9 Hiperencia 6 acumuola-
cion insolita de sangre en los tejidos capilares cuyas especies son: la
hipereucia esténica activa, 6 por irritacion; hiperencia asténica o
por disminucion de 1onicidad de los vasos capilares; la hiperencia me-
canica por obstdculo 4 la circulacion venosa, y la hiperencia cadavéric
6 que se efectua despues de la muerte; y 2.° anencis o disminucion e
la cantidad de sangre, cuyas especies son la local y la general, La 2.2
seccion cowprende las lesiones de nutricion, que divide en cuatro géve
ros; 1.9 lesiones de nutricion relaiivas al arden segun el cual se aco-
modan y distribuyen las moléculas que deben fisiologicamente consii-
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thir los diferentes =6lidos, 4 las cuales se refieren las fﬁonstruo:iduje;é
vicios de conformacion; 2.° las lesiones de nutricion refativas al nu-
mero de las moléculas que deben fisiclégicamnente constituir Jos diferenas
tes solidos, en las cuales puede hallarse aumentado dicho mimero (hi-
perirofia), 6 disminuido (atrofia y ulceracion); 3.° las lesiones 6 modifica-
ciones de nutricion relativas al cambio de consistencia de las moléculas
que debzu fisiologicamente constiiuir los diferentes sélidos, 4 las cuales
se refieren los reblandecimicntos y las induraciones; 4.° las lesiones de
nuiricion relativas al cambio de la naturaleza de las moléculas que de-
bea fisioldgicamente componer los diferentes sodlidos, 4 las cuales cor-
responden las trasformaciones celulosa, serosa , mucosa, cutdnea, fi-
brosa, cartilaginosa y huesosa,

La 3.* scccion cowprende las lesiones de secrecion, que divide em
cuatro géneros: 1.° las alteraciones & modificaciones en la caniidad de
materia segregada, cuyas especies son la kipercrinia 6 aumento de di-
cha cantidad, la cual puede verificarse con retencion del liquido, como
s¢ ve en las hidropesias y otros derrames, 6 con espulsion del liguia
do & fuera como se ve en todos Jos Huxos; y la acrinia, que es la dis-
minucion o ausencia de¢ dicha cantidad segregada; 2.° las alteraciones 6
moditicaciones en la situacion de las secreciones 6 keserocrivia, la cual
comprende la formacion en un sitio insélito, y el trasporte 4 un sitio
insolito; 3.9 las alteraciones 6 modificaciones en la calidad de las secre-
ciones , cuyas especies son: 1.2 los productos de secrecion morbosa na
organizable, # los cuales corresponden el pus, la ateria coloides de
Lacnuec , los tubéreulos, las materias grasientas, las colorantcs y las
salinas; 2.2 los productos de secrecion morbosa organizables, 4 lcs
cuales correspoude las psewdomembranas 6 materia organizable depo-
sitada en las superficie de los drganos, el escirro, los sarcomas sim-
ples, carnosos , vasculares, y medulares, encefaloides y el fungus he-
watodes cu los cuales se halla depositada en la (rawa de los 6rganocs
la maicria organizable; 3.2 los productos organizados que gozan de
una vida individual 4 los cueales corresponden las lombrices y los hida-
iides; 4.° las secreciones gascosas, cuyas especies son: 1.2 alteraciones
de las secreciones gaseosas del estado natural 4 las cuales correspon-
duen las secreciones gascosas de la piel, del pulmon y del tubo digesii-
vo, ya esten alieradas en cantidad ¢ ya en calidad ; 2.2 producciones de »
nuevas secreciones gaseosas , 4 las cuales corresponden las secreciones
gaseosas en cl tejido celular, en las cavidades de las membranas sero-
sas, en la cavidad del wrero, y en el aparato cireulatorio.

La 4.2 scccion cowmprende las fesiones de la sangre que divide en
ires géncros: alteracion de las propiedades fisicas de la sangre; alte-
racion de sus propiedades quimicas, y alteracion de sus propiedades fi-
siologicas ; cuyas alteraciones pueden ser primitivas ¢ consecutivas.

La 5.* seccion comprende las lesiones de ia inervacion, que divide
¢n tres géneros : hiperdinamia 6 escitacion de la fuerza vital; adina-
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m?a 6 disminucion de la- fuerza vital; y ataxia 6 perversion de la
fuerza vital. Unas y otras pueden ser primitivas é consecutivas.

En la segunda parte ¢ anatomio patoldgica especial describe el doc-
tor Andral los estados ¢ alteraciones morhosas que pucden presentar
fos diterentes drganos que componen los aparatos digestivo, circulato.
rio, respiratoriv , secretorio geaital y nerviosv , pero solawente bajo
el aspecto de la patologia interna.

0.¢  Clasificacion dz Lobstein, Tambicn acaba de publicar esre cate-
dridco de la escuela de medicina de Estrasburgo un trutado de enago-
wnis patolégica, que divide igualmente ¢n dos partes. La primera, com.
prende la anatomis pateldgica general , y la segunda la anatamfs pa-
soldgica especial.

Uuna multitud de hechos recogidos en diferentes épocas ne se habian
distribuido todavia de modo que se aclarasen wawuralnenre y produ-
jesean por su aproximacion, consecucncias generales deducidas del exa-
wea comparado de las lesiones de estroctura y de la ebservacion rigo-
rosa de los teuomnenos que hau acompaiiado 4 su formacion. Por otra
parie, Lobstein poseia un mibmero muy censiderable de hechos que Je
eran propios. Con esta doble suma de materiales y con arreglo 4 estas
consideraciones es como ha emprendido su obra.

No limita la anatomia patologica 4 la desceripcion de los cambios
de estruciura ¢ alteraciones organicas, Esie vstudio ciertamenie es la
parte fundamental de su trabajo, pero separado Jdel de los sintowas
autecedenies seria arido y esiérill

No sicndo la fisiologla mas que la historia de la vida en todas sus
condiciones , debe negesariamenie intervenir en todas las cucstioues re-
lativas al origen de las enferinedades orgduicas, para esplicar los fe-
némenos y compleiar de este modo esta ulina parte de la ciencia, Se-
gan este espiritu ha concebido Lubstein el wrabijo que tenia que de-
sewpeiar.

Sa método consiste en descemponer primero, al modo de Bichar,
los érganos en sus wejidos siwples 6 primitivos 4 beoelicio del escalpel,
v cuando este se hace initil, con ¢ auxilio del pensamiento 5 luege en
indagar si las propiedades de estos tejidos sc hiallabaa exaltadas , debi-
litadas , pervertidas ¢ compleiamente estinguidas, observa sin embar-
g0 que las propivdades vitales que esten aisladas en lus 1ejidos prini-
tivos , hallaudose por decirlo asi confundidas y como ancgadas cu las
propiedades cspeciales de los organos compuestos , las considesacioucs
generales sobre las primeras son insuficienivs € lucapaces de apresurar
los prugresos de la clencia.

Define la anatomia patoldgica, “aquclla parte de Iz medicina que
te ocupa de Jas alteraciones fisicas de fos organos.” En esta palalra,
comnprende Lobstein, no como se hace por lo comun, los canbius de
posiciony de voliweun, &ec., sino1awbien y aunte wodo, les que iute
resan la estructura iotima de las partes; pues eslo es primeramente su
abjewy. como acabamos de indicar. ‘
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Lobstein estd convencido que el anilisis quimico de los fluidos ilZs-
trard uugevamente es(a ciencia.

Al enumerar los servicios que esta rama de [2 medicina hace 4 fas
demas partes de la ciencia no exzgera Lobstein su importancia: no
procura encoutrar en los resultados que suministra, el secreto de la
naturaleza de las enfermedades 6 de sus causas proximas ; pues deja
este cuidado 4 los autores de nuesiros dias, que, asi como en tiearpo
de Bonnet, se persuaden que una ligera ulceracion, 6 una rubicundez,
apenas seusible én un organo secundario, basia para esplicar los ac-
cidentes mas graves y aun la misma muerte,

La alteracion del principio vital (fuerza vital, fuerza nerviosa,

_inervacion) es el origen Jde todos los fenémenos morbosos: es el pri-
wer aniilo de la cadéna que estos respresentan €n su conjunto. Crisis,
sccreciones preternaturales, trabajo de nutricion, inflamacion en sus
diferentes grados y en los diferentes de la especie de funcion nueva
que represeata ; acciones patolégicas, producciones orgdnicas de todas
clases : todos estos diferentes resunltados provienen de la akicracion del
principio vital general, y 4 consecuencia, de las propiedades de los di-
terentes sistemas.

L alteracion de este principio, consista en un aumento, en una
disminucion é en una aberracion, constituye la intemperie nerviosa. Para
dar una idea exacta de esta, cita Lobstein el estado de un autor tri-
gico en uno de sus papeles: v. g. en los furores de Orestes.

Admite dos clases de enfermedades , Namando 4 ias unas dindmicas
y d las otras orgdnicas,

Las eufermedades dindmicas, independientes de una causa esterna,
¥ que consisten en una lesion de las solas propiedades viiales, sc desar-
rollan directamente por intemperie nerviosa, y bajo ia influencia de es-
12 imtemperie , tales son las eafermedades inflamartorias, las afecciones
escorbuticas , las caleuturas gastricas y otras, la hipocondria , &e.

Las enfermedades organicas que consisten en cambios perceptibles
sobrevenidos originariamente 6 accidentalineste e la forma, ¢l volumen,
la posicion, las relaciones y la estructura de los érganos, 6 en pro-
ductos nuevos (productos inorgdnicos, ¢rganizados o bien animados),
suceden a las eofermedades dinamicas. Principian necesariamente por
cllas; les son siempre consecutivas; por consiguiente elias mismas son
verdaderamente la cominuacion, la consecuencia de la alieracion del
principio viial general y de las propiedades virales de las partes, Hsia
trasformacion se verifica cuando las irritacioncs pasan del sistena ner-
vioso al vascular. Aun en el caso que las enfermedades organicas se
hallen constiidas, se encuentra siempre en ellas su primer elewmento la
alteracion del principio vital. En el estudio de las enfermedades orgi-
nicas , para llegar al mecanismo de su formacion debe principiarse por
las alteraciones del principio vital, 6 tal vez por el estudio de sus-ope-
raciones en el estado de salud. Esto es proceder de la causa al efecto.

*
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El autor llama: 1.° nevrostenia la intemperie nerviosa por exalta.
cion (aunque, hablando lo mismo de postracion que de escitacion del
sistema nervioso, no distingue ninguoa nevrostenia, ¢ 4 lo menos o
ha creado esta palabra); 2.° inflamacion, la nevrostenia 6 exaliacion
de la fuerza nerviosa con aiflujo de sangré arterial; 3.9 plustodinamia,
la nevrostenia con aumento de energia eu la accion formadora, < To-
dos los cambios de organizacion, dice, y todas las producciones auevas
deben su origen & la influencia de fa tuerza vital, Esta fucrza se wani-
fiesta de cres modos que corresponden 4 los wes grados de iniension de
que es susceptible, 5i la fuerza vital permanece concentrada en la es.
fera del sisiema nervioso, es la nevrostenia; st llama la savgre arterial
& su socorro, es la inflamacion la que se forma; y cuando imprime 4 la
accion formadora toda la energia, ¢ bien casi toda la energia que per-
miten las leyes del organismo, damos d este acto vital el mowbre de
piusto-dinamia, ? Cada enfermedzd estd caracterizada por feudinenos
tisiologicos de los cuales los unos dependen de la alieracion primtiva
de las propiedades vitales, micatras que los demas son ¢l resuliado de
los cambios fisicos sobrevenidos en la composicion elemental de los or-
ganos. Los primeros se desarrollan siewpre autes que los segundos;
pues no son mas que resultados consecutivos como los cambios organi-
cos de que dependen.

Yero como las alteraciones orgdnicas mas profundas no se mani-
fiestan mas que por los sintomas, como e€stus nu son mas que. un au-
mento del tono y de la accion de las paries, y no siendo posible este au-
meuto sina por el hecho de Ia cxaltacion nerviosa resulta que sicmpre
conocemos las enfermedades por la nevrostenia que es su primer ne-
dio de manifestacion. Lobstein llawa proegoumenos los sintomas que se
asocian 4 la alteracion de las propiedades vitales, y epigendiices 4 los
que derivan de los mismos cambios orginicos.

La alteracion de los fluidos no solo se encuentra en los casos en
que la afeccion de los séiidos consiste en un cambio de esiructura, si-
no tambien en aquellos en que no consiste was que en una simple al-
seracion de propiedades.

Lobstein divide las enfermedades & dlieraciones orgdnicas en seis
ordenes: 1.9 cambios de forma y de voltimen, dependientes del acto de
nutvicion y sin alteracion de tesiwra , cuyos géneros son, la hiperteéfia,
la airofia, la suspension ¢ entorpecimicuio de desarrolo, y la direc-
cion viciosa de desarrollo.

2.2 Cambios en la porcion y conexion de las pavtes, cuyos géneros
son : las hernias, las oblicuidades, ‘inilexiones y inversiones, las pro-
cidencias 6 prolapsus y la invaginacion.

3.9 La rarefuccion de los tejidos, cuyos géneros son: la rarefac-
cion por desprendimiento de gas 6 por pneumatasis; por infiliracion &
derrame de serosidad, 6 rarefaccion por hidranesis ; por inliliracien 6
derrame de sangre, O rarefaccion por henatonosis; la rarefaccion per
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fiuxicn; y [a rarefaccion por inflamacian. 5 _

4.° Desarrollo accidental de tejidos nuevos , pero anilogos ¢ los teji--
dos primitivos ¢ naturales , cuyos géneros son: el tejido celular, cf
vascular , ¢l membranoso, el esponjoso 6 ercctil 5 el fibroso, o fibro-
cariilagingso , el huesoso, ¢l grasiento, el piloso, y ¢l cornec acciden-
1aimente desarrollados.

.° Sustancias estrafias & la organizacion , accidentalmente formadas
en ¢l tefido de las partes, cuyos geéncros son: la sustancia tuberculosa,
fardacea , escirro-cancerosa, fungo-medular y melancse.

6.2 Productos morbosos sin conexion orgdnica con los tejidos natura-
les, cuyos géneros son: las concrecivnes inorganicas, ya duras como
los cileulos salivales, pulmousales, tintestivales, biliarios, urinarios-
prostaticos , aririiicos , ¢ veneses, 0 ya blandas, como los coagulos
contenidos en los sacos ancurismdiicos ; y las lowbrices.

Tal es la obra dei caredrdiie de Estrasburgo, ¥ por lo dicho sc ve
cudles son sus principics, y cuales su objeto, el plan y el mérodo.

Del mérodo & clasificacion que seguircinios en esta obra.

La anztomia patoldgica es para los cuerpos organizades enfermos,
lo que la anatomia propiamente dicha ¢ fisiclogica ¢s para estos mis-
mos cuerpos estando satos, Menes adelantada éstz que aquella, pue-
de sin emburgo dividirse en anatomia patelégics gencral, que trata de
los tejides miorbosos considerados e los clewenlcs ¢rganicos, y que
da & conccer las alteraciones independivaremente del tejido en que exis-
ten ; y en anstomia patoicgica especial O de los iustumentos de las fun-
ciones. l.a anatomia general trata de les elemenios generadores, estus
cia la sustancia elemcental, la molécula, la fibra y la idmina cuya dis-
posicion formz el wejido. la ascaozcicn ¢ reunion de muchos tejidos
forma un sistema, del mizmo medo que muches sistemas rennides coma
penen un organo y muchos drgancs un aparate. Llawamos 1cjido ner-
vigso 4 la fibra medular del nervio, y de la rewsion del elemento me-
dular con el clemento albugineo que constiinye el nevrilema , resulia
o que amames sistema nervicio.

Ea apatomia pawldgica conveadria preceder del mismo modo que
en la anatowia general, es decir, que despues de baber descubierto

-y estudiado el elemento morbeso, seria necesario ver como se asocian
muchos de estos clementos para formar el sistema worbeso; pero ha-
llindoncs todavia distantes de poscer este concelinienio en anaiomia
patologica nos contentaremes con examinar les tejides , sistemas, or-
fanos v aparzatos en cl esiada morboso del mismo wedo v en ¢l mismo
prden que los hemes examirado en la anatemia fisiclagiva, tanto ge-
keral coimo especial, Sin vmwbargo, aunque la anawemsia patelogica no

-s¢ halle rodavia, como dice Laennec, bastante adelantads para pres-
tarse 4 una division regular y completa de todes los hechos de que
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se3 compone , debe seguirse alguna y nos parece que la del doctor
Boisseau es la mas regular y la que, con algunas modificaciones , se-
guiremos por parecernos lz mas conforne con el estado actual de I
cieacia, A ella seguirdn algunas cousideraciones generales sobre Jag
alteraciones orgianicas, y svbre Iz irritacion y aarricion como causas
productoras de dichas alteraciones, y todo esto formard la anatomia
patologica geaeral,
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ANATOMIA PATOLOGICA
| GENLRAL.

De las lesiones ¢ alteraciones orgdnicas en
general.

Segun unos, la palabra lesion quiere decir toda alteracion 6 desor-
den en la accion de los organos, o toda afeccion de su 1ejido consii-
tuyendu un estado patolégico.

Segun ¢l doctor Boissean la lesion es una alteracion & desorden
cualquiera en Ia coniinuidad , siivacion, relaciones, conformacion , es-
tructura , funciones & prupiedades. de los érganos.

Por consiguiente , 1oda lesion es orginica ; sin embargo , durante
largo dempo se han adwitido tres cspecies de lesiones |, las fisicas, las
vitales y las orgdnicas, y aun una cuarta : lesiones de funcion.

Las lasiones fisicas eran las que puedea verilicarse cn un cuerpo
inorginico, por la accion de una causa mecirnica, del mismo modo
que en un cuerpo vrganizado , tales son las soluciones de continuidad,
cowo heridas y tracturas, las dislocaciones y las hernias; pero hay als
wracivnes a4 desérdenes comunes 4 las partes orgidnicas v 4 los cuer-
pes inorgdnicos , que, en las primeras, son cl etecto de una causa in-
wrna , aungue mecinica , tales son la distension de las paredes de una
cavidad por la serosidad 5 hay etres que de nivzgun modo son el efecto
de una causa mecanica, tal es la continuidad inséiira & aderencia acei=
dentul de dos tefidos producida por la inflamacion, Finalmenie, todas
las lesiones que se presentan 4 los sentidos son fisicas, y por consis
guiente nada ¢s menos racicual que el formar una clase de lesiones
tislcas,

Euiwre las lesiones de accion & viiales y las lesiones orgznicas, que
son las dos clases de enfermedades .que hay y que deben admiiirse , las
vitales deben cou wucha frecuencia preducir lesiencs erginicas y es-
tas tiltimas ocasionar reciprocamente lesienes viiales , sin que por esto
creamos que haya menos lundamento para conservar upa division mé.
dica ayovada vu las observaciones menes contestables. Suponiesdo que
te I quiera combatir, he aqui algunas de las razones que pueden de-
Inostrar cuan cieria es,

Scria sin duda un absurdo ¢l scstener que cuande la accion de un
drgano se halla aumentada , diswinuida , pecvertida 6 enteramente dess
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wruida no se ha efectuado niagun cambio material en este mismo or.
gany ; pero ¢s muy facil probir que este cambio, aunque de los 1nas

cales, debe ocultarse muchas veces 4 nuestros sentidos. ;Cuél es el ab-
servador bastante confiade en su perspicacia para creerse capaz de co.
nocer, cou la sela inspeccion del cerebro descublerto, si un hombre estd
dormido 6 despierto ¢ Y sin embargo, atendicado 4 las relaciones que
el alina conscrva coen el cerebro, tiay casi tanta diferencia del sueflo 3
la vigilia , como eutre la muerte y 13 resurreccion. Ast es que la vuel-
ta darante la vida y el reemplazo sucesivo de log dos prinergs estadaos
uno per el otro nos lleniriau de ana adiniracion mezclada de terror,
si el hibito no uos hubiese familiarizade en algun modo con estos fo-
nomenos maravilivsos si darnos mayor facilidad para esplicarlos. Con-
tentémonos con afadir que la observacion de las enfermedades nos
demuestra 4 cada Instante casos analogos, ¢s decir,.en los cuales ¢l
exapen mas atento de los orgavos o cusciia absolutamente nada sobe:
la causa que ha puodido catorpecer su accion; y creeremos no haber
dejado mas dada sobre la existencia de las lesiones vitales que 1a que
hay con reiacion & las lesioues orgdnicas.

Las lesiones vitales , segun unos, son aquellas que se suponian ng
existir mas que en el principio vital, en la fuerza vital , 6 en las pro-
piedades vitales y uo en jos organos, y segun otros, las que se supo-
nen existir & un misno tiempo en las propiedades vitales y ea los ar-
ganos. No pudicndo concebirse la vida sin los organos, ni éstos sin
aquella, y no sieado la vida mas que la accion orgdsica con todas
sus condiciones , hay lesion viral inmediatainenie que un drpano esid
altcrado , ya en su estrucinra, ya en su acclon, 6 ya cn ambas 4 dos
i un iniswo tiempo ; aumenmandose la energia de fa funcion con los
progresos del desarcollo, se presenta una correspondencia tan intima
entre 11 accion y la estrucrara de los organos que no podemos reu-
sar admitir pur analogia que la accion o funcion no pueda ser afee-
tada sin que la estructura lo sea mas ¢ menos. Lo que ha hecho creer
lo contrario, ¢s que la lesion de estructura no cs siecmpre visible , aun
cuando la lesion de funcion es la mas aparente; pero no se pucde
conzebir que obre un cuerpo sin ser modificado, y lo que es cierto
bijo esie aspecto en el estado de salud debe scrlo en el de enferme.
dad. Algunas personas dicen que el agente se halla medificado, pero
que lo estd solameste en la fuerza que le anima ; estos supucstos ti-
siologos son 4 la ciencia de la accion orginica, lo que eran los al-
quimistas con respecto 4 la ciencia de la accion quimica ; éstos pa-
saban su vida y perdian sus bienes en soplar carboa, aquellos em-
pleaban la suya en diseriar sobre palabras con la esperanza de co
riquecerse, Los delirantes del siglo XIII tenian, la mayor parte,la
veataja de la buena fé sobre los del XIX,

Los partidarios de las propiedades vilales, con arreglo 4 Bichat,
llamaban lesiones vitales todas aquellas en las cuales no quedaba al-
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teracion muy profunda de los érganos, despues de la muerte ¢ la cu-
racion tales eran, segun ellos, la inflamacion , la hemorragia, y sobre
todo la calentura y las nevroses. De este modo es como aislaban la in-
flamacion , la gangrena, la supuracion, la induracion y el reblandeci-
mieato , l2 hidropesia , las transformaciones y las degeneraciones , sus
consecuencias necesarias sieimpre que no se termina por-la resolucion,
por delitescencia & por metdsiasis. Np se.habia ni se ba estudiado to=
davia basiante la anatomia de les ¢rganos acometidos de inflamacion.
aguda , pero por poco que se haya observado una erisipela ¢ la su-
perficie de una herida, 6 por poco que se haya abierto un femon, no
puede desconocerse un solo instante en la inamacion una lesion seos
sibie Je estructura, , o

La hemorragia no es mas que la inflamacion, una lesion puramen-
te vital, supucsto-que ne se verifica sin que la parte reciba mas san-
gre, y sin que dé paso 4 este liquido, lo cual ne puede suceder sin
una modificacion orgdaica.

Los progresos de la anatomia y de la fisiclogia patolégica han des-
cubierto la paturaleza de las calenturas, y si el asiento de alguna de
¢ellas no estd counocido en un todo, ningun médico” que esté al corrien-
te del estado de la ciencia y dotade de un juicio sano, intentard hacer
de ellas enfermedades del principio vital de Barthez, ni se deteudra en
decir que no son mas que lesiones de las propiedades vitales de Bichat.
Por consiguiente , el titulo de jesiones visales por escelencia no queda-
riz mas que para las nevroses ; pero supuesio que se les da este nom-
bre, es evidente que son lesiones de los nervios, aunque 4 decir ver-
dad , algunos médicos , por la mas estrafia inconsecuencia , hayan he-
cho de la palabra sevroese ¢l sindnime de enfermedad sin asiento.

Aun cuando el mimero de estas lesiones orgdnicas se haya segura.
mente exagerado mucho, sin embargo se encuentraa con frecuencia,
Hasia entonces debe considerarse como de su pertenencia, 4 lo menos
en ¢l principio, la mayor parte de las especies de enagenacion menial,
las calenturas esenciales, los tifos, las aevroses, &c. Conviene sin eme
bargo decir que en muchos casos en que no se habia obscrvado al
principio mas que lesiones viiales, las disecciones que se han hecho
despues con mas cuidado han dado & conocer lesiones organicas fre-
cuentemente muy graves. Todo inclina 4 creer que el nimero de he-
chos de esta clase debe necesariammente aumentarse todavia ; pero al
mismo 1tempo la esperiencia y el estudio profundo de las funciones nos
pruchan cada diz mas que un gran nimero de desardenes del organis-
mo son de tal naturaleza que se escapan siempre 4 nuesiros medios de
investigacion. Por consiguiente , habrd en todo ticmpo una clase nu-
merosa de hechos con respecto 4 los cuales la anatomia patologica no
nos ensefiara otra cosa, sino que la causa de que dependen no puede
herir nuestros seniidos.

Si esta ciencia no nos sumdnistrase jamas mayores luces , estaria les
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jos de merecer cl-puesto eminente que ocupa entre los conecimientos
médicos, Sin embargo, aun suponiendo que no-nos descubra todo lo
que buscamos , nos hace sin embargo verdaderos servicios ; pues es
una ventaja mwmuy grande, cuando no se puede llegar 4 ia verdad, el pre-
servarse 4 lo menos del error, y de este puede resguardarnos siem-
pre la anatomia morbosa , impidi¢ndonos el arribuir 4 cansas imagina«
rias, fenémenos que no:puede esplicarnos; pero en un nimero inmicnso
de casos sus resuliados son mucho mas satisfactorios, y les debela gran-
de influencia que ejerce sobre la medicina , cuya intluencia se halla au.
meniada sin cesar por la acumulacion de los hechos que diariaiente eori-
quecen l[a historia de las lesiones orgdnicas , de que vamos ha hablar.

Algunas personas que se dedenen poco en rellexionar se quejan de
Ia leatitud con que se edifican las ciencias y en especial la ciencia
médica ; pero-mas valierd quejarse de tantos genios especulativos que Iz
hai edificado sin tener todos los maceriales necesaries para construirla
con solidez. Si es cierto que elmédico practivo sea en el dia aun mas
necesario para separar todo lo que puede perjudicar que para prescri-
bir lo que esiil, no lo ¢5 menos que el médico tedrico es en el dia
mas necesario para derribar los principios erréneos que ocultan el en-
lace de los hechog, que para continuar .trabajos que no consisten la
mayor parte mas que en categorias absurdas esiablecidas 4 beneficio
de Ia rotura de todas las analogias naturales.

Las lesiones orgdnicas que se reconocian como tales eran la sifilis,
el escorbuto , el cancer , la tisis pulmonal tuberculosa, la 1abes mesen-
sérica, las escrofulas, el raquitisino , la lepra, el yaws , los tumores
hemorroidales , las hidropesias, el endureciniento del tejido celular de
los recien nacidos & esclerema, las lesiones organicas particulares del ce-
rebro, del pulmon, del higado, ¢s decir la hidropesia enquisiada de es-
ta viscera, las concreciones biliarias y la iciericia de Jos recien paci-
dos, las de la érina y [as vias urinarias, es deeir la diabeies y los
cileulos urinarios , los cuerpos fibrosos de la matriz y las lombrices
intestinales. Si hemos enumerado todos los objetos comprendidos en ¢s-
te caput mortuusm de las noselogias , es con el fin de hacer ver de una
ojeada toda su incoherencia, y para guiar al lector en la invesiiga-
cion de los articulos en donde s¢ hallan detalladas las pruebas de la
que acaba de cnunciarse.

Espero curar este enfermo, dicen todavia en el dia no pocos mé-
dicos, como no haya ya lesion orgdnica; lo cual quicre decir si
la estructura del érgano no estd ya irremediablemente oiterada; d la
verdad la sentencia no tiene nada de wuy profundo , jamas debe per-
derse la esperanza, si no de la’ curacion, 4 lo menos de Ja prolonga-
cion de la vida por todo el tiempo que las funciones ya del cercbro,
del corazon, del pulmon, 6 ya del esthimago se ejerzan 4 un grado
suficiente para entrctener & conservar la accion de cada una de es-
tas entrafias ; por consiguicate debe el médico mas bien procurar co-
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nocer el eitado de las relaciones de estas visceras entre si, para ha-
er un pronostico, nd cierto,. sine. aproximativo, que el grado de al-
teracion del érgano enfermo, pues este grado es muy difictl de eyaiuar
en la mayor parte de casos. ¢ . -

Finalmente diremos con Boisseau que todas las lesiones son orgdni-
tas , con la diférencia que las unas son mecdnicas y las otras vitules,
segun que consisten en uu desorden 6 alteracion que puede ignalwmen-
tc esperimentar un cuerpo viviente , y Hamaremos wltesacion de estruc-
tura d toda lesion orgdnica vital caracterizada por.cambios apreciables
en el aspecto del tejido. ‘ ' -

Dividiremos, pues, segun Boisseau, todas las alieraciones orgénicas
en cuatro grandes clases: primera, las originales ; segunda, las morbo-
sas; tercera , las seniles; y cuarta las cadavéricas. ‘ '

CLASE PRIMERA.
Alteraciones orgdnicas 'orz:gi;zale-s. -

A estas alteraciones, que consisten en una disposicion de los drga-
nos, ya general 6 ya parcial, que no es conforme a las leyes de la eva-
lucion 6 del desarrollo y cuya produccion es anterior al nacimiento,
s¢ llaman tambien estravios orgdnicos , monstruosidades ¥ vicios de con-
formacion.

La fisiologia patolégica, dice Cruveilhier, ngs ensefia que’el mayor
namero de vicios de conforimacion depende de enfermedades esperimen-
tadas por ¢l feto encl seno de su madre ; las cuales son muy numero-
sas: el poder de la imaginacion de la madre sobre su fruto para la pro-
duccion de las monstruosidades es una quimera en el sentido en que co-
muumente se entiende, La influencia de las pasiones y disgustos de la
madrs’. no pucden disputarse, ientras produce_en su economiz al-
teraciones que se efectuan necesariamenoe en el feto. _ ' )

La conformacion viciosa primitiva de los gérinenes, 4 la cual recur.
ren sin cesar muchos fisiologos para. esplicar las monstruosidades , y
desechada formalmente por graves autoridades , parece necesaria para
esplicar muchos vicios de conformacion. ; Cémo se comprenderia sin ella
la formacion de fetos de dos cabezas, un solo pecho , un solo vientre
dos miembros superiores ¢ inferiores ¢ ;Se dird que se habian concebi-
do dos fetos porque uno de ellos ha sido destruide 4 escepcion de Ia
cabeza que se ha ajustado precisamente al lado del owro¢ ; Como se
ha de esplicar la falia de la cabeza, del cuello y aun del pecho en
ciertos monsiruos ¢ 3 Cémo es que los hijos de una misma muger tienen
todos al nacer la misma deformidad? ;Es suficiente el decir que esta de-
peade de una disposicion .particular, ¢ de una idiosinerasiaZ j;La repro-
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‘duccion no es acaso una ‘funcion cotno Ia digestion, la respiracion, &2
; Por qué pues tendria el privilegio esclusivo de estar esenia de toda
alieracion? : L : )

La fisiologia patologica fija principalmente nuestra atencion sobre log
vicios de conformacion por falta de partes. El cerebro, el cerebelo y
el cordon espinal han faltado en todo 6 en parte en cierios individuos
completamente desarrollados y que han nacido vivos ; por consiguicn-
te, el cercbro no es necesario para el incremento y la cxistencia del
feto ; asi la vida de las diferentes partes del cuerpo no es el resultade
de la influencia directa de fa médula espinal por los nervios, y de sy
influencia indirecta por los vases sanguineos, cuyo primer mdvil esiy
bajo su dependencia, .

El corazon ha faltado en ciertos fetos wuy bien coaformades ey
todas sus partes, por consiguiente su accion no es indispensable para
la conservacion de la circulacion. Ciertos individuos privados de los
érganos genitales esenciales han esperimeniado un violenlo amor, lue.
go odas nuestras inclinaciones y todas las determinaciones del instingo
no son el efecto gie las percepeionesen ciertos organos cuyas necesida-

des se espresan por estos impulsos, &c. &e.
Los vicios de conformacion, resultado de un desarrollo demasiado

active & demasiado rdpide, de un desarrolle Jenio 6 incompleto, ¢ va
en fin de un defectd absoluto de desarrollo, cumprenden el mavor ni-
mero de las enfermedades y por consiguieute esia vlase se divide s CO-
wmo ya hemos dicho en seis vrdenes , pero los principales son los cinge

siguienies. y . .
| ORDEN PRIMERO.

Divisiones preternaturales.

Este orden comprende: 1.0 el labio leporino; 2.0 fa perforacion 4 a.
bertura del ombligo, observada algunas veces, en Cuyo ¢ase pasa por
ella la orina y estd imperforado el canal de la urewra; 3.9 1a separa-
tion & division longitadinal del esternon , observada tambien algunas ve.
ces; 4.7 ¢l kipospadias 6 perforacion de 2 uretra eu Ia base de) glande,
1 otro punto de la parte posterior del pene mas 6 wenos cerca de la sin-
fisis de los pubis ; 5.2 el epispadios O perforacion de Iz uretra en la
parte superior y anterior del peue, wmas ¢ menos cerca del pubis,

"ORDEN 1L

Reuniones preternaturales.

Dos Ietos bien conforinades ppeden estar unidos entre si .por uns
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parte mas 6 menos considerable de su superficie ; o pucde espli:arfze
este fendmeno sino admitiendo una inflamacion adhesiva de las superfi-
cies por las cuales se tocaban. Se han visto los bordes libres de los par-
pados adheridos entre si, y algunas veces al globo del ojo; las ven-
1z20as de la nariz y el conducte auditive converiidos en un cordon
ligamentoso ; la lengua aplicada contra la pared loferior de la boca por
la prolongacion del freuillo ; el recto obliterado por’ una membrana y
canvertido en cordon fibroso 6 en tejido celular ; su tabique trasverso
y unz adherencia cn algunos puntos del canal intestinal ; el prepucio,
la vagina y el canal de la uretra imperforados, y estos dos tltimos reem-
plazados por un cordou fibruso en una mayor ¢ wmenor estension,

ORDIEN IIL

Esceso de partes.

Estos son raros en lo interier. Las observaciones de estbmago y
de vegiga muliiplices en el hombre, son casi siempre observaciones de
cstomnago Unico estrechado en su parie media, de vegiga iinica con
.heraia de la muvosa al wravés de los manojos wmusculares. Se ven mu-
¢chas veces tres rihones, Los bazos supernumerarios, muy comunes par-
ticularmeute en les fetos y los nifios, no son mas que apéndices. Se ci-
tan muchos ejemplos de testiculos supernumerarios. Ambrosio Parea ha-
bla de un gran ninero de dedos, piernas, wiembros superiores ¢ inte-
rores enieros superoumerarios, y solo pueden esplicarse estas monstruo-
sidades admitiendo Ja aiteracion primitiva 6 la confusion de los gérmea
nes, Los dedos supernumerarios en todos los individuos de una misma
familia sou ‘muy cowunes.

ORDEN 1V.
Defecto de paries.

Tl mas notable es la acefslia, 4 la que Chaussier da con mas pro-
piedad ¢l nombre de anencefulia, para distinguirla del otro vicio de
conformacion ¢n el coal falia enteramente la cabeza, lo coal constituye
la ucefulic propiamente dicha. En lugar del cerebro, se encuentra un
wmor fungoso y vascelar formado por las membranas cerebrales.
Morgagni y todos los autores con éf creen que la destruccion del ce.
Tebro es el resuttado de la hidrogefalia, Chaussier despues de wuchas
ohservaciones piensa que es la consecuencia de una heruia euceldlica,
formada mientras que Ja masa cerebral estaba todavia bianda y fundi-
ble. Esta esplicacion naturil es mucho wmas sausfacioria que aquella
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'pSr medio de Ia cual se recurre 4 una organizacion primitivamente de
tectuosa. En lugar de dos ojos no se eacuentra algunas veces mas qu
uno solo situado por encima de la raiz de la nariz: este ojo s mas volu
minoso que ea el estado natural y es realmente doble por deatro, pue
en él se encaentran dos retipoas y dos nervios optices. La nariz, un s
ticulo, el atero, la vagina, los oidos, las manovs y los mivnbros supe
‘rigres ¢ inferiores han faltado en alguuos casos.

ORDEN V,

Aumento en el voltimen de las partes.

Existe un gran mimero de ejemplos de vicios de organizacion, de
aumento de nutricion de ciertas partes y en especial del cerebro, que ad-
quiere algunas veces un volimen enorime. Hay muchas hidrocefalias,
¢é hidropesias del canal veriebral, de donde resulta la separacion i
las lamiaas de las vériebras 6 espina-bifida , hernias del cerebro, dis
locaciones , fracturas, tumores enquistados, erectiles , ¢ todos los vi-
cios Jde nutricion conocidos cou ¢l nombre de antojos ; hay algunas ol
servaciones de reliquias de {etos encontrados en el cuerpo de indivi-
‘duos varoncs & hembras que habian vivido un gran ndmero e ahos. 5
lo pueden esplicarse hechos semejantes admitiendo fa fecundacion si
multinea de los dos gérmenes contenidos uno dentro de otro o la pe
‘netracion de dos gérmenes separados uno por otro,

CLASE IL
Alteraciones orgdnicas morbosas.

Estas se dividen en dos drdenes. 1.9 Alreraciones orgdnicas morky
sas vitales y 2.° Alteraciones orgdnicas morbosas mecinicas.

ORDEN PRIMERO.

Alteraciones morbosas organicas vitales.

Se llaman asi aquellas enfermedades que son el efecto inmediato &
un desorden de la actividad vital de la parte en que se desarrolian,
de un estado morbosa , cuya esencia es desconocida, pero cuyos resi
tados son manifiestos. No se llaman asi porque ellas sean las solas vits
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Jes , supuesto que este cardcter es tambien comun a [as alteraciones 9()?
riginales y seniles , sino porque, del mismo mmodo que estas , O s¢
las observa mas que en los cuerpos dotados de la vida,

Esie orden se divide en once géneros 4 saber:

GENERO PRIMERO.

Newvroses.

Las nevroses, dice el doctor Cruveilbier, son para la fisiologia pa-
tologica lo que son para la anatomiz del inismo orden las enfermedades
orgdnicas; pero hasia ahora se han dedicado poco & observar la coor-
dinacion de los sintomas tan variados que presentan ; se han estudiado
poco las funciones patolégicas 5 se han considerado las eafermedades.
romo un desérden; no se ha visto en él una série de fenémenos depen-
dientes todos unos de otros, y que propenden las mas veces 4 un fin
deterninado 5 y se ha descuidado completamente la vida patolégica,
ian propia sin embargo para ilustrar la vida fisioldgica.

A pesar dec que en esias enfermedades, que son las que se han con-
sidcrado como esencialmente viwales por creerse que consisten en [esio-
nes vitales solamente, 6 en estar solamente alteradas las propiedades
vitales, se ha creido que no podia intervenir ni ser il la anatomia
patologica mas que para comprobar el defecto de lesiones orgéanicas, y
que dichas lesiones vitales son esclusivamente del resorie de la observa-
cion clinica y de la fisiologia patologica, constituyendo los sintownas vita-
les (1) su historia entera y debiendo presidir 4 su clasificacion y mérodo
curaliveo ; sin embargo, la anatomia patologica aplicada 4 estas enfer-
medades (las nevroses) promete tambien grandes resuliados. En efecto,
4 cada paso se encuentran alteraciones materiales en casos en que se
consideraba la enfermedad como esencialmente nerviosa, Podrian citar-
s¢ aqui muehos casos de idiosmo, de epilepsia, apoplegia, cefalaigia,
y de ainaurosis dependientes de las osificaciones del crebro, de carci-
nomas , quistes , &c. La comparacion exacta de los sintomas observa-
dos cn el caso de mevroses maseriales con los de las nevroses propia-
mente dichas parece fecunda en grandes resultados sobre el asiento de

(1) Sec han lamado sintomas vitales £ los que son instantdneos , fu-
gaces , variobles y ligados al efercicio de las funciones o de las propic-
ades vitales , los cuales no dejan sefial ¢ westigio de su existenciu des-
pues de la wnuerte 5 al paso que los sintomas llamados fisicos ticnen una
duracion no interrumpida , y dejon sciales manifiestas despucs de- la
Wuerte , & pesar que debe veferivse su ovigen 4 la accion vital,
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las enfermedades nerviosas, y sobre Ia accion de cada parte del siste~
ma nervigso, &e.

GENERO II.
Fiogosis, irritacion.

Censiderada en general la irritacion estd caracterizada por la exal-
tacion de los principales fendmenos de la vida en la parie donde se ha-
Ila y no pocas vecss en otras muchas paries, cuya exaliacion no se
puede evaluar & veces sino par sus efectos. La sangre atluye acia rto-
do orgauo irritado, la sensibilidad se aumecata ¢ desarroila en él y no
pocas veces hasta producic dolor; el tejido se pone rubicundo ¢ mas
encarnade que fo que es1aba, y pur coasiguiente mnas caliente, y se
incha. El ailujo de sangre, con uno solo de estos feadomenos, basta para
caracterizar la irritacion; el dolor solo ¢s 1ambien un sigano de eila; y
1o mismo sucede con el caior. ]

Este géuero puecde dividirse en muchas especies , como veremos,
pero en general solo se cueatan las cinco siguienies.

1.* Especie. = Irritacion cvacuativa 6 secretoris. Esta es la que no
presenta 6 tiene otro clecto que el de aumentar la exalacion, la secre-
cion 6 la escrecion de que estd encargada. Esia irritacion produce en
la piel, los sudores activos; en las serosas, las hidropesias activas; en
las membranas sinoviales , las hidropesias articulares ; en ¢l 1ejido cea
lular, el edema; ea fin el lagrimco, la coriza, la salivacion, la es-
pectoracion, el vomito, la diabetes ; &c., segun la parie i organo don-
de se fija esta especie de irritacion.

2.2 especie. == Irvitacion Lemorrdgica.  Es la que no tienc otro efecto
que el de una exalacion, una secreccion ¢ uun derrame sanguineo, y
por coosiguiente la que produce la epistasis, la otorragia, la stoma-
torragia, la hewoptisis, la hematemesis, la emaiuria, la metrorragia,
&ec. ; segun que se fija en los vasos capilares sanguineos de la mem-
brana inucosa de la nariz , dc la boca, del conducto respiratorio, del
estomago , de la vejiga 6 uretra; de lamarriz, &

Estas dos especies de irritacion, la secrctoria y la hemorragica, se
hallan por lo comun sin dolor, 4 lo menos inenso, rara vez sin calor,
peso en la parte, teusion & inchazon.

3.3 especie, i Irvitacion inflamatoria.  Esta es la que presenta bas-
tante intension y esta bastante fija para amenazar la integridad del eji.
do en que reside ; presenta con mas frecuencia que las precedentes la
reunion de la rubicundez, de la wmefaccion, del calor y del dolor ; sin
embargo , uno solo de estos sintomas basta las mas veces para caracte-
rizarla. La irritacion inflamatoria 6 lz inflamacion puede ser aguda y
cronica. La anatomia patologica no puede comprobar constantemenic é
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siempre la existencia de Ja inflamacion aguda ; pero si pued¢ compro-
bar la de la inHamacion crénica.

4.2 especie. = Irvitacion nutritiva ¢ Eipertrdfia.  Hs la que tienc por
resultado un incremento ¢ aumento estraordinario de un organo sin
ninguna alteracion de testura ; su caracter es solamente un aumento de
energia y de accion en la parte; por cousiguiente, no es, hablande con
rigot , una irritacion sino en el casc en que la hiperirdfia llega 4 un
grado incowmparible con la vida,

Este aumento de volimen sin alteracion de testura, que constituye
las irritaciomes nutritivas , se halla comunmente producido por el ejer-
cigio repetido de los drganos; asi es que fos muisculos de las estremida-
des superiores estan inuy desarrollados en los panaderos; los del dorsa,
¢a los mozos de carga ; los de la cara, en los gesticuladores; el cora-
zon, en los individuos gue tienen.la costumbre de correr mucho, 6 ca-
yas pasiones vivas escitadas con frecuencia ocasionan sin cesar movi-
micntos tumuliuoses e ¢ste 6rgano; la veyiga, cuando sus contracio-
nes se hallan continuamente provocadas por una causa permanente de
irritacion ; el misculo recto esterno del ojo, en los nifios cuya cama
estd situada de wmodo que perciban de lado fa luz; los Oganos geni-
tales, ea aquelios que hacen de estos 6rgancs un centro habitual de
fluxion , &ec. La mayor parte de estas irrzaciones nutritivas no produ-
cea ningun fenémeno patolégico, y son del resorie de la fisiclogia que
deduce de ellas esta ley importante: Todo drgano que sz ejercita can fre-
cuencia awmenta de voidwen , s¢ Lace predominante , v Iy enevgia del rese
to de la economia disminuye en vazon directa de este predominio. Jamas
se vid que un atleta brillase por el ingeaio, ¢l demasiado efercicio del
estdinago entorpece las funciones cerebrales y reciprocamente. Algunas
veces la irriracion nutritiva es una verdadera enferinedad, La irrita-
cion nutritiva del corazen constiruye los aneurisinas activos de este or-
gano, El volamen relativo natural 6 accidental demasiado considerable
del higado ocasiona la hipocondria y la melincolia, El cercbro misina
parece estar espueste 4 un aumento de auiricion de donde resultan to-
dos los sintomas de fa compresion y de la mucrte,

5.2 especie. = Irritacion asdnica 6 atrdfica, Esia, que es lo contra-
rio de la auterior, es la que ocasiona el desgaste, {a carcoma, la este-
nuacion, la reduccion & disminucion del volimen de un érgano. Est§
poco conocida, y solo en razon del dolor que la acompaia es por lo
que se la puede reducir & la irritacion, Se divide |3 atonia ¢a general y
en parcial. La 1.3 no ¢s otra cosa mas que el marasmoa & la consuncion
que se observa en las afecciones morales wristes de farga duracion y en
las mas de las enfermedades crénicas. Despues de la muerte, se en-
cuentran todos los 6rganos, escepto los que son el asivato de alguna
alteracion de testura, achicados ¢ reducidos 4 penas la witad & las dos
terceras partes de su volimen. La atonla parcial, que se veritica en
uno 6 mas érganos, depende siempre de un defecto de aceion 6 de la dese
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truccion de alguna de las condiciones necesarias para esta accion;y se
la observa, ya en los wisculos, ya en el cerebro, ya en el corazon, &e.

GENERO IIL
Supuracion.

Se entiende aqui por supuracion la presencia del pus, de las falsas
mewmbranas albuminosas, & de la serosidad que se encuentra en uno 6
mas tejidos que han estado inflamados; pues la presencia de cualquiera
de estas tres cosas es el signo was cierto de inflamacion, sin la cual no
puede haber supuracion ¢ purificacion,

GENERO 1V,

Gangrena.

La gangrena, segun Richerand, es la estincion de la vida y de sus
propiedades, la abolicion de los movimieatos orgdnicos y la muerte lo-
cal de la parie que la esperimenta.

Hay diferencia entre una parte gangrenada 6 muerta por la gan-
grena , y una parte muerta 6 tomada de un caddver: ¢l aspecio es en-
teramente diferente: el olor de la gangrena es especifico, en el cadi-
ver, nuestros tejidos conservan todavia sus propiedades nutritivas; cn
la gangrena, ya no hay organizacion ni propiedades, aunque cada te-
jido se gangrena a su modo.

La gangrena se ha dividido en Rdmeda, que es la propiedad de un
aflujo de humores y terminada por los fenomenos de la disolucion pii-
trida; en seca que es 4 la que sucede un marasmo putrefactivo sin des-
composicion pitrida sino estenuacion ¢ secura, como se ve en la ne-
crosis; y en esfacelo que es el tiltimo grado de la gangrena ¢ la gan-
grena de toda una parte.

La gangrena que ataca los tendones, los cartilagos y los huesos ha
secibido los nombres de esfoliacion, cuando es superficial y furma una
limina 4 hoja delgada; de necrosis, cuando es was profunda; y de se-
cugstro, cuando ocupa las capas interiores, estanda intactas las este-
riores, 6 bien cuando ocupa 6 comprendc todo el espesor 6 grueso del
hueso. Parece que estas divisiones no son iutuiles para la prdctica, pero
el lenguage es inexacto; ademas, ; de qué sirven esias denominaciones
para los diferentes grados de una wisiwa enfermedad

Siempre que se destruyan las condiciones indispensables 4 la vida,
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(como son: 1.° la integridad de !a organizacion; 2.° Ia llegada de la
sangre arterial ; 3.9 la voelta de la sangre venosa y de la linfa; y
4.° la presencia de la accion nerviosa) habrd grangrena, la cual se di-
vidira en estas cuatro especies.

1.3 especie.== Gangrena por lesion de la organizacion. A esta se redu-
cen las gangrenas producidas por las grandes contusiones ; las que-
maduras ; las cauterizaciones ; los agentes deletéreos; la inflamacion
escesiva O aflujo inmoderado de los liquidos que sofoquen las propie-
dades vitales ; la debilidad , sea local 6 general, de la cual resulia un
defecto de correspondencia entre la irritacion y la reaccion, (comno se
ve en el epiplon despues de la operacion de la hernia, en los miembros
iinfilirados despues de escarificaciones , en los casos de paralisis y adi-
uamnia por compresion, eu las escaras producidas por el torniguete
cuando se quiere curar un aneurisma con la compresion, y en las cau-
gelaciones de sugetos débiles) y por la inflamacion en las partes incom-
pletanente desorganizadas 6 degeneradas.

2.3 especie.— (angrena por lesion en la circulacion arterial. Esta es la
producida, ya por ia ligadura de fa arteria principal de un miembro,
ya por la estrechez mayor 6 menor de los orificios def corazon, 6 ya
por la ositicacion de su proplio tejida 6 de los troncos arteriales.

3.2 gspecie. = Gangrena por obstdcwle d ba wuelta de la sangre venosa
y de la linfa. Esta se observa en los parafinosis, en todas las constric«
ciones circulares al rededor del pene, de los micmbros, de los dedos,
de ciertos tumores y en las hernias estranguladas.

4.3 especie. = Gangrena por lesion de la accion nervioss.  La seccion
de todos los nervios que van 4 un miembro ocasiona paralisis y no
gangrenas; pero solu los nervios someridos 4 nuestros esperimentos
son aquellos que presiden 4 la sensibilidad y 4 la contractilidad anina-
les : es probable que si se pudicscn cortar los nervios de los gdnglios,
la gangrena seria su consecuencia. Los hermosos esperimentos de Le-
galois parecen haber demosirado ya que los érganos y entre ellos el
corazon, que parccian independientes del cerebro y de la médula, le
estan sometidos pero de un wodo partcular.

GENERO V.
Uiceracion.

La irritacion wulcerosa no es mas que la irritacion inflamatoris,
cuando ha producido ¢l reblandecimicnto y la selucion de coutinuidad
espontinea det tejido que afecta ; por consiguiente, se debe dar el nom-
bre de ulcera ¢ ulceracion al estado de un tejido que parece haber es-
perimentado una pérdida de sustancia 4 consecucncia de una inflama-
cien idiopatica ¢ simpatica.

¥
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Cuando se verifica en medio de un tejido una rcabsorcion tal de sus
moléculas que desaparece el igjido en el sitio en donde se efecina csta
reabsorcion insolita, resulta una solucion de continuidad que se la-
ma uleeracion. Ignoramos completamente el mecanisiio de la sapura-
cicn, y todo lo que podemos conocer son las lesiones que la precedens
4 saber: 1. Ua estado de biperemia & congesiion sanguinca que las
mas veces es esténica, sin alteracion de nutricion 6 de secrecicny z.2
diferentes alteraciones de nutricion. No hay ninguna de estas que,
despues de haber durado por mas ¢ nenos tiempo, no pueda hacerse
el asiento de un nuevo trabajo morboso cuyo resuliado serd la produc-
cion de una tleera; 3.% secreciones morbosas. De cualquiera de estas
en un tejido resulta, ya una fistnla, ya upa dleera , ya un tubéreulo 1
oIro ; 4.2 gangrena. Varias porciones de picl, de membranas mucosas,
de parénquimas (sefisladamente del pulmonal) atacadas de gangrena y
desprendidas en {orma de escaras, dejan en su lugar ulceraciones mas
¢ menos suscepiibles de cicatrizacion.

La fisiologia patolégica cbserva esta absercion vicicsamente au-
meatada que preside 4 la formacion de las diceras por cawvsa internaj
nos presenta algunas de estas causas como adormecidas duranie seis,
diez, quince y veinte afios, despertandose de repente ocasicnando
efectos terribles , produciende como indiferentemente il sintomas di-
réctos y manifestandose muchas veces bajo la forma uleerosa, ve ram-
bien en [a relacien que existe entre las dlceras que se han hecho cons-
titucionales y una mulind de orras enfermedades, tales como los in-
fartos del bazo, las calenturas intermitentes, &c. De qué medo al ca-
bo de cierto tiempo, la evacnacion que se efectua por csia tlcera se
hace tan necesaria & la economia comoe otra cualguicra funcion, y de
qué wmodo abscesos del higado, tisis , colecciones de pus en otras par-
tes del cucrpo, pleuresias, apoplegias, &c. son la consccuencia de una
curacion imprudente ; en fin nos da 4 conocer la impotencia en que se
talla la naturaleza de efectuar esia curacion, mientras no se ha 1riun-
fado del vicio local O general.

La anatomia patoldgica nos demuestra el mecanisimo de la curacion
de las tlceras que no son mas que heridas que supuran cuzndo se han
hecho desaparecer las causas que las sesienian. Nos insiruye de Ja na-
turaleza de todos los vicios locales que presentan las dleeras; 1.° ca-
Hosidades que se forman del modo siguiente; la irritacion continva y
poco intensa preducida en las paries inmediatas por el contacto del ai-
re, el andar, la posicion declive, &c. atrae 4 esta parte serosidad en
lugar de sangre; esta serosidad se combina con el mismo tejido del ér-
gano y le convierte en una suswancia dura, pardusca, andloga por el
aspecto & la degeneracion de escrofula y escirrosa pero muy diferente
por su naturaleza; 2.° fungosidades muy aparentes de los mamelanes
celulosos exuberantes, que nacen casi siempre de los tejidos fibrosos
descubiertos de las aponevroses, del perigstio, de la dura madre, de
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la tinica albuginea , susceptibles de generar en carcinoma, y que solo

sc curan por la destruccion de estas fungosidades y de la porcion de
membrana fibrosa de que nacen; 3.° diceras escrofulosas & cancerosus
sostenidas por unz base escrotulosa, y cancerosa que no pueden cu-
rarsc basta que esta base haya sido destruida 6 mcjorada en su organi-
zavion; 4.° en fin nos da & conocer la alteracion de las paries subya-
centes de las dleeras antguas, como el aumento de volimen de los
hueses que sc cubren de vegetaciones, el esitado grasiento de los
musculos, &e.

GENERO VL
Induracion.

La induracion consiste, segun Andral, en un aumento de la con-
sistencia natural de los tejidos sin otra alteracion de su testura. En es-
¢ estado tiene una densidad wmayor que de costumbre, resisten mas 4
la rotura y 4 la incision; por la percusion dan un souide enzeramente
particular , y dividides por el instrumcato producen un ruido iusolito
una especie de grito bajo el escalpel , cuyo ruido se ha considerado mal
4 propdsito como caracteristico del escirro.

La induracion de los tejidos pucde dividirse en dos especies, se-
gun que se halla producida por una modificacion aun en la nutricion
de las moléculas solidas de esios tejidos, ¢ por un cambiv ya de cani-
dad, 6 ya de paturaleza de los liquidos exzlados ea su 1¢jida.

En la primera especie pucdeu establecerse tambien las divisiones
siguientes,

1.2 La induracion natural de muchos tejidos por los progresos de
la edad.

2.8 La induracion en una época poco adelantada de Ja vida, ya se
presente en los tejidos que deben endurecerse naturalmente en el an-
ciano, como ciertas porciones del tejfido celular, muscular, fibroso,
cartilagincso y hucsoso, ¢ ya tenga su asicnto cn otras partes que co-
munmenie no adquicren mas consistencia en la vejez,

Hn {a segunda especie de induracion, la parwe solida del tejido 6
del 6rgano conserva su aspecto ordinario, y su aunento de consisten-
cia se debe unicamente a una modificacion de los fluidos , que puede
exisiir 6 en la sangre ¢ en los liquidos emanados de ella.

En algunes casos se encuentran reunidas las dos especies de indu-
racion que acaban de indicarse , y en ellos puede seguirse el paso de
fa una 4 la oira,

Las parces alectadas de induracion presentan nuroerosas varieda-
des en su aspecto, y las principales son relativas al color, voliimen,
figura, y en fin 4 la auscucia ¢ presencia de otras especies de aliera~
ciones orginicas.
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Un tejido endurecido conserva rara vez su color natural ; unas ve~
ces estd notablemente descolorido, y otras la parwe endurecida no esta
mas pilida pero tiene otro colar.

Asi es que con respecto 4 las diferentes variedades de color que
la acompafan, la induracion puede distinguirse: 1.° en induracion con
decoloracion notable de la parte (induracion Manca); 2.2 en indura-
vion con coloracion insolita (induracion gris, amarilla y negra). La in«
duracion blanca 6 gris constitnye tiinores que los autores han desig-
nado con el nombre de escirro; se ha considerado sin razon la indura-
cion negra como formando un tejido accidental pariicular al que se ha
dado el nombre de melanosis.

El voliinen de las partes endurecidas no variz menos que su color.
Desde luego hay casas en que su volimen no se halla aumewtado ai dis-
winuide. En otros s¢ halla aumentado y este caso es aun el mas comun
de todos ; en otros en fin, se observa que el 6rgane endurecido ha es-
perimentado en su volimen una disminucion real.

Las modificaciones de forma que puede esperimentar una parte en-
durevida, son las mismas que existen en los casos de hipertrofia y de
atrofia.

La induracion de los érganos jamas se forma sino lentameate, co-
mo no sea en los casos en que depende de un cambio en las propor-
ciones 6 en la consistencia de [a parte liquida de estos érganos; enton-
ces puede efecruarse en un corto espacio de tiempo.

La induracion considerada eo sus relaciones con el gran feadmeno
de la irritacion se preseata cen las variedades siguientes,

1.° Lairritacion puede ser el primer fenomeno aparente ; precede
manifiestamente a la induracion .y persiste despues que ésta se La es-
tablecido.

2. Habiendo existido la irritacion en el principio , como en el ca-
so precedeme, cede mas tarde, de tal suerte que el tejido endurecido
centindz siéndolo, aunque no estd irritado.

3.2 En muchos casos no estd demostrado que la jnduracion de un
tejido haya side precedida de su irritacion. '

4.° Haya 6 no habido irritacion en el principio, puede llegar una
época en que haya acumulacion de la sangre en un tejido endurecido
y en el que la suma de vitalidad es menor que cn el esiado natural de
este tejido.

5.2 En un tejido endurecido es preciso distinguir la irritacion pri-
mitiva que ha precedido 2 la induracion, y ha sido una de las causas,
4 lo menos ocasionales de otra irritacion, que puede llamarse secun-
daria y que sobreviene mas & menos tiempo despues que se ha esta-
blecido ia induracion. Por esta irritacion secundaria se efectiia algu-
nas veces la vuelta de la parte endurecida 4 su estado natural ; pero,
con mas frecuencia , produce cambios funcstos en la parte en que exis-
te la induracion ; entouces se ve que el o6rgano endurecido propende
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2
& destruirse , ulcerarse 6 hacerse el asiento de diferentes secreciones

morbosas , y al mismo tienpo sintomas graves anuncian estas nuevas
medificacioues de nntricion. En esto cousiste v, g. la trasformacion del
escirro en concer, seguu el antiguo lenguaje quirirgico, ¢ en el len-
guaje de {a escuela de Bayle el paso del escirro del estado de crudeza
al de reblaadecimicnio.

El endurecimicnio de los tejidos es uno de los fendémenos mas ma-
nificstos de la inflamacion, cuando estd interiormente situada; el afujo
de los liquidos cu la parte ademas de distenderla, la hace was reni-
tente que antes. Cuando la inflamacion se resuelve , que desaparcce en
una parte para manilestarse en otra, o que se halia seguida de supu-
racion , ¢l coduredinivuio desaparece poco 4 poco. Pere no es raro el
ver da parie dejar de estar rubicanda , caliente y dolorosa, sin que ce-
s¢ de estar sino hinchada 4 lo menuvs mas dura que antes de haberse
inflamado. Por lo comun persiste la hinchazon, 4 lo menos en un gra-
do ligero. Por otra parte fa testura del organe no se halla cambiada
de niugun modo v sclo es mas grueso y denso. Tzl es 4 lo menos el
cstado actual de la anaronsia patoligica, Sin embargo, es permitido
citar que un tejido que se ha vuclio wal como acabamos de decirlo, no
haya esperimemtado uinguna ora alieracion en su estructura. Lo que
pucede ser cierto del tejido celular y det westiculo, si se quiere, no lo
es, v. g del pulmon, pues esta viscera no se endurece sino queddu-
dose rubicunda , atesiada de sangre, o volviéndose de un blanco oscu-
ro y evidentemente giferente que lo que cra antes de la inflamacion;
en uno y otro medoe de induracion, cuya primera se Hana rofs o kepatia
zacion, y la otra bionca, esia ceniupmente crénica y aquella por lo re-
gular aguda, el tejido de ia viscera se hace impermeable al aire : por
consiguiente , ha esperimentade una profunca mvaiticacion en su es-
tructura y conformacion.

Seria de desear que se emprendiese una série de disecciones que
nos haga conocer bien lag mudibeadiones de testura que hacen que los
tejidos que han sido iuftamades permanezcan ¢n la induracion ; esta es
una rama de la anatomia patelogica que ¢sia por culdivar.

Ademas de la induracion simple de que acaba de hablarse, hay
otras muchas especies que ienian aniiguamente ¢l mismo nombre, y
que en el dia ticnen nombres especiticos, v. g. ¢l escirro, el tejido fibro-
so accidental 6 morboso, ¢l cancer, la melanosis, en una palabra todas
las alteraciones dc estructura que ticnen por catacier la dureza, se
Itamaban aniiguamente escivro, indurucion, como si s¢ dijera en ¢l dia
endurecimiento, Para formar una bucua historia pawlégica de la indu-
racion deberd formarse al inismo tiempo la del reblandecimicnio que es,
por mas que se quiera decir lo contrario, un efecio no nicnos frecuente
¢ incontestable de la inflamacion, y que no puede precaverse igual-
mente sino por el método antitlogistico, ni combatirse sino con este
mising inétodo y aun was con los derivativos, si uno v otro sen cronicos.
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GENERO VIL
Reblandecimiento.

Bl reblandscimiento , 6 disminucion de cohesion de los tejidos, es
el estado de uno o mas 1ejidos organicos que se han puesto menos den-
sos que lo que estan en el estado natural, lo cual proviene, ya de la
preseacia de un liquido superabundante cn sus intersicios (infilira-
cion), 6 ya de la {riabilidad 6 desmoronamiento real de su propia sus-
tancia {(liguefaccion).

Los wodernos han fijado particularmente su atencion scbre esta es-
pecie de lesion, vagamente descrita por los antiguos , y cn el dia hay
pocos organos en los cuates no se haya cowmprobado esta notable al-
teracion de nutricion.

En la anatomia patolégica especial espondremos el reblandecimien-
to de que es susceptible cada érgano, contentindonos aqui con las ge«
neratidades siguientes.

El reblandecimiento, considerado de un modo general en los dife-
rentes tejidos 1 organos 4 los cuales pucde acoweter, presenta tres
grados que conviene distinguir: en un primer grado el tejido reblan-
decido es todavia solido, pero se rompe, se rasga y se perfora con la
mayor facilidad ; en un segundo grado, en lugar de un solido, no se
encuentra mas que una pulpa, é una sustancia casi liquida; eu fin, en
un tereer grado, esta misma pulpa ha desaparecido en parie y no que-
dan mas que restos de tejido.

Ademas de estos diferentes grados es preciso admitir varias espe-
cies en el reblandecimiento, en razon de los diferentes estados en que
puzden hallarse los tejidos 4 6rganos que son su asiento; estas espe-
cies son (anto mas importantes de esiablecer, cuanto que no hay aqui
tan sijuiera diferencia de aspecto, pero que puede tamnbien haber di-
ferencia de naturaleza. De este modo es cowmo las diferentes variedades
de color de las partes disminuidas de consistencia pueden servir para
distinguir en el reblandecimiento las especies siguientes.

1.2  Reblanducimiento con conservacion de color natural de los te-
jidos. Las membranas mucesas y serosas, el tejido sin generis de la
cdruea traspareate , el cerebro, el corazon, el higado, ¢l tuero, &c,
preseatan {recuentes ejewplos de ello.

2.2 Reblandecimiento con decoloracion de los tejidos. La parte
reblandecida es en este caso notable por su palidez mayor que de
costumbre : enl otras partes tiene un color de un blauco oscuro, sin
mezcla de ninguna apariencia de inyeccion vascular. La existencia de
esta especie de reblandecimiento se ha comprobado igualmenie en los

tejidos membranoesos y parenquimatosos.
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3.2 Reblandecimietito con rubicundez de los tejidos. Este caso 9es
tmuy comun, ¥ es de hecho que se encuentra las mas veces en el ca-
didver un estado mas 6 menos grande de hiperemia que coincide en ur
organo con la diminucion de su consistencia,

Los organos reblandecidos, considerados con respecto 4 su vold-
men , presentan tres estados diferentes: 1.9 pueden haber conservado
su volimen natural ; 2.2 pueden ser mas voluminosos , ya por hiper-
trofia real, lo cual es raru, ¢ ya por simple infarto de liguidos ; 3.°
pueden, en fin, haberse dismicuido de voldmen y haber esperimenta-
do una verdadera atrofia,

GENERO VIII,
Hipertrofia.

La hipertrofia, 6 aumento de nutricion, es el estado de un organo
quc por un esceso de nutricion presenta un desarrollo preicroatural
O un aumento mayoer 6 nettor de volimen sin ninguna alieracion de
testura, Bsceptuando Ia hipertrofia del corazon y la del cuerpo 6 glin-
dula tiroides, se ha estudiado y se conoce poco todavia la de los de-
mas tejidos , para poder hacer su historiz general. )

Apenas s¢ cree en la hipertrofia de un organo sino se le encuentra
mas voluwninoso que lo que comumnente es, y sin alteracion de estruc-
tura; asi es que se ha descrito con mucho cuidado la hipertrofia del co-
razon ; que se ha indicado el aumento de volimen de los mdsculos de
las brazos en los maestros de esgrina, y de las piernas en los maestros.
de baile; y que se ha puesto ea el niinero de las hipertrofias la presen-.
via de colunuas carnosas en la cara interna de la vejiga y el voldmen
escesivo del rifton. Pero ; qué se sabe sobre la hipertrofia del encéfalo,
del pulimon | del tejido muscular, del aparawo digestivo, del higado y
de tantas otras partes? Muchos vicios de primera conforinacion ;no se
deben acaso 4 hivertrofias absolutas o relativas¢ No se pone 4 la hi-
pertrofia en ¢l mimero de los estados morbosos , sino cuando de ella
resulta algun desorden en la funcion del o6rgano ; sin ewbargo luego
que ¢f tejido organico escede algun tanto del tipo natural, ;no hay des-
de entonces condicion morbosa, aunque por otra parte ¢s muy lige-
ra en un principio ? 5 No vs acaso la inflamacion una hipertrofia muy
rapida en su curso, que por su rapidez puede ovasionar el rechazo
de usa gran parte de los materiales alluidos repemtinamente y con de-
wasiada abundancia aciz la parte afectada ¢ La verdadera hipertrofia,
6 2 lo menos la que se reconoce por tal y que ocasiona el desarrollo
superabundante pero lento de un tejido, 3 no es acaso una variedad
may oscura y cronica de fntlamacion, de irritacion si se quiere, pero
en fin de un aumento de esia accion orgioica intesting que no cono-

Tonm o 111, 42
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cemos sino por sus efectos y que solo parece susceptible de deos mo-
dificaciones primitivas que se multiplican al infinito en razon de su
grado de intension , de la naturaleza de los tejidos y de la idiosincrasia?

GENERO IX.
Atrofia.

Se deja conocer que no hablamos aqui de la atrofia que podremos
lammar flsiolégica por sobrevenir en el estado natural de cicrtos orga-
nos, como se ve eula primera edad en la vesicula umbilical, en el
timo, en las cipsulas suprarenales , en el lébulo derecho del higado,
ea ciertos vasos, y en la vejez., en los ganglios linfaiicos, los ova=-
rios, &c. aqui consideramos la atrofia como formando un esiado pa-
tologico.

Las circunstancias bajo cuya accion 6 influencia aparece son las
siguientes :

1.9 Una dismiaucion en la cantidad de la sangre que una parte
debe recibir naturalmente.

2.2 Uaa disminucion del influjo nervioso local.

3.° La suspension de las funciones de un érgano 6 su menor acti-
vidad. ' :

4.° El estado incompleto de la hematosis debido 4 una enfermedad
cronica de los pulmones ¢ de los dewas érganos elaboradures. En este
ultimo caso , muchos organos pueden hallarse simultdncamente afectas
dos de atrofia, y en todos resulia de las inalas cualidades de [a san-
gre que reciben.

5.9 La irritacion, que lo mas comunmente no produce sino indi-

" rectamente la arrofia de un tejido, ocasionando al lado de este una nu-
tricion mas activa. En este case sucede que el csceso de vitalidad de
un tejido produce en el inediato una vitalidad mas débil, y este dhi-
ino se atrofia, La atrofia produce en las partes en que existe un corio
miutero de modifleaciones comunes ; asi es que el voliinen de estas par-
tes se hace menor , de donde resulia para fas membranas un adelgaza-
miento de su tejido. v para los paréaquimas una disminucion de su
masa. Tambien sucede con bastante frecuencia que el érganc atrofiado
pierde su cousisiencia acostumnbrada , de donde resultan, seguu los gra-
das , ¢ unz accidez iusolita de su tejido, 0 una resistencia menor que
dé costumupre 4 la rotura, 6 cn fin un verdadero reblandecimiento, Su
color se halla igualmente moditicado y en geucral tiene una palidez
mayor que cn su estado natural, Lz testura de una parte airofiada no
egperimenta menos cambios que su aspecto esterior @ el volimen de sus
arterias disminuye y por consecuensia re¢ibe wenos sangre.
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GENERO X.

Formaciones nuyevas.

Se da en anatomia patcldgica ¢l nombre de formacion nuevs y tam-
bien el de ¢ransformacion , degeneracion y produccion accidencal 4 1odo
tejido orgdnico que tomz ¢ adquiere accidentalinente el aspecto de otro
tejido , ya natural 6 ya preternatural,

Aunque las transformaciones ¢ preducciones morbosas de que aqui
se trata no forman realmente cuerpo con el érgano que las conticne,
4 lo menos en su primer desarrollo 6 formacion, y en cuanto permi-
ten juzgarlo las diseccivnes wejor hechas, falta wucho para que por
sus progresos ulteriores dejen siempre intacta la testura; asi es que
lejos de esto acaban la mayor parte por alterarla de un modo mas &
meaos profundo. Entre estas producciones 6. trasformaciones morbo-
sas, las unas desprovistas de organizacion y enteramente separadas de
la parte que fas suministra, son el resuliado de secreciones anilogas
bajo varios aspectos 4 las que se efectian en el esiado natural ; y las
otras sc¢ hailan unidas 4 los érganos de un wodo iatino, desarrollin-
dose y conservdadose en algun modo como un vegetal en la ierra. De
aqui nacea dos grandes secciones de producciones 6 trasformacioncs
morbosas , & saber: las no organizadas y las organizadas.

Todas las trasformaciones dependen del modo como se ejecuta la
nutricion , pero ignoramos absolatamente si, como lo suponen muchos
fisiologos , se refieren todas ellas 4 la exaliacion local de la accion vi-
tal, 4 la inHamacion, 4 la sobre-escitacion, 6 si, como lo quicren als
gunos oiros , no se encuentran varios en el numero que depeaden de
la sub-irritacion, de la disminucion de la accion vital mas abajo del
ritmo natural: 6 en fin, si la alicrnativa de estos dos estados de la vi-
talidad es necesaria para la produaccion de algunas y esto es lo mas
probable.

Este género comprende dos secciones : 1.* lag producciones 6 trag-
formaciones morbosas no organizadas; y 2.2 las organizadas.

§. 1.° De las producciones morbasas no organizadus,

Esra seccion presenta 6 comprende: 1.2 Ja acumulacion morbosa,
ya local & ya gencral, de serosidad 0 de grasa ea los tejidos 6 cavi-
dades naturales ; 2.° los depésitos pigmentarios de color variado que
se observa en los antojos (nevus), en las efélides y otras alteraciones
de color de la piel, de las membranas mucosas 6 de 6rganos sitvades
aun mas profundameute , con cuyos depdsitos preseatan una gran con-
formidad de desarrollo las melanosis , como lo han probado las inves-

tigiciones de Laeusce, y inas recientemente las de Brescher; 3.° las
*
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concreciones oseo-terrosas que se encuentran principalmente entre las
tdnicas de las arterias, en el espesor de ciertos cariilagos, &c. ; 3.°
las secreciones gaseosas observadas desde hace poco iicmpo con algu-
na ateaciot; 5.° la exudacion de linfa coagulable capaz de esperimen-
tar trasfurmaciones ulieriores que importaria mucho conocer con esac-
titud ; 6.% las concrecienes ¢ cileulos que se encueutran en los drga-
nos urinarios, cu los de la saliva, en los pulmones, en los de la bi-
lis, en los intestinos, en la prostata, en las articulaciones y en las venas.

§. 2.° De las producciones morbosas organizadas.

Conocidas generalinente estas producciones 6 trasformaciones con
el nombre de tejidos accidentales, se han considerado por casi todos
los anatowmicos como Organos desarrollados y que vegetan en medio de
nuestros tejidos, y aun algunos, como Adams, han ido was lejos, pues
bhan creido conocer en ellas verdaderos aniinales, 4 imitacion de al-
gunos mnédicos antiguos, que consideraban el cincer como un ser vi-
viente,

Estas producciones ¢ tejidos accidentales, se dividen en andfogos
y heterdlogos.

1. De los tejidos accidentales undlogos 6 homologos.

En las enfermedades se desenvuelven o forman accidentalmente y
en virtud de un trabajo particular, al que Lobstein Hama homoeopla-
sia , tejidos nuevos andlogos y aun idénticos a los 1gjidos narurales y
primitives. En efecto, es tal la semcjanza que presentan estas produc-
ciones auevas en los tejidos naturales que los nowmbres de cllas han
sido basia ahora casi los vinicos que haun servido para designarlas.
Asi es que 4 escepeion del tejido nerviose y acaso tambien ¢l muscu-
lar, que no se han visto todavia accidentalmente desarrollados todas
los demas han dado simultineamentc su nombre 4 las producciones
organizadas, ya parezcan forinadas por el desarrollo accidental de uuo
solo, 6 ya de muchos de cstos tejidos que sou, segun los hemos es-
puesto en la anatonia general, el celular, el vascular, el huesoso, el
cartilaginoso , el fibro cariilaginoso , el fibroso , el seroso , el grasien-
10, el piloso y el corueo.

El tejido vascular y el celular representan un gran papel en el des-
arrallo de las produccionces accidentales analogas y muchas de cllas no
estan formadas mas que de uno 1 otro de estos dos 1¢jidus. Asi es que
las producciones llamadas ereciiles se deben casi cnteramente al tejido
vascular, y que el tejido celular, 1an notable por su {ucrza reproduc-
tiva, suminisira Ja base de una multiind de nores, mucho mas fre-
cuentes que las producciones fibrosas, Este mizwo tejido forwa wdavia
Ia wayor parte de los quistes , gspecics de pryduccivnes cuyo desarro~
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Ilo, despues de haber sido el objeto de investigaciones tenaces, deja
tal vez todavia mychas cosas que desear. En efecto, si se diese crédito
4 ciertos obscrvadores alemanes seria formando wvesiculas, es decie
quistes, como procederia la naturaleza en el desarrollo de los animales,
sobre todo de aquellos que nacen en medio de érganos animados y
vivos. :

No se puede realinente negar que no exista, con relacion 4 [a for-
ma csterior , una analogia manificsta entre ciertos quistes serosos y
los acelalocisios , y lego entre estos altimos y las hiddtides ¢ lombri-
ces vesiculares ; pero la semejanza podria ser mas bien aparente que
local. Por esto no se debia bacer inencion de élde un modo pariicular,
en atencion a la imporiancia que le han concedido muchos sabios.
Esto ¢s lo que ha becho admitir los tejides semi andlogos, como
las cicatrices cutdncas imperfectas, las osificaciones petrosas ¢ ter-
rosas , las producciones corneas iuperfectas, el tejido de apariencia
de nacar andlogo a la vejiga naiatoria de los peces que nos presentan
cicrtes quistes, &c.

A. De las trasformaciones celulaves , & del tejido celular accidentalmente
desarroliado,

El tejido eelular & laminoso es un conjunto de ldminas, de fila-
mentos entrecruzados en diferemes sentidos, que interceptan entre
si espacios ¢ vacuolas que cemunican todes unos con otros, se pe-
netran de aire en el cnfisema y por la insutlacion, de serosidad
en la infiltracion, pero jamas de grasa. A esie tejido es al que se
aplica todo lo que se ha dicho sobre el tejido celular, el cuerpo
criboso, wucoso, &c,

En toda inflamacion se verifica una exudacion de linfa coagula-
ble, la cual, concretindose, forma una membrana susceptible por si
wisma de degenerar 6 trasformarse en tejido celular. Tal es, en efec-
1o, el origen de esie tegido desarrollado accidemalmente,

Eu lugar de admirarnos de la frecuencia de las trasformaciones ce-
lulosas, deberfamos nas bicn preguniarnos por qué no son mas ge-
nerales : todos nuestros drganos estan formados de una trama celulosa;
¢l estado celuloso ¢s su estado priwordidl; el embrion, examiuado 4 cier-
ta época, es emeramente celuloso y gelatinoso; muchos tejidos se vuel-
ven i este estado en clertas circunsiancias, tal vez se cowwertirian
todes en &l si se hallasen en las condiciones favorables.

Una gran coudicion de las trasformaciones celulosas es la falta
de accion, El timo, tan voluminoso en los primeros tiempos de la
gestacion, disnicuye poeo & poco 4 medida que se aproximan del
nacimiento , y desaparece por hn para volverse celuloso , cuando sus
funciones misteriosas no son ya necesarias 4 la economia. Lo mismo su-
cede con las capsulas supra-renales. Los musculos, condenados 4 un
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descanso absoluto , se convierten en tejido celular las mis veces adipo.-
su : cuando se hallan desedidamente distendidos por un tumor desar--
rollado en ¢l espesor de un micmbro, pierden peco & poco sus caracié-
res, y se cambian en un tejido celular amarillento, infilirado y bas-
tante andlogo al del escroto. Bl cuerpo de un misculo, cuyas aradu-
ras se han cortado, se vuelve celuloso : lo mismo sucede con una por-
¢lon de wndon, de nervio y de arteria que se ha aislado. Una glan-
dula airofiada disminuye de veliinen y se cambia en tejido celular.

La iuflamacion es tambien uu gran medio de que se vale la na-
turaleza para efectuar las irasformaciones celulosas, y por ella es por
la que principalimente se producen las de las membranas scrosas, ias
mas frecuentes € imporrantes de todas.

Adferencias.  las adherencias accidentales se refieren todas a las
trasformaciones celulares ¥y su mecanismo es el mismo para todos los
tejidos. Consecuencia comun de la intlamacion, de la cual son una
terminacion frecuente, y producidas algunas veces de un modo tan ocul-
10 que no se sabe i que trabajo atribuirlas, originan unas veces
sintomas mas ¢ meaes graves y oiras no dan niuguna sefial de su
existencia : en un gran nlmero de casos son un benelicio de {a natu-
raleza, la cual precave por su medio accideutes lunestos ¢ les po-
ne remedio; y otras veces, en #in, el arte miswo es el que las pro-
duce y consigue con mnérodos mas & menos ingeniosos.

Las adherencias accidentales no pueden exisiir sino entre partes
contiguas , como son las membranas serosas, las sinoviales , las e
cosas y la piel en ciertos parages.

Las adherencias se dividen en grgdnicas ¢ inorgdnicas.

Las adherencias orgdnicas, lamadas falsas menmbranasy estan for- -
madas por una materia albaminosa , inorgdunica, y estendida cn forma
de wembrara , por cuya razon s¢ la da el nombre de falsa mewbra-
na, Estas adhereacias se observan en la piel despojada de epider-
mis 5 en las wmembranas mucosas ; en las arterias y venas inflamadas;
en lzs membranas sinoviales , y sobre todo en las serosas.

Las udherencius vrgdnicas se observan en la pleura, en el peri-
téneo, en el pericardio, en la aracooides, en la tinica vaginal, en
las membranas sinoviales, en las mucosas, y en la piel.

B. De las trasformaciones grasientas , ¢ del tejido adiposo accidental-
inente desarroliudo,

La acumulacion escesiva de la grasa en el tejido adiposo es muchas
veces un estado verdaderamente morboso, Los individuos que adquie-
ren upa gordura t2n enorne jcia los g5 6 60 ahos no tienen por qué
lisongearse de ella, pues casi siempre sns funciones son linguidas, La
exalacion de una cantidad tan grande de grasa es el efecto de una atonia
secretoria. En geaeral, la naturaleza ha distribuido tan bien ¢} tejido
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adiposo, que no se éncuentra en ninguno de los sitids, en que las va-

riaciones de volitmen de que es susceptible por-la acumulacion 6 la
sustraccion de la grasa, podrian influir en las funciones. Asi es que ja-
mas se le observa al rededor de las arterias, en el cranco, en el grue-
so de los musculos, de los pulmones , de las visceras, &c. &ec. Hay g-
besidades locales en ciertas partes, en que oo existe mas que una pe-
quefia cantidad de grasa en el estado natural: tales son el epiploan, el
wescnterio, los apéundices grasicatos, cl mediastino auterior y la super-
ficie del corazon. El estado grasieato del epiploon, del mesenterio y de
log apéndices grasientos no ocasiona ningun sintoma morboso , pero
debe ser de mucha consideracion ea el caso de hernia; es raro que el
epiploon y el mesenterio, espuestos en seacjante estado 4 las causas de
irritacion no esperimenten una especie de fundicion pirida,

Las acumulaciones considerables de grasa al rededor del pericardio
comprimen ¢l corazou y et vrigen de los grandes vasos, y de aqui resul-
tan palpitaciones y aun sincopes mortales. Algunos entermos que mue-
ren de resulias de estos accidentes no presentan orra alieracion orgd~
nicd. ; Como se ha de conocer que los accidentes son producidos por
estz causa , dice Senac que refiere hechos andlogos ? ; No se atribuira.
mas bica 2 un vicio en las auriculas, ventriculos & pulinones?

Los drganos sasceptibles de degenerar -6 trasformarse en esie te-
jido son: 1.2 los miisculos, en cuyo caso no hay simple acumulacion
¢ interposicion de grasa entre las fibras musculares, sino que las (ibras
misinas se convierten en materia adiposa; 2.7 el higade se convierte
muy frecuentemente en grasa sobre todo en los tisicos; 3.2 el rifion y
el urecer ; 4.9 el pdncreas 5 5.° los pechos se han trasformado algunas
veces en un tejido grasiento en mugeres muy gordas; 6.° la trasfor.
macion grasienta del corazon es rara; 7.° tambien es rara la de los
huesos, pera se han visto huesos cuya substancia compacia estaba sin-
gularmente adelgazada, y cuyo canal medular estaba muy agrandado
y lleno de médula la cual tiene mucha analogia con la grasa.

Los lipowas , comunmente confundidos con el nombre de Lupias,
son los tuncres enquistados , pertenecen 4 esta rrasformacion grasien
ta y coasisten en unos tumores frios formados por una acumulacion
de grasa accidenialmente producida. Estos tumores estan adheridos &
las partes inmediatas por un tejido celular laminoso muy fing que
permite aislarios con facilidad.

C. De las trasformaciones vasculares.

Pueden formarse y se forman accidentalmenze vasos capilares san-
guinecs. Si alguaas grandes ramas arieriales han parecido ser el pro-
ducto de una formacion nueva , es prebable que habian exisido bajo
la [orma de vasos mas finvs que no han hecho mas que dilatarse,

Los vasos nuevameate desarrollados se eucucuiran en las falsas
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membranas, en el tejido celular accidentalmente formado v en las ci-
cdrrices. Su Pl‘ESﬁHCi&, en parages €n que por fo CoOmun No $¢ encuen.-
traa, ¢s uno de las fenomencs mas interesantes de la fisiologia pato-
logica. .

Estos vasos son algunas veces muy numerosos y suscepiibles de
ser inyeciados con materia coloreada ; otras veces estau llenos de san.
gre y por esto mismo muy visibles. Sus paredes son delgadas, delica-
das y semejantes 4 las de los vasos de la pia-madre ; sus formas y di-
reccion son muy simples ; tienen un curse regular, muy poco torruoso,
Y caminan comunmente por mancjos casi como los linfiricos de los
mizmbros. Por estos caractéres pueden conocerse ¢stas vasos y distin-
guirse un pedazo de iejido celular nuevameante organizade.

D. De las trasformaciones huesosas.

Esta especie de trasformacion, segun Andral, merecia mejor of
nombre de trasformacion osiforme que el de huesosa, pues rara vez se
ceucaenira, en cl sitio en que se efectda, una produccion que se parezca
del todo al tejido huesoso del estado nataral ; tiene su consistenciz
y color ; la composicion quimica es parecida aunque sin ser idéntica;
la figura cs rara vez la que se cacuentra en las tres especies de hue-
sos naturales, y en fin fa testura ¢s aun mas rara ver la misima.

Aunque tres tejidos (el celular, el fibroso y el cartilaginoso) son
casi esclusivamenie los que degeneran & se trasforman en hueso, todos
los tejidos de la economia pueden pasar a este estado, y las causas de
esta trasformacion son numercsas. A proporcion que envejecemos el fos-
fato’ calizo predomina mas en el sistema ; parece que nuesiros cuerpos
propenden sin cesar 4 aproximarse de los seres inorginicos ; los hue-
sos se vuelven mas frigiles, y menos vives, y cuando esta especie
de petriticacion se ha terminado en los huesos se dirige icia otras
paries segunel orden de su disposicion i la osificacion. El vicio ¢s
crofuloso , que en algunos casos disminuye la cantidad del fosfato ca-
Hzo, como ea ¢l raquitismo, parece que la aumenta en orros. Hay un
hecho constante y es que las tisis tuberculosas observadas aun 4 los
gz O 25 aflos, estan casi siempre acompailadas de la ositicacion de
los cartilagos de las costillas. Parcce, dice Senae, que la tisis favo-
rece Jas osificaciones accidensales , pero esto zo ¢s mas que una conje-
tura, El vicio venéreo vaclve los huesos fragiles , y esta fragilidad so-
lo puede proceder de la acumulacion del fosliaio calizo: produce peri-
ostoses y parece tambica que influye mucho sobre [a osificacion de
jas arterias , pero lo mas comummeate las trasformaciones huesosas
dependen de causas que es imposible conacer. Muchas veces no o-
casionan ningun sintoma morboso y solo pucden descubrirse en la abey-
tura de los cuerpos: en otros casos ocasionan accidentes desagrada.
bles , pero casi sieinpre mecanicamente ; e fin algunas veces son ua
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medio saludable del cual se vale 1a naturaleza para reparar los ¢es-
érdenes ocasionados en la organizacion. _

L1 ositicacien accidental se verifica unas veces en forma de laminas
y otras cn la de tubérculos semejantes 4 pequefias estalactiwas.

£.%  La osificacion del tejido celular se observa en el tejido eelular
intermuscular y en el tefido celular subseroso ; asi es que no hay por-
c¢ion alguna de las memhranas serosas debajo de la cual no se hayan
observado estas osificaciones,

2.9 La osificacion del tzjido cartilaginaso es tanto mas ficil y fre-
cueate cuanto que existe una gran analogia entre el tejido cariilagino-
so y ¢l huesoso, siendo el estado cartilaginoso un intermedio necesario
para llegar al estado huesose, pues los huesos no son otra cosa que
cariilagos con la adiccion de fosfato calizo. En la vejez se osifican to-
dos los carlilagos, como se obscrva en los de las costillas, en los de
la laringe , &e. 5 las suturas del craneo se borran por la osificacion de
los cariilagos colocados entre los huesos de la cabeza ; y los cartilagos
dizrtrodiales mismos acaban por desaparecer. Las fracturas de los car-
tilagos se reunen por wedio de un calle huesoso.

3.2 Las osificaciones del tejida fibro-cartilaginose solo se encuentran
alguna vez entre los fibro-cartilagos no articulares, en los de la wraquea
arieria , y entre los ariiculares en los de los cuerpos de las vértebras;
asi es que muchas enfermedades de las vériebras s¢ terminan comun-
mente por la soldadura de las vértebras,

4.°  Las esificaciones del sistema fibroso solo se observa en los pun-
tos donde este tejido se halla formando manojos, como en los tendoa
nes y ligamentos de las articulaciones , pero jamas en los puntos
donde se halla estendido en forma de meinbrana, como en las apone-
vroses ; sin embargo Lobsiein dice haber hallado osificada una gran
parte del centro tendinoso del diafragma.

Las membranas fibrosas , como la dura-mater, el pericardio, Jla td-
nica propia del bazo, la escleréiica, el periostio, y la membrana me-
dular de los huesos, estan sujetas 4 osificarse. Tambien deben colocar-
se entre las partes fibrosas espuestas 4 osificarse diferentes puntos del
corazon, 3si come todo el drbol arterial. Las venas no esian esentag
de osificacion, como creia Bichat.

5.¢ Las osificaciones del iejido museular se han observado en los
mdsculos del sitio de una fractura con gran separacion de los fragmen-
tos. Tambien se citan ejemplos de osificacion del diafragma ea su par-
te caraosa, ¢ igualmente se haa observado en el corazon, siendo las mas
cowunes las del ventriculo izquierdo. .

6 Las osificaciones dei sistema nerviose se han comprobado en no
pocas concreciones huesosas U osiformnes encontradasen la sustancia dal
gerebro y cerebelo. Lobstein dice haber encontrado tubéreulos huesa-
sos en el espesor de los cordones uerviosos, y Haller supone haber en-
contrado ositicada la retina, '

Fomo 1y, 43
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7.2 Las osificaciones de las sembranas serosas ée han observado en
la aracnoides , en la menbrana hialoides, en la pleura y en la uinica
vaginal del tesiiculo en los casos de hidroceles antiguos. La osificavion
de las membranas sinoviales produce la soldadura perfecia de los hue-
sos ¢ los anquiloses verdaderos,

8.° Las osificaciones parenquimatosas solo sc han hallado cn la glin-
dula tiroides, en la placenta, en el wsticulo, y eu la mauiz, pues en
los demas casos que se dice haberlas cbservado solo eran cuerpos fi-
brosos pasadus al estado huesoso.

E. De las trasformaciones cartilaginosas.

Estas son casi tan comunes como las fibrosas ; se observan cn las
mismas circunstancias , y las suceden en muchos casos.

Las wrasformaciones 6 produccioues cartilaginosas se encuentran:
1.9 en el tejido eelular interpuesto enire los diferentes organos ; 2.9 ¢n
algunos parénquimas j 3.6 libres en algunas cavidades serosas ; 4.° rem-
plazandoe los cartilagos naturales destruidos. Eu los dos primerus casos
se hallan unas veces solos , otras se ballan mezclados coun tejido fibro-
so ¢ huesoso accidental, y otras entran, como parte constituyeste, en
tumores-de diferente naturaleza.

F. De las trasformaciones fibro-cartilaginosas.

El tejido fibroso estd especialmente espuesto 4 volverse cartilagino-
S0, ¥ las membranas serosas 4 trasformarse ea limisas fibro-cariilagi-
nosas mas ¢ Mmenes gruesas.

Entre estas membranas las que esperimentan esta nltima trasforma-
cion son: la tinica esterna del bazo, la del higado, la uinica vaginal
del testiculo, el pericardio, la pleura, yla aracnocides, especialinentc la
que revisie la médula espinal. Los ovarios y ia placenta han presens
sado tambien algunas veces cste cambio orgiuico.

Deben referirse tambien al desarrollo accidental de este tejido las
concreciones cartilaginosas que se encuentran a veces libres y tlolantes
en las articulacioncs y en particular en las de la rodilla.

G. De las trasformaciones fibrosas.

' El tejido fibroso que no tiene Jimites bien demarcados en Ia econo.
mia estd compuesto de partes dispuestas ca lincas, de fibras blancas res-
plandecicutes, comunmente sobrepuestas sin entrecruzainienty, uuas
veces reunidas en wmanojos y orras estendidas en figura de membranas;
son muy resisicntes ann despues de la muerte; estan en geueral acrii-
nadas 4 usos relativos 2 sy resistencia, y sen poco estensibles € inseusi-
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bles 4 todos los estimulos como no sea al de la estension y fal vez la

presion. La membrana media de las arterias , considerada sucesivanen-
te como musculosa y fibrosa, y tambien por otros cowo un tejido pat-
ticular, ha sido comparada por el catedriiico Dupuyiren 2 los liga-.
meatos amarilles y al ligamento cervical posterior de los animales, v
forma con la cublerta fibrosa del cuerpo cavernoso y el dermis una
division del sistema fibroso caracterizada por la esteusibilidad y la
elasticidad. , ' o

No se debe esperar encontrar en el tefido fibroso accidental todos
los cardcteres de los teadones, de las aponevroses y de los ligamen-
tos. En geoeral decimos que hay trasformacion y produccion fibrosa
givmpre que eancontramas ua tejido denso , blauquizco, resistente, po-
co estensible y las inas vgces dispuesto en lineas. )

Las producciones fibrosas llamadas de esie modo porque tienen la
mayor analogia de estructura, de propiedades y de figurd con el teji-
do fibroso natural, son una de las producciones morbosas que se vea
desarrollarse mas manificstamente en el seno del tejido celular y 4 sus
espensas. Pueden scguirse todos los grados por los cuales pasa este te-
jido para llegar poco 4 poce 4 scr tejido fibraso. Conserva por muche-
tiempo un cierto grado de blandura, y de estensibiiidad, participa de
la naturaleza de los dos tejidos y puede lamarse celulo-fibrosos Tal-es
como s¢ presenta tambien el tgjido.fibroso en el embrion; asi se le ob-
serva en la paree en que ha esperimeatado una solucion de cominui-
dad eo el adalto. '

El tejido fibroso nuevamente organizado se distingue por su densi-
dad, blancura, resistencia y su poca.-estensibilidad, y se prensenta prin-
cipalmente, ya bajo la forma funicular, ya bajo la membranosa, 6 ya
bajo la de tmnor , que son unas masas fibrosas redondeadas y llama-
das en anatomnia patologica cuerpos fibrosos.

Estos cuerpos fibrosos no perwmanecen siempre los mismos, sino
que se les ve cambiar de testura; asi es que unas veces presentan un
estado carnoso; otras un estado fibro-cartifuginoso, y otras un estado,
huesoso. El estado carnoso es el mas comun y es al que pertenece lo
que los antiguos llamaban tumores fungosos 0 fungosidudes, otros sare,
COMmas O TUMOrEs Surcomatosos , ¥ OLros polipas, ’ -

1.*  Trusformacion fibrosa de lus arterias. Estos vasos son las partes
d«l cuerpo mas vspucsias 4 esta trasformacion fibrosa, la cual se obser-
va en todos los casos de curacion de las heridas arteriales y de los,
aneurismas. La obliteracion de una arteria no es mas que sy trasfor-
maciou en tejido fibroso. o

La esperiencia ha demostrado que las heridas de las arterias jamas
se curan por una adhesion solida ; la hencrragia puede wmuy bien cons.
tenerse 4 beneticio de un codgulo, pero jamas por una reunion imme.
diata. de los labios de la herida; asi es que hay ejemplares de haber en.
contrado separados estos labios despues de diez y seis afigs. Come la

-
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raturaleza abandonada 4 ella misma ha consegnido frecuentes curacio-
nes de heridas arteriales y de aneurisimas, pero siempre produciendo la
obiiteracion de las arierias , los medios de que se vale el arte en la cu-
racion de estas enfermedades, que son la compresion y la ligadura, tie-
men usicamente por objero favorecer esta obliteracion.

2.° Trasforwacion fibrosa de las wenas, Tambien se encuentra esta
en las venas, y la fisiologia miswa nos presenta un ejemplo en las ve-
nas umbilicales y en ¢l canal venoso. Algunas veces se obliteran las
yenas en que se hace la sangria.

3,° La trasformacion fibrosa de los cartilagos y de las membranas si-
noviales se veritica en todos los anquiloses falsos 4 consecuencia de la
inflamacion.

4.2  Los misculos dividides 6 cortados se reunen por medio de un
tejido denso y poco estensible, anilogo 4 las inserciones tendinosas de
los miisculos rectos. Las csiremidades de los muasculos se convierten,
en los mufiones de un miémbro amputade, en tejido fibroso muy
apretado.

5.2 Ciertas fracturas sc curan por medio de una sustancia fibrosa
interpuesta entre los fragmentos, como se observa en las fracturas
trasversales de la rouula,

©6.° Por una susiancia fibrosa, cartilaginosa y huescsa se llenan
las perforaciones del erdneo, cuya sustancia principia por vegetacio-
mes que, elevandose de la dura madre, forman poco & poco una espe-
cie de tapon solido que proteje al cerebro.

H. De las trasformaciones serosas.

El 1ejido celular y el seroso, considerados con respecto & su orga-
mizacion, al liquido que suministra , 4 sus funciones y aun 4 las enfer-
medades que pueden padecer, preseutan numerosos puntos de analo-
gia. No nos admiraremos pues de ver que en muchos casos uno de es-
tos tejidos se trasforme en otro con una gran facilidad.

Las falsas membranas, cuyo otigen hemos visio al tratar de las
trasformaciones celulgsas 6 celulares, se desarrollan accidentalmente en
muchos parages del cuerpo. Lo mas comunmente adquieren los caric-
teres de las membranas serosas, y se las encuentra tendidas en forma
de puentes entre diferentes visceras de las cavidades esplinicas, Orga-
nizadas y provistas de vasos sanguincos, acaban por hacer paric inte-
grante del cuerpo animal, adquieren propiedades vitales y quedan
sujetas 4 las eufermedades propias de los tejidos 4 que pericuecen.

Tudependientemente de las membranas serosas que se desarrollan
entre las diferentes visceras y que ligan unas 4 vuras, deben referirse
al tejido seroso accidental las producciones de los guistes serosos, sino-
viales , wmelicéricas , ateromatesos , esteatomatosos , y la formacion del te-
Jjido piogénico, '
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L.os guistes son unos sacos sin abertura que nacen en medio de los

érganos , y ticnen dos superficies , una esterna y celulosa, por la cual
se adhieren & las partes inmediatas, y otra interna y lisa que estd en
contacto con la materia que contiene el quiste,

Los quistes serosos 6 hiddticos estan formados de una bolsa muy
aniloga a las membranas serosas, y se desarrollan frecuentemente en
todas las parees del cuerpo.

Los ginglios'é quistes sinoviales contienen un liquido espeso, y cla-
ro coino la sinovia, y se forman al rededor de las arriculaciones de la
mano , del pie, algunas veces de la rodilla y 4 lo largo de Ia vaina de
los tendones.

Los quistes melicéricos, ateromatosos y esteatomatosos, no se diferen.
cian unos de owros, sino por la consistencia de la materia que contie-
nen fa cual se parece 4 la miel en los meliceris , 4 la papilla en el ate-
roma, y al sebo en el esteatoma. Estas tres especies de tunores enquis-
tados pueden formarse en tudas las partes y en su tejido mismo escep-
to ea el de los canilagos.

Adewmas de estos tumores se han descrito quistes que contenian ma-
terias aceitosas, mucosas, y & veces una susiancia negruzea parecida
al chocolate; otras veces sangre pura ¢ pequefios cuerpos blancos que
se han creido organizades , pero que no son mas que la materia albu-
minesa couereta , ¢ grasa en forma de lentejuelas y formadas de coles-
terina. En cuanto 4 la estructura de esios quistes, se ha visto que tie-
nen todos la mayor analogia con las membranas serosas, pero aun ne
se estd de acuerdo sobre ¢l modo de su formacica,

1. De las trasformaciones mucosas.

Al describir Bayle un camino fistuloso que establecia una comuni-
cacion entre un derrame pleuritico y el interior de las vias aéreas, co-
nocié que unz2 membrana mucosa accidental revestia las paredes de
este conducto ; pero antes de ¢l Juan Huuter, en su tratado sobve la
sangre & ba influmacion , y el catedritico Dupuyiren en sus-lecciones
sobre la anatomia parolégica, habian adwmitide una analogia entre la
membrana de las fistuias antiguas y las membranas wucosas. Laen-
nec era tambien de este parecer, y mas recientemente el doctor Vi-
llerme , 4 quien la ciencia debe 1an tuiles investigaciones , ha publi-
cado una cscelente descripeion de las membranas de las fisiuias en la
cuzl demuesira la gran seweranza que existe entre esizs wembranas y
las wucosas. El catedritico Cruveilhier La descripto tambien algunes
casos de esta especie; y ademas lace ya mucho tiempo que Chaussier
ha anunciado que se encuentran frecucutemente membranas berizadas de
villosidades sewnejantes 4 las mucosas, en la superficie iutcrna de anti-
guos foces purufentos que no comunican con el esterior. Eu iin ¢l cate-
dritico Craveilhier y oiros observadores adumiten Ja posiblidad de la re-
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preduccion de las memdranas mucosas , cuando han esperimentado una
pérdida de sustancia, Eo este uliimo caso, como en los precedeates , el
tejido celular es el que, cambiando insensiblemente de naturaleza , se
¢levania por grados a la trasformacion inucosa.

He aqui, pues, tres circunstancias principales en las que se ha ad-
mitido la existencia de las membranas mucosas accidentales; 1.9 en los
autiguos conductos fistulusos, ¢ en las [ocos de pus que comunican
con el esterior por uno de estos couductos 3 2.2 en los abscesos cerra-
dus por todas paries; 3.9 en lugar de porciones de wembranas wuco-
sas destruidas.

Lobstein adwite un tejido accidentalmente desarrollade que llama
piogéanice, y que se puede considerar como una membrana wucosa. Es-
te tejido , descubierto por Huater y adinitido por los catedraticos Du-
puytren, Beclard y owros anawdmives, se presenta bajo la iorwma de
uua mewbrana blanda, fungosa y muy vasculosa. Sc ve esta wembrana
en el interior de los abscesos, sobre la superticie de las beridas supu-
raates y en el trdnsito de las ulceras fistulosas, Le sus dos seperticics
la una libre estd continvamente hiweda y como afelpada meues cn los
parages en gue se vuelve callusa,

L= saperiicie escerna esta adierida 4 las partes sub-yacentes.

La organizacion Je esie tejide ¢s blanda, tungosa, siu fibras apa-
rentes , y wiiy vasculosa, como lo prucban la inyeccion y las hemorra-
gias producidas por el inas ligero contacto. B su compusicion no se
encueniran nervios i glandulas mucoesas, y baju este vhimo aspecto po-
dria cncoatrarse una deseangjauza entre esie tejido y las mewmbranas
mucosas 4 las que le conpara Lobsiein ; peru tambicn se observa esto
en la membrana inerna de la vejiga de la orina, &e,

Parcce que el egida piogeaivo debe su existencia 4 la revnion de
los inamelonies carnosos que resubtan del desarrollo de la traina celulo-
vascular de las partes, 4 ccnsecuencia de un trabajo intlamaiorio una
vez furmado ; esie tejido, que ¢s muy analogo al mucoso, participa de
sus propiedades vitales y Lunciones , y segrega una wmateria lawmada
pus , sobre cuyo origen, naturaleza y composicion quimica ha habido
mucia incertidunsbre,

J. De¢ las trasformaciones cutdneas.

Cuando la plel ha esperimentado una solucion de continuidad con
pérdida de sustancia, el iejido cclular sub-cutaneo se hace el asieuio
de un trabajo de hiperemia activa, cayo resaliade es la produccion de
un tejido que representa mas 6 menes perfecramente ¢l wjido destruido.
Las mas vcees la naeva picl no es compicta, si asi puede Jecirse, pues
se halla unicamnente constituida por una capa celulo-tibrosa semejanie al
dermis de la cubieria cutdnica , y ademas por la capa epidérmica. Esta
piel incompleta ¢g de un blanco mas oscuro que la que la rodea, y esta
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manifiestamente desprovista de la capa vascular, en Ja cnal circula &

se deposita la materia colorante ; esto es especialmente evidente en el
negro , cuyas cicawrices cuidneas quedan muchas veces blancas. Otras
veces la porcion de la piel nuevamente preducida no se distingue por
pingun cardcter del resto de la cubierta cutinea , y como es muy difes
rente de ella en un principio, puede volverse insensiblemente semejante.
Cuando una membrana mucosa se encuentra accidentalmente es-
puesta al aire, y que permanece ¢n contacto ccn €1, se observan cam-
bios notables ca su color que se vuclve cada vez mas pilido, en su
consistencia que aumenta, y cn su organizacion que propende 4 aproxi-
marse cada vez mas de la de la piel. La anatomia no ha demostrado
todavia si en las membranas mucosas que tienen el aspecto de la piel
s¢ encontraban efectivamente las diferentes capas cuya reunion consti-
tuye la cubierta cutanca, :

K. De¢ las trasformaciones esporjosas 6 eréctiles.

El tejido eréctil que forma los fungus hewmatedes se parece muche
al del pene, det clitoris y de los grandes labios. Constituye por lo co-
mun un tumor blando, azulado, mas ¢ mencs saliente y tenso, pero
que se reduce 4 un voliinew muy pequeiio por la presion. Estos tumo-
res son algunas veces circunscriics ; otras, envian prelongaciones 4 lo
lejos, cuya estension no puede determinarse de antemano ; rara vez pre-
sentan en ¢l centro una fluctuacion, y cuando existe, depende de una
acumulacion de sangre, 6 de una dilatacion mas considerable de las ve-
nas, Estan lo mas intimamenie adhberidos 4 la piel, la cual pariicipa
Ias mas veces de esta (rasformacion. _

En cuante 4 su composicion intiina, se encuentra este tejido ente-
ramente formado de vasos sanguincos entrelazados de mil modos, co-
mo la susiancia de la plancenta, )

Este género de tumor comprende los nevi materni, los tumores
sanguineos designadcs con los nombres de aneurisma por anastomosis,
ancurisna esponjoso y telangicctasia. Son congénitos ¢ accidentales , y su
-asiento primitivo es la piel 6 ¢l wejido celular y las mas veces el tejido
sub-cutaneo. ’

"Todas las constituciones y edades estan cspuestas 4 estas trasforma-
ciones, pero afecia con preferencia los sujctos. jovencs cuya fibra es un
poco floja. Si el origeu del fungus hewalodes congénito esta cubicria
d¢ una profunda oscuridid, la del fungus accidental no es muciio me-
jor conocida, pues las contusiones estan lefos de esplicar el nacimicn.
10 de un drgano nuevo.

El fungus hematodes parece ser una enfermedad puramente local.
La estirpacion total del tumor , es, cn electo, el tnico inedio de cura-

cion; pero la mas pequeila porcion basia para la reproduccion de la
enfermedad.
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La parte del cuerpo mas espuesta al fungus hematades es el labie
superior, sin duda en razon dc la nawuraleza esponjosa , vascular y
hasta cierto punto eréctil de este tejido.

Las investigaciones del catedritico Recamier han comprobado la
existencia de un tejido esponjoso en los tumores hemorroidales; por
consiguiente, estos Lo son, como se habia peusado hasta entonces, ve-
nas henorroidales dilatadas, y el flujo hemorroidal no procede de la
rotura de las venas varicosas; este flujo no ¢s inas que ¢l resuliado de
una accion vital y de una trasudacion que se hace en la superficie de un
pequeiio tutnor eréetil, Cuando estos tumores muy distendidos llegan 4
romperse , se percibe el tejido esponjoso de que estan formados, y no
una sola y misma cavidad dependiente de una dilatacion venosa.

Supuesto que estos tumores hemorroidales son tuwmores sui generis,
resulta que no estan en relacion directa con los ramos de la vena por-
ta, ni con los de la veaa cava interior; sino mucho mas bien con el
sistcma arterial, En efecto , en el tejido erderil en general una materia
inyectada por las arterias peneira en este tejido, y asi es que se han
obscrvado hemorragias mortales 4 consecucuacia de la rotura de una
almorrana,

Por lo demas, las almerranas formadas por un tejido esponjoso son
los nicos tumores de esta clase susceptibles de degenerar, y hallindose
continuamentie irritadas por el paso de las wmaterias fecales se vuelven
alguuas veces cancerosas.

L. D¢ las trasformaciones pilosas.

Los pelos se desenvuelven accidentalmente: 1.° en la picl en Ia que
se les ve muchas veces cubrir las manchas congéaitas (nevi materni) a
las que comunmente s¢ da el nombre de antojos. 2.° En la membrana
mucosa. Los de la caruncula lagrimal son bien conocidos, Amatus Lu-
sitanus dive que ha visto ea la lengua pelos que volvian 4 nacer des-
pues de haberlos arrancado. Bichat ba encontrado pelos de una pulga-
da de largo eu la cara interna de la vejiga de la hiel. 3.2 El inismo ha
hecho el descebrimiento muy notable de un cdleulo herizado de pe-
los. 4.2 El testiculo de un hombre y el de un caballo padre han pre-
scntzdo tna mecha de pelo ea su interior. §.¢ Las mas veces los pelos
accidentalmente desarrollados se hallan countenidos en quisies que se
han llamado por c¢sta razon pilosos y que se han encontrade en cl ova-
rio, en la matriz y una vez cn el estéimago de un hombre; 6.° Lobs-
tein ha enconirado una vez pelos en la materia negra de una melanosis
que tenia su asiento debajo del tegumento piloso.

Del examen de los hechos observados sobre ¢l desarrollo accideatal
de los pelos, pueden deducirse los corolarivs siguientes.

1.° Los pelos contenidos en los quistes estan acompaiiades siempre
de una sustancia esteatowatosa. ¢ ceruwminosa, unas veces liquida y

oiras mas s6lida,
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2.° Ecstos pelos estan provistos de sus bulbos y raices. ’
3.2 Los pelos accidentales parecen tener mas analogia con los pe.

los de la cabeza que con los del resto del cuerpo.

4.° La longited de los pelos varia cousiderablomente, pero en el
tnayor nimero d¢ casos son muy cortos. Daillic ha visto algunos de
tres pulgadas de largo ; Tuicbault de veinte puigadas y Tison de dus
pies y tres pulgadas,

5.0 Estos pelos aceidemales no tienen siempre el mismao color, ni
tampoco presciitan constantemente el de los pelos de la muger cuando
se han desarrollado en su ovario.

6.° Los pelos s desarrollan con mazs frecuencia en cl ovario dere-
cho que en ¢l izquierdo,

7.2 Cuando se desarrolin quistes pilosos ea los animales, su con-
teuido es siempre audlogo a los pelos de la especie de animal en que
se les encueatrs : asi ¢s que coatiengn laaz en la obeja, borra en el
bucy y plumas en los péjaros.

M. D las trasformaciones epidermoicus.

Estas comprenden: 1.° los callos de los pies, que todo el mundo co-
noce; 2.° las vzrrugas, que igualmente son bien couocidas, y las cua-
Ies no son, como los callos, una simple secreccion de la epidermis,
sing que parecen estar simultansamente afecrados el corion y el cuer-
po wucwso ; 3.9 Las escamas que se han observado en alguncs indivi-
duos, y szialadamente en Paris en dos hermaaos ingleses, eun quicoes
todo su cuzrpo, menos 1z cara, palna de las manos y plaata de los pies,
estaba cublerto de un atmere prodigioso de escaimas sobrepuestas uaas
sobre otras, las cuales formaban gran ruido cuando sc agitaban dichos
individuos., Todos tos varoues de esta familia esperimentaban esia de~
generacion ¢ trasformacion epiderinica solamenie 4 los ocho akos.

N. De las trasformaciones corneas

Las produciones corneas accidentales principian 4 presentarse en
las ufias, que algunas veees se alargan prodigiosaweate, lo cual cons-
tituye I2 hipertrolia de cstos drganos; pero aqui se¢ trara especialwente
de aquellas de estas producciones que nacen ¢n parajes en doude jamas
se¢ Ias eucucotra eo of estado vatural,

Una muger de cuarenta y ocho afios tenia en la parte posterior del
crineo una gscrecencia coéraea de cuatro pulgadas y media de altn so-
bre tres de didmetro.

Sc reficren otros varios ejemplos de tejidos cdrueos accidentalmente
desenvuclios; pero entre ellos el mas curivso es el que refere Caldani
de una escrescencia coruea que presentaba en el glaude un hombre de
sclenta aitos.

Tomo 111, 44
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Taubien se Lan observalo no solamente producciones corneas salie
de una ulcera, sino tambicn liminas corneas que cubrian y protegian
eficazmente algunas cicatrices,

1. De los tzjidos accidentales heterdlogos.

En virtud de un trabajo morboso particular, que Lobstein llama Fe-
teroplusia, se desarrollan sustancias estrafias & la cconomia animal, que
depositadas poco 4 povo cn los intersticios de las partes las obligan &
que las cedan su sito, ya penetrdndelas 6 ya conviriidndolas en su
propia naruraleza. -

Asi como la clasificacion de los tejidos accidentales homoiogos no
presenta dificuliad alguna, porque se colccan naturalmenie cnire sus
anilogos nawurales, la de los heterologes, al contrario, las preserta
muy grandes, tanto con motivo de la inceriidumbre de las sefiales que
los da 4 conocer y de las variedades que exisien emre ellos, como en
razon de las modificaciones que esperimentan segun los diferentes or-
garos en medio de los cuales se desarrollan, y de la frecuencia de fos
casos en que inuchas formaciones nuevas , enteramente difcrentes unas
de otras, sc cncucnrran sin embargo unidas y combinadas cotre si. Hay
tambien algunos de estos tejidos con respecto & los cuales no se podria
decidir con 10da seguridad si son simples escrecencias de la sustancia
de leos Organos 6 verdaderas formaciones nuevas, Los mejor caracteri-
zados son el tubéreulo, el escirro, el encefaloides, la melanosis, la cir-
rosis y la esclerosis.

Se¢ ha disputade mucho , 'y aun se disputa en cl dia sobre ¢l ori-
gen de los tejidos accidentales sin analogos. Estas producciones las
cousidéran los unos como simples trasformaciones esperimentadas por
los ijidos naturales y tos otros, como producciones nuevas, Esta ultima
cpinivn es Ia nas probable, Podria scr, tal vez, que dependiesen al-
gunas veces de [a disgrepacion de los eiementos organicos de una vis-
cera. Esto es 4 lo menos lo que auterizan 4 pensar las cbservaciones
de¢ Boulland relativamente d la cirrosis,

A. De¢ la trasformacien ruberculosa.

Se da el nombre de tubérculo 4 un cuerpo blanco amarillento, re-
dondeado, y opaco que resulia del depésito en las wzlias de un tejido
de una sustaucia particular, que no tiene analago eu la ccouomia sa-
na, y no presenta cn toda la duracion de su existencia ninguna seial
de organizacion. Se encuentra el tubéreulo bajo la forma de granula-
ciones 6 wunores mas menos multiplicados en el parénquima de los or-
gaincs. El voldinen de los tubérculos varia desde el de un grano de mijo
liasta el de un huevo de gallina. Micntras no esceda ¢l de un grano de
cereza, su figura es regularmente redondeada; pero cuanto mas incres
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mento va tomando tanto mas abollada se vuelve esta figura, vy Sé;;re-
jante 4 la de las criadillas de tierra de cuya forma lobulosa pariicipa
tambicn. Alguuas veces muchos tubéreulos aglomerados forman masas
was 6 nenos cousiderables, y otras la wateria twberculosa se halla in-
flirada en los tejidos.

Los tubérculos se desarrollan en el tejido celular y el parduquima

e ¢asi todos ios drganos

En ¢l mayor nimero de casos, la sustaocia tuberculosa, estd in-
mamente unida al tejido de los diferentes organos; en otros, por el
contrario, estd contenida en bolsas, que, aunque adheridas 4 las par-
tes inmediaias, son siempre distintas de ellas; de aqui resulta la division
de los tubérculas enguistados y no enguistados.

Es raro que los tubéreutos esten aislados y que no se encuentrea
inas que algunos diseminados en las difercutes regiones del cuerpo lo
mas comunmente , por el contrario, son escesivamenie aumerosos , ao
solo eu el mismo Organc sino en muchos & un tiewpo y sobre todu ea
los nifios.

Los tubéreculos efectan 4 los dos sexos, aunque se derarrollan en
todas las edades; en lo general, se’les eacuentra principalnzute en la
infancia y despues en la juventud, y son menos frecuentes en la edad
adulia.

Todos los tubéreulos principian por granulaciones que toman jncre-
mento y se aumentai, segUn parece, por justa posicicn y no por intuse
suscepeion.

Esta sustancia tuberculosa se presenta bajo tres formas, que se re-
ficren & otros tantos periodos de la eafermedad 5 1. estado de dureza
O de crudeza 3 2.° estado de reblandecimiznio ; 3.2 cstado de fluidex y
de ulceraciom

Los tubérculos no ocasionan accidentes graves, mientras se hallan
en su estado de crudeza, y que no incomodan la accion de alguna vis-
cera iinpartante 3 asi es que su presencia no se descubre muchas veces
por ningun sintoma, y aun puede haber hechio progresos la alicracion
de un organo sin que el médico sospeche su exiswencia. Solo en el wo-
meato en que la accion de algun drgano esencial estd viciada, es
cuando los sintomas de esta lesion se inanifiesian y ocasionan 12 wuerre
ded enfermo. Comunmente los tubéreulos acaban por ocasiondr oiras
afecciones mortales ; por ejumplo los del pulwon producen la ulcera-
civn de esta viscera; los del higado, la hidropesia ascitis; los del me-
senterio la tabes mesentérica. Algunas veces ocastonan tambien infa-
maciones, ya agudas O ya cronicas, en las partes en que s¢ han fijade.

Por coonsiguiente, debeu considerarse los wubérculas couo tumores
inorgdnicos forinados por un trabzjo vital. 5Pero cual es su origen?
j por qué mecanismo se forman esias producciones nuevas? ;Bajo qué
tnfluencias cambian de consistencia en sus diferentes periodes?

Los catedraticos Mageudie y Cruveiliier pieasan que los wubércu-

*x
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culos pulmonales tienen siempre su asiento en las vesiculas & células
bronguiales. Micntras que la enfermedad, dice este iltimo catedratico,
se limita & una cecrecion viciesa de la membrana mucosa vesienlar,
ro hay calestura ni scfial sensible de afeccion pulmonal, pero si lle-
ga 4 mflamarse la vesicula ) sobreviercu el pus, las uleeracicies, fa
destruccion del érganc y la muerte, En fin piensa que cada vesicula,
cada granulacien de los drgancs vesiculosos v grasulesos pucden tras-
formarse ex quistes. Digamos primero que las ramificaciones se termi-
nan en saco sin abertura ¥ no en vesicula; observemos despues que, se-
gun Andral, la pocumonia tiene su asiento ¢n estas supuesias vesicu-
las bronquiales y se tendra una nueva preeba d faver de fa opinicn de
Broussais que awribuye los tubéreules a la inflamacion,

3 Los tubercules sen acaso suseepiibles de curacion? Los hechos,
per desgracia muy pouc numcrosos y recegidos por Bonet, Lacinee y
Alidral inclinan a hacerlo creer, pero es evidenic que scmejaniv cu-
racion serd siempre muy rara, y que no fe conseguird per ¢l uso de
los supuestes fundentes iales como el mercurio y el icdo, SLpuCEo
que ante 1odo en esta enfermedad ¢s menester evitar el que se iptla-
e el esiomago , 4 lo menos cuando tiene su asicnto en el poluon.
Lo que mas debe hacer desesperar de una curacion y scbre todo de
una curacicn soélida, es que 4 la ablacion de un micmbro ubereuluso
s¢ sigue con demasiada trecuencia la renovacion de la misma degune-
racion.

Asi como se ticne la esperanza de precaver Ia degeneracion tuber-
culesa por la estricta observacion de un régimen apropizdo, y que
consisie en una moderacion ¢ igualdad perfecta de todos los inodiica-
dores, tanto mas debe temnerse el verla desarrotlarse cuanio que wo e
pugiden dominar las condiciones en medio de las cuales esid colucado
un sujeto,

B. De la irasformacion escirvosa,

El catedritico Dupuytren , que es el que ha hecho la division de
los te)idos accidentales en anélegosy no andlugos, ha celecade el escirro
entre ol tuterculo y ¢l cancer. Bayle y Lacnoee han estudiade depues
esia altcracicn de tejido, la cual se conoce bien en el dia ¢osus carac~
téres distintivos, asi cowo se conecia poco & fines delsiglo vhime.

El eecirro propiamente diche es, segun Laconee, una wateria de un
blavcs un poco azulado 6 pardusco, ligeramente semi-trasparcnie, cu-
ya censistencia en ¢l estado de crudeza variz desde la de la corteza de
tocino con la que tiene mucha 2nalegia por su aspecio, hasia una du-
reza casi igual 4 la de los cariilagos 3 comumneuie dividida cn masas,

ubdivididas ellas mismas en lobalos , rennidas por un tefido celular
muy apretado y cuya figura muy variable presenia algunas veces una
especie de regularidad y un aspecto que se aproxima al de los alveo-
los de la abgja. Eo el csiado de reblandecimiento , esta maicria towa
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gradualmente la consistencia y el aspecio de una jalea ¢ de un jarabe,
cuya trasparencia se halla algunas veces alierada por v celor pardus-
co sucie & por un poco de sangre. Fisia materia morbosa , afade Laen-
nee, presenta ya en el cstado de crudeza, é ya en el de reblandecimicn-
to, muchas difercncias , de las cuales algunas consiituven variedades
y auw 2l vez, especies dilerentes; tos tumores designados por algu-
nos autores con tos nenibres de gummi 6 guwmata constituyen una de
las mas notables, :

Bl escirro se presenta algunas veces selo, mas {recucatemente jus-
ta puesto , ¢ confusamente mezclado cou el cucefaloides, cn los tumo-
res capcercsos, y aun cen les wubéreules y las mélanosis. Segun Laen-
nee, ¢l tejido accidental sii analoge que llama cscirro , jamas pasa
al estado cercbriforne ; asi cuando se dice que el escirro pasa al
estado canceroso en lznguage vulgar, esto signitica solo que un tu-
mor Iizo ¢ icdoiente se vuelve desigual , abeliado ¥ deleroso, No hay
vinguna sefial por {a cual pueda afirivarse que wa tuinor no cou-
tiene mas que nateria csgirrosda antes del examen anaiémico ; per con-
siguicuie, cl escirvo propiamente dicho jawas ¢s un objeio patente de
tndicacion.

C. D¢ la trusformacion canccrosa.

La degeneracion czncerosa es la mas enfermedad terrible, 1a mas
dificit de curar y de las mas frecucnies que atligen 4 la humanidad.

Esta degencracion se presenta bajo cuairo férmas diterentes: la 1.8
es el escivro propiamente dicho del cual acabamos de hablar,

2.2 El carcinonio (materia encefeicides & cercbriforine de Laen-
nec) cuyo coler, y cousistencia scn ics- del cerebiro de un rifio de
ticrna cidad; sus partes se separan con facilidad; su disposicion
¢s muchas veces lubulosa; los vasos que recorren su superiicie son
muy wunerosos y dilatados, penetran «n los interveles de los lobulos
y se¢ subdividen al infin ito. Esios vasos se rasgan con mucha (ci-
lidad , y de ~juiun color negro muy aiezado, y derrames de sangre
que podrian wmarze 4 primera vista por ancariewsas, Cuande la mate-
ria cerebrifenine ba sido el asivnte de un trabajo interior se pone des-
conecida y s¢ convicrie en papilla negrozeas la piel se uleera, y la
papilla se espele dcia afuera, Por lo comun los enfermos se mucren,
pero se curariza &i toda la masa alierada eswubiese desiruida y si pu-
divsen resisiiy 4 este wabajo eliminatori.

La wmaceria corebriforme sucede muchas veces 4 la degeneracion
escirrusa ; otras veees prineipia por clla la enfermedad, Aigunas veces
se forma ¢n los poricdes adelamades de lz afeccion cancercsa é indis
ca una alteracion prefunda del sistema. Por lo demas ¢sias dos variea
dades se encuecatran frecuentemente revuidas, y aun algunas veces ose
tan convinadas con las trasforinaciones Lbrosa, cardlaginosa y huescsas
lo cual constituye las alteraciones compucstas,
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3.2 Forma tuberculosa. Los tubdrculos earcinomatesos cstan casi
sicupre formados de wateria cercbriforme 5 sou primitives 6 consecuti-
vos. Los primidves son enquistades 6 no. Laeuuce Lia observado los
tubdreulos carcinomatoses eaquistados ; en los pulwones, en el higado
y ¢l tejido ceiular del mediasiino. Es raro encouttar quisies sin adhe-
rencias con la materia quc contiencn, ya sea que esle aislunicnto no
se verifique mas que ¢n los primeros ticmpos e su existencia, 6 ya
que haya adhercocia en el mayor ndmero de cases. Lavnuee dice que
la testura de estos quisies se parcce catecramente & la de los cardila-
gos sin teuer las mas veces nada de fibroso, y los colues entre les ear-
tilagos imperfectos. Mientras no estan adheridos al tuberculo son una
barrera impevnetrable & los progresos de la enfermedad, y pueden de-
Jarse intacics al dempo de la ablacion det tuberculo; pero una vez
establecida la adherencia la enfermedad invade poco 4 povo las parws
inmediagas; por lo que debe estraerse el quiste con el wbérculo st ne
nos querenos esponer a la recaida.

Los rumeores carcinomatosos no enguistados se encuentran en to-
dos los érganos , pero sobre todo cn cl 1ejido celular, el nigado, los
pulinones , &e.: su volimen varia desde el de la cabeza de un adulwo
hasta ¢l de una avellana ; se encuentran algunas veces en wu gran ms-
mero de iejidos en el miswo individuo.

Los tumores carcinomarosos consecutivos constituyen una especie
de didtesis cancerosa muy notable. La didiesis cancervsa general se
manifiesta unas veces por la emaciacion, el color amarillo y amorats-
do de todo el cuerpo, y ciras por la triabilidad de Jos huesos ; otras
veces por la renovacion de los tumores estraidos, y en fin, por la for-
macion de tubéreulos en todos los tejidos.

4.% Degeneracion cancervsa de los organes.  Hea es la forma was cg-
mun y se obscrva en todas parws. Las moamas, los testiculos , y el
estomago estan en primera linea; luego vienen el thiero, lus labios,
la lengua, el canzl intesiinal, sobre todo en la inmedizcion de {a val-
vula fleo-cecal, el recto, el ojo, el péue, el clitoris, &, ; los cuer-
pos lialaticos no se afectan sino consecutivamenie, Algunas veces su
infarto es puramente intdamatorio y cede d los cwolienies. Por lo de-
mos, ¢sta lorma presenta las malerias escirrpsa, cerebriforme aislas
das 0 combinadas entre si y con las trasformaciones fibrosa y_ cariila-
ginosa.

g.* Fyrmma, El escirro, el carcinoma o cncefaloides se vuelven casi
siempre el aslemo de un trabajo-iuerior, de doude resultan su al-
teracivn, el desgastamieuto de la piel, y vlecras cancerosas muy fa-
ciles de conocer por sus bordes vueitos v cortades perpendicularmen-
te, por st superficie pardusca sostenida por una base escirrosa, por
las fuugosidades que de ellas se elevan, por los dolores lancinarics,
por un licor i¢iido que inflama fa piel que teca y por las hemorra-
gias que s¢ efvctdan de cuando en cuaudo: la operacion es entoa-
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ces casi siempre iufruciucsa, porque Iz infeccion es general.

Hay cira especie de 1ileeras cancerosas consccutivas, ¥ son las que
suceden 4 las illceras venéreas, herpéticas y escrofulosas, descvidadas
o curadas con irritanes,

Las tilceras caucerosas primitivas se observan en la cara, en las
partes genilales y en la lengua 5 comunmente principian por un grano
pequeiio cuya superficic es seea y pardusca, y se estenden primero
fenramente e longitud y Iatitud : solo al afectar al origen de [as mu-
cosas es cuando hacen progreses ripides y afectan los tejidos sub-
cutineos, cuya observacion se debe 4 Bayle, Las ulceras cancerosas de
la matriz parecen las mas veces primitivas,

D. De ia melanosis,

Laennec ha dado este nombre 4 un tejido accidental que no tiene
audlogos ea la estructura natwral del howbre, y que se distingue de
todos los demas por su color negro é negruzco. Esto es lo que Alis
bert llama cincer melineo.

La wmelanvsis s¢ presenta unas veees bajo la forma de masas als-
Iadas , otras bajo la de iafiltracion, y algunas veces tambica bajo la
de placas en las superlicies de las membranas.

Cuaudo estd en wasas, éstas, que son de tamaffo variable y cuyo
volimen puede ilegar hasia ¢l de una nucz, existen eq nimero mas 6
menos considerable cn el mismo individuo. Algunas veces son regala-
res, frecuentemente mamelonadas y como lobulosas, y wmuchas veces
tambien esian formadas de ldminas enroscadas y awazorcadas, Los va-
sos siguen el tejido celular que los cubre, sin penetrar en su inzerior,
La sustancia que los constituye es negra 6 morena , vpaca , sin olor,
firme, renaz y homogénea en apariencia ; pero cuando se lava, des-
pucs de haberla aplastado, el agua se ¢nnegrece, y el tejido descos
lorido permanece pardusco.

Se encuenitra can bastante frecuencia la melancsis infilirada en el
espesor de Ias membranas mucosas, 6 de las falsas membranas y cn
los ganglios. Tampoco es raro encontrarla en placas en la superficie
de las membranas mucosas & scrosas, '

La melanosis se reblandece tarde, en forma de papilia negruzea,
que segun vl asicuto de las sustancias se derrama en las cavidades 6
se infilira de modo que colorea los solidos y tos fluides, Cuande prin-
cipia & reblandecerse y se {a comprime , deja trasudar un liquido roji-
zo, mmezclado de pequellos grumos ncgros y flojos. Algunas veces, pe-
ro muy pocas, se ulcera la que sc encuentra debajo de la piel. Eo el
estade de reblandecimiento estremado, es decir de papilla, tiene poca
tendencia 4 estenderse y moltiplicarse. Wo ejerce una accion deletérea
tan notable sebre el organismo como los encefaloides. Como parece ser
absolutamente insensible , las visceras en que exisie po manifiesian nins
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guu delor aun por la presion, y & lay dolor puede suponerse qua es-
1a {esiol organica oo existe sola, INo tendria tal vez ningan inconve-
nicate & Lo inceinodase por su volimen los érganes esenciales A
la vida.

No teneinos todavia dacos pesiiivos acerca de las enfermedades en
las cuales se forma la welanesis, y siempre se encuentra cu el cuerpo
humano sin preveria, Lus alteraciones que se han ubservado las was
veees vl los individuss en quienes se han manifestado, seu una deco-
loracion general, un entorpecimicuto, hidropesias v un estado de debi-
Jidad audloga & la qne s¢ observa en el cscorbut,

e 3 cacontrado este tegido accidemal en casi tndas las partes del
cuerpo, pero en paridculsr en el wjido celular, los misculos , los
ganglios lintilicos, el higadoe, los pulnones, el bazo, los rilenes, cf
paucreas , &

Algunas personas le han considerado cowo una aberraciou de al-
gunos de los materiates, y subre todo de la materia coloranie de la
sangre, pero esta idea es inesacta; pues la nelanesis no puede ser mas
que ¢l producio de vna alteracion ¢n ¢l modo de viralidad de la paste
que la coutiene. Su historia reclama wodavia auevas observaciones,

E. De la cirrosis.

Muy poco adelantada todavia Ia cicncia sobre la bistoria de estas
producciones aceidentales, debe wode lo que posee 4 los trabajos de
Laennec. )

. Las cirrosis existen en el estado de crudeza y en el de reblandeci-
miento. En el primero de estos estados preseitan un tejido de un color
aleonado mas ¢ mzaovs 0Y5¢dro que algunas veces se asemeja un poco
al verdusco, Mo puede formarse mejor idea de ellas que compardndalas
4 las que prescutan las cipsulas supra renales ca ef adulio, BEsie te)i-
do, auaque muy consistente, e uni especie de flacidez que no pue-
de compararse mejor que 4 la de clertes tuongos, o de un cuero blan-
do. Ll tejido de las vivrosis ¢s por otra parte coupacto, bastante hi-
medo y muay delgado, y en él no se distingue ninguaa sefial de fibras,
zunque en clzrios ¢asos prasenta divisiones en [urina de escawas,

las cirrosis, al reblaudecerse, adquicren un ¢olor mas woreno, y
cuando el reblandecliniento esta bien furimado, la masa morbosa sc ha-
lla couvertida en una especie de papilla de un moreno verdeso, sin
olor y un peco pegajoso,

Lzznoee admite tres especies de cirrosis; 1.9 cirrosis en masas;
2.° en placas; 3.° en quistes. Cuando exisicn cirrosis en el higado,
forman comunmente pequefias masas cuyo voltinen jamas escede al Je
uu hueso de cereza y algunas veces igualz apenas el de un grano de
mijo. Estas masas son sizmpre muy numerosas y todo ¢l tejido del hi-
gado estd sembrado de elias, Su pegueiiez hace que cuande se corta
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un higado en el que éxiste un gran mimero de ellas, su tejido parece
& primera vista homogéneo y de un color aleonado bastante semejante
al que comunmente liaman cuero de bota, Pero si se examina con mas
atencion el tejido hepdtico, se percibe facilmente que estd Heno de una
gran cantidad de corpdsculos bastante semejantes por el aspecto
4 lus lobulus de grasa endurecida y rojiza que comunmente se encuen-
tran en el tejido celular sub-cutineo del muslo y de la pierna de los
sugetos afectados de anasarca. Estas pequeilas masas estan algunas ve-
ces muy inthmameate unidas al tejido del higado; pero con bastante
frecuencia estan separadas de él por una capa delgada de tefido celu-
lar que las forma una cubierta tenue, y entonces se desprende con bas-
tante facilidad.

Los efectos locales de este género de materia morbosa son tal vez
los mas singulares que presentan las investigaciones de anatomia he-
chas hasta el dia.

La superficie esterior del higado se marchita y se arruga del misma
modo que ana manzana que se ha secado. Otras materias morbosas de-
sarrolladas en el higado pueden ocasionar algunas modificaciones del
organo anilogas 4 las precedentes; pero lo que hay aqui de particular
es la disminucion de voldmen, tanto mas estraordinaria , cuanio que
se forma un cuerpo nuevo algunas veces muy abuudaute. Por oira
parte, cl tejido del higado, en general, permanece casi en el estado na.
wural, y algunas veces solo es mas palido. La bilis no se altera de un
modo bien sensible por la existencia de los cirrosis en el higado, las
cuales rara vez estan acompafiadas de la ictericia y no producen por
le comun dolores locales.

El mas constante de los efectos generales de esta eafermedad es la
ascitis , 4 1a cual se une tambien muchas veces el edema de las estre-
midades inferiores. Las cirrosis producen el enflaquecimiento, pere
siempre de un modo poco notable, y no hay calenura,

F. De la esclerosis.

Laennec ha designado con el nombre de esclerosis, un tejido muy
parecido 6 idéntico al tejido blanco compacto y que ha encontrado in-
filtrado en el tcjido celular subperitoneal de la region lumbar de un
individuo canceroso. Se dilerencia de los tejidos morbosos en que no
se le ha visto reblandecido ; pero se parece ¢ aproxima 4 ellos por su
propension 4 estenderse,

GENERO XI.

Derrames y colecciones.

Sc dan los nombres de derrame, efusion , estravasacion y coleceion
Tomo 111, 45
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(este ulimo es poco correcto y reprobado por la gramitica) 4 toda
acumulacion de ilquidus , ya sea en alguna ¢ algunas de las cavidades
deif querpo, ¢ ya en lo interior de los organos .

Los derrames pucden dividirse cn naturales y preternaturales. Los
naturales son los que torman parte del estado natural de las funcio-
nes, tales son los de las bigrimas ez conjuniiva ; los de Ja saliva en
las cavidades de la boca; los de la bilis en el duodeno ; los de la ori-
na en la vejiga, & Considerados estos derrames bajo el aspecto 'de
sus causas se colocan bajo Iz influencia de la escitacion viral que pro-
duce la secreciva de los liquidos necesarios para la gjecucion de las
funciones. Los derrames preternaturales 0 morbosos consisten en la acu.-
mulacion de liquidos variados en medio de paries que no deben reci-
birlos, 0 lo que es lo misino en la dislocacion ¢ mudauza de lugar de
un liquido cualquiera que sale de un sido que le habia destinado la
naturaleza para ccupar owro que no debe coutenerle. Estos derrames
morbosos pueden depender, ya de uta dislaceracion de los vasos y de
los tejidos, que perwite 4 12 sangre que abandone las vias de la circu-
laciun y se reuna en un foco; ya de la irritacion que hace afluir log li-
quidos y ccasiona la tormacion de abscesos , kidvopesias y hemorvagias,
&e. por exalacion ; ¢ ya de la herida de los recepracules v de los ca-
nales que contienen y wrasiiten de un sito 4 owro los difercntes produc-
tos de la accion orgdnica,

La materia derramada 6 estravasada unas veces ¢s espelida espon-
tineamente afuera ; otras la hacen volver 4 entrar en ef circulo oudu-
latorio los vasos absorventes, y cn otros casos produce una infama-
cion violema y aun la gangrena de los tejidos con los cuales se pone
¢il CoRlaclo,

Estos derrames ¢ desalojamicntos de liquidos, sicmpre contrarios
al érden estabiveido por la naturaleza, deben estudiarse ya con respec-
to 4 las diferenies cavidades 6 partes que les sirven de asicute, como
el craneo, pecho, &c. ; ya relativamente & las cafermedades especiales
que forman, cowmo abscesos , empiemas , ascitis , &c.; ¢ ya con respege
to 4 las maierias que los forman, cowo bilis , sangre, orina , &e,

ORDEN II.

Alteraciones orgdnicas worbosas smecdnicas.

Este orden se divide en ocho géneros que son: la dislaceracion ; la
rotura 5 1 distension; la contusion ; las heridas; las fracturas; las dis-
focacignes O wmadanzas de sitio, tanto de las partes duras cowme de lus
blandas; la compresion de ls drganocs , y los cuerpos esivafios. De todas
estas alteracivaes hablaremos con la debida csiension en los articulos
correspondicntes de la patologia especial,
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CLASE IIL
Alteraciones orgénicas seniles.

Hay alteraciones orgidnicas que han convenido muchos patdlogos
en no colocarias entre las alteraciones organicas morbosas: tales son
las seailes, es decir, las que se observan solamente en los viejos. La li-
nea que las separa de las precedentes es Lmaginaria, porque esias als
teracioues no sou nas que gangrenas, induraciones, reblandecimientos,
atrotias y trasformacicnes de tejidos. Sin embargo, si prescutan poca
diferencia bajo el aspecto descriptivo con respecto 4 la descripcion, no
debe ¢l fisiologo confundirles con los productos del esiado morboso
propiamente dicho , y solamznte para esiabiecer desde ahora este prin-
cipio importante es por lo que hablamcs de ellas aqui, Esias alteracio-
nes no seu por otra parte absoluiamente las wisiias coando son el re-
sultado natural de la vejez, y cuaudo son la censecuencia de una en-
ferinedad.

Lo gue se llama los inconveaientes ¢ las incomodidades de la vejez,
son verdederos fenomenos morbosos , y sintomas del vliimo periodo de
la enfermedad crénica que se lama vida. Hipécrates ha creido indicar
twdas las enfermedades de los vigjos diciende que esperimentan diticul-
tades de respirar, catarros corios, etrangurias, disurias, dolores en
Ias articulaciones, cGlicos nefriiicos, viértigos , apoplegizs, caquexias,
comezon ea la picl, insomnios, diarreas, lagrimees, turbacion de la
vista, catarata ¥ duceza de oido; pero si son, en cfecto, esios ios ma-
les mas comunes ¢ la vejez, no hay ninguno gue uno pueda manifes-
tarse y que no se wanifiesig .en esta ¢paca de fa vida, -

Como la mnayor parte defos ancianos tienea la vista corta o turbae
da, el oido duro, el gusto cbtuso, las faculiades intelectualas menos
prontas y clzras y los mniembros débiles, se ha creido que todas sus
enfermedades y aun las infiawaciones , bien caracterizadas que esperi-
mentan cran radicalmente asténicas, y que no debia sacarseles san-
gre pero si darles ténicos, auu cuando en semejante caso sc hubicra
obrado de un modo enteramente opucsto en los joveues. Asi es que
antiguamente se juzgaba que todas las enfermedades de los ancianos
debian curarse con los ténicos. Lo cierto es que si las emisiones sai.
guineas deben ser inas moderadas en los ancianes, es unicamenie por-
que su sangre es mas {ria y no porque en ellos sex asténica la inflama-
¢ion, es decir contra-inflamatoria, .

8i por una parte debe obrarse menos sobre la circulacion, por la
sangria en los ancianos, por oira es mas tiil el recurrir 4 los deriva-
tivos y hay menos inconvenizntes que en las épocas de la vida en que
las relaciones simpdticas de los 6rganos son menes estrechas. Esto es-

*
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plica el buen éxito de los vesicantes y purgantes en sus enferinedades.
Pero los vomilivos estan inuy rara vez indicados con motivo de la pre-
disposicion del aflujo de sangre dcia el encéfalo, de donde resulia la
apeplejia, el derrame seroso y el reblandecimiento, es decir la hemeor-
ragi2 encefitica, la meningits y la encefalidds,

Las enfermedades agudas de los ancianos son muy graves, todas
ellas peligrosas , y susceptibles de producir repentinamcnte la mucrie
en medio de un alivio passgero, & de una calma engaficsa.

Las enfermedades cronicas de los aucianes son casi todas incura-
bles, y lo mas comunmente conviene no intentar nada de esencial para
conseguir su curacion ; los paiiativos son preferibles, Hs preciso sobre
todo ensefiarles 4 vivir con arrcglo i su edad, & que renuncien los
ascesos, y en una palabra que procuren prolongar el resto de la vida
que les concede la naturaleza.

Los wejores remedios para prolongar la existencia de los ancianos
y de hacer mas tolerable el paso de la vida 4 la muerte son: los ¢jer-
cicios moderados, la calma é iranquilidad de espiritu, una alegre dis-
tracion , sobriedad, buenos alimentos , agua misturada con bucn vino,
yestidos calientes y la libertad de vienire,

CLASE 1V.
Alteraciones orgdnicas cadauvéricas.

Estas se reducen: 1.° 4 los cambios, de color de los tejidos , pro-
ducidos por las trasudaciones de los humores que dejan escapar las pa-
redes de los vasos en los cuales los retenia antes de [a muerte la ener-
gia vital; 2.0 & los reblandecimientos , los equimosis , las roturas , las
llugas , y las contusiones, producidas por una accion wecduica efectua-
da en los caddveres; y 3.9 4 todos los signos que caraterizan la
putrefaccion, desde el instante de la iliima cspiracion hasta ¢f momen.
to en que el cuerpo no presenta ya ninguna apariencia de organiza-
cion. La mayor parte de estas alteraciones son bastante ficiies de dis-
tinguir de aquellas de que acabamos de hablar desde los 1rabajos de los
médices legistas modernos y sefialadamente desde los de Chaussier.

Tal es ¢l vasto dominio de la anatomia patologica, cuya inmensa
estension no se habia trazado todavia. El niédico & quien asusie esta
estension jamas conseguiri felices resultados en su practica, y si los
consigue los debera 4 ese habito rutinario que se ha querido decorar
con ¢l nowmbre de tacte & tino médico, espresion feliz y 4 la cual es
necesario apiicar lo que Condillac ha dicho del instinto.

Afecciones tan diferentes unas de otras ; i pesar de algunos pun-
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tos de analogia, presentan, ya se les considere en si mismas.6 ya en

sus conexiones generales con la economia, grados de importancia muy
diferentes, y muy dignos al mismo tiempo de ser examinados con cui-
dado. Comparadas de este mode las formacicnes nuevas con otras le-
siones de tejido, se presenian en gencral con un cardcter de gravedad
mucho menor. Algunas ramwbien, como ciertos navus, no prescotan
realmente inconvenientes apreciables para la salud. Del mizmo modo
entre las produccicnes organizadas, los tejidos andlogos, cuyos pro-
gresvs de desarrcllo son lentos, con bastante frecuencia limitades, y
que no esperimentan casi nunca alteraciones ulieriores, son wucho
mends de taner que los 1ejidos heterdlogos susceptibles de un aumento
indeterminado y destinados 4 esperimeniar un reblandecimiento que se
hace el orfgen de accidentes muy desagradables, y en todo compara-
bles i los que acarrean las Iesiones del tejido mismo de los érganos.

Aunque en general semejantes lesiones se disuinguen, como acaba
de decirse, por un cardcier nowable de gravedad, no se hallan todas
bajo este aspecto ¢n la misma linea Se encuentran tambien entre ellas
tan grandes diferencias que muchas veces una produccion accidental
es mas desagradable que ciertas afecciones de tejido. Los tubérculos
del pulmon , por ¢jemplo, son mas peligrosos que la dilatacion de las
células aereas en el enfisema, 6 su compresion en la pleures -. Para
la mayor parte de érgancs, un iigero cstado de atréfia 6 de hipertro-
fia es menos de temer que el desarrollo de la melancsis, de [a cirrosis
y sobre todo dcl escirro. No es por esto menos cierto que las lesiones
que consisten en la afeccion propia de los tejidos orginicos deben 4
esta circunstancia un caracter de gravedad incontestable, cowmo se cbe
serva por ejempla, cn la ulceracion, en las trasfoimaciones y scbre
todo en la gangrena,

No basta fijar Ia atercion en la naturaleza misma de la lesion orgi-
nica, ni considerar s estado simple ¢ cemplicado, los cuaies uno y
otro tiene una influencia muy diferente y que mercce se estudie seria-
mente, sind’'que conviene tambicn tener en consideracien la iimportan-
cia real del drgano afectado si se quicren formar ideas exacias scbre
¢l conjunto de los inconvenicntes anejos 4 su lesion. En efecto, una
afeccion muy grave por su nawurzleza, puede serlo poco en razon de
su asiento; asi ¢s que la gangrena de un dedo, no es ni con mucho
tanto de temer como la hiperirofia que afecta al corazon, y aun csta
misina lesion sicmpre es muy grave cuando esti fijada sobre una par-
te tan importanie como ¢l drganc central, la vejiga de la orina ¢ ‘mas
bien alguna porcien del sistema muscular de l2 vida animal. La naia-
raleza de estas reflexiones nos parece propia para dar crigen 4 otras
muchas en el espiritu del lector, y por ¢sta razon uos limitaremos 4 las
espuestas, 4 las cuales agregaremos otras :ambicn geacrales sobre la
causa proxima de las alieraciones orgdnicas, su desarrollo, y sus
¢fectos en la economia animal,
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De la causa proxima de las alteraciones & lesiones orgdnicas.

Nadie ignora que el catedrdtico Broussais ha colocade la causa
proxima de rodas las alieracisnes orginicas en la irritacion y la infla-
macion, no sicndo esta, seguu él, mas que un grado de aquella. Es
indndable que la irriwacion, continnada por mas o menos ticmpo en un
Organo , puede ocasionar en él alicraciones notabies, y que se ven
igualmente una multirud de resuleades del mayer interes producidos
directamente por la inflawacion. Sirvan de ¢emplo, coire los infini-
tos, la exudacion de una linfa pitstien, la coal unas veces se convierte
en pus, y oiras ce organiza y ceavierie en fulse mewbrana ; la aliera-
cion que ecsperimientan & la larga las partes afeciadas de inflama-
cion, &e. 8ic. A pesar, pues, de que estes hechios y exsi wodos los que se
observan en paiclogia se miran ya en e dia, por lamayer parte de es-
critores y practicos, como las.conseouziicias mae & mencs unediatas de
la irritacion ¢ dz la inflamacion , oncs, ;7 cote cllos los docicres Ro-
choux y Andral, reusan admiir 4 cstas 15 como lac solas capa-
ces de obrar en nuestros organcsc. ©Aun oo eloeass, dica, que
la palabra ircitacion tenga un sentide twa elienso paa polli espresar
con ella la cawsa d: tode [enimeno wmocbose debido 2 la accion
de nuestros Grpauas, scrd Liacusivic comvenin tanbien en que esia
cansa (la irritceion’yse diforcncle elic misma er clerior cases, otro
tanto como les sercs mas opucsios sunve of, 3¢ aé prodigivsa dileren-
cia de resaliades no co observa, dice iicohoun enwe la hivitacion de la
piel producida por ¢l virus iiitirico , por el de l2 rabia 0 por un acl-
do poco conceatrade 2 No pucde vese en esto sclamente la simple mo-
dificacion de¢ una acclen siempre idimiza en s neidraeza tinima; y
aun para suponeria seria neceserio quo en los fundmenos esteriores, que
es en los que podriamos observarla wmejor, padidsemor modiiicar las
frritaciones de modo que se sucediesen uuz 2 otra, y que pudidramos
metamorfoscar una pustula vendrea en waz vacunosa, y ¢sia en una e-
rupcion herpéilea ; pero no podemos ciecivar semejante cambio, Ade-
mag, la accicn de los cuerpos, cuyo mouc de obrar parece acercarse mas
al de la irrfacicn, ocasiona, & pesar nusstra, efecios comunmeate dife-

eutes § asi os que la aplicacion sohie la piel de un cmplasto espolvo-

reado con el tartaro estibiado ocasiona la erupeion de puistulas, de un
aspecto siompre ¢l mismo y de al naturaleza , que se uecesita poner
cierta atencion para distinguirlo de los granos de vacuna, las (riccio-
nes con la tinwura de cantaridas hace salir pequeitas ampollas semgjan
tes a la wmiliaria. No hay un solo cuerpo que despues de haber obrado
sobre puestros érganos, no produzca por sa parte una reaccion evi-
denteinente diferente en sus efectos aparentes; asi es que sostener que
la causa de fendmenos tan variados perinanece constaniemente la misina
parece opuesto 4 todo principio de raciocinio.

Ea la imposibilidad en que nos hallames de percibir las mismas
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causas préximas y no teniendo para conocerlas otros medios quc el ob.

servar sus clectos, no pedemos reusarnos, cuande se presewan dife.
renies , 4 adwitir diferencias audlogas en el principio que las produ-
ce. Pero dice Rochoux, el que examina sin prevendion el estadg
de una pare devorada por la ulceracion 6 someiida 4 la trasfor-
imacion geladnosa 3 que sigue gradualinente la lenta trasformacion
de un cariilago en hueso; que se asegura que desde el momeato
en quc se principia A descubrir su existencia, el escirro se dife-
rencia wucho del tubérculo, ; podrd aquel suponer con razon qué
efectos tan diferentes son producidos por una causa constaniemeir-
te idéurica? No ciertamente. Por consiguiente, i no pedemos, sin con-
fundirlo wodo, dar ¢l mismo nombre 4 objetos difercures, debemos reu-
sar ¢l valcrnos de la sola palabra irvitacion para indicar las causas
de afecciones 1an diferentes entre si, como lo son las lesiones organicas,

Lejos pucs de atribuir todas las lesiones de los érganos 4 un
priacipio unico, no dudunos en asegurar que dependen de causas pro-
ximas difereates , i mucho mayor ndmero que aquellas cuya existen-
cia podewros comprobar par la observacion de efectos diferentes 5 pues
es cierto que en tuchos cases en que no percibimos de semejanza &
diferensia , exizren sin embargo muchas veces y muy grandes. No se ne-
cesitan prucbas & {avor dz esta asercion, como tampoco para sentar
que Ia medicina cousisic en saber distinguir las enfermedades entre si
d pesar de su fondo de analogia, del mismo inode que la Liscoria na-
tural de los animales, consiste en diferenciarlos unos de otros, 4 pesar
de {a unidad de composicion que, segun dicen, les es peculiar,”

Coacluyen, pues, diciendo que la irritacion no basta para esplicar
las lesiones orgénicas. flla sola, dicen, no puede producirlas, cuales-
quicra que sean sus grados de intension y duracion ; ella solu, repi-
ien , no piede esplicar su especialidad de cada produccion worbosa. Hn
hora bucna;: pero ;se ha cnconirzdo algo mas que pueda satisfacer 4
esta csplicacion 2 No indicando nada estos escrhiores les haremos obser-
var que para cf médico prietico el saber que (ales alteraviones orgi-
nicas s¢ desarrolian por la influencia ¢ accion de tal série de irrila-
civnes y que se curan por la de tales modificadores de esta irritacion,
es teacr la esplicacien de csias lesiones 6 alteraciones organicas. Por
lo demas , este punto de coatroversia se halla varias veces tratado por
Broussais en sus «uules de la middicing fisioldgica con aquella fuerza de
raciocinio convinceare que tanto abuada en los cscritos de esie sabio
refurmador. Por consiguicnte, nos parece que es preciso proceder coit-
tra ia observacion de los hechos mas evidentes para negar la inftucocia
de la irritacion mas ¢ menos inflamatoria en el desarrolio de estas le-
siones y la actividad que puede comunicar a la causa especial que
produce cada una de cllas,

St se nos pregunma en qué se diferencian las varias irrilaciones,
respondercmos primero, que asi como no conecemys ia eseacia de la




360
irritacion, tampoco sabemos en qué se diferencian esencialmente sus va-

riedades, y segunde que selas debe considerar como diferenctindose so-
bre todo bajo los aspectos de intension , duracion, estension y profuna
didad, y ea fin, que se diferencian por las modificaciones que producen
ea los tejidos. Por consiguiente, hay, si se quiere, algo mas que la irrita~
cion, pero este algo no debe coasiderarse sino como un ctecto de la
irritacion , ni estudiarse sino cn o que tene de apreciable 6 de nota-
ble es decir, en sus fendmenos, en los sintomas & alteraciones de la
accion y del aspecto duranie la vida, y en las sefiales morbosas des-
pues de la muerte.

. Finalmense el estado actual de la ciencia permite asegurar i todo
prictico que observe con imparcialidad y atencion, que la irritaciom,
considerada siempre cowno simple exageracion de la accion orginica,
se prescuta como ¢l feudmeno primitivo y caracteristico de casi todas
las enfermedades y ia nica base solida de la patologiz. La irritacion
es el hecho gencral que reune todos los demas unos 4 otros y sin esia
preciosa guia no hay teoria en medicina ; todas las enfermedades que
se sucden y se remplazan son dependientes del fenémeno irritacion
que las domina 4 todas y que s¢ diversiiica segun los tejidos que afec-
ta ; por consiguiente, todas las cuestiones de la patologia en el dia nos
conducen 4 un solo principio que es la necesidad de observar y estu-
diar sin cesar la ircitacion y sus relaciones con los wmodilicadores de

nuestros 6rganos.
Del desarvoile de las alteraciones orgdnicas.

La anatomfa patoldgica no se ocupa mas que de hechos acaba-
dos; por consiguiente , cuando pueden sometérsela han sido siempre
precedidos de una serie de hechos en mayor 4 menor nitinero, cuyo
conocimiento seria indispensable para esplicar los resuliados que ac-
tualnente se estudian. Los esperimentos iechos en los animales con la
intencion de producir desérdenes orgdnicos y seguir su desarrollo, y las
aberturas de caddveres que no puedeun presentarnos sino e€s por casua-
lidad !a misma lesion en todos los estados por donde puede pasar, deja-
rin ciertamente siempre una mulditud de cuestiones indecisas relativa-
menee 4 la produccion de las lesiones organicas. ;Podria acaso ser de
otro modo, mientras que se nos demuesira que en la série de los fe-
némenos esteriores, aun de los mas ficiles de seguir, se nos ecultan un
gran nimero de ellost Por esto despues de la insercion de la vacuna se
pasan muchos dias sin que pueda observarse ningun cambio en el sitio de
Ia picadura, y sin embargo, es incontestablemente el asiento de un tra-
bajo cualquiera, en relacion con los efectos que deben inanifestarse mas
tarde. Despues de esto 3 como puede conservarse la esperanza de cono-
cer las lesioues orgiuicas desde sus principios ab incunabulis ¢ Asi es
que los autores que las han eswudiado con mas cuidado las han descri-
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to siempre en un cstado de desarrollo bastante adelantado. Los tubée-
culos pulmonales mismos, que por su frecuencia pueden cbservarse ea
todos los grados, no hacen escepcion & esta cbservacion general, Es
verdad que el catedriiico Mageadie asegura que principian por peque-
fios depositos de una materia concrescibic en las células bronquiales;
pero le han faltado hechos en apoyo de esta opinion. He aqui uno que
quizd no le ¢s estralo. He encontrado una sola vez, dice el doctor
Rochoux, tal es la rareza de los casos de este género, los dos pul-
moues de un sugeto muerto de perineumounia rellenos de corpisculos,
que tenian desde ia cnarta parte hasta la mitad del tamaiio de un grano
de mijo, blanduchos y semejantes por su aspecio 2l tejido de los gan-
glios y tan numerosos, que reunides hubieran igealado una tercera
O una cuarta parte-de la wasa towal de los pulmones. ;serian tabér.
culos incipientes en un grado de pequeficz que no s¢ ha cobservado to-
davia? No me atrevo 4 asegurdrlo. Sicinpre es clerte , que Lacnnec
no. los duescribe coin estos caractéres. Persuadudo que, sea de esto lo
quc quiera, el primer desarrollo de las lesiones orgdnicas se nos oculra
necesariainente , no deben describirse sus progresos sino en el momen-
to en que se hzcen imanifiestamente aparentes.

Una vez producidas algunas de estas lesiones permanecen esta-
cionarias 6 no ticnen sine un imeremenzo way lento. Pueden citarse co-
mo tales , la wayor parte de las producciones no organizadas; y entre
las organizadas las que consisten en tejidus accidentales analogos. En
efecto, [a mayor parte de estos desdrdenes organicos , despues de ha-
ber llegado 4 clerto grado de desarrollo, conservan comunmente el
mismo estado por largo tiempo y aun wmuchas veces toda la vida, Pe-
ro todas las producciones llamadas  heterdlogas y el mayor ndmero. de
las lesiones de tejido parece que por su naturaleza debeu coustante-
mente aumentarse, ¢ esperimentar alteraciones aun mas perjudiciales
que podria serlo su ineremento. Por ¢jemplo, les tejidos heterdlogos
esperimentan & cierto periodo de su duracion un reblandecimiento pro-
gresivo y se funden en liquidos de cualidades diversas seguu la espe-
cie de produccion 4 que pertenecen. Uno de los fendinenos mas nota-
bles de este accidente es fa absorcion por los vases y el irasporte 4
la sangre, de principios capaces de efercer una accion was é wenos no-
civa en la economia. Asi se esplica de que modo el caucer, despues
de haber sido primero una afeccion local se vuelve , 4 consecuencia de
su reblandecimiento , una aleccion general que casi sicmpre esia in-
faliblemente destinada 4 reproducirse, cuando se espera un periodo tan
adelantado para combatirle por la estirpacion. Sin embargo, la frecuen-
cia habitual de sus repululaciones, aun cuando haya sido estirpado tem-
prano, prueba que depende 1ambien muchas veces, desde su origen, de
una disposicion general.

Los tejidos heterdlogos poscen tambien la propiedad de estenderse

progresivamente, El escirro y el encefaloides se distinguen en particular
Tomo 111, 46
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por este funesto privilegio, Se diria que tienen el deplorable poder de
meta-morfosear como cllos 1odos los tejidos con los cuales estan en
contacto, lo que hace que su desarrollo sea en algun modo ilimitado,
En 6n, aunque por oposicion constituya la permaneacia de estado, co-
mo ya se 2 dicho, cl cardcter de las producciones analogas, sin em-
bargo algunos pueden aumentarse 4 un punto escesivo. De cste nimero
son los que 1ienen por base principal el tejido celular y el vascular, que
se distinguen uno y otro por una fuerza de reproduccion de las mas
notables; y como la sustauncia producida no tiene sicmpre entonces la
petfeccion de organizacion de los tejidos primitivos, se ve frecuente-
mente espuesia despues 4 degeneraciones mas o menos funestas,

De los pormenores que acaban de esponerse scbre los puntos pria-
cipales del desarrollo de las lesiones organicas, resulta que, rclativa-
mente 4 las formaciones nuevas, el menor mal que pucede esperurse es
el estado estacionario, supuesto” que la mayor parie de ellos deben
esperimentar gradualmente cambios cada vez mas funestos; es decir
bastante, que no se debe contar con una verdadera resolucion ¢ con
la vuelta del érgano enfermo & su estado primitivo, despues de la ab-
sorcion de las partes estrafias a su tejido, Si se esceptian las congestio-
nes, los cambios de forma y la mayor parte de los ctectos puramente in-
flamatorios , lo mismo sucede con respecto 4 las lesiones de 1ejido. La
ulceracion, la trasformacion y la gangrena no admiten el restablecimien-
to de la parie quc los esperimenta en su estado natural, No se verifica
con lesiones del imistno orden comummente menos graves, La indura-
cion, la atréfia &e., en general, no abandenan jawnas las partes que
han afectado.

3.0 Efectos de las lesiones orgdnicas. Los efcctos apreciables pro-
ducidos por las lesiones orgdnicas, son primero un desorden cualquiea
ra en el drgano afeciado, y luego un desdrden de las funciones en cu-
yo desempefio toma este drgano una parte mas ¢ menos direcia, en fin
el establecimiento de un estado patoldgico general, resultado de los
obsticulos que cada funcion sucesivamente alterada una por otra,
opone al desempefio de la uutricion y cuya determinacion funesta es
facil de prever. Tal es la progresion gradual de los accidentesy cuzn~
do las lesiones bastante graves para producir la muerte son de natura-
leza que no puedan hacer sino progresos muy lentos. Cuando enen,
por el contrario, un curso un poco ripido, el desorden en que ponen
las funciones produce con mas ¢ menos promiitud una perturbacion del
organismo incompatible con la vida, y entonces Ia muerte sobreviene
mucho antes de la estenuacion det cuerpo por falta de asimilacion.

No solo las lesiones orgénicas no son todas ellas susceptibles de
producir los graves desérdenes que acaban de indicarse ccmo la histo-
ria de su desarrollo ha debido probarlo, sine que como las que pue.
den producirlos no lo hacen en todas las épocas de su duracion. Lejos
de esto debe obiservarse, por cl contrario, que todas o casi todas, me-
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nos cuando son esteriores permanecen en el estado latente duramf: ﬁn
tiempo mas 6 mencs largo, y no principian & dar sefiales de su exis-
tencia hasta despues de haber adquirido un clerto desarrollo. Tiesde es-
ta época es solo cuando principia la enfermedad orginica, pucs hasta
entonces no ha habido mas que lesion.

La mauifestacion de los {enémenos propios para dar & conocer las
lesiones [lisicas cousiste tambien en otras dos condiciencs, que son la fa-
cilidad que tenemos de observar la accion aislada 6 conexa del orga-
no afectado, y Ia nawraleza de la lesion wisma. Por ejemplo es tacil
concebir que las lesiones del pancreas no se descubren tan claramente
por desordenes funcionales como las del ‘pulmon, y que un simple de-
posito de grasa 6 de pigmento no sabria desarrollar accidenies tan no-
tables como los producidos por un escirro 0 un tbéreulo. En cuanto
4 [a aplicacion que ha de hacerse de los accidenies mencionados hasia
aqui, al diagnosiico de las afeccicnes, de que dependen, se funda
principalinente en la observacion escrupulosa y la evaluacion rigoro-
sa, 1-° de los desordenes immediatos que esperimenta la accion del or-
gano alterado, 2.° de los que este primer desorden produce en las fun-
zlones sobre Ias cuales ¢s capaz de influir, En cuaito & los fendmeuos
producidos por el desorden de la asimilacion, ya dependa éste tnica.
mente del modo vicioso con que se gjecutan las funciones principales,
0 ya sea que, reconacieado en parte por causa la reabsorcion de humo-
res deletéreos, merezca justamcnte €l nombre de caguexis; su desarrollo
puede anunciar muy bien los progresos adetantados del mal y aun ser.
vir tambien muchas veces para conlirmar el diagnostice fermado sobre
su naturaleza ; pero esperar hasia eatonces para establecer su juicio,
seria seguramente esceder los limites de la circunspecion mas escesiva,

Segun evsto debe observarse, que ¢l valur de las inducciones sumi-
nistradas por los sintomas es tanto wmayor, cuanto que se hallan en
relacion mas directa con la afeccion del érgano al cual depen referirse,
Por consiguiente, el estudio de los fenémenos locales ¢ fmnediatamen-
te dependicntes de la lesion orgdnica deberi fijar desde luego la
atencion del médico. Sin embargo, @ pesar de todo ¢l cuidado puesto
en su exdmmen se ocultan todavia con frecuencia A nuesiras fuvesiiga-
ciones O su intcrpretacion perinanece equivoca. Por ejemplo, en la iisis
pulmonal, cuyo diagnéstico ha recibido una admirable exactitud por el
lescubrimicnto de Laennec, puede suceder que tubérculos crudos,
aapreciables con ¢l estetoscopio produzean sintomas que no pueden
-eferirse con ceriidumbre 4 su verdadera causa.

Veriamos acumularse todavia el mimero de casos dudosos, si siguie-
-emos las lesiones organicas en sus complicaciones numerosas y varia-
las: esto es indudablearente lo basiante para demosirar que la evalua-
-ion duranie la vid1 de los efectos debidos & cstas lesiones, ¢ en owros
iérminos, la posibitidad de conocer desde entonces su exisicacia y na-
turaleza, se halla reducida 4 estrechos limites. A pesar de la perfeccion

* :
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que han adquirido en estos ultimos tiempos nuestros médios de esplo-
racion y & pesar del ardor con que se ocupan incesantemente en perfec-
cionarlos, parece que un gran mimero de dificultades que nos detie-
nen ahora deben permanccer para siempre insuperables,

De los efectos de la irritacion sobre nuestros drganos , 6 de la irvitacion
como causa de tas lesiones & alteraciones ergduicas.

Brown dijo, y es bien sabido, que la vida del animal se sostiene y
conserva 4 beneficio de los estimulantes 6 escitantes esteriores, y que
todo lo que aumenta los fentinenos vilales es cstimulznie 6 escitante,
Siendo, pues, necesaria la escitacion para la accion regular y bien or-
denada de todos nuestros drganos, se deja conocer que debe contenerse
en una ciertz medida de actividad, pues si es demasiado fuerte 6 de-
masiado débil, entonces se aumentara 6 se disminuird la accion vital
Asi es que cuando una luz demasiado viva 6 intensa hiere nucstra reri-
na, se aumenta la intension de la sensacion que de ella resulta hasta
producir delor ; lo mismo sucede cuando las ondulaciones del aire, pro-
ducidas por un cuerpo sonoro, obran con demasiada intension sobre el
timpano ; cuando el pelitre 6 la pimienia obran sobre la mucosa y
glindulas de la boca ; un cilculo sobre la pared interna de la vejiga;
el 1artaro estibiado sobre la mucosa del estomago: y en fin la presens
cia de un cuerpo estrafio, la picadura, 4 otra causa cualquiera sobre
un cordon nerviose: en todos estos casos hay sobre escitacion 6 sobre
irritacion de estos érganos,

Examinando este fendmeno morbose por medio del andlisis en to-
das las circuastancias en que se anifiesta bajo todas los aspectos que
toma , y en todos los tejidos en que puede fijarse 6 que puede afeciar,
es como llegaremos A formarnos una idea mas clara que la que resul-
tariaz de una esposicion siniética.

En todos fos casos que acabamos de citar la causa de la irritacion
se encuenira en la presencia de un cuerpo irritante: por consiguicnte
era evidente y material. No sucede siempre lo mismo, algunas veces
consiste solo en .un aumento de accion viial, cotno csio se ve en las
nevrosess producidas por un esceso de trabajo intelectual , fos disgus-
tos ¢ las pasiones, y en los ejercicios penosos que pueden ocasionar
dolores musculares que no son mas que un- principio de flegmasia.
Aqui la causa irritante es aun facil de conocer; pero se cbservan mu-
chas veces fenémenos de irritacion que no sabriames esplicar por la
accion de los estimulanies conocidos y que se desarrollan en algun mo-
do espontdacainente por la reaccion de los Grganos unos scbre otres,
Asi es que ciertos «stados del titero 6 del estomago, la presencia de las
lombrices en ¢l cuuducto digestivo y otras mil causas 1an distantes
producirdn scfiales maniliestas de irritacion del encéfalo; el estado de
predez, la presencia de un cdlculo cu el rifion ¢ su inBamacion irrias
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ran el estinago hasta producir el vémite. Estos fendémenos muy camu-
nes en la praciiea son lo que llamaa las ivritacionss simpdticas.

Otras veces la causa de la irritacion estd wuy mauifiesta, pero ha
dejado de obrar, y sus efectos no por esto persisien megos por un tiem-
po mas & menos largo. El estdmago centinda contraycinlose convalsi-
vanente despues de haber arrojado el vémito, y aun algunas veces se
vuzlve tan irritable que la ingestion de la susiancia inas suave, ¢ la as
inofensiva basta para renovar sus contraccienes. Hsia es la irritacion
que ha sobrevivido 4 su causa productora y ha establecido su asiento
cu la viscera irritada. Este nuevo fendmeno se verifica eu una wmuliitad
de vircunsianciss de las enfermedades ; una vez dado el impulse, per-
sisie,, como sucede con respecto al movimisnto imprimido 4 un proyec-
1l que se moveria eleraamente en el espacio, si no existese la ley de
la gravitacion para retardar su carrera y detenerle.

Existen ea fin cicrtos estados morbosos que predispenen de tal mo-
do 4 lairritacion, que sus seiales las menos equivocas resulian de
causas tan ligeras, que hubieran basiado apenas en el estado naural
para producir un estinulo mediano, ;Quién ignora que la impresion
de una luz débil, 6 el ruido mas ligero son suficieates para escitar con-
vulsiones en un individuo afectado de hidrofobia? ;Cudntas mugeres,
en sus accesiones de histérico perciben sonidos y clores que escaparian 4
otra cualquicra organizacion y que la diarrea y el vOémito scbrevienen
en ciertos individuos por la mas pequefia cawsa ! Finalmente la irrita-
cion es la compafiera comun de la inflamacion. Usa parte nawiraimen-
te poco sensible, pero inflamada, se hace por esto sclo doforosa al me-
nor contacto esterior, 6 tal vez por ¢l solo electo de la wension de los
vasos sobrecargados por la sangre que abunda en su 1ejido

Esta idea gencral no se habia ocultado & Brown , el cual habiz cb-
servado que la escitacion no e encuentra solo en razon de la canti-
dad ¢ cnergia de los escitantes, sino 1ambien en razon del esiado en
que se encuentra la escitabilidad del individuo, ¥y segun qu.. una medi-
da dada de escitacion exigia una accion mas 6 menecs codrgica por par-
te de los escitantes, decia que la escitabilidad se encontraba en menos
6 en mas en el individuo.

Eu los diferentes fendincnos de irritacion que acaban en recorrerse
hemos fijado particularmente nuesira atencion en la exageracion de la
accion natural de un drgano. Debewos considerar tambien la irsitacion
como el origen cowmun de las afecciones mas diversas v ¢l primer feno-
meno de una multiiud de enfermedades. Si una espina ¢ un cucrpo ese
traiio cualquiera viene 4 vbrar como un cuerpo vulnerante, se esperi-
menia desde fuego un dolor mas 6 menos vivo, y si este cuerpo estra-
fio no se estrae inmediatamenie, la sangre afluye por rodas partes al
punto irritado; los capilares se hinchan v se lenan; los que no admi-
tian mas que fluidos blancos reciben sangre, se estabiece una fluxion
manifiesta, y con ella cn breve wedos los feadmenos de una verdadera
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iutdamacion. El virus variologo, el vacuno, el sifilitico y tambien otros
intreducidos debajo del epidermis, producirdn con mas lzutitud, y des-
pues de un iuiérvalo de tiempo casi determinado para cada uno de
ellos, fendmenos iguahwente iHamatorios pero con caracteres variados
y tan distintos, que ni una sola de estas inflamacioues se asemejard 4
las demas por su desarrollo, su curso, sus lormas, su duracion y su
terminacion. Lo mismo sucederi con respecio 2 la mordedura de una
serpiente y 4 la picadura de un insecto.

Qtras veces una causa irritante obrard tinicamente sobre la accion
secretoria de un organo, y aumentard y desnaturalizara el producto sin
alterar su tcjido coino lo hace la inflamacion. La dizbetes, las enfer-
medades verdaderamente biliosas, la diarrea simple ¢ serasa, la sabur-
ra gistrica mucosa y les difercoies cararros cronicos presentali gjem-
plus de esie moda de obrar de la irritacion.

Se supone con razon que uuna acciun un poco fuerte de la causa
irritante, 6 mas bien un modo particular de esta accion sobre los va-
sos exhalantes , puede producir una hemorragia en lugar de una sim-
ple fluxion secretoria. Los casos de esta especie nio son raros ; inuchas
veces se ven hemorragias producidas por una irritacion fijada sobre
los capilares secretorios esparcidos con abundancia en la mucosa. ;Pe-
ro quién se atreveria & alirmar que toda congestion semejante , 6 todo
aflujo de Huidos 4 los capilares sanguineos es el resuliado de una irri.
tacion local? 6 en otros 1érmines , ;que los tendmenos de la Auxion es-
tan constantemente subordinados 4 los de la irritacion? ;8¢ querra des-
conocer completamente la influcncia de la pictora sanguinea general
de gue no hablan ya los libres, pero que ia uaturaleza no cesa de
presentarnos, y aquellos movimientos fluxionarios en algun modo es-
pontaneos que salen de un organo y van 4 terminar 4 otros, y de los
cuales ha dado Barthez una teoria que no es de despreciar en to-
das sus parles? Un gran mimero de fenémenos podrian servirnes pa-
ra rcjuvenerer estas opiuiones anticuadas, y no seria dificil citar casos
en que una Huxion hemorragica, no ha sido precedida de ninguna irri-
tacion en el punto organico 4 donde ha o & parar. ;No serian de es-
te ndmero las alinorranus aciivas y la fluxion periodica de ios wens-
truos , pero sobre todo los estravios de esios que se efectiian por un
argang distante del dtero, sin que pueda averiguarse ninguna causa
de csta anomalia? .

Otras veces -una causa irritante que haya obrado directa 6 se-
cundariamente sobre un nervio descubicrio, sobre un ganglio 6 scbre
una parte cualquiera del encéfalo, produciri convulsiones, ¢l 1éancs,
la epilepsia, la mania, y todas las forinas variadas y terribles de las
nevroses, sin alieracion waterial apreciable del érgano irritado.

~ En fin algunas veces, y estos son los casos mas raros, los efectos
de la irritacion se limitan 4 un aumento de actividad en la funcion nu-
tritiva y 4 un aumento proporcionado de voliunen del érgano irritado.
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La’'causa permanente de la irritacion obra con lentitud, y es las mas
veces un ejercicio sostenido y mas que comun del 6rgano en que ticne
su asienzo; sus efectos son un desarrollo mas 6 mcnos considerable de
este organo ¥ ua grado de energia 4 veces estraordinario en la fun-
cion que desempefia. En general este resultado no tene nada de desa-
gradable ; puecde, sin engargo suceder, como lo observa Mr. Maran-
del, al tratar de las frvitaciones que llama nutritivas , que, cuando un
érgano, tal como ¢l corazon, se halla coosiituido de modo que un
cierto aumento de veliinencn en una de sus partes perjudica neceesaria-
mente al ¢jercicio de esias funciones, esta nutricion superflua se haga
una causa de enfermedad grave y aun de muerte,

Asi cs que los efectos de la irriracion, es decir lz afeccion merbosa
que ¢s su consecuencia, sc diferencian segun los drgancs y aparatos
sobre los cuales obra, como con arreglo & 1a causa irriiante que la ha
producido: Se diferencia igualmenie y varian al infinito segun las pre-
disposiciones intactas 6 accidentales de los individuos 4 quicnes atacan,

Se¢ ignora lo que pasa en la primera escena de la irriiacion, es
decir, al punto de coutacto del irritante y del tejido irritado; jes la
parte nerviosa la que primero se irriia? Algunas veces si; por ejems
plo, cuando ¢l drganc esta compuesto de la mayor parte de un apara-
to uervioso, delante del cual se encuentra upa especie d2 aparato pre
paratorio y conductor del agente 6 de la accion estimulaime, en el ojo
V. 8.5 eatonces hay primero contacto del agente con la parte y luego
irritacion del nervio de la parte; pero no se cree suceda asi en los or-
ganos en que cl aparato preparatorio es muy aparente y el aparato
nervioso muy puco, con mayor razoid cn aquellos en que no hay ner-
vios couocidos. Se han apoyado en simples presuncivnes para decir
que toda irritacion era al principio nerviosa: este epiteto debe reservarse
desde fuego para toda irritacion que se limita 4 un nervio, 4 un gan-
glio, 4 un plexo, al cocélalo, 4 la médala espinal, 6 que se estiende
a muchas de esias paries, y duspues para.aquella que se estiende no
solo & los vases y parénquimas, sino a los nervios sumergides en los
parénquimas y los vasos; ¢n el primer caso es primitiva cn cuanto
puede juzgarse; en el segundo es secundaria si puede afirmarse algo
sobre esto, cuando la rubicundez precede & una sensacion solamente
insolita ¢ dolorosa 6 que no esta zcompafiada de este sintoma.

La mas ligera irrizacion de un nervio que termina en el encéfalo
produce una sensacion peuosa ¢ un movimiento insélito, no sucede lo
misuro con la de los nervios que terminan en los ginglics ; de Jo cual
resulta que se conocen y distivguen bastante bien los casos ea gue hay
irritacion de los primeros, ya primitiva é va secundaria, micotras que
no s¢ sabe casi nada de la irritacion de los segundos, como no sea el
que se les atribuye inuchos fenomenos simpiticos de irritacion.

La irritacion primitivawente nerviosa solo se conoce por los fend-
menos que produce, cuando afvcia los nervios de la sensacion ¢ los del
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moviniento, puede tener por resultado la irritacion, la inflamacion
del nevrilema primero, y luego de los tejidos inmediatos 6 mas & me-
nos distantes. La irritacivn nerviosa secundaria solo se conoce cotno
origen de alguncs fenomenos de irritacion local y se la considera come
causa de wuchos {encmenos de irritacion simparica,

La irritacion primitiva de los vasos.privcipia ya 4 conocerse con
bzstaute exactitud, st por esto se endende la de los vasos grandes y
medianos ; solo {a de los vasos capilares no es menes equivoca que la
de los wmismos nervies. La irritacion de los parénguimas, no solo pa-
rece consiituir la de las visceras Hlamadas parenquimalosas, sino tam-
bien la de los w)idos orgdnicos que forman, propiamente hablando, la
plel, Izs membranas, ya wucosas ¢ ya serosas, y el tejido celular. En
1a irritacion de esios difercotes teyidos no se sabe si existe realmente
irritacion de los vasos, supuesto que 1o s¢ sabe si son, propiamente ha-
blaudo , verdaderamente vasculares,

Sin seguir mas adelante estas consideraciones puede concluirse de
las que acaban de leerse que, en el esiado actual de la ciencia, no hay
mas irritaciones nerviosus conocidas que las de lus nervios aparcawes de
la sensacion y del movimicnto, de la médula y del encefalo ; que no
hay mas irvitaciones vasculares conocidas que las de los vasos arteria-
les, venosos y linfaticos apareates; que el asiento de las demas irrita-
ciones no puede sefialarse con exaciitud, y que no sc puede decir sino
que residen en tal inembrana , 0 tal organo, su poder decir si los capi-
lares vasculares O los ramillos nerviosos estan mnas afectados unos que
otros, los capilarcs arteriales mas que los venoses, y esios inas que
Ias lintdricos; que pira establecer sobre este punto algunos datos apro-
ximativos , es preciso hacer un exdmen protundo, no svlo de las cau-
sas, de los fenomenos , del curso, y de las consecueucias, sino tambien
de fos resuliados de la diseccion qjue falian las mas veces; y que des-
pues de lz reunion de todos estos daios no puede decirse alirmaiiva-
mente, en el estado actual de la cicncia, por qué la fing wuatewmia y la fi-
na fisiulogla estan todavia en la cuna. Es preciso abandonar 4 la ima-
ginacion de los gefes de secta cstas distinciones stiiles destinadas mas
bica para deslumbrar que para ilustrar,

Lo que importa discernir ¢s Ia irritacion de tal parte del organisma
que se anuncia por fendmenos andlogos 4 los que denotan la irritaciva
de otra parte; es el saber qué partes esian irritadas del cerebro, del
estomago; de los intesines, del corazou y del nervio distinto ¢ ded
vaso grueso, del higado, dtero, pulmoncs, pleura, 6 peritoneo , si no
qué orden de capilares 6 de fibrillas ci gstas paries lo esta con preferen-
cla .No dehe perderse de vista gue un dolor atroz no demuestra mughas
veces mas que una irritacion en la cual el uervio salo obra como con-
ductor y no estd él mismo irritado. Esia rcflexion basta para dar una
idea de la enorme dificuliad de distinguir las irritaciones serviosas de
las visceras, si hay alguna real, )
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Lo que importa conocer en toda irritacion, ademas del sitio mas 6
menos estense que ocupa, ya sea unico ¢ ya muliipliee, es su intension,
y su grado de persistencia y de tenacidad ; y saber si su naturaleza es
propia para producir en la parte una alieracion profunda, duradera
y sobre todo irremediable,

La irritacion, considerada en general, sc halla caracterizada por la
exaltacion de los principales fendinenos de la vida en la parte cn que
tiene su asicuto, y frecuentemente en una 1 otras muchas partes. Esta
exaltacion 4 veces solo es apreciable por sus efectos. La saugre atluye
acia todo érgano irritado, la sensibilidad se aumenta ¢ se desarrolla
ea él, llega muchas veces hasta el dolor; el tejido se pone rubicundo
mas dc lo que cstaba y por coasiguiente mas caliente, y se hincha : el
aflujo de la sangre, con uno solo de estos fendinenos, basta para ca-
racterizar la irritacion; el dolor solo es tambien uaa seftal de irritacion
y lo miswmo sucede con el calor

La irritacion se puede dividir en evacuativa, hemorrdgica , inflama-
toria, hipertrifica, atrifica, ulcerosa, trasformadora y degeneradora. De
las cinco primcras hewmos hablado en la segunda clase de las atieraciones
orginicas. La irritacicn wiceross no es mas que la irritacion inHamato-
ria, cuando produce el reblandecimiente 6 la solucion de continuidad
del tejido que afecta, La irritacion trasformadors es la que hace que
un tejido tome el aspecto de otro, sc haga por esto impropio pa-
ra lleaar las funciones que le estaban confiadas y desempefic otras 4
que no estaba destinado, las cuales son algunas veces diiivs, y las mas
nocivas. Para que se verifique la trasformacion , es necesario que las
mas veces sea inflamateria la irritacion al principio , y que la suce-
da algunas veces la astenia. La irritacion degenerudora es la que tiene
por resultado el paso del tejido irritado 4 un estado de alteracion 1al,
que no s¢ parcce ya, ni 4 si mismo ni 4 ninguno de los tejidos del
‘organismo, Esta irritacion, como la precedente, es lo mas comuanen-
te inflamatoria al principio , y 4 veces 1a precede o alterna con ella la
astenia.

Bien comprendida esta division de la irritacion es tan il en la
prictica como medio de diagnostico y de pronostico, como para favo-
recer la aplicacion de los preceptos curativos. No hablainos aquide
la irrritacion nutritiva, porque hay modificacion de la accion nutri-
tiva en todo 6rgano baswate irritado para alierarse en su testura, y
porque 10 que se llama irritacion nutritiva no es mas que el aumento
de nutricion que proviene de la irritacion hipertréfica de que hemos
hablado.

Finalmente , suponer segun algunos, y entre ellos los doctores An-
dral y Rochoux , que-a irritacion es una hipotesis de tan poco valor 6
como la materia morbosa , es por lo menos un error, La irritacion es
un hecho que como tal le admiten estos pricticos y todos los de-
mas. Al contrario la nateria morbosa, es una quimera que désde la

Towmo 111. 47
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antiguedad no ha originado mas que errores tedricos y faltas practicas.
Aun cuando la irritacion fuese una hipdtesis seria inesacto el decir que
s¢ ha agoladoy brilla de juventud y es sumamente fecunda, en parti-
cular al lado de esa tamasmagoria esieril y decrépita de la materia
morbosa. Jamas se ha dichu ea parie alguna que la causz de una irri-
tacivn no pueda buscarse sino en ¢l puato mismo en donde se ha veri-
ficado ¢l dvsorden. La doctrina de la'irritacion es menos dilviada que
la materia morbosa, pues esta no ticue was linites que Jos de la ima-
giaacion. Ly doewring orgdnica noe esplica nada stuo por la aproxima-
cion de los hechos , y desecha toda estension abasiva dada 4 sus prin-
cipios al paso que el humorisino fragua aplicacioaes y admite todo lo
que procrea la imaginacion; és1a conduve 4 la temeridad, y aquella ins-
pira una prudente moderacion. La cicncia aun no ha adelantado nada
con Ja materia morbosa, por consiguiente atengimonos al weiodo que,
segun confiesan los citados doctores y todos los praciicos, existird O
permanecerd eternamente Vease ademas lo que heaos dicho de [a irritas
cion, hablando de la causa préxima de las alicraciones orgaaicas,

De ia nutricion como causa de las altevaciones orgdnicas.

La nurricion no siempre sc efectia de un mismo modo 6 no per-
manece constaniemente en un estado Usiologico, sine que se aumenta,
se disminuye, 6 se pervierte ; pero no nos podemos formar ana idea de
sus alieracivnes sino estudiando las modificaciongs sensibles que espe-
rimenia o aspecio de los érganos en sa estructura intma é en su volumen,
Asi es que cuando un érgano se vuelve muy voluminoso, sin presentar
ninguna anomalia en su tesiura , se dice que su nutricion ha sido muy
aciiva y superabundante; esto es, que hay hipertrofie. Ceando por el con-
trario un 4rgano disminuye de volimen sin que su 1cstura se aliere, se
dice que su nutricion es demasiado puco activa, quees lenma, y que hay
atrofia. Cuando ua organo pierde su aspecio natural, y que su 1ejido
se trasforina en otro tejidu orgdnico, 0 ca tejido accidental, preternutu-
ral, 6 morbose, se dice que la vuiricion se halla pervertida, dejordenuda,
entorpecida, y que hay paratrofia.

s No existen inas lesioues de nutriciones que estas? ;Conviene
atribuir la tercera de las qué acabamos de cavmerar @ una perversion
de la accion nutritiva? Autes de respouderd cstas dos cuestiones , ha-
gamecs cbservar primero que uinguna eolermedad pucde ceonuebirse
sin un cambio cualquiera en la acclon molecular, que ¢t1a accivn mo-
lecular estd sin duda fmimamente enlazada con la acddon putritiva , que
por poco que la accion molecular esté alterada durasiie un cierto tem-
po, la irritacion esperimema modificaciones, supuesto que, 4 lo venos
en muchos casos, y espeialmente cuando eb aumento de la accion moles
cular es considerable, la esiructura del d6rgasuo tarda poco en cawbiar
ya de un modo pasagero O ya perulaneute.
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S8i no se han colocado las enfermedades agudas, tales como la infla-

macion , entre las lesiones de la nutricion , es porque se han acostun~
brade 4 neo considerar como tales mas que Jas enfermedades que consis-
tenenuna alteracionmaniliesia, profunda y perwanciie en su esiructura,

Sin embargo, es imposible negar que la nutricion de una parte in«
flamada este modificada , parque su estructura cambia, y €s evideate
que la estructura se halla directamente enlazada con la accion nutritiva.

La parte que la nutricion toma en cada enfermedad no se ha esiu-
diado bastante ; sin cmbargo esta parte es basiante estensa, y tal vez no
hay enfermedad sin un desorden cualquiera en esta funcicn. En las en-
ferinedades del sistena nervioso es en las que se estd mas dispuesto 4 ne-
gar que haya lesion de la nutricion, pero se-hace con ranta menos
razon, cuairo que no es perxitido desconccer una lesion de esta natu-
rzleza cn el reblandecimicato del cercbro, por gjewplo. Si las moditi-
caciones reproductivas de los tejides se deben 4 la accion nutritiva, de-
be suceder io wismo con respecto 4 las modilicaciones destructivas. Asn_,
i la putricion es 4 la que se atribuyen todos los rejidos accidentales
por cuye medio se prolonga la vida en las visceras desorganizadas por
la inflamacion crénica. Se dive que la cicatriz es el producto de un
trabajo nutritivo saludable ; ; por qué no seria la eupuracion el efecto
de uo trabajo outritivo morbuso gue debe terininarse por la produc-
clon de esta cicatriz? Supuesto que hay en la accien nutritiva un mo.
vimiento de asimilacion, de composiciea , de conservacion, y uo movi-
micato de de«ahunlamon, y descompusicion, ; por qué no se ha de ad-
mitir qué estas dos variedades de la accion nutritiva son suscepribles
de alieraciones y aun de alteraciones iuversas ¢ Efectivamente porque
s¢ haya dado un nombre colectivo 4 dos acciones opuestas, no es es-
10 una razod para no ver mas que un solo modo de accion, y para
no admidr que hay estado morboso de la nutricion, sise cuando se
ven formarse nuevus productos.

Hay lesiones aun menos coaocidas de la nutricion, y son aquellas 4
que s¢ ha dado el nombre de suspension de desarrolio, y por cuya efec-
to algunas paries del cuerpo falan, no se desarrollan, y quedan imper-
fectas o divididas, especies de atrofias & priori, por consiguiente stem-
pre cougénitas, y que deben atriboirse 2 una modificacion primordial
de la nurricion ; asi como las biperirofias congénilas.

De la nutricion imperfecta dependen todas las anormalias congéni-
tas y las monstruosiduaides.

En tas eafermedades que tienen por caricter una alicracion profun-
da de la estructura de los drganos,, la indicacion es wodilicar profun-
damente la nutricion, 6 4 lo menos sus resultados , hacienda que se
sjerza uniformemente sobre ciertas substancias alimenticias 6 medica=
-mentosas. Iisto es lo que consiituye en parte el método aiterante y lo que
designaban tos melodistas 6 mewddicos con el nombre de ciclo recorpo-
raiivo. Es necesario tambien provocar una especie de retofio ¢ regene

*
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racion de los materiales actuales del organismo escitando sucesivamen-
te y con energia cada o6rgauo secretorio. De este modo se prepara el
bucn éxito de una alimentacion y de una medicacion especiales proloa-
gadas, necesarias para completar la modlﬁcacmn que se desca im-

primir al argano.
De las alteraciones de los frumores 6 Hquidos del cuerpo humane.

;Son susceptibles los humores de modificaciones que deban ponerse
en el nimeéro de las condiclones morbosas del cuerpo viviente? o lo que
es lo mismo : ; existen enfermedades 6 estados patologicos produczdus
por las alteraciones de algunos liquidos? Y en caso que se vcrmqacn
estas moditicaciones 6 estadas morbosos, ;son capaces de suministrar
indicaciones 1inica ¢ directamente relativas a los humores ¢ La solucion
afirmativa de estas dos cuestiones estableceria la parologia sobre bases
inalierables; pero estamos muy lejos de semejante afinmativa,

Espondremes en compendio las razones que se alegan en el dia
en pro y co contra de las alteraciones hwmorales,

Generalinente se esta de acucrdo, dicen los humoristas madernos, en
considerar la formacion de ciertos cuerpos solidos Mamados caleulos 6 con-
creciones calculosas, como ¢l resultado de un cambiv en la composi-
cion de los liquidos en medio de los cuales se forman. Cemo todos es-
tos liquidoes, sino del todo & lo menos en parte, sun escremeuticios, se¢
hallan conienidos en receptdculos 6 conductos 1apizadus por una mem-
brana mucosa. Asi es que 4 escepcion de algunas concreciones terro-
sas del tejido celular, debidas 4 comunicaciones fistulosas, se han encon-
trado siempre cdleulos en estos érganos: tales son los cilculos bas-
tante raros de los intestinos, los pequefios depésitos calizos que se.
forwman algunas veces en la carincula , el saco 6 el canal laggimal , las
téusilas y la préstata; las piedras 6 cdlevlos de l1a vegiga de la hiel,
de los rifiones, de los calices, de las pelvis, del rificn y de la vegiga dela
orina, En todos estos casos-hay una especie de descomposicicn uimi-
ca, 6 una salida en el liquido, de donde resulia la precipiiacion de los
materiales susceptibles de concretarse que tenia en disolucion y agrega-
cion en ua pequefio nucleo al rededor del enal se forman despues del
mismo modo ua mayor ¢ menor mimero de capas solidas pur lo ? gene-
ral regulares.

La formacion de cilenlos ¢n los liquidos destinados 4 ser escreta-
dos ha fijado desde tiempo inmemorial la aendion de los nedices,
que hasta ahora s¢ bhan ocupado muy poco de las alieracioies de
que pueden estar aleciados los liquidos recrementicios, Sin cwbargo la
linfa plasiica, la sangre coagulada y reunida en masa cu las cavida-
des interiores ¢ eu sus propios vasos ocasicuan el desarrally Jde pro-
ducciones morbosas muy notables. Asi es que el doctor Breschier ha
visto tubérculos en un cedgulo de sangre contenide cu una de las
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aurfculas del corazon ; Mr. Guersént. ha encontrado interiormente un

coigulo semejante en supuracion y ciia un sumero bastange grande
dé hechos andlogos recientemeate observados. En fin Mr. Velpeau ha
presentado A {a academia real de medicina de Paris una masa de ence-
faloides que parccia haber realinente ndcido en medio de un codgul
de sangre coutenide en la veua cava, :

La sangre no solo ocasiona ¢l desarrollo de estades morbosos mani-
fiestos 4 consecuencia de haberse reunido ¢n masa , sino que su accion
intensa y no interrumpida sobre todo las organos, ya como estimulan-
do ¢ ya como suminictrando 4 su conservacion, puede iambien volver-
se la causa de los {éndmenocs patoiogivos mas dignos de alteracion,
si las cyalidades que no pucde perder sin inconveniente - para la sa-
lud llegan 4 esperimentar alteraciones notables. Ya se conocen los ac-
cidentes formidables que resulian de la inyeccion de. materias putri-
das en las venas de los animales; y los no menos notables que desarro-
ila igualmente la inyeccion de unz muliiiud de sustancias vencnosas,
En todus estos casos, ia composicion de la sangre se halla manifies-
tamente alterada por la presencia de una sustancia deletérea , y los
accidentes que enionces se obscrvan no reconocen otra causa. La gob-
servacion de las enfermiedades demuesira que nn gran ntmero de ellas
se hallan principalinente producidas por las alteraciones de la sangre,
como la induracion del tejido celular de los recien nacides, los tifos,
las calenturas intermitentes y owras muchas afecciones que tambien de-
ben 4 la misma causa.

Varios periddicos de medicina han dado 4 conocer un niimero bas-
tante graude de casos de envenepamientos, de €nsayos terapéuticos
6 de esperimentos sobre la absorcion, que todos han comprubade
por procedimientos quimicos , alwraciones en 1a sangre 6 los demas fi-
quidos, y se ha dewcstrado asi de un modo incontestable un hecho
que se bisbia sin duda admiiido al priacipio muy ligeramente., desecha-
do despues aun con menos razon, y detinitivamente se ha quedado 4 la
verdad problemdtico hasta esies ditmes tiempes; hablanos de la
parte que temzn los liquides en el desarrollo de las eufermedades, To-
do incliva 4 creer que las bases de un nuevo sistema de humorismo, bien
esiablecidas una vez, podrewos con el ausilio de los progresos que
siumpre van en aumcnie de j2 quimica animal, cawminar en adelante
cou seguridad en una senda en que hasta entonces no se hatla dado
paso alguno sino apoyado en conjeturas, ; Qué no puede esperarse de
investigaciones emprendidas con medios de observacion perfeccionados?
Pueden ilustrar de yi medo imprevisto la historia de odas lus enfer-
medades y particalarinente Ia de las lesicoes orgdnicas: desde ahora
nisme ocupan un sitio importante ¢n anatomfa patclégica , ciencia que
ya es tan vasiz, que se hace cada dia mas, y cuyas aplicaciones fti-
les esplican y no pueden dejar de aumcniar todavia el ardor con el
cual se dedican én rodas partes 4 su. estadio. . :
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Adwmitiendo 12 posibilidad de las modificaciones morbosas humo-
rales observaremos primero que no pueden verificarse sino en las pro-
piedades [isicas, quimicas ¢ vitales de los huinores. Pero jqué sa-
be de las variaciunes, del peso, de la densidad del voliines , de
la mzsa y de la cantidad de estus liguidos? ;Como se ha de afirmar qué
tal persona dene mas saugre que tal vira, ¥ que la sangre de esia ¢s mas
cicaruada y pesada queda de aquella, supuesio que no conocemos el
estado natural de la saugre en woa sola persona, y SUPUESIO que €S-
te estado varia segun el dia y la hora, 4 lo menos si se juzga por
les habitos de la vida y el esiado del pulso?.La sangria suminisira al-
gunos datos sobre el calor, pere no nos demuesiea cuamo varia este co-
for de un moinenzo al otro, asi.como la cousistencia del liguido. Esta
sangre depusitada en una taza ,-inmovil sobre un cuerpo inanimado,
sin ¢siar agitada por organos poderosos, esta sangre que ya no es
nada y que nada recibe ya, ; enqué se parcce, 6 en qué se diferencia de
la que circala todavia ca los vasos de doade se ha sacado? 3Y quercmos
saber lo que pasa en la sangre de un sugeio que na tiene ni un solo vas
so abierto ¢ Todo varia en lus cuerpas vivos sin esceder, sin ¢mbargo,
ciertos limites ; pero ignorawos cudies son estos limites, y queremos
conocer las oscilaciones que se verfidcan de uno 4 otro, Se repite
que ia singre es alguaas veces liquida y pdlida, owras eacarvada y
espesa, divueha o facil de coaguiar; 5 pero se sabe cududo se verifica esw
tof 3ideién ha visto, tocado y pusido la sangre en los vasos¢ Se dird
que ia singre varia en su composicion ; esto puede admitirse, sin estap
ierwo de clio, pues los alimenws variaa, la accion del estomago uo
es siempre 12 misiwa, § la de los agenies de la absorcion del quilo pue-
de variar tambien , aunque no se sabe positivamente vada pero ;en
qué consisle esta variacien , 6 mas bicn esta wulitud fomensa de va.
riaciones¢ Se igaora. La sangre venosa varia sin duda en cada ve-
nilla, ; pero quicn sabe en qué consisten €sias variaciones presumidas,
Supuesto que ape.as sabunos en qué se diferencia esia sangre de
b arseriale Se uan establecido algunas pariicularidades quimicas so-
bre ¢f estado de la sangre arterial y de la venosa, de la liufz y del
quilo con arrealo & un numerv demasiado pequefio de hechos para que
pueda concluirse nada de esto? Por consiguicnte la:s tnodificaciones fi.
sicas ¥ qulmicas de los humares son solamente posibles, probable si se
quierz, pero dv aingun imodo esian probadas. Ka vano se citaria el
cjem slo de lae Ligrimas que, segun dicen, sonmas szladas en la gialmia
quecn cualguicra. otro vaso, al punio que corroen la piel del carrillo
sobre el cual caen, la acriiud del moco iasal , y el calor ardiente que
ocasiona 4'veces la salida de las materias [coales en la diarrea, y en la
disenteria, ; Seri la pequefia cantidad de sosa contenida en alganas li~
grimas la que cscorfa la picl? Serfa pues way facil el ubcerarse toda la
cara lavandose cou agua del war, o uua sulucion de hidroclorato de
8052 ; lomismo pucde decirse del moco pasal, el cual jawas estd sen.




375
siblemente salado, digase lo que se quiera; 6 sino lo estd hasta el pun-
to de sentirlo la Jengua, jcomo pedrd ser irritame para la piel
que cubre ¢l labio superior? En cuanto al ardor del recio, no depen-
de de Ja acritud de las marterias , sino de la icritacion ¢ solawente de la
oayor seusibilidad de la membrana interna de este inestino. El sudor
de los sobacos y de los pies, es mas fétido e ciertos dempos que en
oLros , pero ue por ecto es mas irriiante. El sobaco estd algunas ve-
ces escoriado sin causa aparente, lo cual se atribuye 4 la acriiud de la
traspiracion, pero esta acritud es una suposicion, y Ia escoriacion es so-
lo un hecho asi como la irritacion; antes de ia escoriccion bz hebido
primere comezon y luego pruriio dolorusc; el sudor no era abundan-
ie, la piel se escoria, y entonces ¢l sudur se hace was abundanic; pero
esia superabundancia ¢s un efecto y no una cansa. ;Qué prueba tene-
mos de que la orina adquicra janas propiedades irritames ¢ y ¢l esperma
squé diremos de ¢l2 En verdad que si modificaciones noables debieran
efuctuarse no seria ¢n un liquido que leva la vida, si puede espresarse
asi. Estas modilicaciones se veriidcan 12l vez , no estan fuera del circulo
de las posibilidades, porque este circulo es incomensurable, pero sdebe
establecerse acaso una doctriva sobre quizas ¥ acuinular hechos para lles
gar & principios que counducen despucs 4 la via dificil de Ja practica?
Finalineute no sabunos casi pada: sobre el estado narural de los hus
mores , y quisiéramos saber si este estado natural es suscepiible de
desurdenes ; No es esto buscar las variadiones de lo desconoaidot

Si a ¢jemplo de Bordeau, s¢ preiende que ni la fisica ai la quimica
pueden resolver este problemna, pero que no se pucde menos de
coaocer el los humeres modificaciones enteramente viwales & que se
efectdan por la influencia de Ia vida, digamies que esta idea ¢s inge-
niosa, que seduce, y aun, si se quicre, que tiene mucna probabilidad,
pero aun asi es preciso eotenderse, 3 Qué es una woaiicacion vitalé
3 serd una molilicavica en aquella condicion seereta que hace que el
cuerpo se nos prescate bajo la forwa de materia orgaiica zciivad Esta
moditicacion es puranente racional, y ¢s indifersine admiiirla 6 dese~
charla, pues si sios atuviesoinos & scwejantes nociones 34 dénde iria-
mos 4 parar? no se saldria del raciocinio puro, sicndo asi que se traia
de priucipios 'de un uso diario. ; Se verilicard esta modificacion en los
huwmores como atria orgénicat Hemos admitido ya que el quilo y la
sangre pueden variar segun el régimen y que la sangre venosa varia en
todas partes ; pero uo nos parcee menos clare que esws mediiicaciones
nos son desconocidas, slrémos d busear esta nodificacion en los humiores
como activos ¢ La respaesia que acabamos de dar 4 la cuesiion prece-
dente conviene 4 esta; pero repetinos de nuevo, yqué se sabe de posid-
vo sobre esto? Desde luego, las wodidicaciones de esiructura de los hu-
mores si podenos espresaruos de este modo, no preceden dnicamente
de la naturaleza de sino que los alinienies, sino que deben esiar su-
bordinados 4 la accion de lus orgaoos, supuesto que estos son los
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que forman los humores con los materiales que se les confian; por
consiguiente , la accion de los humores sobre los 6rganos depende de
la accion de estos sobre aquellas, sino de los miswos 4 lo menos
de otros organos del wmismo cuerpo. Asi pues, adwitiendo que la
crasitud de los humores varia, asi como su aécion, debe conocerse
que esias variaciones se vefitican bajo la titela de-los érganos.
Esto, que es evidente en cuanto 4 los humores segregados y exhalados,
no es menos cierlo con respecto # fa sangre venosa, al quile, 4 la linfa
y 4 la sangre arterial. No hay un solo humor que no sea el producto
de uno ¢ de muchos organocs. ;Por qué signos se han de conocer estas
moditicaciones de composicion en humores que estan fucra de los al-
cances de nuestros sentidos 4 no ser cuando son conducidos fuera de
las partes en que solaments ellos son tales humores? Se dird que por su
induencia sobre la nutricion, y tambien por su accion sobre los soli-
dos; pero supuesto gue es evidente que estas modificaciones sc deben 4
1a naruraleza de los alinenlos y 4 otras madificaciones, asi comeo 4 [a ac-
cion de los 6rganos elaboradores de los humores, 3 por qué no nos he-
mos de limitar & conprobar la naturaleza de los alimentos , la de las
deinas modificaciones y lo -que sabenos de la accion de los 6rga-
nos claboradores? 3 por qué no se ha de unir i esto lo que sabemos de
Ia accion de los organos eu los que ejercen influencia los humores ¢ De
este modo conseguiremos establecer un enlace de coincideacias pura-
mente fenomenales entra estus hechos, en lugar de recarrir 4 la hipo-
tesis de una wmoditcacion humoral para establécerle,

Nos parece que 4 esto se reduce la gran cuestion de la alteracion
de los huinores. Debe concluirse de esto que janas el estado de estos
humores es directamente un objeto de indicacion, y eitouces se ve to-
da la estension de la falia de los hombres celebres y de los ruiinarios
que han fundado sas métodos erapéuticos en las bases ruinasas de una
patogenia humoral. Ya no pueden ui deben adimitirse, en los humores
someridos sin cesar 4 la accion orgdnica, clertas alteraciones espontd-
neas, idea grosera que no ha podido nacer sino en la cabeza de un al-
quimista 6 de un ignorante admirador de la falsa quiinica de los pri-
meros siglos de la era de la cicucia, Todavia scriz mas absurdo el re-
conocer, como causa material de las enfermedades, un hamor, producto
morboso de Ja alteracion espontinea de los humores enfermaos. Los so-
los bumores morbosos estan formados bajo ia induencia de los érganos,
del misto modo que los que son indispensables 4 la conservacion de la
vida.

No es sino demasiado comun el oir 4 médicos imbuidos de todas
las pobrezas de que estaba llena la medicina anigua, declamar conira
el espiritu de! sistema dei que quisieran hacer el crimen del tiewmpo en
que vivinos, Para estar autorizado 4 condenar nuestro siglo al des-
precio de la posteridad y conducirnos 4 las doctrings de los tiempos
mas remotos , seria preciso poder borrar de la hisioria de la médicina
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¢l largo despotismo de un'sistema nacido de Ia observacion mas gross-
ra, fortalecido por la ignorancia de la estructura y funciones de los
organos y perperuado por el espiritu de rutina y de servilismo, cl hu-
morismo en fin, A esta palabra, que recuerda uno de los errores mas an-
tiguos y funesios, se refieren la mayor parte de divagaciones teéricas
de las cuales se hau estraviado los médicos de todos iiempos y paises
desde Hipocraies, El imperio de este error se debilita de dia en dia, y
sin embargo se le encoentra desde Torneo hasta Ceylan, habiendo dado
la vuelta al globo; existe en las naciones antiguas de Earopa, asi co-
mo en las poblaciones inas recientes de las terras nuevamenie descu-
bicrias ; es uno de los primeros pasos del entendimicato huwnano, y
3quién no sabe que todos sus primeros pisos estan sefizladas con errores?

Se ha queride hacer de Hipoerates el factar del humorisino, y Ga-
leng se ha apoyado en la autoridad de este grande hombre para iniro-
ducir sus vanas suiilezas sobre los humdres; pero es porque el misino
‘Galeno despues de haber procurado distinguir los escritos legiiimos de
Hipocrates, sc ha coaforinado con todos los que conuenen los libros
de los hijos y sucesores de este grande hombre, dandeles el mismo créd-
dito probablemente porgue le habian impreso cstas ideas en su educa-
cion médica, Pero de hecho no es en los escritos de Hipéacrates ni en
los de Galeno en donde debe buscarse el origea del humorismo, sinoc en
la naturaleza misma, y este es otro de los casos en que la naturaleza
incompletamente conocida conduce al error., :

Pueden reducirse las causas morbosas a dos clases: las que son vi-
sibles 6 apreciables por los seatidas cuya acecion no es de ningun moda
equivoca, y que producen lesiones, cuyo origen no ¢s de ningun mo-
do dudoso: asi es que una caida ocasiona la fractura de un hueso y la
dislocacion de un niembro ; una cuchiliada divide la piel y los miscu-
los, y ea rodus estos casos no se nececesita ningun esfuerzo de inteli-
geacia para conocer la causa, naturaleza y asiento delmal, y las indica-
ciones se deducen de estas tres circumstancias. Pero no sucede asi,
cuando se ve que un hombre, sin causa bien manifiesta, picrde sus fuer-
zas, deja de comer, y se qucja de un dolor en una parte cualquiera;
aun adwitiendo que se conozca la cavsa ocasional de estos accidentes
supongamos que sea la impresion de unaz Huvia {ria sobre el cuerpo
cuando estd en sudor, en semejaate caso, podria decirse, en rigar:
este hombre se lia wmojado, de resultas de cste accidente ha tosido,
especiorado, y esperimentado diticuliad en la respiracion y un do-
lor en el costado, al vez deberia hacerse asi; pero lejos de ate-
nerse 4 esta prudente reserva, se va hasta querer conecer cual
ba sido el resuliado intesrino, la modifcacion oculta, la alteracion
en 4oa palabra de cuyo desarrollo ha depeidido el de los siuto-
mas, Esta investigacion era laudable, pero se ha creido demasiade
presto haber cumplido con ella. No cs este el sitio en donde ha de indi-
carse de cudntos modos diferentes se ha procedido 4 esta investigacion.

Tomoe 111, 48
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El was antiguo fue ciertamente el que condujo al humorismo. Se vig
cesar un dolor de czbeza despues de una hunorragia nasal, y desapa-
recer un dolor de costado despues de una espectoracion abundante;
cesar ¢l calofrio y ¢l calor acre de la ‘piel cnando sobrevenia sudor 6
salia la orina, cuando sc vomitaban 6 cvacuaban por abajo maierias
biliosas ¢ mucosas y seguirse Ja curacion de diversas enfermedades a la
aparicion del flujo meustruo 6 del heworroidal, y se concluyé de esto
que ¢n las enfermedades su causa material esterna eran el resuliado de
la superabundancia de la sangre de Ia bilis 6 de la pituita ; las enferme-
dades cuya produccion no podia referirse 4 ninguno de estos tres hu-
mores se atribuyeron 4 humores huagipnarios, tales como la atrabilis,
el gluten esponianeo, y la pituita vitrea, En todos tiempos el abuso de
Ia analogia ha hecho mayores los errores y aumcntada su niimero, Co-
mo las enfermedades se curaban muchas veees sin evacuacion, se ima-
gind que el humor pecante se hallaba entonces asimilado, cs decir ree
puesto en funcion en la economia viviente. Habicndose observado por
un exdmen mas arento que ciertas cnfermedades no dependen evidente-
mente de la superabundancia de los huwores tuvicron que admitir que
podian pecar de otro modo que por esta circunstancia , asi es que hu-
bo enfermedades por la jnsuficicnte cantidad de 1al 6 cual humor. Aun
se fud mas lejos; comparando estos humores 4 los liguidos csparcidos
en la naturaleza, se les supuso susceplibles de adquirir acriwud, y
cuando se aplico la quimica ¢ la fisiologia y 4 la patologia, con ioda
Iz audacia que da un semisaber, cstas alteraciones fueron 1an nume-
rosas como los diferentes principios de sabor fuerte cuya existencia se
habia comprobado bien ¢ mal en las retortas, Asi es como el bumoris-
mo despucs de haber sido establecido por el pucblo, adoptado por les
‘médices, tan poco distintos del pueblo ¢n la infancia del arie, coordia
nado con lo filosofia curpuscular y inedificado 4 consecuencia de obser-
vaciongs que muliiplicaron los errores en lugar de encaminarse dcia la
verdad, y asi es como el humorisino se somelio en fin al yugo de la qui-
mica , y en vano cnsayaron un corto numero de rectos eutendimicnios
¢l conmover este coloso, al cual la ignorancia y la rutina levaniaban
un pedestal inamovibte. Los wismos Borelii, Stahl y Hoffinann , sacri-
ficaron i este idolo de los tiempos birbaros de la medicina, y para
Hegar al sclidismo absoluto es preciso tranquear el intérvaloe que inedia
entre Hipéerates y Brown; en efecto, solo en los escrites de este uli-
o se busgara en vano la menor seflat de humorismo, v ¢l mismo Cullen
no ¢std escnto de él. Pinel no estaba disianie de reconocer para lo ve-
nidero un humorismo fundado sobre los progresos ulieriores de iz
quimica auitwal. Desde que ¢l brownismo ha caide en descredita, el
bumoriswo principia i levaoiar la cabeza de nueve, no como se veia
antiguamente dominar en tirano tuda la patologia, siue casi del mismo
modo que le concebia Bordeu, Ya no se atreven 4 decir : los huinores
‘estan sujetos @ tales y cuales alteraciones, pero no es imposible que




se alteren 4 veces, y ya no se atreven i decir que el prictico i@ﬁa
buscar sugetos de-iadicacion en estas alteraciones sospechadas, pero
se habla de un tiempo en que tal vez deberd hacerlo. En fin los médi-
cos antiguos eran humoristas de esta época, algunos medicos del dia
lo son ¢ o porvenir y se creen por esto meuos esclusivos que los so-
lidistas. Hay algunos que aun van mas lejos: apoyados en algunos es-
perimentos relativos 4 fa absorcion, se representan los humores, y én
especial Ia sangre, conduciendo cafe al cerebro, sen al colon, digital
al corazon y nuez vémica 4 la médula espinal; no se atreven todavia 4
resucitar las viages del pus, del icor, de 1a leche y de la orina 4 Ia
sangre, pero estan proximos para dar este paso y Dios sabe -4 donde
llegardu. Aqui es donde principalmente se percibe lo inconsecuente de
generalizar demasiado alguaos hechos, y de establecer leyes dnicamen-
te fundadas sobre la analogia. No olvidemos que no hay humor que
no sea el producto del trabajo de uno 6 de muchos érganos; que la re-
absorcion de los humores escrementicios y de los morbosos en naturale-
za es una hipotesis gratuita ; que la reabsorcion de uno de los materia-
les de un hummor no supone la absorcion de este humor, y que la lle-
gada del principio colorante, por ejemplo, de la bilis de un érgane
irritado, seria tambien el resultado y no la causa de su irritacion. No
separindonos de estos principios, sin los cuales la fisiologia se con-
vierte de nueve en una-novela, eviiaremos el recaer en los errores,
del humerismo, y en los funestos resultados de estos errores introduci-
dos en la prictica del arte de curar, que, bajo el imperio del sistema
humoral , no es mas que el arte de purgar, de hacer sudar, escupir,
moquear y orinar.

© Biblioteca Nacional de Esparia
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ANATOMIA PATOLOGICA
ESPECIAL

Esta parte de la anatomia patoldgica la dividiremos en otras das,
comprendiendo en la primera las alteraciones orginicas de los sistemas
o tejidos arganicos en general, y en lasegunda las alteraciones orgini-
cas de los aparatos orgdnicos y de los organos en particular.

SECCION PRMERA.

De la anatomia patoligica de los sistemas ¢ tejidos or-
' Ldnicos generales.

Esta parte de la anatomia pacolégica especial comprenderd tantos
eapitulos cuantos tejidos orginicos gencrales hemos estudiado en la
anatomia general ¢ fisiologica. :

CAPITULO PRIMERO.

De las alteraciones orgdnicas del tejido ¢ sistema celular.

Formando como forma el tejido celular no solamente Ia base de to-
dos los tejidos regulares sino tambien la de los irregulares, sé deja co-
nocer que sus fenomenos, asi cn el estado fisiolégico como en el pato-
logico deben estar ligados 4 los de [as demas partes. Aci es que las lea
siones orginicas del corazon, y les desordenes de la respiracion y de
la perspiracion pulnonal producen frecuentemente on él una acumula-
cion de seresidad. Lo mismo succde en las alieraciones de las diferep-
1es secrcciones y en particular de la traspiracion cutdnea, Sus inflama-
cicnes ccasionan comunmente calentura, y la inflamacion supueratoria
que en ella se produce por medio de los sedales y demas cxutorios,
hace cesar muchas veces las inflamaciones de fus demas arganos.

El tejido celular estd espuesto & diferenies alteraciones morbosas
que dividiremos con Bichat en esenciales 6 idiopaticas ; en dependiena
tes de la continuidad de este tejido con organos primitivamente cufer-
®os , y en simpaticas ¢ sintomdticas.
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De las enfermedades esenciales ¢ idiopdticas del tejido celular.

Estas son las que nacen 6 se desarrollan en este tejido ya esponti-
nea § ya accidemalmente, y que sigue en éi su curse, tales son las
heridas, la inflamacion, los cuerpos estrafios y las irasformaciones.

Heridas. 1.0 Cuando se divide el tejido celular ¢ esperimenta una
solucion de continuidad , y ésta no se reune inmediaiamente 6 por
primera intencion, segun se dice en cirujia, se inflama [a parte que que-
da descubierta, y no tarda en cubrirse de unas granulaciones rojizas
4 que se ha dado el nombre impropio de mamelones carnosos, por ha-
ber creido (Galeno que eran una degeneracien de las carnes, no siendo
.mas que el resultade de un desarrollo del tejido celular inflamado. La
reproduccion ‘del tejido celular, en este caso de quedar descubierto y
producirse en ¢} dichas vegetaciones 6 exuberancias vasculares, es en
general, tanto was facil cuaito mayor ¢s la caniidad que queda de di-
cho tejido en la parte herida; y parece que esia reproduccicn, segun
Beclard, depende en gran parie de la estension del tejide celular
precxisiente. '

Las vegetaciones 6 granulaeiones dichas suministran un liquido pu-
rulento, se deprimen al cabo de mas 6 menos tiempo, y s¢ contraen;
al paso que esto se verifica se hace cada vez mas espesa la materia se-
gregada, y se organiza al fin bajo la forma de una pelicula que se
contintia con el epidermis inmediaw ; por debajo de esta se convierten
los pezoucitos deprimidos en un tejido rugose, basiante andloge af co-
rion de la piel, y que pierde su tinte rejize, para adquirir comunmen-
te uno wmas blanco que el de los tegumenios :.esto es io quc sc llama
cicatriz. Estos fenomenos se verifican de la circunferencia al ceniro de
la tillcera, cuyos bordes se aproximan 4 este tltimo punio por un efec-
to de la contraccion de los pezoncitos carnosos 5 de aqui resulia que
las cicairices ocupan menos euperficie que las diceras cn que se
forman, _

2.° Cuando ce divide el t¢jido celular 6 esperimenta una sclucion
de continuidad, poniéndose en comacio los bordes de la herida o divi-
sion, se reunen inmediaiatmente 6 por primera intencion, y eutonces
no se forman nt ven mameclones carucsos ni gupuracion, sino que la
cicatriz s¢ forma aglutindndose dicho wjido celular por medic de un
liquido verudo por las superficies divididas cuando se ba dejado de
cchar sangre y ha cesado el dolar. Mas tarde esta suswancia ciganiza~
bic se hace un 1ejido muy vascular, y entonces no pueden separurse ia
los labios de la herida sin producir doler y renovar el Hujo de sangre,
Este nuevo tejido permanece durante wucho tlewrpo mas cowmpacto,
mas firme y mas vascular que el wejido celular que reune, y con ¢l
cual acaba por confundirse. '

Por una produccion semcjante se efectiay todas las reuniones de
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paries divididas con modificaciones relalivas 4 cada tejido, y que se
€xawinardn en su lugar.- o o -

Del mismo modo tambien se establecen las adherencias entre las su-
perticies contiguas de las membranas serosas y tegumentarias, cuyas
adherencias se deseriben al hablar de estas membranas,

Ulceras: Lo mas comunmente suceden las dlceras 4 las heridas, y
cualquicra que sean los organos que interesen, el tejido celular es cl
partcularmente afectado; en efecto, 0o pocas veces interesan las dlce-
ras muchos tejidos & un tiempo, pero el celular bace sicmpre ¢l papel
mas esencial , por ser el mas abundaate y el que produce el pus. Sin
embarga, hay tlceras que tienen su asiento inmediato ea el tefido ce-
lular, tales son las que suceden al flemon, al divieso , 6 al carbunco y
‘que sou la consecuencia de estas enfermedades inflamatorias del tejida
celular. )

En geaéral, en toda 1ilcera simple estan un poco hinchados los bor-
des de la piel, todo el tejido celilar se descubre y se cubre de mamelo-
nes carnosos; la supuracion mas 6 menos abundante es una verdadera
exilacion. En cuanta 4 las paries adyacentes estan por lo comun
intactas. ' : o

Las tlceras pueden presentar muchas complicaciones: 1.2 muchas
veces se hallan cublertas de fungesidades en gran nimero, las cuales
son unas carnes babosas acompainadas siempre de palidez que designa
el mal estado de la llaga, ' ' ' '

2.° Las callosidades son tambien una complicacion muy frecuente
de tas ilceras del (ejido celular, aunque tambien son susceptibles de
ellas las tilceras de todos los érganos. Al principio no son las callosis
dades mas que un infarto & hinchazon mas ‘6 imenos intenso, pero que
siempre va ¢n aumento, de inanera que en fin el tejido celular toma
una cousistencia larddcea. Por lo dewmas, estas callosidades son absolu-
tamente descouocidas en su naturaleza, y pueden towmar caracieres inuy
diferentes; por lo comun, no hacen progresos en lalcera simple, pe.
ro cuando ésta es maligna toman mucho incremento, La piel participa
muchas veces de esta complicacion, ’ i

3.2 El estado fistuloso es otra complicacion de las iilceras, que so-
lo consiste en su variedad de conforinacion que exige para ellas un
método curativa particular. En general, las fistulas se hallan sosteni-
das por el paso de la supuracion 6 de otro fluida cualquiera, En cier-
tos casos existen sin causa conocida; pero sea cualquiera su origen na-
da de constante ticnen en su conformacion, El transito fistuloso estd
comunmente un poco inflamado y calleso,

4.° Las varices son tambien una complicacion de las dlceras; son
muy frecueates en fas individuos repletos y débiles, y 4 esto'se sigue
una inchazon edematosa que se disipa 4 beneficio de un bendage.

5.2 Aunque la Jeucoflemacia es una afeccion casi siempre sintomdti-
ca del t2jido celular, algunas veces es esencial y en este caso siempre ¢s
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Iocal; asi es que algunas veces-se- ve en 12 cara-una edemacia mas &

menos considerable de los parpados. La hidropesia se manifiesta espe-
cialmente en las partes en donde el tgjide celular es mas fiojo- y en las
que son mas déclives, tales como las bolsas y las estremidades inferio-
res; por lo demas, en esta cofermedad, cl tejido no sc halla de ningun
modo alterado y sus células no estan mas que dilatadas. El fluido der-
ramado ¢s trasparente, y se coagula con facilidad por la accion de los
Acidos ; en una palabra es el mismo que se exhala sin cesar.

Influmacion o flamon, Este es el modo de inflamacion del 1ejido ce-
lular, la cual se presenta bajo un aspecto diferente de las de todas las
demas paries, y se caracteriza por varios camnbios que esperimenta es-
te tejido, El primero de estos cambios es un abultamiento ¢ tumefac-
cion que consiste cn un aumento de vascularidad muy manificsto, del
cual ningun tegido es susceptible sino ¢l celular. Este tejido se pone
ademas sensible y doloreso; pierdese cnteramente su permeabilidad;
Jos fluidos no pueden atravesarle ya ; su consistencia aumenia y su te-
nacidad disminuye, y se rasga y rowmpe por la presicn, en lugar de alag-
garse como hacia antes. Esta especie de fragilidad que adquiere ¢l te-
jido celular da la esplicacion de ciertos fenémenovs; demuestra por qué
da ligadura de un vaso produce muchas veces la seecion de los tejidos
inmediaios, y por qué es aigunas veces tan facil el separar los intesti-
nos de la winica que les forma el peritéuco 4 consecuencia de la peri-
tonitis,

La inflamacion del tejido celular puede terminarse de varies modos;
1.° de un modo insensible y entonces esie tejido vuelve & tomar 6 ad-
quirir sus propiedades, que es lo-que sucede en Ia terminacicn lama-
da resolucion® 2,° en otros cases, el tejido celslar segrega un liquido
particular que tene el nowbre de pus, y que se describird mas lejos,
lo cual constituye la terminacion por supuracion, Este liquido se reune
comunmente en un punto determinado, que se estiende progresivamens
te 4 la circunferencia, sicmpre que la secrecion persiste. Estz es de la
clase de las secreciones perspiratorias; el pus se halla directamente su-
ministrado por la sangre, y aun presenta en su composicien, alguna
analogia con este Hluido Por poco que sea lento ¢l curso de la eafer-
medad, las paredes del absceso estan apizadas por una membrana, la
cual estd doblada csteriormente por una capa mas ¢ menos grucsa
de tejido celular compacto, la cual es mends noiable, y la mem-
brana esid casi exaciamente. aislada, cuando la enfermedad dura des-
de cierio tiempo, despues de baber vuelto 4 1omar el tejide celular
sus propicdades al rededor de ella. Los abscescs son el asiento de wua
secrecion y de una reabsorcion coutinuas; la absorcien entera del pus
que coouenen, y los efectos que la presencia de este fnido preduce
algunas veces ¢n la economia son una proeba de ello. El pus formado
en lo iuterior de los abscesos acaba las mas veces por tiegar al estcrior,
El absceso se vacia, las paicdes se estrechan , permanceen algun tiems
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po endurecidas , 'y acaban volviendo 4 tomar el cardcter del tejido ce-
-lular, Cuando la secrecion y el Hujo del pus pevsisten, el canal que
bace comunicar el absceso dcia fuera, y alcual se da el nombre de
seno & fisiula , se reviste de una membrana disiinta, presentande los
caractéres de las membranas mucosas y cuya historia pertenece 4 la de
estas membranas. Despues de ciertas enfermedades gangrenosas, el te-
Jido celular se vuelye tan apretado. por la pérdida de sustancie que ha
esperimentado , que se ven confundidos la piel, los misculos y las apo-
nevroses ; pero en este caso, si-el individuo es joven y robusio, el te-
jido celular puede reproducirse y volver @ tomar todas sus propicdas
des: 3.° La inHamacion del tejido celular persiste atgunas veces indefi-
nidamente, de manera que este tejido permancce duro ¢ imperimeable, y
esto. constituye 13 induracion. Este estado existe en las callosidades de
las ulceras y de las {istulas, que son evidentemnente el resuliado de una
inflamacion cronica del tejido celular. La enfermedad de las barbadas,
que es una de las varicdades de la elefamiasis, presenia tambien log
caractéres de la induracien.

Los nifios recien nacidos estan espuestes 4 un endurecimiento del
tejido celular en el cual no se encuenira el cardcter nflamatorio : este
endurecimiento se observa por debajo de la picl y algunas veces en los
intérvalos de los mdsculos. Esto no es, por otra parte, como lo han
demostrado las observaciones de Breschet mas que un feadmeno secun-
dario de la persistencia del agugero inter auriculac del corazon, y de
la falta 6 de la tmperfeccion de la respiracion.

Cuzrpos estrafios.  Introducidos en el tejido celular los cuerpos es-
trafios solidos no permnanecen por lo general mucho tiempo en el
miswo sitio, pero son comunmente conducidos 4 la superficie como el
pus, y si son pesados obedecen tambien en parte 4 las leyes de la gra.
vedad, £s evidente que no es atravesando supuestas ¢élulas, como ca-
gninan estos cuerpos al traves del wjido celular, Este prescuia al rede-
dor de ellos tres fendmenos disintos @ segrega pus en su superlicic, se
reune y recobra su blandora y perineabilidad dewras de cllos y se ulce-
ra por Jejaute. Por coasiguiente s¢ cucueniran reunidos en ¢sta parte
tres de los géneros de inflamacion admitidos por J. Hunter; d saber:
11 infamacion adhesiva, supurativa y ulcerativa ; el conjuuto de estos
fenomenos ha recibide el nombre de intlamacion eliminaioria. Pucde
suceder que los cuerpos estrafius tengan su asiento en el tejido celular,
ya en razon de su pesor especilico poco counsiderabic, o ya por la den-
sidad det wjido inmediato : se forma entonces una membiana al rede-
dor de elios,

El tejido celular contiene en algunas circunstancias cuerpos estra-
fios animados ¢ lombrices: ¢l cyssicereus cellulose llamado asi porque
tiene su asiento en el tejido celular , y la filaria medinensis 6 dragon-
ziilo, cuya exisiencia no puede ponerse en duda, s¢ han cocontras

do en él. R
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Trasformaciones.  El tejido celular puede esperimentar, come ya he-
mos dicho en la anatoinfa patolégica general , diferentes trasformacio-
nes, como fa serosa, huesosa, &c. ; que se han deserito ya.

Los quistes, cuyo asiento se halla en el tejide eclular, se examina~
rin tambien en el articulo de las membranas serosas y tegwnentarias
coi las cuales tienen una grande analogia.

Cuando un érgano llega 4 desaparecerse accidentalmente, se dice
que esta trasformado en tejido celular; esto ne es tal vez enteramente
exacto: el tejido eelular no hace en este caso mas que ocupar el asicn.
to del drgano atrofiado que anteriormente le conservaba separade,

Pueden considerarse las diferentes degeneraciones como especial-
mente pertenccientes al tejido celular, el cual parece ser-su base, pucs
estas degencraciones se parecen en todas partes. Sin ewbargo, cowo
son camunes 4 todos los orgaros, su historia debe hallarse dESpuES de
la de todos los demas tejidos. Por lo demas el tejido celular, en las
partes eu que estd libre en los intersticios de los Grganas, se haifa afec-
tado de estas degeneraciones como ¢a los parages en que forma pacie
de los misimos 6rganos.

De las enfermedades por continuidad ¢ contiguidad del tejido celular.

No hay sistema que se resienta mas prontamente de la influencia de
los 6rgenos enfermos que el tejido celular. Esta simpatia parcce depeu-
der de su modo de disposicion en la estructura geueral de los orga-
nos cuya base forma; asi es que cuando un érgano esti afectado, el
tejido celular gne le compone se afecta tambien cn breve , y seguu es-
ta ley anteriormente establecida, que las enfermedades pueden propa.
garse en los iejidos de la misma naturaleza, el tejido celular inme-
diato no tarda ey estarlo igualmente; y asi es tambicn que en el fiemon
todas las partes ambientes esperimentan una hinchazon mas 6 menos con-
siderable y el mismo fenémmeno se verifica en la erisipels. En las fractu-
ras, contusiones, &c. se observa un abotagamiento de las partes inme-
diatas que segurameate se dilerencia de la inHamacicu; este vo es un
edema , pues al comprimir no queda la impresion del dedo; por otra
parte hay una sensibilidad particular que no existe en esta tlima en-
termedad. No es tampoco un enfisema , supuesto que no se sicne cre-
pitacion, y que, por otra parte, el enflsesa no sobreviene hasia des-
pues de la rowura de un érgano que contiene aire, Parcce que este fe-
némeno o se debe was que 4 uoa escitacion particular del 1ejido ce-
lular.

El tejido subcutineo es el que principalnente se infarta en el flea
mon, en la erisipela ¢ en la gota. Lo mismo sucede con respecto al
que rodea las membranag serosas ; asi es que en la enteriis, la iension
del vientre solo se debe 4 un abotagamiento del tejido celular del ab-
domen. Rara vez la inflamacion de las membranas wucosas se balla a

ToMo 1u, 49
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conpaiiada de una grande hinchazon, lo cual consiste sin duda en ia
densidad del sejido celular que estd en su inmediacion. Esta tendencia
que tiene el tejido celular 4 paridcipar de las enfermedades puede efee-
tuar cl trasporie de una afeccion de un érgano 4 ctro; asi es que la
inflamacion de la pleura puede pasar al pulmon, y siempre que un
organe inmediato participa de la enfermedad es por el jutermedio del
tejido celular. Despues de la muerte, la hinchazon que acompana &
la inflamacion desaparece casi del todo. Caundo las afecciones son cré.
nicas, el tejido celular participa mas 6 menos de ellas, como s¢ vé en
los cauceres y en las dlceras antiguas,

Este fendmeno de contiguidad del tejido celular consiste en la leu-
coflemacia , que esalgunas veces sintomatica, pero que tawbicn se e-
fecuia frecuentemente por contiguidad de los érganos enfermos; asi
€s que se ven 4 veces infiltraciones locales al rededor de las tlceras
antiguas, Por lo demas , la enfermedad ¢s l2 misma que en la intilira«
cion simpdtica, y solo la causa es diferente.

Puede colocarse el enfisema entre estas enfermedades; no se presens
ta sino en las inmediaciones del pecho y en algunos casos de gan-
grena. Se le refiere 4 tres circunstancias ; 4 los esfuerzos del pecho y
del pulmon en los gritos violentos, porque enionces s¢ rompe una
célula bronquial, v - el aire que sale de eclla, siguicudo la diree-
cion de los vasos axilares, viene 4 csparcirse cn el cuello 6 sobre las
partes laterales del pecho; & las {racturas de las costillas, y 4 las he-
ridas penetrantes de pecho,

De Lus enfermedades simpiticas del tejido celular.

El edema es una de las afecciones mas frecuentes del tejido celular
en las calealuras agudas, y aun en Jas intermitentes que se prolongan
un poco. Se encuentra entonces con frecuencia un ligero edcma de las
picraas, mas intenso dcia la tarde y que se disipa por la noche, cuyo
fenomeno es muy comnun en las enfermedades orgdnicas. Las atecciones
del Ligado, del bazo, y sobre todo del pulmon, ocasicnan wna leaco-
flemacia que principia comunmnnic por la infiltracion de las picrnas, y
que se complica muchas veees con la hidropesia de las membranas se-
rosas.

El enflaquecimiento es tambien un fendmeno sintomitico del tejido
celular , pues jamas sobreviene sino con motivo de zlguna afeccion
primiuva. Ciertas enfermmcdades orginicas no le ocasionan , 1aics cowmo
las del corazon y del cerebro, pero las del pulmon y otras wuchas le
producen siempre, :

Tambien deben colocarse en la misma clase las hemorragivs del
tejido celular. Hay algunas accidentales, como son las que se si-
guen 4 las contusiones ; e¢ntonces se hacen por rotura y ia sangre que
se derrama se halla en breve absorvida, Tambiea las hay csponldneas, y
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estas apenas se efectdan como no sea el elescorbuto, enfermedad que alecra
toda la cconomia en generazl. Bl examen esterior de los escorbules voes
presenta manchas de dos especies ; unas veces sou muy anchas, y ocu-
pan una parte del miembro, otras no son mas que simples petequias,
Se cncuentran comumnenie cstas dos especies aisladas y tienen su asien-
to en los miisculos, las pieroas, las nalgas y los brazos, pero rara
vez en el tronco, y jamas en la cara. Cuaiquiera que sea Iz causa de
este fendmeno, se encuentra en la autopsia cadavérica que las placas
dependen de una simple estravasacion en el tejido celular. En cuanto
2 las petequias, se perciben en el parage de conde salen los pelos;
muchas veces la infiltracion sanguinea se verifica en los mismos miis-
culos y entonces no s¢ percibe esteriormente. Es bastanie probable que
estas hemorragias escorbiiticas se hagan por exhalacion,

Ea fin, en wmuchas enfermedades el tejido celular adquiere una
flaccidez y una laxitud particulares , como se ve en la vejez. Se ob-
serva tambien en los adultos 4 cousecueicia de las enfermedades a-
gudas, en que todas las partes estan flojas y no recobran su tono si-
no con la salud. Esta Haccidez desempeiia un papel particular en la ca-
ray clla es la que produce la descomposicion de ias facciones del rostra.

CAPITULO II.

De las alteraciones orggnicas del tejide adiposo.

A. Eltejido adiposo y la grasa presentan algunas alteraciones mor~
bosas, como la ebesidad , el lipoma, &e.

1.9 Cuando se corta 6 divide el tejido grasiento se ven salir goti-
tas de aceite y si los labins de la herida se conservan aproximados, la
reunion se¢ verifica pronto; pero no vueive 4 maaifestarse en el siilo
de la reunion sigo cuando el wejido celular nuevo ha dejado de ser com-
pacto. El wjido grasicnto descubierto se inflama, y la grasa se halla
reabsorvida ; [uego s¢ cubre de una capa de materia organizable, que
se hace la base de la cicatriz & nueva piel que se forma por encima
de la grasa.

2,° El tejido adiposo y la grasa que contiene se acumulan en tan-
taabundancia que realmente resulta de esto un estado patolégico llama-
do obesidad & polisarciz. Se han visto individuos en este estado que han
pesado de s00 4 6oo y aun hasta 8oo libras, Se diferencia esta hin-
chazon de la producida por el anasarca en que la obesidad no conduce
i la muerte; solo suele dificultar las funcioues y denota la debilidad,
la poca energia de los movimicntes, y muchas veces la impetencia, co-
mo esto se ve en los eunucos. Esta gordura se desarrella 4 benelicio
de ciertas circunstaucias ; se observa en especial acia los 40 6 50 afios
asi como en general en todos los que tienen usa vida sedentaria y que

*
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gozan de los placeres de la mesa. El abdomen es principalmente el a-

siento de esta acumulacion de grasa, que se verifica unas veces en la
cavidad misma y otras solamente en las paredes, Jamas se ha visto
que este estado coincida con una afeccion organica. Adcmas del ab-
domen las demas partes del cuerpo, como el cuello, €l pecho y las
estremidades pueden tambien cargarse de grasa.

3. Cuando la obesidad O incremente estraordinario de fa grasa es
local ¢ limitado 4 un punto del cuerpo entonces se lama lipoma. Esta
especic de tumor puede tener su asiento en todas las partes del cuer-
po, sin embargo se le observa conmas frecucncia debajo de los tegu-
mentos 6 por fuera de las membranas serosas, Los tumores de esta cla-
se situados por debajo de la piel se han confundido sin razon alguna con
Ios tumores enquistados. Su forma es redondeada ; cuando son muy
voluminosos levantan la piel y son entonces pediculares ¢ piriformes:
algupoos se han visto que pesaban de 40 4 go libras. Por fucra de las
membanas serosas , su figura es por lo comun ovoidea ; una de sus es-
tremidades esia adherida 4 la membrana, yla otra se aproxima 4 la piel;
por fuera del peritoneo, esie tumor consiituye la hernia grasienta 6 el
liparocele. El lipoma tiene una estructura aniloga 4 la de la grasa,

4.° Cuando la gordura cs poco considerable, lejos de constituir un
estado enfermo es al contrario un signo de salud 5 no sucede lo misino
cuando la grasa desaparece de la econcmia , pues entonces si coincide
con un estado de debilidad , es por lo comun el sintoma de un vicio
orgéinico , sobre todo en el pulnon. Este enflaquecimiento puede tam-
bien sobrevenir en las pasiones tristes ; pero ;depende entonces de una
afeccion immediata del tejido celular 2 Es mas probable que suceda i
alguna alteracion organica. Los ejercicios violentos, el cambio de aire,
la falta de alimento son otras tantas causas que pucden producir ¢l
enflaquecimiento, Algunas veces 4 Ja {alla d¢ grasa s¢ uwie la leucofle-
acia.

5.0 Los autores han hablado de trasformuaciones grasientas de los
muisculos, pero examinados esios bien se ve que se ponen las mas ve-
ces enteramente blancos en la paralisis ; sus fibras disminuyen al inis-
mo tiempo de voldmen, y como esta alicracion ge observa especialmen-
te en los ancianos , en quicnes la grasa abunda mas iuteriormente, y
que el descanso de Ia parte aumenta todavia la cantidad de cste tiuido,
-resulta un aspecto grasiento de los miusculos, que te ha tomado por
una verdadera trasformacion grasienta. Pero en estos miisculos se ¢n-
cuentra la fibrina que les es propia, cuando se esponen 4 la accion del
alcohol ¢ 4 la de un papel absorvente, cuando se les cucce en agua,
6 cuando se esponen 2l fuego. Por consiguiente, solo hay decoloracion
v no trasformacion grasienta de los musculos., Vauquelin y Mr, Che-
vreuil han conseguido los mismos resultades en las andlisis que han
hecho de estos musculos. La trasfermacion grasienta tampoco existe ¢n
los huesos ; pero la médula que ocupa su interior puede hacerse muy




389
abundante. El higado es algunas veces el asiento de una trasforma-
eion grasicnta que 0o se ha examinado suficientemente.

6.° Las imflamaciones que sobrevienen en regiones donde ¢s muy
abundante el tejido adiposo, tienen una tendencia particular 4 terminar-
se por gangrena. Esta observacion, que se ha hecho desde hace mucho
tiempo en los animales muy gordos como los cerdos, y los carneros cnan-
do se les hacen picaduras, es muy esacta en el bombre, en quien las he-
ridas ¢é infiltraciones, en particular las urinarias ¢ estercorales, en ¢l
tejido grasiento, ocasionan gangrenas muy estensas. La muy pequefia
proporcion de las partes vivas que contiene el tejido adiposo puede es.
plicar estos fendmenos. Se observa algo de analogo en las hernias epi-
ploicas ; cuando se defan esteriormente masas considerables de epiplon,
sucede entonces gue este organo se pudre en su superficie.

Lz inflamacien traumitica del tejido adiposo ecasiona ia evacux-
cion de las vesiculas y la desaparicion en la supesficie de Ia herida
que se cubre bien pronio de mamcloncitos celuloso-vasculares y se cia
calriza,

Eo las iofiltraciones del tejido celular penetra Ia serosidad entre
los granos y las vesiculas adiposas y las scpara unas de otras, cuys
circunstancia permile observarlas bien,

B. Eliejido medular 6 adiposo de los huesos presenta algunas
alteraciones morbosas.

1.2 En las fracturas, mientras el hueso se consolida, Ja grasa de-
saparece en el canal medular ; el 1gjido celular de este canal se vuelve
cotpacio, como en los demas casos de soluciones de comtinuidad, y a-
caba por osificarse. Este 1iltimo hecho , observado por Bichai, ha sido
comprobade de nuevo por muchos observaderes. Cuando la consoli-
dacion es perfecta, la membrana medular vuelve 4 adquirir sus pro-
picdades.

2.9 A consecuencia de las ampuiacicnes se observan en Ja médu-
la los mismos fendmenos que en las demas heridas que interesan el
tejido grasiento ; la maleria aceilosa desaparece y una capa celular y
vascular se forma en la estremidad truncada del hueso que acaba
por formarse. La médula se halla destruida en los secuesiros » ¥ L0
parece que se restablece despues de su salida, 4 lo menos no se ha
visto que se reproduzea ca estos casos ; 1al vez no se ha examinado el
estado de Jas paries basiante liempo despues de la salida de la enfer-
miedad.

3.° La membrana medular es susceptible de inflamacion ; 4 ella N
4 sus consecuencias s 4 las que probablemente deben atribuirse las
necrases nteriores. Es igualmente probable que los dolores osteocopos
dependen de esta inflamacion. Eu la raquitis se observa un enduree
gimiento particular de la membrana medular que no se ha descrito,

4.° Entre las afecciones propias de esta membrana , la espina ven-
1052 ¢8 upa de las mas notables, Segun las observaciones de Beclard
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y de otros muchos hay por lo menos dos y aun tres especies distintas
de esia enfermedad. El desarrollo considerable del hueso depende del
aumento esiraordinario de la membrana medular alierada ; pero unas
veees fa alteracion de la médula consiste en una degeueracion carcino-
matosa & en un verdadero cincer blando; unas veces ¢f tumor es tibroso
y cartilaginose ; finalmente en algunos casos y en especial en los ni-
fios , ¢l hueso engruesado en su parte media, contiene una sustancia
roja inuy vascular cuya saturaleza no se halla bicn determinada ; esta
varicdad sc observa principalmente en los huesos del metacarpo , y de
los dedos. La espina-ventosa afecia especialmente los Luesos largos de
los miembros : en el femur la parte inferior del huesu es la que con
mas frecuencia esid enferma ; en el himero es la parte superior.

CAPITULQO II.

De las altcraciones orgdnicas del sistemd vascular,

Ea no pocos casos se fuorman accidentalmente vasos por lo comun
muy finos. Las adhereucias, simplemente glutinosas al priacipio , se
haceza despues vasculares ; lo wmisino sucede con les tegumentos acci-
dentales, y las cicatrices y todas tas produccionses accidentales anilogas
a los tejidos orgdnicos se hallan cn el mismo caso. Las producciones
morbosas 6 sus analogos en el organismo estan, por el contrario, la
mayor partcdesprovistas de vasos, los cuales se [orman, encl caso de que
sc trata, como ea ¢l eatbrion 5 la inasa ea la cual se furman sin vasos al
principio, y consisticndo las mas veces en un liquido coagulaldo,
presenta primitivamente vesiculas aisladas, que por su reunion, forinan
conductos ¢ cauales ahuccados en la sustancia, ¢ sin paredes distintas
¥ propias ; estes vascs comunican despues con los de los 6rgancs inure-
diatos ; permanecen alguuas veces inas 6 wenos tiempo, y auntal vez
sicinpre , diterentes de las vasos naturales 6 priwitivos, 6 ya por su
modo de division, 6 ya sobre todo por la auscncia § tenuidad y la blaa-
dura Jde sus paredes; en machos casos, por el contrario, los vasos
nuevos adquicren con el dempo una testura del wdo semejante 4 la de
los demas vasos.

Luire las alteraciones 4 que esta espuesto el sisiema vascular, unas
son couranes 4 las tres especies de vasos , tales son la inflamacion, la
dilaiacion y las bheridas, y otras son particulares 4 cada una de ellas;
pero como las primeras mismas prescotan tambien diferencias bastan-
e grandes en cada especie las indicaremos cn cada género de vasos.
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ARTICULO PRIMERO.

De lus alteraciones orgidnicas de los vasos capildres.

El didmetro de los vasos capilares se aumenia mucho cuando tie-
nen que suplir por medio de sus anasiomosis las funciones de un va-
50 obliterado. Se forman enjeramente aucvoes en Jos twjides accidenta-
les , como las falsas imembranas y las cicatrizes , &¢. En algunaspar-
tes , bajo la picl principalmente , se desarrolian los capilares 4 veces
de wodo que forman masas variables con refacion 4 su veltmen,
confignracion y color , bastanie parecidas & los tejidos vasculares eréc.
tiles , v susceptibles coww estas de una tHuxion pasagera, Esta afec-
cion lamada zelangiestusia ¢ aneurisma de las arterios mas pequefias (de-
nominacicn inesacia , pucs que concurren i su formacion mas raicilias
de venas que de arierias ), es por lo comun congéaita, A estas dilaia-
clones preternaturales de los capilares deben referirse las que cons-
tituyen los tumores hemorroidales.

Desde que se irritan los vasos capilares afluye la sangre 4 ellos,
los disiiende y comunica un calor mas 6 menos vivo 4 los tejidos enfer-
mos , cuyo volumen puede aumentarse sensiblemente. En tal caso, este
fiuido se cxhala 4 veces y sale al esterior si la disposicion de las par-
tes lo permite (lemorragias activas), 6 bien se derrama en los te-
jidos inmediatos (equimosis espontineos, apoplegia ). Otras veces la
rubicundez y la tumefaccion que acabamos de indicar, sc bacen mas
considerablus : entences el érgano enfermo se pone comunmente dolo-
rido y se aumcnta su caler; sus capilares arteriales manifiestan muchas
veces pulsaciones, y €s(a reunicn e fendmenos caracteriza la intiamacion,
estado morboso cuyos clectos y terminacion varian. A veces se disipa
sin dejar vestigios (resclucion); muchas weces modifica la exhalacion
cuyos producios son cntences: 1,¢ algunas veces uo liguido serose Que
ya s¢ derrama y permancee fluido, ya se coagula para formar falsas
mewbranas, ¢ ya en fin se combina con elicjido celular inmediato, y da
lugar & la induracien blanca'y 4 todas las degencraciones que de esta pue-
den resultar; 2.9 sangre pura, que cowbindndose intimamente con ias
parcdes de los vasas capilares y con los tejides adyacentes, preduce la
induracion sojo 0 la carnificacion, cuya alieracion se halla principalinen-
te cu los pulmones , drganos esencialenie vasculares, y en los que to-
ma el nombre de hepatizacion, perque di 4 su sustancia cl aspecto
de higado; 3.9 pus, cuyas particularidades hemos visto al hzblar def
tejido celular. La inflamacion se termina tambien muchas veces por la
gangrena de los vasos capilares y de los 0rgancs en que se hallan, Su

irritacion prolongada produce los tumores fungosos y la mayor parte
de las cnfermedades llamadas orgdnicas.
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ARTICULO II

De las alseraciones orgdnicas del tejido srécsih

El tejido eréetil se desenvuelve algunas veces accidentalmente en el
erganismo., y esta poduccion s¢ ha descrito cou los nombres de tumor
varivoso, de aneurisma por anastbmosis, de aneurisma de las mas pe-
queias arterias, de telangiestasia, &e.

Sus caractéres anattwicos sou enteramente los mismos que los del
tejido ercciil natural 5 es una masa mas 6 menos voluminosa , y mas
6 menos bien circunscrita, rodeada algunas veces de una cubieria fibro-
sa delgada; presenta interiorweute una apariencia de células 6 cavida-
des eaponjosas , y consiste realmente en un enrejado inescricable de ar-
terias y venas que comunican por innumerables anasiomosis, como los
vasos capilares, pero mucio was aachas ea especial las veuas ; se in-
yecta facilmeute por las veuas inmediacas que son algunas veces vari-
cosas, pero dificilmente por las arwerias.

Esta alteracion existe las mas veces en el grueso de la piel, y en
una estension was o menos grande. Se asemeja entonces algunas veces
4 la cresta y 4 Ias demas partes andlogas de los gallindceos, Tiene con
frecuencia su asiento en la piel de la cara y en particular ea la de los
labios; se observa en el tejido celular sub-catdneo 6 mas 0 menos pro-
fundo; se la ha visto ocupar todo un micwmbro, y aun se dice que se
tiz observado en las visceras.

Esta produccion es el asieato de una vibracion, de un zumbido, 6 de
una pulsacion mas 6 menos manifiestas , y que aumentan por todas las
causas que escitan la actividad de la circulacion general ; pero los tua
mores que forma aun en la piel son muy poco susceptibles de una espe-
cie de ereccion aislada. Procede las mas veces del nacimiento, y otras
parece depender de una causa accidental; persiste algunas veces sin cam-
bio alguno; y otras, que es lomas comun, aumenta continuamente de voli~
men por la dilatacion de sus cavidades interiores y acaba por romperse,
lo cual ocasicna hemorragias dificiles de repriwir.

Al rededor del ano se encuentran tumores heworroidales esplenoi-
des que coustitnyen una variedad de esce tejido eréetil accidental,

ARTICULO IIL.
De las alteraciones orgdnicas de las arterias,

A pesar de lo que dicen algunos autores sobre las enfermedades de
l4s arierias, estas afecciones no se cenocen sino desde que se cultiva la
anatomia patolégica con la escrupulosa esaciitud que la ha colocade
en la clase de las cienclas descripiivas. Ignorando los antiguos la es-
tructura y funciounes de estos vasos , conocian aun weuos los difcreates
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estados worbosos de que pueden ser ¢l asiento. Los trabajos de los a-
natomicos desde Morgagni hasta nuestros dias, pero sobre todo los de
los apatémicos del siglo pasado y de édsie, nos han propurcicnade
luces preciosas sobre este objeto. Sin embargo, no s¢ han recogide
mas que hechos, sobre los cuales la fisiologia ne ha difundide ta-
davia su claridad. Solo desde hace pocos afius se ha principiada 2
iudagar con cuidado el asiento exidcio de cada una de las enfermeda.
des de las arcerias, es decir, cual de las tres wmembranas de estos va-
sos se halla principalmente afectada.

Inflamacion.  Se principia 4 conocer bien la inflamacion que las he-
ridas, las contusiones, y la constriccion hecha por una ligadura, produ-
cen en la tioica ioterna arterial; se sabe que enire esta tiuica y la wem-
brana propia de las arterias se torman depositos de marteria casecsa,
ateromalosa , csleatomatosa, que incrustaciones hueesosas pueden inva-
dir su iefilo el cual puede tambivn romperse y ulcerarse; puro se-ignora
que causas internas prodacen, y qué schales anuncian la intlamacion de
la totalidad 6 de una gran parte de la membrana interna que revisie 1o-
dos los canales cuyo conjunto forma el sistema arterial, No se ha in-
vestigado con todo el cuidado necesario la analogia que puede exis-
tir entre las naterias worbosas: depositadas , cowo.acaba de¢ decirse,
eatre los tcjidos arteriales , y los depositos de la misma navuraleza que
sc observan en otras partes del cuerpo. Estos depésilos parecen ser un
producto de la inflamacion de los tejidos.

La inflamacion general de las arterias, que deberia existir en to-
das las calenturas esencizles , no deja vestigio alguno de su existencia
en el cadaver, tanto 4 lo esierior como 4 lo iverior de estos vasos.
Algunas veces se eucuentra un poco mas de rubicundez en su supertis
cie tuterna, pero esio parece dependsr de un resto de sangre cowbina«
da con el oxigens. La iuflamacion, pues, general de las arterias es
muy rara, y tenemos poco dates sobre ella. No sucede lo misino con
la infamacion local que es mucho mas frecuente, sin embargo, no bas-
ta tampoco la rabicandez para caracterizarla; hay adewas espesamien~
10 6 engruesamivnto y reblandecimiento en las paredes, y las mas veces
en lo interior una exudacion albuminosa, algunas veces pus, y otras ul-
ccraciones mas 6 menos profundas. La membrana interua es la mas es
puesta i inflamarse, y despues sigue la esterna. Tampoco tenemos datos
sobre la gangrena de las arterias, 4 cuya lesion parecen menos dispues-
tas que las dewas partes, supuesto que son las solas que permanecen
organizadas en medio de un miembro podride. Tampoco sabemos nada
sobre su inflamacion crouica ni sobre su induracion.

Heridas.  Las heridas de las arterias presentan consideraciones ana-
ténicas de un grande interes: la acupunctura ¢ picadura de una arte-
ria gcasiona una hemorragia débil, si el vaso esta redeade de tejido ece
lular, y mas fuerte si estd desprovisto de su vaiua, La heworragia se de-
tieoe por la coagulacion de la sangre que se balla en scguida sucesi-
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vamente reabsorvida, y queda durante algun ticmpo un pequefio en-

gruvsamicuto enlrente de la picadura; despues se forma una cicatriz
tan exacta, que con el tempo es imposible percibirla, Se separa un
poco una pequefia incision paralela al eje del vaso, y ocasiona una he-
morragia mas fuerte que la picadura, La curacion se cfectia algunas
veces despues y del mismo modo. La incision trasversa ocasiona, por la
separacion cousiderable de sus bordes, una hemorragia mas ¢ menes
grave, segun que la arteria estd descubierta ¢ no. La hemorragia es
tanto mas grave, cuanto que la incision interesa Ia mirad de la circun-
ferencia del vaso, en cuyo caso, abandonada 4 si misma, continda 6 se
renucva, despues de haberse detenido, hasta la muerte. Ea el caso que
Ia iucision interese una pequefiz parte de Ja circunferencia, si la vaina
existe, la sangre, despues de haber Huido mas 6 incnos, se infiltra y
algunas veces se forma una cicatriz que, 4 la verdad, es en ¢l hombre
mucho menos sélida que las paredes originales de Iz arteria, y que se
bace comunmente el asiento de la causa de un aneurisma Hamado con-
secutivo. Cuando por el contrario, la division trasversal escede con
mucho la mitad de Ia circunferencia , es tal la reiraccion, asi como el
encogimiento que de ella resnlia, gue si existe todavia la vaina la san-
gre se infiltra, se detiene y se coagula en ella, y tambien puede efec.
tuarse la curacion, pero para esto [a division de la arieria se concluye
¥y este caso entra entonces en ¢l sigulente,

Cuando se corta al traves una arteria de un mediano calibre, ya
sea sobre una superficie ampuiada, 6 ya en la continuidad de las par-
tes, sale la sangre 4 chorro leno y continuo, alternativamente alto y
bajo, hasta que Ja circulacion esté muy debilitada ; el flujo disminuye
entonces y se detiene, ya para principiar de nuevo nna 6 muchas ve~
ces, cuando la debilidad se haya pasado , y continuar hasta la muerte,
0 ya para manifestarse mas. En este tltimo caso , muy raro en la es-
pecic humana , habiéndose retraido 12 arteria en su vaina y cn el tejido
-eelular ambicote, la sangre se ha infiltrade y se coagula al rededor de
la estremidad del vaso, se coagula tambicn en esta estremidad misma
basta una altura mas 6 wenos grande, siempre ocasjonada por la si-
tuacion de la rama mas inmediata, en la cual contimia efectuiandose la
circulacion. La estremidad de la arteria estd entonces obstruida y tapa~
da, con corta diferencia como lo esta Ia boca de una botella por el 1tapon
v por el lacre con que se le cubre. No estando ya someiida ia arteria 4
la distension alternasiva que esperimentaba, se vuelve poco 4 poco so-
bre-si; su estremidad truncada esperimenta la inflamacion traumitica, y
se hace el asiento de una exudacion plistica; la esiremidad se cicatriza,
la sangre coagulada interior y esteriormente se halla succsivamente
reabsorbida, la arteria contintia encogiéndose, se cambia cn un cordon
impermeable, y acaba comunmente por desaparecer é cambiarse en 1¢jis
do celular hasta-las inmediacioncs de la rama mas cercana que conti-
nua sirviendo 4 la circulacion,
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Cuando se distiende & lo largo una arteria, se prolonga mucho
desde luego deslizandose en su vaina 4 beneficio del tejido cclular que
la rodea despues de haber cedido wucho sin romperse, y priocipia 4 ras-
garse interiorntente, La membrana esterna se rompe la 1iliima,, despues
de haberse prolongado y afilado casi como un tubo de vidrio que se fun-
de y estira en la lampara del esmaltador. Cuando ya esti rota, las estre-
midades de la arteria se retiran menos de lo que se han prolongado ¥
la sangre corre desde luego como en el caso precedente, pero eu breve
sc detiene para no volverse i manifestar. Los fendmenos consecutivas
son los mismos que despues de la scccion trasversal.

Una ligadura aplicada circularmente 4 una arteria, ya en su conti-
duidad 6 ya sobre una superficie amputada, bastante apretada para
detener la circulacion en el vaso, corta las membranas interna y media.
na; y si la arteria estd sana no divide la membrana esterna. Si la liga-
dura permanece en el silio, la sangre derenida en el vaso se coagula
en su cavidad hasta la rama mas immediata que continta sirviendo
para la circulacion. Los cambios ulteriores en el vaso, son los mismos
que despues de su seccion trasversal,

En Ins tres géneros de heridas que acaban de esponerse, los fend-
menas ulteriores son diferentes , segun que se trata de una superficie
amputada 6 de la continuidad de las partes, En una superficie amputa.
da, no solo se cblitera 2 arteria principal , sino tambien todas sus ra-
mas y ramilllos que terminan en la superficie, de manera que el tronco
miswo se estrecha mas 6 menos. En el otro caso, por el contrario, las
ranas que nacen de la dreeria ligada, cortada 6 rota, no solo coucintan
sirviendo 4 Ia circulacion, sino que se dilatan para suplir 2l tronco
principal, y conservan de este modo hasta el punto en donde nacen la
Huidez de la sangre, su movimicnio y su esfuerzo sobre el vaso. A
esta diferencia debe atribuirse la frecuencia de la reunion primjiiva de
las arterias divididas en una superficie amputada , ¥ la rareza relativa
de cste feliz resultado en la condnuidad de las partes,

Adherencias. La anatomia patologica presenta algunos casos de ad-
herencias de las paredes de las arterias producidas por una compresi-
on fuerte ejercida sobre estos vasos por un tumor valuminoso s Cuyas
adherencias no son ni pueden ser completas en arterias de grueso ca-
libre, supuesto que sobrevendria la muerte antes que se interrumpiese
del todo el curso de la sangre.

Ulceracion. Esta se ha observado en los casos en que la membrana
interna esta alterada en su testura, y entonces se encuentran por lo co-
mun a| rededor de la dlcera vesiigios de una inaflmacion mas 6 menos
aatigua, S o L

Fegetaciones. Algunas veces se encuentran escrescencias de consise
tencia carnosa adheridas 4 la cara iaterna de las arterias ¥ en particu~
far 4 las vilvulas seminales que se hallan en su entrada,

Ateromas y Esieatomas. La memnbrana interna de Jas arterias se re-

*
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bfﬂildece muchas veces y se pone como pulposa, y su superficie estd
sembrada de tubéreulos aplanados, O esta arrugada y desiguzl. Aun
con masg frecueucia la membrana interna esti amarilla, engruesada,
opaca, ya en una parte & ya en toda su estension, presenta en varios pun-
tos elevaciones, y si s la corta en los parages en que parece levania-
da, y que se comprima luego encima, se ve salir por la incision una
materia pultacea & esteatownatosa, cuya consistencia varia, desde la
de la papilla ¢ del queso, hasta la del sebo. Esta materia puede acu-
mularse ea tan grande caatidad, que por ello s¢ halla cn parte ablite-
rado el calibre de las arterias, hasta el punto que no queda mas que
un paso muy estrecho para la sangre. A este estado de alteracicnes de
las arterias, al que se ha dado el nombre de ateromas y de esteatoma,
sucede tambicu muchas veces la ulccracion de las paredes enlermas
de este vaso.

Trasformaciones. Algunas veces se encuentra una produccion 6 vna
trasformacion cartilaginosa con engruesainiento de las paredes arteriales
en una esiension por lo comun bastante limitada. Las produciones Hama-
das ateromatosas, esteatomatcsas, &c., no son, asi como las precedentes,
mas que el preludio de la osificacion petrosa de que las arterias son con
tanta frecuencia el asiento. Es preciso distinguir esta osificacion en acci-
dental y en senil. La primera tiene su asiento entre lasmembranas interna
y mediana y se halla precedida de una de Jas alieraciones que se han
indicado. La segunda por el contrario tiene su asiento ¢n la membrana
media y consiste en una trasformacion de sus anillos fibrosos en anillos
huesosos mas 6 menos dilatados. Las diferentes partes del sisterra arte-
rial no tienen todas la misma disposicion. El sistema aértico e halla
afectade con mucha mas frecuencia que el pulmonal, Se encuentran con
frecuencia estas trasformaciones en los espolones interiores de las arte-
rias y las vilvulas de sus troncos; tienen con frecucncia su asienio en
lz aoria y sus ramas principales, en las arterias de los micmbres infe-
riores con mas frecuencia que en las de los micmbros supcriores, bas-
tante 4 menudo en las arterias de Jos muscules, del corazen, del ce-
rebro y del bazo y rara vez en las del estétnago y del bigado. Final-
mente Harveo, Riolano y Lodero han visto totalinente osificado el sis-
tema zrterial, La osificacion de las arterias pertencee por lo general 4
la vejez; sin embargo se ve 1ambicn algunas veces la osificacien acci-
dental en los sujetos jovenes y aun en Ja primera infancia. La osi-
ficacion de las arterias es mas rafa en el sexo femenino que en los
hombres , y es mucho mas comun en los cliinas frios que en lcs paises
cilidos. . '

El efecto de Ja osificacion arterial, y scbre tedo de la que es ac-
cidental, es el prodicir ef desgasie de las membranas enire las cuales
estd situada. Se ha atribuido la osificacion de las arterias 4 una mul-
titud de causas. La que es accidenial es una verdadera produccion §
degosicion ; Ia senil, parece el dliimo término de los.cambios sycesi-
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vos, que la membrana mediana, al principio blanda y rojiza, esperi-

menia duraate la vida.

Estrechez y obiiteracion. Las arterias, ya inflamadas 6 ya afectadas
de una produccion accidental en sus paredes , 6 ya sin causa aparente,
en lugar de dilawarse, y romperse, se estrechan algunas veces y aun se
obliteran espontineamente. Asi es que se ha cocontrado la arieria aor-
ta estrechada y aun enteramente obliterada; tambien se ha observado
la chliteracion total de la arteria pulmonal derecha; Beclard ha visto
Ia de la arteria cardiuida alguisas veces el estrechainiento del tronco
braquial, y frecuentemente el estreckamiento y cbliteracion del tronco
crural y de sus ramas. Esta es la cauvsa comun de l2 gengrena res
il de loe dedos de los pics, de estos ¥ de las piernas, verificindcse
este cambio en una parte y en una épcca en quc los ramos aricriales,
afectados ellos mismos de endurecimiento, no sen ya susceptibles del
incremento rapido , neccsario para el establecimiento de la circulacion
colateral.

Dilatacion § aneurisma verdudero. La arteriectasia & dilatacion de
las arterias es una afeccion muy frecuente, y puede consistir: 1.9 en
una simple pérdida de clasticidad sin altcracion aparente de las pare-
des ; 2.° en una alteracion de las paredés dilatadas.

La dilatacion simple se cacuentra sobre tedo en los grandes tron-
cos ; en general afecia toda la circunferencia y el tumor que de esta
resulta tiene la figura ovoidea. Se ha observado cen frecuencia en la
aorta, particularmente en su cayado, y zlgunas veces en la arteria
pulmonal.

La dilatacion con alicracion de las parcdes afecta la aorta y las di-
ferentes partes del sistema adrtico hasta cerca de las ramificaciones;
pero mas rara vez afecian las arterias de los miembros supericres que
las demas. La alieracion y dilatacion que resulian de esto son las mas
veces laterales, y esto es lo que los autores han descrito, desde Ferne-
lio, con ¢l nombre de aneurisma verdadero: las paredes alieradas se has
llan mas bien engruesadas que adelgazadas.

La sangre que conticnen estas dos especies de dilataciones es Auida.

El ancurisma falso 6 por rotura, que os el nas comun, resuha de la
destruccion 6 rotura, en una palabra, de la solucion de conavidad
de las paredes arteriales, comunmente precedida de la dilatacion de es-
tas paredes y siempre de su alieracion. Consiste eit una cavidad forma-
da por la membrana esterna, dilatada y reforzada por el tejido celular
¥y las demas partes ambientes, tapizada interiormente por una membra-
na. delgada y lisa cn algunos puntos que se parcce mucho i la mcar-
brana interna de las arierias. Esia cavidad comunica con Ja del vaso
por una abertura, regular 6 no, de las membranas interna y medianag
estd llena de sangre coagulada y de capas mas 6 menos firmes de i
brina, alterada de diferentes modos, y aun mezclada de matcria orga-
nizable producida por las paredes de fa cavidad. La saugre, al recorsez
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el canal de la arteria, penetra continamente en la cavidad accidental.

Linas veces ¢l aneurisma se aumenta indctiniddamcenie, y mata por
la compresion de los organcs famediatos y por el desorden de sus Fan-
ciones; otras se rompe por fuera ¢ por dentro y hace perecer pur
hemorragia & por flujo ; otras se inflana, supura, y se abre como un
vasto absceso, y entonces, unas veces hay hemorragia, y otras por
el contrario, habiéndose obliterado la arteria por la infamacion, puede
efectuarse la curacion. Algunas veces la inlamacion se wermina por la
gangrena del tumor, y uno 1 otro de los ¢fectos que sc han indicado
mas acriba puede ser el resuliado de la separacion de la escara. Otras
veces, en fin, s¢ disminuye la circulacion inscnsiblemente en la arteria
afectada de aneurisma, y se hace cada vez mas activa en las vias co-
laterales de donde resulia, por ¢ltino, la obliteracion de la arieria
afectadz hasta las ramas inmediatas del tumor y la reabsarcion suce-
siva de éste. :

El aneurisma falso se dice primitive cuando 4 la rotura de las ar-
terias o ha precedido dilatacion de ellas, es decir , cuando no ha ha-
bido antes ancurisma verdadero, y consecutivo cuando ba precedido
dilatacion 6 aneurisma verdadero,

El aneurismna falso por herida es cuando un irstrumento vulnerante
cualquiera rowpe las tres tinicas de la arteria, en cuyo caso, si la san-
gre sale lentamente y en pequeiia cantidad, se llama civcunscrito, pero
si sale en graw camtidad y proato se llama aneurisma por difusion. Uno
y. otro son primitives O consecusivos, segun que priucipia 4 formarse
el aneurisma desde el mowneuto de Ia berida, ¢ que empicza alguncs &
inuchos dias despues de hecha la herida.

Tambiea se ha llamado aneurisma waricoso & la comunicacion direc
ta entre una arteria y una veua, resultado de una herida cicatrizada
que permite pasar la sangre de la areria & la vena.

ARTICULO IV,

De las alteraciones orgdnicas de las venas.

Las enfermedades de las venas son muy diferentes de las de las ar-
terias en razon de su diferenciz de estructura. En efecto, nada mas di-
ferente que el aneurisma y la variz.

La inflamacion , las heridas , las trasformaciones , Ia dilatacion, Iz
estrechez , v los cuerpos duros, son las alteraciones morbosas de las
venas , mucho menos conocidas y estudiadas que las de las arterias.

Inflamacion. La flebiiis ¢ inflamacion de las venas es una afeccion
sobre la cual ha sido Hunter el que primero ha fijado la atencion. Por
lo comun ocupa una estension bastante grande de las venas, y se es-
tiende en general 4cia el corazon. Qcasiona frecuentemente la formacion
del pus y otras veces la de una materia plistica en la cavidad de la
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vena, al rededor de ella y aun en su grueso; depende las mas veces
de lesiones mecinicas,

Heridas. Consideradas las heridas de las venas bajo el aspecto ana-
témico, presentan analogia con la de las arterias; sin embargo, cuales-
quiera que sean, son mucho mas facilmente seguidas de ulceracion &
inflamacion estensa y muchas veces supurativa que las de las arterias
y e reunen con mas dificultad. Despues de la picadura 6 incision que-
da enire los bordes un espacio ocupado por una membrana nueva; la
ligadura no produce primitivamente Ia scccion de la membrana interna
ni prontamente su adhesion , pero esta membrana estd al principio so-
Jamenie doblada y no se divide sino con mucha lentitud para reunirse
flojamenre,

Trasfermaciones. Las producciones accidentales son mas raras en
las paredes de las venas que en las de las arierias. El estado cartila-
ginoso ¢ un engruesamiento andlogo, se efectia sin embargo algunas
veces en las paredes de las venas que se oblileran; Margagni le ha
visto una vez en la vena cava, La osificacion es muy rarz en las ve-
nas; el dector Baillic la ha visto una vez en la vena cava inferior
cerca de las iliacas, y el doctor Macartney una wez en la vena safena
esterna de un howbre fmuerto con una dlcera en la pierna.

Las producciones morbosas se observan algunas veces bajo la for-
ma de vegewacion, en la superficie interna de las venas, esté 6 no ro-
deada la vena afectada por producciones semejantes,

Dilataciones 6 varices. La dilatacion de las venas es muy frecuente
y de muchas especies : algunas veces rodo el sistema venoso estd afec-
tado , pero las mas la dilaracion alfecia una é algunas venas solamente
lo cual constituye jas varices. Tienen su asiento en casi todas las par-
tes del cuerpo, pero afectan con mas frecuencia las mas declives, co-
mo los miembros inferiores, los érganos genitales, el ano, y tawbien
las venas menos profundas, como las sub-cutineas. El aumento de vo-
limen no es sclo circular, pero las venas varicosas forman mulipli-
cadas tortuosidades que dependen de un aumenio de longicud. Algu-
nas veees se cucuentran dilataciones muy poco estensas, y limitadas 4
una parte de la circunferencia de la vena, ya solas 6 ya reunidas 2
dilataciones mas generales. La variz ancurismdtica es otra especie de
dilatacion dependicnte de la comunicacion accidental de una arieria y
de una vena, y del paso de la sangre de la primera 4 la segunda, y
esta afeccion se halla comuumente acompaiiada de un engruesamiento
notable de las paredes de la vena dilatada y prolongada, Ademas se
forma algunas veces un aneurisima consecutivo entre los dos vasos, y
este caso es el del aneurisma waricoso,

Estvechez y obliteracion. Las venas se estrechan algunas weces
por el engruesamiento de sus paredes; otras se hallan obturadas
por ¢l efecto de la inflamacion plastica ; otras estan comprimidas por
tumores inmediatos , 6 abrazadas por una ligadura: en estos ¢asos en
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que su cavidad se halla obliterada, y en que Ia circulacion deja de
hacerse, la sangre pasa por rawas y anastomosis y se cstablece una
circulacion colaceral.

Se ha visto Ia veua cava inferior obliterada, ya por debajo 4 ya
tambien al nivel de las vevas supra-hepiticas, y pasar la sangre por la
veny acigos; se ha visto wmuchas veces obliterada una dz las venas ili-
acas primitivas ; una vena yugular, &c. 5 Beelard ha visio cuatro ve-
ces el ronco venose craral obliterado en la ingle; vy en todos estos
casos la circulacion se hacia facilmente por ¢ias colaterales. El wising
Beclard ha visio tambien muchas veces, pero no constaniedmente, gran-
des infiliraciones serusas colncidic con la obliteracion de Jas venas.

Cuerpas dures y redondos,  Alguuas veces se encuentran cu las ve-
nas peguefios cuerpos duros y redondos, que se tommiau 4 primera
vista por producciones hucsosas accideuwales. Algunos hia supuesto
tambicn que se formaban primera eu las paredes de las venas, en el
borde de sus vaivulas ¢ aun por fuera d= escos vasos; p2ro no suce-
de asi: soa coacreciones, flebolitas del velimen de un grauwo de wijo
4 un guisaate, de difereates consisteacias, furmadas de capas sobre-

uestas, coatenilas en sangre coagulada y fibrinosa, y frecuentemente
alojzdas en dilataciones laterales d= las venis en gue la sangre perama-
nece estancada, 6 ea venas varicosas y sicinpre déclives, Las venas ¢n
que con mas frecuencia sc eacusiutran, son las del ano, del cuello de
la vejiga, del ttero, de los ovarios, testiculos, y aun algunas veees
}as venas sub-cutdneas de la pierna.

El hexatiridion o patistoma venarum, del cual ha recogido Treutler
dos individues en la vena iibial rota de un hombre que lavaba en un
rio, parece ser una lombriz acudtica, una planaris, que se habia iutro-
ducido y no un eniozvario 6 lumbriz.

ARTICULO V.

Dz las alteraciones orgdnicas del sistema linfético,

Los antiguos , que no conocian los vasos linfaticos sino solamen-
te la linfa, no podiaa formarse idea alguna de sus enfermedades; asi
es que no hablaban jamas sino de la sobre abundancia y tennidad, del
espesamiento y de la penuria, de la acritud y de la acrimonia de la
Jinfa. Habicudo sido confundidos, desde los irabajos de los modernos,
los agentes de la absorcion con los vasos linfilices , se han propuesto
varias clasiticaciones de las enfernedades de los vasos absorveuies,

Croihshank forma § clases de estas enferwedades: 1.2 cofermeda-
des producidas por la no absorcion de liquidos y sélidos sanos y no
nocivos , (obstrucciones , hidropesias , &c.); 2.4 enfermedades produ-
cidas por la absorcion demasiado activa de liquidos y sélidos sanos,
(reabsorcion de la bilis, d¢ la leche, de la orina, de la materia cali-
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22 b reblandecimients de los huesos); 3.2 enfermedades prodacidas por
l1a reabsorcion de fluidos morbosos, { viruelas, sifilis, rabia, calentu-
ris por reibsorcion de pus, &c.); 4.8 cuferinedades por reabsorcion
de solidos morbosos, (escrofulas, erosion del estomage, &c.); 5.2 en-
fermedades por reabscrcion de sustancizs irritantes no engendradas
en el cuerpo humano, (envenenamientos atmostéricos 6 gaseoses, ab-
sorcion de cantiridas, de mercurio, de virus venéreo, &c. Seemme-
ring , queriendo demostrar la incoberencia de esta distribucion , no ha-
ce wucho mas, pues, aunque o forma clases ni gencros, enumera !as
enfermedades en las cuales se afectan los vasos linfdticos, y son, segun
¢l, casi otras tantas que las que puede esperimentar ¢l cuerpo huma-
ng, ya medicas 6 ya quirdrgicas,

Nudow consideraba como enfermedades del sistema absorvente las
lesiones en la cohiesion, calidad , y movimiento irregular 6 reirogra-
do de {os humores linfatices.

Pujol considera sucesivamente: 1.9 las enfermedades por defecto 6
por esceso de tono en los vasos linfiticos ; 2.° las producidas por la
alteracion de los liquidos ccnlenidos en estos vascs y nacidos por vi-
civs en ¢l tndividuo & que provienen de afuera; 3.° las que tienen por
cariceer los infartos sanguineos & linfdiicos de los ganglios linl4dsicos.

Darwin atribuia: 1.9 al aumento de accion del sistema absorvente la
sequedad de la lengua y de otras partes, la escasez de la orina, la
iciericia , los cdlculos, el reumatismo , las cicatrices y el albugo; 2.9 4
la disminucion de accion de este sistema los suderes, la lcucorres,
diarrea, gonorreas , y secreciones mucosas frias, la abundancia de
orina, el infarto del bigado, el hidrécele, la clorosis, las varias hi-
dropesias , la obesidad , el bocio, las escrotulas, el escirro, y ¢l en-
torpecimiento de los vasos bcteos y los linfdiicos; 3.2 4 los movimiex-
tos reirogrudos de cste sistema la diabetes y las metdstasis de humores.

Alard, cn un cuerpo de doctrina fisiologico-patologica que hz pu-
blicado , refiere la toralidad de las enfermedades 4 lesiones de los va-
s0s obsorventes ; asi es que atribuye la calentura inflamateria, el fe-
moe , las flegmasias, y las hemorragias llamadas activas 2 la irrita-
cion de fos absorveates arteriales 5 1a caleutura adindmica, el escorbu-
to, el carbunco, la melena, y la gangrena 4 la irritacion de los ab-
sorventes venosos; y la calentura muccsa, losinfartes glandulares, los
endurccimientos blancos de las visceras, de la piel y de las articula-
ciones y las escrotulas 4 la irritacion de los absorventes linfiticos.

Broussais refiere 8 la inflamacion de los wasos blunces todas las en-
fermedades que no hace depender de una inflamacion de los vuses san-
guiizos , y da el nombre de subinflamacion & 1a primera, considerando
cowio tal subioflamacion las escrofulas, la sifilis, los infartos de los
ganglios linfaticos , los tubéreulos , los infartes linfiiicos 6 grasientos
de la picl y del tejido celular, las herpes, &ec. Supone tambien que Ja
fuflamacion puede complicarse con la subiuHamacion y producir de este
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modo el reblandecimiento de los tejidos enfermos & accidentales , asi es
que en el cdncer ve una inflamacicn que tiene su asiento 4 un mismo
tienpo en los vasos sanguincos y en los vasos blancos 6 linfaticos.

Asi pues , con los nombres de wvasos absorventes y de wasos blancos
se ha designado la trama indnia de nuestros érganos, la cual es tan po-
<o conocida que no sabemos si se compone en efecto de vasos 6 s es.
ti [ornada de un tejido multilocular , andlogo al que solo turma los
animales menos compuestes. Se ha creido ver la absorcion disminuida
¢ aumentada , ¢ ejercerse sobre una sustancia que no debiera adwiiir;
se han visto vasos rojos volverse blancos , y se ha concluido que los
vasos capilares linfdiicos se dcebilitaban siempre segun los unos, y se
irritaban € juflamaban segun los otros.

Para conseguir por fin el cotenderse, es preciso que se decidan
d no considerar sclo como enfermedades de los vasos las que residen
en los vasos aparenies ; pasar wnas adelanic es hacer en pawologia was
de lo que se arreverian 4 hacer en fisiolégia, o por lo menos cn
anatomfa , y sin embargo, ;qué quicre decir una proposicien que no
-concuerda con estas tres rawas de la cicociz del hombre? Necesita-
mos un buen tratado de las enfermedades, no de la absercion ni de
los wvasos guiliferos , sino de los wasos linfdticos propiamente dichos,
¥ ganglios linfdticos ; cuando poscamnos csta obra, para la cual las
de Alard suministrardn preciosos materiales, se podrdn aventurar al-
gunas congesuras sobre el papel que desempefan los linfiticos ca-
pilares en las diferentes enferinedades en que se presume que estan
afeciados ya solos ¢ ya secuandariamente.

Es de adverir que siendo la absorcion la mas csparcida, cn el or-
ganismo , de todas las acciones vitales, se podria en rigor relerir to-
das las enfermedades 4 las lesivnes de esta funcion ; pero no seria es-
to trazar la historia de las enfermedades del sistema lintdiico solameq-
te, supuesto que estd demostrado que las raicillas de Jas venas absor-
ven, & que los agentes de la absorcion ternivan cn las raicillas ve-

" nosas 4 lo menos tanto como en Jas raicillas linfalicas, y ademas que

todos los tejidos orgdnicos cstan dotados de Ja faculiad de absorver.

Vicios DE conFoRMAacIoN.  Son muy frecuentes las anomalias ecpie
génitas en el sistema linlitico; asi ¢s que el canal oracico es algunas
veces doble y otras se divide antes de legar a la vena subclavia; los
ganglios varian igualmente mucho en cuanto 4 su miucro y situa.
cion, No se hallan vasos linfiiicos cn les 1gjidos de nueva forma-
cion. Los vasos de que se traia estan sujetos 4 dilataciones and-
logas, y 4 las varices preducidas igualmente por causas mecani-
cas, Bsta afeccion toma aqui ¢l nombre de civsus, y rara vez caid
acompafiada de una alteracion orgidnica de las wmembranas. Se ob-
serva 4 veces una porcion de vasos linfaticos remplazada por una serie
de vejiguitas que han considerado los autores como hidatides, y deben
referirse 4 dilataciones de estos vasos en el intervalo de par 4 par
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de valvulas, con obliteracion en los puntos correspondientes a éstas,

ALTERACIONES DE TEJipno. La inflamacion se observa frecucntemen-
te en cl sistema Hnlaiico; por lo comun sigue un curso Iento, y pro-
duce difercontes fenomenos wmorbosos atribuides al vicio escrofuloso.
La supuracicn, los derrames de materia albuminosa, y la ublitera-
cion del vaso por el cngruesamienio de sus parcdes pueden ser sus
consecuencias. La inflamacion se i1ermina por induracicn blanca cen
mas frecuenciz en las gliandulas linfiticas que en todas las demas
especies de drgancs.

La infamacion de los vasos linfaticos propiamente dichos no se co-
noce sino por lo que de ella han dicho Alard y los autures cuyos tra-
bajos ha unido 4 los suyos. Hunter dice haber visto los vasos linfd:icos
estendidos entre las partes geniiales y los ganglios de la ingle rubi-
cundos ¢ inflamados como estos ginglios ; deberin reunirse un gran
nimero de hechos de esta clase para llegar 4 trazar uca bueaa his-
toria de la inllamacion de los linlaticos ; pero para esto no deberd
hablarse sino de lo que se ve y no poner en juego un agente invi-
sible y descouccido llawnado virus,

La ulceracion , la degeneracion y las demas consccuencias comunes,
mas & menos frecuentes de la inflamacion, son muy poco conccidas,
si sc las cousidera en los vasos linldticos propiamente dichos y no en
los absorventes como lo dice Broussais. Puede presumirse que los lin-
fiticos capilares esperimenian una pérdida de sustancia en toda tilce-
ra de una parte que contiene capiiares de esta naruraleza, pero hay
distancia de una congetura 4 un hecho.

La compresion de los vasos linfaricos que apenas se efectda ais-
ladamente cono no sea por el desarrollo de ua tumor en su transito, 6
por una cousiriccion que obre del esterior , produce uua hinchazon
mas 6 menos considerable y nas & menos duradera de las partes sub-
yacentes. Esta compresion y la obstruccion de los vasos por sustancias
que sc suponian , se han indicado como causas proximas de la hidro-
pesia ; pero la estancacion de linfa que se verifica en este caso, ;es
por ventura lo misme qué la retencion de la serosidad qué existe en
la hidropesia propiamente dicha cuando no sc concee ninguna cempre-
sion, ni ninguna ebstruccion de los linfatices 2 3 No estin las venas
en esta parte para compensar, y mas alld la interrupcicn del mo-
vimiento de progresion de la linfa en sus vasos? ; No sc ha encenirado
la obstruccion completa del canal toracico sin hidropesia gencral, co-
mo hubiera debido efecinarse si [uese lo que se supcne? Todo incli-
na a creer ¢de la hinchazon de un miconbro por la compresion de sus
linfdticos no debe ser mas que pasagera cuando Ias venas def misino
miembro estdn libres,

La inflamacion de los ganplios linfiticos es mucho mas comun 6
solamente mas conocida, que la de los vasos del mismo nowbre, Se la
observa cuando una causa csterna ha venido a contundir i estos gane
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glios, 6 cuando una causa irritante cualquiera obra sobre la superficie
de uno de los organos planos 1 otros de cuyo seno salen vasos lins
fdticos que contribuyen 4 formarle.

La inflamacion dc estos ganglios es muchas veces oscura, latente y
frecueniemente lenta y cronica ; muchas veces esperimentan las dege-
neraciones tubecrculosa, escirrosa y algunas veces cancerosa. Scgun
que esta inflamacion es aguda 1) cronica, y segun su asicnto y la de-
geueracion ue ocasiona , se le dan los nombres de bubones, escrdfulas,
tabes mesentérica , tubéreulos, tumores indolentes , We. Con mucha fre-
cuencia la ulceracion se establece en los ganglios inflamados, y el
métoda, curaiivo contribuye i ella frecuentemente. Es siempre temible
y demasiadas veces incurable.

La inflamacion de los vasos y ganglies linfdticos 5 puede ser primi-
tiva , é independiente de otro cualquicr érden de vasos y de otro cual-
quier t¢jido # Este problema no es ficil de resolver, la afirmativa tie-
ne probabilidades bastante bien fundadas en favor suyo. La repeti-
cion del estimulo indispensable 4 la conservacion de la vida basta
en algunos casos sin esceso, ni accion irritante propiamente dicha
para desarrollar la inflamacion de los ganglios que estan en la inme-
diacion de las visceras, aun cuando estas mismas visceras no se
inflamen. Si estos hechos no son comunes son verdaderes, y la su-
presion momentinea pero repeuda de la accion cxhalatoria de la
piel basta para determinar una inflamacion cn los ganglios linfi-
ticos.

Las glindulas linfiticas estan igualmente muy espuestas i las de-
generaciones escirrosa, carcinomatosa y tubercalosa, Tambicn es mas
frecucate en los ganglios que en los vasos linfaticos la osificacion ¢ 4
lo menos la formacion de una sustancia caliza. En electe, se ve que de
todas las porcicnes del sistema linfdiico y aun vascular, las glindulss
6 ganglios linfaiicos son casi las solas que estan sujetos, aunen la
edad poco avanzada, 4 convertirse en [ormaciones cuteramente pre-
ternaturales, Estas formaciones scn algunas veces primitivas, como en
las escrofulas , en las que se ven hincharse las glindulas linfaticas y
acabar por convertirse en parte 6 cii todo en masas mnas 6 menos con-
siderables de una sustancia blanquizea, albuminosa , que sivne al prin.
cipo bastanie dureza y que sc cambia despues en un pus espeso y gru-
moso. Tambien pueden nacer por infeccion cuando un principio conta-
gioso, absorvido en una parte aoteriormente enferma, llega a las
glandulas linfdlicas que se rebacen vivameale scbre ¢l, porque su fus-
cion consiste en asimilar las sustancias estrafias. De aqui la inflamacion,
Ja tumefaccion, la supuracion de cstos Orgawos, y su conversion cg
tejidos morbosos anidlogos & los que sc han desarrollado ya anterior-
neate en otras partes con las cuzles comunican por el iutermedio de los
vasos linfaticos, como esto se observa endiferentes especies de ulceras,
en ¢l caucer, &<,
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Ademas de las enflermedades de las glindulas y vasos linféticos,
como la infamacion de los unos y de los owros , las heridas y roturas
de los vasos, su dilatacion varicosa, su estrechez y obliteracien, los
tubé¢reules , y las demas producciones imorbosas en las glindulas, &ec.
se le ha hecho representar al sistema linfitico , considerdndole como
aparato de la absorcion, un papel muy grande y exagerado en la
mayor parte de las enferinedades,

CAPITULO III.

De Ins alteraciones orgdnicas del sistema o tejido nervivse.

Estas alteraciones pueden comprender, ya el sistema nervioso en
general, ya el sistema nervioso celebro-espinal, 6 ya el sistema nervia-
so ganglidaico,

ARTICULO PRIMERO,
Alteraciones organicas del sistema nervioso en general,

Vicros pE coNForMacCTON.  Las principales anomalias que presea-
ta ¢l sistema nervioso bajo el aspecto de la forma, son: 1.¢ [2 au-
sencia 6 falta toral o parcial. La ausencia total es rara y coincide con
un desarrolio muy imperlecto de todo el organismo que es sin du-
da su resultade, La auscncia parcizl es menos rara, Lo mas co-
munmcuote falta una porcion mas ¢ mencs considerable del encé-
falo, y sucede con bastante frecuencia que la médula espinal no
existe tampoco ¢ cxisze solo en una parte de su estension. Algunas.
veces tambien 1odo el cerebro falia , mientras que la mdédula espinal se
halla perfeciamente desarroliada. Esie estado, acempafiado 6 1.6 de la.
formacion incompleta de las paries inmediatas del cuerpo, se llama
acefulia, 0 mas esactamente anzncefalia. Jamas ec ha observado la au-
sencia, 4 lo menos original, de la médula espinal en un fewo cuyo cere-
bro estuviese desarrollado ; la anencefalia es mas frecuente en el sexa
femnenino que en el otro.

Con respecto 4 los nervios, rara vez faltan algunoes, El primer gra-~
do de esta anowalia es la interrupeiom parcial de un trosco nervivses,
el sistema nervioso de la vida orgduica prescuta bastanies ejemplos de
esLo,

Jamas el sistemz nervicso es doble é muliiplice 4 menes que ¢l
cuerpo lo sea tambien.

2.2 El poco. 0 demasiado wolimen. E] esceso de volimen cs raro,
cuando ¢l sistema nervioso tiene per ctra parte una cstruciura na-
tural. En cuanto al estado opuesto, la pejuefiez andémala que neo
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liega hasta la falta total, ne es mas comun que los vicios origi-
nales de conformacion. Con mas frecuencia se observa la arrofia
del sistema nervioso que puede ser primitiva, como en la tisis dor-
sal & consecutiva y que estd acompaiada de la pérdida de la fun-
cion del 6rgano. Asi ¢s que el nervio oplico se atrofia despues de
I2 destraceion del ojo, pere entonces él mismo no solo se vuelve mas
pequeiic y delgado, sino que tambien cambia su westura, sc¢ pone
inas duro , wmas gris y menos dpaco,

Tambien puede colocarse aqui la Lidropesia del sisteina nervioso,
en la cual no hay la mismz relacion catre la masa solida y los ilunlos
frecuentemente acumulados cn cantidad encrine. Este estado es mas co-
munmente congéaito que desarrollade despues del nacimiznw. En el
primer caso afecra comunmente todo el sistema nervioso; en el se-
gundo queda limitada 4 algunas de sus partes principslocute al en-
cefalo.

3. Las anomalias de sitwacion y configuracion son muy rarasy
sobre todo congénitas. Eutre las que son adquiridas, deben distinguir-
se las roturas 4 las que estd espuesto el cerebro 4 consecuencia de ua
derrame de sangre eu su interior. Los cainbios que de esto resulian en
este 6rgamo son del resorte de la anatomia especial.

ArTERACIONES DE TENDo. Hnwre las aleraciones de testura del
sistema nervioso se colocan;

1.° Las anomalias en ¢l color. Se presemian rara vez sin estar a-
compaiiadas de otras alteraciones de testura Sin ewbargo el sistema
pervioso estd alpunas veees mas o weaos pintade de amarillo, en parte
6 en todo en la ictericia

2.2 La dureza y la blandarx preternaturales existerr solas o reuni-
das , de manera que una porcion del sistewa nervioso es mucho mas
blanda que de costumbre. Weirhold ascgura sjue los nervios son de una
blandura 6 de una Huidez estraordinarias en tos eufermos afecrados del
tifo. Bl cerebro estd unas veces mas blando y otras mas duro que de
costumbre en los manidticos, y sucede 1ambien cou frecuencia quees
mas puro en ciertos puntos y mas biando en otros en los epilépticos.
Eu et hidrocéfalo casi sicmpre sus paredes son , no solamente mas del.
gadas , sino tambien mas blandas.

No es raro ¢l que se desarrollen formaciones nuevas en ¢l sistema
nervioso. Las repeticiones de los tejidos naturales son muy poco co-
munes. Los huesos y la grasa son, segun Meckel, las mismas partes que
se desarrollan algunas veces e la sustancia del encéfalo y mas rara
vez ca los nervios, 6 al rededor de cllos; pero es muy comun el en-
contrar ¢l tefido huesose accidental en la dura madre.

Por ¢} contrario, no es raro que {ormaciones entcramente preter-
naturales , de especies difereuies, se desarrollen ya en Ja sustancia 6
ya ea la supcrﬁcie de este sistema, en particular del cerebro.

Los tamores coquistados forman el paso de las repediciones de te-
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jidos naturales 4 estas formaciones nuevas. Contienen liquidos varia-

dos. Se encueatran mas rara vez en los nervios que en ¢l encéfalo,
principalmente en los veniriculos y los plexos coroides.

Algunas veces se desarrollan tumores muy dures redondeados y de
un blauco amarillento que se aproximan tal vez & los fibro-cariilagos,
pues ticnen una estructura fibrosa , asi en los nervios como en el cerc-
bro. Cuando se hau desarrollado en los nervies ocupan los intérvales
de sus fibras. .

El cerebro es tambien con frecuencia el asiento ‘de tumores blan-
cos , duros, redondeados , que ticnen mucha analogia con los tumcres
escrofulosce , v que sin duda se descubriran igvalmente en las demas
partes del sistema nervioso por medio de deienidas investigaciones, Es-
tau casi siempre muy intimamente unides 4 la sustancia cerebral.

Se eucuenlran igualmente, pero con menos frecuencia otros tumo-
res que se ascmejan a los fungus, y que son quizds algunas veces,
una repeticion del iejido wmuceso. Hasta ahora no se han hallado mas
que en el encéfalo. Son rubicundos abundantemente provisios de va-
505, blandus y muy poco adherides 4 la sustancia del cerebro.

En fin se desarrollan hiddiides libres, asi en los ventriculos cere-
brales, y en especial en los laigrales, como en la sustancia misma del
encelalo.

Ei sistema nervicso que desempefia un papel tan grande en el ejer.
cicip regular de las funciones, desempeiia otro tan importante en la pro-
duccion de las enfermedades; él es ¢l que recibe y propaga la impre-
sion de las causas morbosas , el que ocasiona los movimientos irregu-
lares de los miiscnlos, del corazon, y de las arterias y el que produce las
simpatias morbosas; y como su accion se estiende hasta sobre el tejido
celular que forma la base de los drganos, hasta la sangre que los pe-
neira y los riega, se coucibe que no es estrafio 4 ninguna accivn mor-
bosa , y que es el principal agente de un gran ndmero de ellas,

Las enfermedades llamadas generales , esenciales, 6 dindmicas, no

-tienen asiento mas probable que los sistemas nerviosos y vasculares,

ceatro de las funciones animales y vegetativas, que la sangre y el

agente nervioso que las recorrea y que estdn en una dependencia mis-
tua, intima y necesaria.

En la relacion regular de estos dos grandes aparatos y de sus fun-

ciones es en lo que coasiste la vida y la salud , y del desarreglo de
su armonia resultan la enfermedad y la muerte,

ARTICULO 1II.

Altevaciones orgdnicas del sistema nervioso celebro-espinal en general.

RecrneEracron. Los cambios que ocasionan las heridas de los ner-
vios en la estructura de estos organos se diferencian muche de los que
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las demas partes del cuerpo presentan en semejantes circunstancias,

Las estremidades de un vervio del que se ha hecho la sevcion se
hinchan siempre formando un tubéreulo mas 6 menos considerable, Esie
tubarculo tiene un color pardusco, y wuchas veces es tan salido y duro
que ef escalpel se embota al cortarle, y da un sonido semejante al que
produciria su accion sobre un cartilago. El volimen de este wbéreulo
se halla en razon directa de Ja abundancia del icjido celular, y del
tiempo que ha trascurrido desde la herida. No solo s¢ awmenra con el
tlempo, sino que tambien se hace mas duroj; el que guarnece la cs-
wremidad superior es mas pequeiic pero 1an duro como cl iaferior, y
la porcion del nervio situada por debajo de la seccion esti marchiia y
ha perdido el color que la distingnia.

Ea las ampuraciones este tubércile no parcce que se desarrolla
exactamente en la estremidad del nervio cortade; 4 lo meaos Vau-
Horn ha encontrado los acrvios confundidos con los mamnciones earno-
sos que nacen de los misculos, hasta uua pulgada por debajo de la
herida sin que pudiese distinguirseles de fa maca, Un mes despues de la
opcracion estaba todavia rogizo asi por fuera como por dentro, y el
tubéreulo que se distinguia de la esiremidad del nervio por su color
blanco estaba situado aun mas arriba. Por cousiguicute, la estremidad
inferior de los nervios se destraye mas 6 mecos cowo la de los demas
érzanos. Por lo deinas, se observan igualinente los tubérculos; asi en
las grandes, como en las pequeiias ramas nerviosas y parecen peisis-
tir durante ioda la vida.

Sino se ha estraido la parte fnferior del nervio, se rzune con Ia
superior. Pero los observadores no estan acordes sobre la naturaleza
de la sustancia unitva, pues los unos l2 cousideran como verdadera
sustancia nerviosa y los oiros creen que es simplancnie tejido celular
o linfa coagulada, que jamas puede adquirir i estructura pariicular
de los nervios. De aqui la dispuia que se ha suscitado, con respecio
4 la posibilidad de la regencracion de cstos organos.

Dos medios hay para convencerse de la regencracion de un érga-
no; consisten en estudiar sus funciones y en iuvestigar la namuraleza
de [a sustancia que se ha formado en lugar Je fa porcion estraida. Ei
primner medio es muy incicrto con motivo de la disposicion mecanica
del sistema nervioso, pues puede suceder que los filammentos anastomo-
ticos reemplacen ¢l nervio cortado, y que una sustancia imperfecta-
mente andloga 4 la que existe en el estado natural, basta para recnir
los dos estreinos de un modo tan perfecto que sus funciones s¢ ejecu-
ten despues con una completa regularidad. Li segundo medio es was
cierto pero espuesto tammbien 4 inducir en errores.

Cruishank , Haighton, Fentana, Michaelis, Monre y Mayer, ra-
ciocinando con arreglo 4 iavestigaciones muy diferentes, han reusado
a lus nervios la facultad de regencrarse perfectamente. Arnemanu,
poi ¢l contrario, s¢ La creido autorizado, por numergsas observa-
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ciones 4 concedersela; segun él, un tejido celular condensado por la
inflamacion es siempre el medio de union de las dos estremidades ner-
vipsas; adyuiere algunas veces la dureza del cartilago; llena mas &
menos ¢l vacio, segun que el nervio estd mnas 6 menos rodeado de te-
jido celular, y no se une soélidamente 4 las dos estremidades del nervio
sino de un modo lento y gradual: Monro ha encontrado igualmente
una susiancia intermedia de creacion nueva que tenia siempre un co-
lor oscuro. :

Fontana creyo que una verdadera sustancia nerviosa se habia res
producido en algunos casos en que habia cortado un colgajo de ner-
vio intercostal, de seis lineas de largo, porque los filamenios nervic-
§08 atravesaban sin iuterrupcion esta sustancia, para pasar de una es-
tremidad del nervio 4 la otra. -

Michaelis estrajo colgajos de nervios de nueve 4 diez lneas de lar-
go, y observd despues de dos 4 ocho scmanas que las dos estremida-
dcs estaban reunidas por una sustancia que se asemejaba del todo 6
casi del todo 4 la sustancia nerviosa. Con el ausilio del microscopio,
conocié que el paso del antiguo nervio al nuevo era casi insensible,

Mayer despues de haber coriado colgajos de una 4 dos lineas en-
contrd las dos estremidades del nervie reunidas por filamentos mas 6
menos delgados, los cuales, asi como la verdadera médula nerviosa,
o se disolvian en el dcido nitrico, sino que se volvian, por el contra-
vio mas duros en él, y posefan, por consiguicnte una de las cualida-
des mas esenciales de esta sustancia,

Haighton corté en un perro cl nervio del octavo par de un lado;
mes y medio despues hizo la seccion de ¢l del lado opuesto, y al cabo
de sets meses cl animal estaba completamente restablecido; pero todos
los perros 4 los cuales corté los dos nervios del par vago, murieron
siinulidneamente ¢ i&.poca distancia uno de otro. De esto concluyé que
la muerte no habia sobrevenido en el primer caso, porque el intérva-
lo de mes y medio entre las dos operaciones habia bastado para que la
herida del primer nervio se cicatricase perfectamente; sin cwbargo hu-
bicra podido suceder que las funciones se hubicsen desempefiado por
los demas nervios que se habian vuelio mas voluminosos, y entonces el
animal debia sobrevivir 4 una nueva seccion, aun simuitinea de los
dos nervios del octavo par. Haighton repitié pues la operacion , pero
el animal murié, lo cual le demostré que el resiablecimiento de las
funciones. dependia realmente de la reproduccion de la sustancia
nerviosa.

Arnemann ha desechado todos los esperimentos favorables 4 Ia
doctrina de la regeneracion de los nervios, en los cuales se han con-
tentado con cortar cordones sin hacerles esperimentar una pérdida de
sustancia, diciendo que no se efectda reproduccion en este caso. Pe-
ro no hay mas que una diferencia del was 6 el menos en el modo de
cicatrizacion de las heridas con pérdida de sustancia 6 sin ella su pues-
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to que [as heridas simples no se reunen siempre de un modo inmedia-
to, y que la linfa que dejan trasudar produce una nueva sustancia
que reune sus dos labios. Los esperiinentos referidos mas arrriba pa-
recen autorizar 4 creer que esta sustancia nueva al principio homo-
génea en las heridas de todos los organos, puede acabar por conver-
tirse poco 4 poco en verdadera sustancia nerviosa, Ademas, porque
la sustancia naciente tenga caraciéres que la distinguen de la amigua,
no debe concluirse que no es realuente sustancia nerviosa, pucs los
huesos de nueva formacion se diferencian 1ambien de los antiguos por
la forma y estractura.

Beclard ha hecho, con varios de sus discipulos, un gran nidmero
de esperimentos para resolver la cuestion de si los nervios tienen una
fuerza de formacion é de regeneracion 1al que cortados al traves tenga
su reunion la testura suficieate y satisfaga las tunciones nerviosas; y s,
aunn divididos con pérdida de sustancia, se reproducen. Acabamos de ver
que muchos fisiologos la han resuelto alirwativamente y que solo Ar-
nemann ha adoptado una opinion contraria fundindoese tambicn en una
serie de esperimentos. De las observaciones de Beclard resulta: 1.0
que la division de un nervio producida por una ligadura se haila cons-
tantemente seguida de la rcunion exacta de los dos estremos del ner-
vio y del pronto restablecimiento de sus funciones,

2, Que la scccion incompleta 6 la picadura, que se ha dicho
acasionaba en el hombre accidentes tan graves, no los produce en los
animales, y que la reunion y restablecimiento de las funciones se efec-
tlan muy pronto.

3.9 Que la seccion completa de un nervio en uia parte poco
movible, como por ejemplo 4 lo largo de uno de los dos huesos del
antebrazo del perro, en el cuello del mismo animal , 4 lo largo de uno
de los hucsos del anicbrazo en ¢l hombre, &c. ; 1iene comunmeate por
consecucncia bastante pronta una recunion exacta y un restablecimicnto
completo de las funciones.

4.° Que en las partes muy movibles, como en la inmediacion de
una articulacion , cuando un nervio esid dividido, se establece ademas
de la separacion primiliva que es constante, una separacion acciden-
1al y variable segun los movimientos de la parte. En este caso la reu-
nion se hace esperar mucho; es imperfecta en caso de que se efecuie, y
el resiablecimiento de las funciones es imperfecto 6 enteramenie nulo,
A esto deben referirse los resultados de algunos de los esperimentos
de Mayer, y la parilisis permanente que dicen resulia de la seccicn
del nervio radial en la parie inferior del brazo.

5. En fin, que cuando hay pérdida considerable de sustancia de
un nervio, ya por una escision, 6 ya en una herida contusa con des-
truccion, queda una gran separacion entre las dos esiremos del ner-
vio, y que jamas se restablecen las funcioncs, cualquicra qua sea ¢l
nervio afectado, lo cual basta para probar que las anasiomosis no ia-
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tervienen en nada cuando se verifica el restablecimiento de las fun-
ciones.

Por consiguiente, puede concluirse de todo lo que precede, que
los nervios cortados al través se reunen, y que cuando no se efectiia
Ia reunion, esto depende tinicamente de la separacion considerable de
los estremos, producida, ya por los movimientos de la parte ¢ ya por
una pérdida de sustancia,

Cuando se ha dividido un nervio se establece en los primeres dias,
al rededor de los estremos , en su superficie y en su intérvalo, una
trasudacion de materia organizable, el tejido celular inmediato estd
penetrado de la misma materia y ha perdido su permeabilidad. En es-
te estada, las puntas del nervio estan simplemente aglutinadas entre
si y & las partes inmediatas, las funciones estan todavia suspensas co-
mo lo estaban inmedistameate despues de la seccion; las dos puntas del
nervio que estan hinchadas, y sobre todo el superior; el tejido celu-
lar inmediato, y la materia organizable toman mas consistencia y se
hacen mas vasculares. En este estade que dura algun tiempo, los dos
estremos del nervio estan reunidos por una sustancia organizada vas-
cular; pero aun no hay comunicacion nerviosa eatre [os das estremos.
Con el tiempo el tejido celular inmediato deja de ser compacto y vas-
cular; la sustancia intermedia mas ¢ menos larga, segun la clase de
kerida y las circunstancias concomitantes , disminuye poco 4 poco de
voldmen , consistencia y rubicundez; toma la testura y apariencia del
nervio {testura comprobada por la aplicacion hecha por Mayer del 4e-
cido nitrico 4 la cicatriz nerviosa) desde las estremidades Acia la parte
media de su intérvalo y acaba por desempeiiar las funciones, tanto
inas esactanente y con tanta mayor presteza, que la separacion era
nula entre los estremos, como en el caso de ligadura, ¢ poco conside-
rable, como en ¢l caso de seccion simple, 6 de una muy pequefia cor-
tadura en una parie poco movible, Por el contrario, cuando es mucha
la separacion, la reunion es nula, & solo se efectia por tejido celular,
que 4 cierta distancia de la estremidad no adquiere la estructura y
propiedades nerviosas. No s¢ conoce con esactitud el tiempo que es
necesario para el restablecimiento completo de la estruciura y funcio-
nes; los que han sentado que debia ser de muchos afios han exagera-
do indudablemente, y pucde fijarse’d cosa d¢ mes y medio 6 dos meses.

La seccion de les nervies pneumo gastrico y trisplanico reunidos,
como lo estan en el perro, produce constantemente 1a muerte cuande
s¢ hace de los dos lados & un tiempo. En eswos nervios es en donde
puede cstudiarse sobre todo simultidncamente la reparacion del tejido y
el restablecimiento de las funcivnes, segun los esperimentos de Cruis.
hank , Haighton y Beclard. '

Por consiguiente, el restablecimicnto de las funciones nerviosas, no
se efectiia por la interposicion de una sustancia simplemente hime-
da entre los dos estremos del nervio dividido, ni por la accion dis-
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tante del sistema nervioso, ni en fin tampoco por las anastomosis, si.

no por una verdadera cicatriz nerviesa. Bn ofvcto, se ven las fun.
ciones, al principio destruidas, resiablecerse gradualmente, y seguir en
su restablecimiento todos los progresos de la reunion orgdnica. No
puede negarse, sin embargo, que la accion nerviosa no se propague
i cierto grado de una 4 otra parte de yn nervio simplemente dividi-
do: esto estd probado por esperimentos de Mr. Wilson Philip , reped-
dos en Francia.

Las heridas del encéfalo cen pérdida de sustancia se cicatrizan tam-
bien 4 beneficic de upa sustancia nueva que se desarrolla en ellas,
pero tampoco se parece 4 la sustancia natural del érganc. Es mas ama-
rillenta y mas facil de distinguir de la sustancia pardusca y de la me-
dular. La sustancia amarilla del encéfalo es & la que mas se parece;
su tejido es wnuy Hojo, blando y ano algunas veees enterameuie muci-
laginoso ; sin embargo no es muy raro ¢l que reproduzea las circula-
ciones cerebrales. Las mas veves ocupa cnteramente la herida, cuyos
bordes se aproximan uno 4 otro en el centro. Oira circunstancia
muy favorable, es la ampuiacion del ventriculo correspondiente al la-
do enferino, que no ataca de ningun modo la vida ni aun la salud. En
wmedio de la sustancia cerebral que se ha reproducido, se encuentra
algunas veces una inateria viscosa ¢ corrcosa, que Arnemann conside-
ra principalmente como un resuliado de la linfa coagulable suminisira-
da por la herida del masculo temporal, se diferencia de la nueva sus-
tancia cerecbeal por un 1ejido nas sélido , asi como un colur mas rubi-
cundo, y la wayor parie del tiempo estd flena de vasos nuevamente
formados.

Lus nervios estan sujetos 4 otras alteraciones que las que resulian
de sus lesiones fisicas; tales son la inflamacion 6 Ia neuritls, lus tumo-
res 6 neuromas. Las inas consisten en un tubérculo sub cuidneo gra-
niforme o pisiformne, duro y muy doloroso; las otras en un tejido es-
cirroso mas 6 menos voluminoso. Las nevralgias y las sensibilidades
locales, las paralisis y las convulsiones parciales, son los resultados
comunes de las afecciones locales de los nervios ; ademas estas afec-
ciones locales se propagan algunas veces al ¢cenlro nervioso, y ccasios
nan de este wodo pevroses generales.

ARTICULO 111

dAiteraciones orgdnicas del sistema nervioso ganglidnico en general,

El catedriiico Lobstein ha recogido muchos hechos curicsisimos
relativos 4 las alteraciones morbosas de los gdnglios y de los nervios
simpdticos ; ha observado la inflamacion de los ginglios semi-lunares
6 celiacos , ea casos de nevropitias abdominales crénicas, de coquelu-
cbe y de iéianos; ha ebservado igualmente en diferentes casos la ia-
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flamacion de los nervios cardiacos y pulmonales. Autenrieth ha obser-
vado tambien ea la coquelache la jnflamacion de los nervios vagos,
simpdticos y cardiacos.” M, Duncan.ha visto en un caso de diabetes la
porcion ahdowinal del rervia simpatico riplicada ¢ cuadruplicada en
volimen. Los nervios simpéricos s¢ hallan como los demas aumenta-
dos de volinen en lfas hiperiréfias y disminuidos por el contrario en las
airotias simples, asi como ¢n las que resulian de una preduccion ac-
ciden:al infliltrada en ¢l tejido Jde un érgano. :

Muchas enferwedades sbdominales y roracicas parecen depender
ademas de una accion irregular del nervio simpdtico, y owras tambien
muy numerosas de la accion prewgrnstuial de esie nervio sobre ¢l ¢ep-
tro nervieso cergbral,

CAPITULO IV.

De las alteraciones orgdnicas del sistema huesose.

No es raro que los huesos degeneren 6 se aparten de su estado ni-
tural bajo el aspecto de todas las cualidades que los caracierizan,

Los vicios primitives 4 originales de conformacion de los huesos no
son igualmente comunes en todos los huesos. Los del crinco, y entre
ellos ¢l occipital, son los que presentan mas, y los de los miembros Ios
que presentan menos. Estos vicios de conformacion consisien casi
siempre en suspensiones de desarrollo, y su frecuencia depende sin
duda, 4 Io menos en parie, de que los huesos del crineo parcee que
se deticuen regularmente en estos grados de evolucion. Sin embargo,
cs notable por otra parte que los huesos de la cara se scparan tan ra-
ra vez del estado natural para producir analogias con los animales,
como es raro per ejemplo el encontrar el hueso intermaxilar perfecta-
mente desarrollado. No ce verosimil que semejante diferencia dependa
de la gran perfeccion del cerebro del hombre, supuesto que las anoma-
lias del crineo coinciden casi siempre con el desarrcllo incompleto de
esta viscera.

Los vicios secundarios 6 gccidentales de conformacion de los huesos,
6 que se desarrollan en todas las épacas de la vida, son las heridas,
las [racturas, la inflamacion, el exostose, el hiperosiose ¢ hiperiréfia,
Ia arrofia, la espina ventosa, el osieosarvoma o caucer, osiccmalaxia
© reblandecimicnto, el endurecimiento, la caries, la necrosis, la dege=
neracion gelatinosa, y la friabilidad. Todas esias enfermedades sou ani-
logas 4 las de las demas tejidos, siendo solamente el grado de vicalidad
la sola causa que las difercucia, Las tres primeras son el resuliado de
lesiones mecdnicas 4 las cuales estd muy espuesta la sustancia de los
huesos ; las demas son efectos variados de la irritacion y Hégosis de
los huesos,

Heridas. Se da este nowmbre ea los huesos 4 roda solucion de coni-
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tinuidad producida por instrumento cortante 6 picante, pues los con-
tundentes solo producen fracturas.

Las heridas de los hucsos se diferencian de sus fracturas por el
estado mismo de la solucion de condauidad y por st modo de separa-
cion. Como cl tejido huesoso es muy duro y poco flexible, un instru-
meato cortante que s¢ introduce en €l oblicuamente, produce real-
mente una multitud de pequeiias fracturas en el fragmento que levan.
12, lo mismo que sucede exactamente en un pedazo de madera seca
cortado con una hacha. En cuanto 4 la reunion de semejante cor-
tadura, asi como [a de una fractura con herida, no se verifica por lo
comun sino despues de una esfoliacion, y por la formacion de granu-
laciones supurantes,

Fraciuras. Son las soluciones de continuidad hechas en los hue-
$0§ por un cuerpo contundentc , y pueden ser trasversales, oblicuas y
longitudinales. Las oblicuas son las mas comunes de todas. Despues
del desarrcllo ¢ incremento entero sobreviencn con igual facilidad en
todas las partes del bueso. Pero cuando las epifisis no estan todavia
soldadas al cuerpo, es muy cemun verlas desprendese, ya por el elec-
to de unz lesiou mechnica, 6 ya & consecuencia de las enfermedades
que destruyen el tejide de los huesos. :

La curacion puede efectuarse en uno y otro caso, aun cuando no
hay simplemente solucion de continnidad, sino tambien fractura con
esquirlas , rowura del hueso en varios pedazos, y pérdida considerable
de sustancia. Los fragmentos desprendidos se vuelven aun algunas
veces 4 pegar cuando se les pane en contacto con las porciones sanas.

El curso de la curacion es absolutamente el mismo que en la osifi-
cacion natural, Sc derrama al rededor de los fragmentos y emre ellos,
una sustancia gelatinosa que se endurece poco & poco, y se convierte
en un cariilago, en cuye imterior aparecen despues muchos niicleos
huesosos que se sueldan unos con otros ¥ con las piezas rotas, incor-
porando tambicn aqguellas que se han desprendido del todo. Los frag-
menos y las esquirias se redondean al mismo tiempo de modo que no
hicran las partes inmmediatas con sus asperidades. Para producir esta
formacion de una nueva susiancia huesosa, no es necesario que las
capas huesosas, separadas una de otra csten en contacto por sus ca-
ras correspondientes , pues la curacion sc efecuia tambien cuando es-
tan simplemeate una al lado de otra, con tal que ninguna parte estra-
fia se halle interpuesta entre ellas y que se conservan en contacto. Po-
co imporia tambien que los fragnenios aproximados pertenezcan al
mismo hueso 6 huesos diferentes, no por esio se verifica menos bien
Ia curacion , solo que hay anquilosis.

En todos casos las estremidades de los huesos se redondean y cler-
ran completamente. El hueso se vuelve enteramente solido en el para-
ge de la fractura, y su cavidad medular se encuentra dividida en dos
mitades , de lo cual resulta que un sofo hueso se halla realmente con-
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vertido en otros dos. La s¢lidez cs mayor en este parage que en otro

cualquiera , de manera que es raro gue el hueso e fracture en él se-
gunda vez, aunque la vida sea was débil en esta parie que en oird.

Cuando Jas condiciones son enteramente naiurales, que el sugeto
goza de buena satud , y que los fragmenios se cncueniran en una re-
lacion conveniente, la sustancia huesosa jamas se reproduce en super-
abundancia.

Si una porcion del hueso se ha estraido del todo, como, por cjem-
plo, en una amputacion, la esiremidad libre del mufion se redondea
y se cubre de una sustancia compacta mas 6 menos engruesada.

Sin embargo, las fracturas y heridas de los huesos no e curan
siempre de un medo tan compieto asi como tampoco se ven siempre
los huesos, que despues de haber sido destruidos por una caunsa cual-
quicra en una estension mas ¢ menos considerable , se regeneren com-
pletamente. Las causas de esta diferencia son dindmicas 6 mecdnicas;
4 la primera clase pertenece le edad, la debilidad general, las enfer-
medades 1ales como el escorbuto y el raquirismo, y cn fin la concentra.
cion de la actividad pldsiica sobre otro érgano. Esta ulima circuns-
1ancia es la que hace que las fracturas no se curen durante el emba-
razo y la lactancia , aunque no sucedera siempre asi. Las mismas cau-
s2s, vy en especial las primeras, disponen el callo-a reblandecerse so~
bre todo cuande no hace mucho tiempo que se ha consclidado la
fractura.

YLa segunda clase de causas comprende todo Jo que se opone 2l
contacto perfecto de las piezas huesosas como la falia absoluta de
coaptacion , y fa dislocacion ceniinua de los fragmentcs por los movi-
mientos que c¢jecuta Ja parte. Esta es la razon porque es bastaute
comun que las fracturas de las costillas y de la réwula no se curen de
un modo completo.

En este caso se forma una asticulacion preternatural , y el mimero
no puede servir de nada, 6 4 lo menos sus usos son en adelante muy
limitados , porque no tiene solidez. : :

El estado de las partes no es siempre ¢l mismo en las falsas arif-
culaciones.

Unas veces los fragmentos estan adherides entre si 4 beneficio de
una imasa ligamentosa 6 cartilaginosa, otras perinanecen separadas y
estan unidos , del mismo wodo que las ariiculaciones movibles por un
tejido capsular, otras en fin se encuentran entre ellos fibras muscula-
res ¢ tendinosas. El primer cstado representa las sinfisis, y el segun-
do las articulaciones sinoviales,

En ¢l altimo caso las estremidades de los huesos son redondeadas,
cerradas, lisas y cubiertas en algunas partes de cariilsgos. Las mas
veces la una estd ahuecada y la otra prominente, de mapera que re-
presentan , la primera una cavidad articular, y la segunda una cabe-
za igualmente articular.
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Unas veces Jas estremidades de los huesos estan hinchadas y otras
no lo estan. Este ultimo caso es el mas comun. La cdpsula articular
segrega sinovia, y aun se forman algunas veces en estas falsas arii-
culaciones, cartilagos y huesos preternaturaies ; semejanies 4 los que
no es raro el encontrar en las articulaciones naturales.

Cuando causas dindwicas, se oponen 4 la produccion del callo,
este sc forma luego que dejan de obrar, aunque su formacion pueda
ser muy lenta, y durar por cjemplo todo el tiempo del embarazo.
Cuando los obsticulos son de naturaleza mecdnica, casi siempre lag
estremidades huesosas se cicatrizan, y la curacion no se verifica con
solo los esfuerzos de la naturaleza; sin embargo, la formacion del callo
puede entonces hallarse producida por medios convenientes que ao son
los mismos en todas las circunstancias, pero que se dirigen todas al
mismo fin, ek de convertir las superficies cicatrizadas en una herida
recicnte y en estimular locaknente Iz vida en ¢l hueso,

Esios fendmenos no se observan solamente en los casos de fractura
de un solo hueso, sino tambien en las de dos huesos aplicados uno
al otro.

El callo, pues, 6 la susiancia huesosa de nueva formacion que
reune las solaciones de continuidad de los huesos, se formia, segun
Beclard, del modo siguiente,

Cuando se (raciura 6 rompe un hueso largo, ademas de la rotura
del tejido huesoso, hay rotura de a membrana medular y por lo co~
mun tambien del periostio como igualmenie de los vasos de estas memn
branas y del hueso. De estas divisiones vasculares y otras resula
una efasion mas 6 menos considerable de sangre al rededor y en el in-
térvalo de los fragmentos. Si cstos se mantienen e un contacto exac-
1o sc efectiia en breve una agluiinacion entre elios y las dewmnas partes
divididas ; sobreviene rambien una hinchazon y un infarto de las par.
tes blandas divididas y de las que Jas rodean, las cuales se vuelven
compactas como el tejido celular inflamado; Ja médula en el sitio de la
fractura, paricipa particularmente de este estado. Todas estas partes
y en particular la sustancia aghatinante y orgauizable que las infarta,
se osifican sucesivamente y forman esteriornente una birola huesosa
1as 6 menos estensa, cuyo groeso va en disminucion del centro 6 del
asiento de Ja fractura dcia las dos estremidades, € interiormente, una
clavija huesosa fusiforme. Sin embargo, el ueso cuyos dos fragmen-
tos se hallan rcunidos de este modo, parece estrafio lLiasta entonces &
los cambios que le rodcan, y solo desde este momento, y 4 medida
que estas osificaciones esterior é interior temporales disminuyen y de-
sapareccn por reabsorcion, es cuando la aglutinacion de los fragmen-
tos sz cambia en una reunion huesosa permanente.

En la rennion de una fractura simple hay sucesivamente aglutina-
cion de los fragmentos por un liquido orgaaizable del cual suministra
los materiales la sangre; osificacion de una sustancia semejante infil-
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trada al rededor de Ia fractura tanto en lo interior como en lo es ;’e~
rior, y en fin reunion vascular y huesosa entre los fragmentos mism os,

El periostio que, cuando existe, parece desempcfiar un papel tan
fmportante en la produccion del callo, no es aqui mas indispens able.
que en la reproduccion despues de la nevrose. Scle ha estraido en
las estremidades de huesos de pdjaro fracturados, y se ha reproducido
al misio tiempo que el callo se ha formado.

La fractura continua de los huesos largos, y sobre todo la que es
producida por armas de fuego, esid acompafiada, cno su reunion
de una produccion huesosa considerable y permanente. En esta pro-
duccion sobre todo, asi como en el exostose y tambien en la repro-
duccion, despues de la nevrose, es en donde puede verse en gran
masa la materia huesosa nueva : despues de haber sido liquida se vuel-
ve solida, blaada, flexible y elastica , hasta el punto que podria con-
fundirsela con un cartilago, pero esia sustancia estd sembrada de
puntos huesosos, y si se hace la observacion en un animal que haya
comido rubia, se la encuentra de color de rosa y aun encarnada, lo
cual jamas sucede & los cartilagos. Despues se vuelve dura como un
hueso ordinario y aun mas. Este tumor buesoso perinancate se llama
calus.

La pérdida de sustancia de los huesos largos en los sugetos jove-
nes y de buena salud, se halla seguida de una reparacion é produccion
mas ¢ menos esiensa, y algunas veces completa, Tambien se puede
quitar en los pajaros, el peridstio con una parte considerable de uno de
los huesos del aniebrazo, y se verifica con ¢l tiempo, y por una espe-
cic de vegetacion de los dos esiremos, una reproduccion del hueso y
del periostio. En la especic humana, cuando la pérdida de susiancia
del cilindro huesoso es un poco considerable y que la disposicion de
las partes no permitz la aproxinacion de los fragmentos , se verifica,
por la depresion y prolongacion de los estremos, una produccion f-
brosa cariilaginiforme, que no adquiere hasta el medio Ia dureza de
los huesos

Estos resuliados mas 6 menos felices de I3 reproduccion de una
parte de hueso esiraida han determinado en ciertos casos 4 hacer la
estraccion de partes de huesos enfermos en su continuidad.

Cuando el callo ya principiado estd espuesto 4 wovimientos repe-
tidos de flexion, de torsion, de distension, &c., queda como en el caso
precedente fiexible, 6 no se establece reunion, y los esiremos Lueso-
sos permanecen contiguos. Lo wismo sucede tanbien cuaado los estre-
mos de [os huesos estan separados por una capa un poco espesa de te-
Jido muscular, '

Inflamacion. Segun Beclard, estd muy poco conocida la inflama.
cion de los huesos ; sin embargo, aun cuando s dilerencia de la de
los demas organos por la lentitud con que camina existe realmente y
s¢ observa de un wmodo incontestable en las [racturas para la forina-
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cion del callo que es una verdadera cicatriz. Tambicn se observa en
las esfoliaciones de las partes huesosas que s¢ gangrenan ¢ necrosan.

La inflamacion traumdtica produce en los huesos dos efectos muy
notables. Cuando es un poco intensa y estd sostenida por el conmacio
del aire & por otros cuerpos irritantes, s¢ termina en breve por la
gangreaa de Ia parte en que tiene su asiento. Cuando ¢s menos inten-
sa, por ¢l contrario, limita su influencia 3 aumeatar la accion de los
vasos absorventes, 4 despojar el parénquima orgdnico de la materia
interna que le sebrecarga y 4 escitar el desarrollo de los mamelones ce-
lulosus y vasculares mas 6 menos considerables. Despues de todas las
heridas de los huesos, aun cuando las partes blandas hayan podido re-
unirse lo mas ¢xactamente 4 estos 6rganos , se encuenira su superficie
adelgazada, arrugada y con la sciial de una pérdida de sustancia mas
¢ menos considerable. Esta especie de inflamacion no es dolorosa.

Las fleginasias profundas del tejido buesoso, y las que ticnen sn
asiento en la membrana medular y que son ¢l resultado de una dispo-
sicion interior, se hallan comunmente acompafizdas de dolores imen-
sos y casi intolerables, La sensacion es entonces tanio mas dificil de su-
frir, cuanto que es mas insolita, y que las partes afectadas son me-
nos sensibles en ¢l estado natural,

Exostose. Es una tumefaccion inflamatoria ya del periostio 6 ya
del hueso. A pesar de que csta afeccion comun 4 1odos los huesos se
haya considerado bajo todos los aspectos por varios autores, se la
confunde sin embargo algunas veces con otros tumores huesosos, lo
cual depende sin duda de las numerosas especies que han becho de es-
ta enfermedad y que Bichat redujo & tres: 1.2 la eburnes o exosivse
de la durcza del warfif; 2.2 la laminosa ; ¥ 3.2 1a esponjosa que acom-
pafia casi siempre 4 la caries,

El exostose es tambien una produccion huesosa accidental ; algunas
veces perfecta y frecuentemente petrosa ¢ eburnea. Estando irritado 6
inflamado el periostio, se efectia, en su superficie interna, en su
grueso y en una parte mas 6 menos estensa de su latitud, una deposi-
cion de wateria organizible y blanda; esto constituye el periostio cuya
termisacion es variada; muchas veces s¢ osifica y esto forwa al prin-
cipio una especie de cpifisis 6 de hueso distinto y separable del hueso
natural al cual el exostose se suelda comumwente con ¢l tiewmpo. Unas
veces consiste en un modo muy circunscrito, y cuyo desarrollo haya
sido ripido ; otras se forma lentamenie y consisic en una masa volu-
minosa y foliada , y otras en fin afecta un miembro cowro O una par-
¢ aun wayor del esqueleta

Hiperostosis, Los Huesos son tal vez de tedos los érganos los mas
espuestos 4 un gumento O incremento preternatural, Unas veces aumen-
ta en toda su circunferencia y forma lo que se llama &iperostosis 6
hipertrofia huesosu, y otras se desarrolla solo en algun punto de su-
¢stension un tumor lamado exostose. Ademas de la espina ventosa y
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el osteoesteatoma que no son mas que una dilatacion de los huesos, y
el ¢xostose, tauto esterno como interno, que no son mas que la pe-
riosiosis y la espina ventosa osificadas, son tambien algunas veces los
huesos el asicnto de una hipertrofia: el hucso estd entonces hinchado,
y hay una deposicion intersticial que conserva ¢ aumenta su primera
densidad; en todos casos hay aumento de peso. Otras veces el tumor
resulta simplemenre de la rarefaccion de la sustancia compacta, y el
hueso menos denso y mas voluminoso no ha aumentado entonces su pe-
50 de un modo notable. Beclard ha ohservado un ejemplo de csta cla-
sc de alteracion que ocupaba simétricamente las dos eminencias parie-
talvs en una cabeza de un joven: cl hueso muy eararecido ¢s en esire-
mo vascular. Estas dos clases de tumefz2ccion cuando afectan los hue-
sos largos producen algunas veces el estrechamicnto ¢ la desaparicion
del canal medular, y este caso se ha descrito con el nombre de exostose.
El mismo Beclard ha presentado a la facultad de medicina un esquele-
to del cual casi todos los huesos largos prescnian esta alteracion.

Atréfia.  No solamente se alieran algunas veces consecurivamente
los hucsos en mas sino que tambien se alteran en menos diminuyéndo-
se su volimen. La atrdfia de los hucsos ocasiona en cllos prematura-
mente canbios semejantes 4 la disminucion senil.

En ¢l museo de la facultad de medicina de Paris existen los hucsos
largos de un jéven, cuyas paredes del canal medular tienen una tenui-
dad papiricea,

Este canal se ha agrandado por absorcion interior, mientras que
ninguna formacion se ha efectuado en el esterior. La tisis muy lenta
produce algunas veces esta alteracion en los huesos; la inaccion pro-
longada la produce tambien.

Espina ventosa. Es la wumefacion del hueso con adelgazamientoa de
éste O disminncion de su densidad. Otros Ia consideran como una de-
generacion fungosa de la membrana que reviste las cavidades de los
huesos. Eu lugar de consistir siempre la espina ventosa, segun Be-
clard, en una produccion morbosa, estd formada algunas veces de
sustancia organizable, la cual, despues de haber distendido y dilatade
el hueso natural, acaba por osificarse mas 6 menos completamente en
SUu aterior,

Osteosarcama. Bl osteosarcoma , osteosarcosis & carnificacion huesosa
¢s el cancer de los huesos ¢ su degeneracion cancerosa. Es siempre y
como todas las demas afecciones de este género, el resuliado de una
flegmasia mas ¢ menos antigua y profunda del tejido afectado, Aunque
en esta cafermedad hay como en el cancer de las partes blandas, dolo-
res atroces, por cuya razon se la ha dado el nombre de cancer de los
huesos, no hay en ¢l ostcasarcoma fungosidad como en el cancer de
las partes blandas; pero si se ve la parte carnificada del hueso seibra-
da de un gran nimero de vasos sanguineos, que unas veces son capila-
Ics y olras presentan {roncos gruesos; se ven tambien venas varicoe

*
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sas en-la inmediacion, y se ponen edematosas las partes blandas. En
este escesivo grado de blandura en el cual se deblan los huesos como
la cera blanda, la desecacion disminuye su peso y cambia su forma,
se disuelven cociéndolos, ¥ su compesicion quimica se altera de 1al
modo que ya no contienen los huesos sino algunos centimos de mate-
ria & sustancia terrosa: :

Osteomaluxia. Es el reblandecimicnto del tejido huesoso qué sobre-
viene en los adultos, pero un grado menor que en el osieosarcoma.

Osteoesteatoma.  Hs un tumor hucsoso en el cual se convierte el huea
s0 en una masa andloga al sebo 6 4 la grasa.

Ragquitis., Es la osteomalaxia misma que la han dado el nombre (sin
saber por qué) de raquitismo en los nifics; asi €s que la osicomalaxia
forma el caracter esencial del raquitisino, el cual parece depender de la
disminucion de la sustancia terrosa durante ¢l incremento, de donde
resuita la corvadura de los huesos por el peso del cuerpo y por la
accion muscular. Ea cfecto, si se examinan los huesos de los raquiii-
cos en la época en que estan blandos, se observa que los huesos lar-
gos se han vuelto esponjosos en todo su grueso, y que su tejido re-
blandecido y rubicundo, puede corlarse facilmente con el escalpel.

Cuando, por el contrario, la entermedad se ha terininado y que
los huesos han vuelto 4 su durcza é inflexibilidad, se eacuenira la
sustancia compacta mucho mas espesa del lado céncavo de la corvadu-
ra que del lado opuesto ; y cuando el hueso estd doblado en dngulo,
el parage de la fexion es enteramente compacio, y el canal medular
se¢ halla interrumpido en ¢l

Caries. Esia es la supuracion de [os huesos, 6 por mejor decir el
reblandecimiento con ulceracion dei tejido huesoso, La caries conser-
va tambien un estado, cronico de inHamacion en Jos huesos, de los
cuales sale un icor fétido 6 Huido sanioso particular que tifie de negro
las compresas.

El nombre de caries, segun Beclard, es una de las palabras mas va-
gas de la patologia. Se ha aumentado la oscuridad de la cosa compa-
rando Ja caries 4 la tlcera, En lo que mas generalmente se esta acor-
de es en lamar caries, un reblandecimiento agudo de la sustancia es-
ponjosa de-los huesos, y es 1al que puede certarse con un bisturi sin
alterar su corte. Este reblandecimiento parece ser ¢l cfecto de una in-
flunacion que las mas veces se¢ terinina por supuracion y algunas, ve-
<es tambien por necrosis.

Neecrosis, Fs la mortificacion 6 gangrena de los huesos, la cual se
diferencia de la caries , en que en la uecrosis hay muerte perfecta del
hueso, y en la caries , al conurario, parece que se reproduce ¢l hueso
4 proporcion que se destruye. -

La necrosis profunda de los huesos largos presenta, segun Be-
clard, 4 un mismo tempo fendnenos interesantes de separacion y de
produccion huesosa.
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Cuando se destruye en un animal vivo la membrana medular de
un hueso largo, introduciendo en su canal un cuerpo estrafio que la
rasga 6 que la cauteriza; el miembro entero 4 que pertenece ¢l hueso
se hincha y se pone dolorido y caliente; mas rarde se formman en ¢l
abscesos que se abren y quedan fistulosos; se ve 6 se siente al traves
de las aberturas un hueso movible en medio del pus, y contenido en
otro hueso que esta hueco; con el tiempo el hueso interior que se ha
vuelto cada vez mas movible, consigue introducirse algunas veces por
una de sus estremidades | en una de las aberturas del hueso esterior y
acaba iltimamente por ser espelido dcia fuera. Entonces se ve que tiene
la longitud de la diafisis del hueso primitive y un graeso variable pero
que iguala algunas veces del todo 4 la del hueso primitive. Sin embar-
go, el hueso nuevo desembarazado del cuerpo estrafio, y que estd ad-
herido desde un principio 4 ias estremidades del hueso antiguo que se
han vuelto las suyas, se estrecha poco 4 poco sobre si mismo; la su-
puracion disminuye gradualmente y cesa del todo, cuando las paredes,
vueltas sobre si mismas hasta el punto de tocarse, esian aglutinadas
mutuamente ; se confunden en fin del todo.

El hueso nuevo, al principio wuy blando y blexible, hasta el punto
que se dobla algunas veces por la accion muscular , cuando el hueso
antiguo, introducido por una estremidad en una de las aberturas fis-
tulosas, no le forma ya una tablilla solida, ¢l hueso nuevo, decimos,
adquiere con ¢l tiempo y copserva una densidad y una dureza supe-
riores -4 las de los huesos primitivos.

Las cavidades medulares se forman en el hueso nuevo, 4 medida
que su tejido, al principio uniformemente raro, adquiere densidad es-
teriormente :

Tados estos mismos cambios se efectian como espontdneamente en
la especie humana , en circunstancias y por la influencia de causas que
parecen obrar sobre el periostio para producir su iflamacion, y proba-
blemente tambien sobre la membrana medular, es decir sobre el apara-
to nurritivo interior, de modo que se alteran su testura y funciones,

Los huesos larges en que la nevrose es mas frecuente, se hallan
con coria diferencia en el érden de esta frecuencia, la tibia, ¢l femur,
el himero, el hueso mandibular, los buescs del antebrazo, la clavicu-
la, cl peroné y los buesos del metatarso y del meracarpo.

Con este objeto se han propucesto dos tecrias, cuycs autores no
han tenido mas falta que la de ser esclusivos, pues las cosas se pasan
unas veces de un modo y otras de otro.

Troja, David, Bichat y otros muchos han admitido que el secues-
tro esta formado por todo el cuerpo del hueso primjtivo mas ¢ wenos
adelgazado por la reabsorcion y por la accion diselvente del pus, y
que el hueso nuevo resulta de una formacion nueva, cuyo aparaio nu-
tritivo esterno, es decir ¢l periostio y sus vasos ha suministrado los
matcriales, los cuales depositados en su espesor y en su superficie ins
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terna sobre todo, han pasado por todos los estados de fluidez y endu-
recimielito sucesivos que presenian los hueses comunes, 4 escepeion de
que el endurecimiento huesoso p[‘l[]Clpla ¢ty muchos Puﬂ[OS aun LIEIDPD.

Los LSP eriumentos en animales vivos eusenan scbre este l.)ll[]lO (]lle
cuando se ha estraido cl periostio, se reproduce con el hueso; pero el
endurecimiento de éste se halla retrasado de todo el ilempo necesario
4 la reproduccion de su cubierta vascular,

Cuando las cosas se han pasado de este modo, es decir, cuando es
un hueso nuevo el que se forma, cl secuestro tiene el mismo volimen
y apariencia que el hueso primitivo; en él se encuentra hasta las
apéhsis, Jas scfiales , las linsas y las desigualdades originales,

Oiros patélogos, y en especial los doctores Leveille y Richerand y
muy reciememente el doctor K'nox, sostienen que en todos los casos
las necrosis de que se trata se limitan & upa parte interior del grucso
de las paredes del canal medular ¥ que el nuevo hueso resulta simple-
mente de la parte esterna del hueso primitivo que no ha afectado la
necrosis , y que ha esperimentado solamente cambios de volimen y de
gconststencia.

Esto sucede ciertamente en muchos cdsos , y entonces el secuestro
tiene un diimerro sensiblemcute mevor que el hneso primitivo, y su
supcrficie estd arrugada y desigual,

Las estremidades de los huescs largos se afectan de necrosis y se
reproducen con mucha menos {recuencia que su cuerpo, y no es raro el
observar estos fendmenos en la estremtdad superior del bnimero; lo
mismo se ha visto en la estremidad ionferior del hueso del aniebrazo.
Beclard ha estraido del interior de un hueso nuevo la estremidad infe-
rior de la tibia afectada de necrosis despues de una fraciura acaecida:
dos 6 tres afios antes. No le faltaba 4 esia estremidad mas que el car-
tilago articular,

Los huesos largos se afectan de necrosis, pero su reproduccion es
rara 6 imperfecta; sin embargo se ha visto la escipula afectada de
necrosis reemplazada por otros dos huesos,

La necerosis de los huzesos cortes es inucho mas comun de lo que se
cree, exisie por lo general bajo la forma de un secucstro contenido en
el centro del hueso. Esto constituye muchas supuestas caries, de Ios
huesos del tarso, del carpo, &c.

Degeneracion ge.atmosa. ’Los huesos estan tambien es puestos & esta
degeacracion que es muy maunifiesia 6 notable pero muy rara, y la cual
Pﬂl'cce quc ticoe con mas ffCCUEﬂCIa su asiento en las pal’!ﬁs CSPOI'IJO—
sas que cn las demas, Por la influencia de la ﬂegmas:a crnica que se
ha apoderado del érgano afectada la sustancia huesosa ¢s absorvida,
destruida, y reemplazada por una masa temblona ligeramente opaca y
aniloga al caldo en gelatina. Las ldminas superficiales del hueso se
hallan dilatadas y forman una especie de cubierta 6 cnrejado que cirs
cuascribe el tumor. Se hacen algunas veces muy considerables los tu-
wores de esta clase.
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Friabilidad. ‘'Tambien puede ‘suceder que Ia sustancia animal de
los huesos (ya se ballen 6 no estos con una de las afecciones que vie-
nen espuestas) pierde sa fuerza de tenacidad natural, y que estos
organos , hechos mas fragiles ¢ quebradizes, se rowpan al menor es-
fuerzo 6 al mas ligero movimiento, Este estado, que coincide muchas
veces con Jas afccciones cancerosas, parece ser, en ciertos ancianos, el
efecto casi natural de los progresos de la edad. Chaussier y Ribes
entre otros han comprobado que en la vejez, los huesos lejos de ponerse
cada vez mas compactos, densos y pesados que en la edad adulia,
pierden muchas veces de su peso, parecen disolverse y adquieren una
friabilidad notable. Dupuytren ha observado este estado en los nifios
de wuy tierna edad, afectades de escrofulas y que ademas prescnian
todos los caractéres del raquidsmo,

Endurecimiento ¢ amarfilamiento de los huesos. A la friabilidad y
destruccion lenta del tefido de los huesos se puede oponer el estado
de eburnacion 6 de endurecimiento semejante al wmarfil, en el cual es-
tos oOrganos aumentan de volimen, de peso, de consistencia y de
fuerza. Esia nutricion cxuberante tiene con mas frecuencia sn asiento
en los hnesos del crdneo, que en los demas. Se les ha visto adquirir
nueve, diez, doce y aun quince lineas de grueso, Su sustancia diplois
ca habia entonces desaparecido casi del todo; de sus liminas compac-
tas, la csterma & la interna parecia haberse notablemete aumentado:
eran solidas, homogéneas, relucicntes y semejantes & la sustancia del
marfil,

Conviene distinguir el estado de eburnaciom del del exéstose. En
este dltimo hay inflamacion del periostio & del hueso, y en consecuen-
cia formacion de un humor mas ¢ menos saliente, circunscrito y dis-
puesta 6 no 2 la supuracion. Los huesos eburncos 6 endurecidos por
¢l contrario sc aumentan en todo su grueso; su sustancia parece por
otra partc sana, y ningura inyeccion de los tejides inmediatos indica en
clla la existencia de un trabajo inflamatorio. El endurecimiento parece
ser ¢l resultado de una exageracion del movimiento nutritivo, ya en

todas las piezas del esquecleto ¢ ya en algunmas de las partes que le
componer,

ARTICULO II.

De lus lesiones orgdnicas de las avticulaciones.

La muliiplicidad y union {ntima de los tejidos que componen las
articulaciones, y la simpatia estrecha que existe entre si y con las vis-
ceras hacen que no debamos admirarnos del gran nimere de enfermes
dades que pueden afectarlas. En las articulaciones ¢s en donde sc ma-
nifiesta primero la disposicion 4 las enfermedades del sistema linfiuico,,
y todos saben que en las personas en quiencs predomina este sistema
sobre los demas, son mas voluminosas las ariiculaciones. En algun.
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modo, segun un ¢scritor eelebre, podrian dividirse los hombres en dos
clases, en la primera pudieran colocarse todos los individuos dispues-
tos a las enlermedades de las visceras; y en la cira, todes los que
Io cstan mas 3 las enfermedades de las articulaciones; es dificil decir
cudl de las dos es la mas numerosa,

Los dolores, la inamacion, los tumores blancos, las dislocaciones,
los cartilagos accidentales , los tofos , la hidropesia, las heridas y las
disformidades son las enfermedades que esperimentan las ariiculacio-
nes diartrodiales las cuales pertenecen 4 cada una, 6 @ muchas de las
partes que las forman, como 4 sus membranas serosas 6 sinoviales, 4
sus cartilagos, 4 sus ligameatos y 4 las partes articulares de los hue-
s0s; pues aunque algunas principien 6 tengan su asiento primitivo en
alguna de estas paries luego se confunden y es dificil conocer , con el
aumento 6 progresos del mal, cuil de dichos tejidos ha sido ¢l primi-
tivamente afectado.

Dolores 6 artralgia. Esta palabra solo designa un sintoma , ya sea
¢! dolor idiopatico 6 dependiznie de un estado morboso de uno de los
tejidos componentes de la ariiculacion, como ca los casos de contusion,
dislocacion , intiamacion , &c. ¢ ya sea simpdtico, 6 produccido por la
influencia de un organo enfermo sobre la articulacion. Alguoas veces
el dolor es nevrilgico y tiene su asiento en uno de los nervios que
pasan cerca de ia articulacion,

Inflamacion ¢ artritis, En la patologia especial hablarewos de la
inHamacion traumatica, del reumdiismo articular, y de la gota, que
son las tres especies de iuflamacion ardicular.

Tumor biance 6 artrocace. El nombre de tumor blance dado por al-
gunos autores debe desecharse por impropio y porque no siempre hay
tumefacecion ; tambien es iuesacto ¢l de caries de las articulaciones que
la han dado otros, porque la caries, si la hay, no indica nas que una
variedad de la lesion de que se trata; y tampoco coaviene el de dis-
locacion espontdnza , porque, cuando existe, No €5 Mas que ua resulta-
do. Asi pues, conservareinos €l nombre antiguo de artrdcuce para de-
signar con él el estado morboso que acompafia 4 las fegmasias croni-
cas de las ardculaciones. Kl artrécace principia frecuentewente por
una inflamacion franca y aguda de la articulacion que debe afectarse
del artrécace. Esea inflamacion, mas 6 menos intensa , pasa al estado
crénico , y produce, despues de un tiempo variable, alieraciones or-
ganicas profundas. Quras veces ¢s lenia y apenas sensible la irritacion
en sus primeras periodos, y desorganiza eaionces 1anlo mas segura-
mente las partes cuanto que el sugeto, apeias incomodado, no hace
mucho caso del mal.

Dislocaciones. La fisidlogia nos ensefia que el dolor intenso que se
sienie en el momento de la dislocacion resulia de la distension y rotu~
ra de los ligamentos articulares; que la contraccion muscular toma
una parte muy activa en Jas dislocaciones, supuesto que en el cadd-
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ver no se pueden producir sine con mucha dificultad ; que esta misma
contraccion muscular es el obsticulo mas poderoso para la reduccion,
¥ que por consiguiente , el mejor medio de facilitar dsta es el de anu-
lar la accion de los miisculos por medio de la posicion, la sangria, la
cmbriaguez, y sobre todo, cautivando la atencion del enfermno, como
lo hace el catedraiico Dupuytren con el mas feliz resultado ; y en fin,
que estos mismos mmisculos, colocados & vuelios 4 su direccion natu-
ral, son los que se oponen 4 que se repita fa dislocacion, una vez
efectuada ia reduccion.

La anatomia paroldgica ha demostrado que los ligamentos y miis-
culos mas fuertes estan rotos en los individuos muertos con disloca-
ciones recientes ; sin embargo, se cree que se verifican algunas dislo-
caclones sin rotura de los ligamentos,

Curttlages accidentales. Si en las demas partes y enfermedades se
forman cartilagos accidentales, con mas razoa deben formarse en las
arriculaciones, los cuales se parecen mas & inetios exactammenie & los
quc existen en el estado natural.

Tofos. Son las concreciones que se forman en la supercficie de las
articulaciones de-los gotosas, las cuales consisten en unos depositos
de materia dura, crayosa 6 petrosz. Estas concreciones, sino en todos
los casos, 4 lo menos en Iz mayor parte, son una porcion de urato de
cal y de sosa. Siempre son el resultado de una inflamacion cronica.

Hidroartos & hidropesia articular. El hidrartro & hidartro es una
acumulacion de serosidad en las capsulas sinoviales de las articulacio-
nes movibles, [a cual es el efecto 6 resultado de la inHamacion aguda
6 crénica de la membrana sinavial, y no, como se ha creido por los
anliguos, una falia de proporcion entre la exalacion de la sinovia y la
absorcion de su parte escedente al torrente de la circulacion. La ma-
yor parte de las flegwasias ¢ inflamaciones articulares producen este
efecro, asi como toda causa irritante ocasiona un grado de estimula-
cion capaz de dar origen 4 una hidrepesia,

La patwologia esterna es la que principalmente se ocupa de las he-
ridas y disformidades , asi como de todas las enfermedades que acaba-
mos de enumerar, por ciya razon remitimos 4 ella la historia general
y particular de esias afecciones , y solo hablaremos, como objelo de
la anatomia patolégica , de las articulaciones accidentales preternatura-
les, articulaciones fulsas, 6 pseudarirosis,

Articulaciones preternaturales.  La anatomia patolégica de las arti-
culaciones preternaturales ¢ accidentales es uno de los puntos mas ade-
lantados de ia historia de las alteraciones fisicas de que son suscepti-
bles nuestros orgauos, La irritacion que se desarrolla despues de una
fractura en los tejidos que la rodean innediatamente, hace que se
pongan mas rubicundos , densos, vasculares y voluminosos, y el do-
lor que se manifiesia no tarda en hacer dificiles y penoses todos los
aovimientos,

Toxo 11 54
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I.© Las articulaciones diartrodiales accidentales se producen en
dos circunstancias diferentes 5 despues de Ias fracturas cuyos [ragmen-
tos no se han reuuido, y despues de las dislocaciones que bo se Lan re-
ducido ; unas y otras son producciones muy compuestas, Pueden lla-
marse d las primeras ariculaciones supernumierarias o pseudartrosis por
continuidad , y i las scgundas suplementarias O pseudartrosis por conti-
guidad,

A, Las ardculaciones supernumerarias se conocen desde hace mu-
cho tiempo, y suceden 4 las fracturas cuyos fragwentos no se han
pucsto bien en coutacto inmediato, y 4 aquellas cuyos fragmentos se
han movido muchas veces uno sobre otro; algunas veces tambien la
falta de reunion depende de una.afeccion constitucional. Los estremos
del hueso diversameute conligurados que sc han vuelto compactos y
se han cerrado coino despues de la amputacion, esian cubiertos .de
una capa delgada de cartilago imperfecto 6 libroso; estan cublertos y
cnvuelios con una membrana sinovial, rodeados de una cdpsula fibro-
sa, por lo comun incompleta, y de cordones ligamentosos irregulares,
Se ha observado esta cspecie de articulacion con un gran nimero de
variedades en casi todos los buesos largos d¢ los miewbros, y muchas
veces en 13 mandibula inferior y en las cosiillas,

B. Las articulaciones suplementarias se han ebservado tambien mu-
ehas veces , y suceden 4 las dislocaciones no reducidas, y sobre todg
i las del fewur y del hilmero.

En las ariiculaciones de que se trata, sc encuentra una depresion
en el punto contra el cual se ha colocado la cabeza del hueso disloca-
do. El contorno de este punto ¢std levantado por uua osificacion acci-
dental, y tambien algunas veces se encuentra en ¢l un rodete fibro.
cartilaginoso circular. Esta cavidad de nueva formacion esti cubieria
de un cartilago imperfecto § fibroso ; la cabeza del hueso dislucado es
comuumente aplanado; lo interior de la ardceunlacion estd tapizado por
una wewbrana sinovial y humedecido de sinovia muy distinta ; hay uia
cipsula fibrosa formada de restos de la amigua, adberidos al hueso
dislocado por cl tejido celular circunvecino y por usa preduccion
nueva; la antgua cavidad se estrecha y se vuelve superlicial, y el care
tilago disminuye en ella 6 desaparece del todo. En la cadera, la cavi-
dad cotiloides, al achicarse; se vuelve triangular de hemisicrica que era;
este hecho debe afadirse & los que demuestran que la forna de los or-
gauos depende, 4 lo menos en parte, de su accion reciproca, Parece
que -estos cainbios ya se.conccian en parte en iicwpo de Hipdcrazes.

" En las articulaciones pregcrnalurales oo se producen verdaderos
cartilagos , sino solamente tejido desmo-condroides , el cual se parece
mucho & la verdad . al de los cartilages diartrodiaies. En las arricula-
ciones diartrodiales naturales se sigue algunas veces la destruccion de
los cartilagos 4 su reproduccion casi perfecia 5 solamente que el carti-
lago nuevo producide en la superficie del hucso , sicudo mas delgado,
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ticne un cclor en apariencia violiceo, lo cual es éfecto de su sani-
traspariencia,

1.2 Las articulaciones diartrodiales pueden alterarse en su soli-
dez y en su movilidad , es decir, que pucden estar demasiado Hojas &
demasiado apretadas ; tambien pueden estar dislocadas ¢ soldadas.

A. La dislocacion es [a cesacion mas 6 menos completa de la rela-
cion natural eatre las superficies contiguas de los huesos. Cuando se
efecuia , los ligamentos se hallan violentamente distendidos, estiraja-
dos y aun rotos, y las demas partes articulares ¢ iumediatas participan
mas ¢ menos de estas lesiones; el movimiento es entonces way diticil;
y las articulaciones mas movibles son las mas susceptibles de &l asi
€s que las Arirodias y las enirtrosis son las que presentan mas gjem-
plos, y 1as didrtrosis apretada$ las que presentan menos. Eutre las
articulaciones de la misma especie, las que estan menos apretadas,
aquellas cuyas superficies articulares son menos estensas, y aquellas
que se verilican entre los huesos mas largos, soa las que con mas fre-
cuencia se dislocan ; asi es que la articulacion escapulo-humoral su-
ministra ella sola mas cjemplos de dislocaciones que todas las dewas
reunidas, . :

B. El anquilosis 6 la soldadura de las articulaciones diarirodiales
consiste, cuando es completa, en una reunion intimma, 6 una verdadera
continuidad entre huesos que antes eran contiguos: la sustancia ess
poujosa comunica de uno a orro hueso, y las laminas compactas , los
cartilagos diartrodiales , Ia membrana sinovial y la sinovia, que sepa-
raban la parte esponjosa de los dos huesos han desaparecido. La in-
movilidad prolongada por inucho tiempo, pero sobre todu un cierto
grado de inflamacion, ya primitivamente en la membrana sinovial, 6 ya
al principio en los ligameatos y las demas partes circunvecinas, pro-
ducen estos cambios. Unas veces principian por una aglutinacion de
la membrana sinovial, y la formacion catre sus superficies de tejido
celular 6 de bridas fibrosas que pueden osificarse mas 1arde , y otras,
hallindose abicrta la arriculacion para una herida ¢ por el efecio de
un absceso, se establece la.aglutinacion por granulacioues supuran-
tes ; en uno y otro caso los cartilagos diartrodiales se hallan sucesi-
vamente reabsorvidos, antes de que la soldadura buesosa se efecnie.
Todas las diartrosis son susceptibles de eila, pero los ginglimos mas
quc los demas.

CAPITULO V.

De las alteraciones orgdnicas del sistema cartilaginoso,

Los cartilagos forman un sistema esparcido en casi todas nuestras
partes, como dice Bichar, y se diferéician segun los sitios en que se
les cacuentra ; asi ¢s que los de las arigulaciones son dileientes de

*
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los costales y laringeos , &c., y ¢stos de los membraniformes, &e. , lo:
cual debe hacerles suponer entermedades difercates.

Los cartilagos se separan rara vez del esiado ndtural, ianto con
respecto 4 su forma esterior como al de ia interior, y cuando se se-
paran son dificiles de conocer sus cnlermedades, porque, gozando
aun en el estado sano de una sensibilidad muy obscura, sus lesiones,
aun las mas graves, apenas ocasionan esieriormente fenomenos capa-
ces de notarse, y los sintomas de sus enfermedades se confunden fa-
cilmente con los que caracterizan las lesiones de las partes vecinas de
la que invaden. De donde proviene la incertidumbre del dizgrostico,
siempre que el cirujano no puede reconocer directamente , por Ja vis-
ta 6 por el tacto, la afeccion de los cartilagos; de abi tambien los
pocos conocimientos positivos que poreemos relativamente 4 las lesio-
nes de uno de los tejidos orgdnicos mas importantes y mas esparcidos
en [a economia animal. La anatowia patologica, 4 la verdad , ha de-
terininado y descrito con exacitud las alteraciones de contestura y las
diversas degeneraciones de que pueden ser asiento los cartilagos; pero
la patologia no ha hecho aun casi nada para sefialar los fenomenas
que producen estas alteraciones , ni para establecer los sighos esterig-
res por medio de los cuales se las puede reconocer. Sin embargo, tra-
tareinos cao este articulo, tan completamente como lo permita el esta-
do aun poco adelantado de la historia de esta parte de las enfermeda-
des ; 1.° de las heridas ; 2.9 de las fracturas ¢ roturas ; 3.° de las dis-
locaciones de los carulagos; 4.9 de la inflamacion de cstos organos;
5.9 de su ulceracion O de su caries; 6.° de su necrosis ; 7.° de su re~
blandecimieatc ; $.° en fin, de su osificacion,

ArreracroNEs DE TEJIpo, Estas se reducen 4 las ocho que aca-
bamos de caumerar.

Heridas. Las que, penetrando en las articulaciones, interesan Ia
superficie de los cartilagos, no son mas graves que si no los intere-
sair, pues en estos casos el peligro de estas heridas depende de Iz en-
trada del aire esierior en la cavidad sinovial y de la inHamacion aguda
y violenia de la membrana que la cubre. Ademas, casi siempre es im.
posible reconocer Ja lesion de los cartilagos , cuando ne quedan descua
biertos, y seria casi completamente indtil emprender ninguna investi-
gacion tccante 4 esto, porque aungue se adguiriese la certeza de que
Ia lesion existe, las indicaciones curativas que presenta la herida y el
métedo curativo que convicne emplear de ningun modo los modifica-
ria este conocimiento. En efecto, s menester sicmpre reunir la herida
esterior , mantener ¢n inmovilidad la articulacion afectada, y emplear
lIos medios generales' 6 locales mas poderosos, 4 fin de precaver 6
combatir la iuflamacion que podria desarrollarse.

Las heridas superficiales de los cartilagus, ya de las costillas, 6 ya
de la laringe, no forinan una contraindicacion 4 la reunion inmediata de
la solucion de continuidad que han esperimentado al misng iiewmpo los
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tejidos que cubren estos 6rganos. Al contrario, estd indicada esta opge-
racion , porque precave la inflamacion y el reblandecimiento de la su-
perficie del cartilago, asi como la supuracion siempre prolongada, que
entonces se necesitaria para disponerle 4 la cicatrizacion, Cuando no
ha podide reunirse la herida, y el cartilago estd sometido 4 la aceion
del aire, se penetra de sangre, se pone mas blando y mas esponjosc 4
causa de la absorcion de la jaletina depositada en s parénquima celu-
lar ; en fin su superficie s¢ cubre de granos carnosos, que st confun-
den con los de las partes vecinas, y concurren como ellos 4 la cura-
cion de la llaga. Solamente su desarrollo es mas tardio, y por mu-
cho tiempo se ve en el fondo e la solucicn de continuidad la superfi-
cie insensible y de un color blanco-mate v pardusco del cartilago des-
nudo. 8i despues de cicarrizadas las partes se examinan los tejides
afectados , se obscrva en la superficie del cartilago una pérdida de
sustancia, 0 una especie de erosionmas & menos profunda, y propor~
cionada 4 la profundidad de la herida. Este drganc ha perdido en aquel
parage su aspeeto liso y pulido; su superficie queda desigual, arru-
gada, y bastante parecida 4 lo que sucede i 14 esfoliacion de una parte
de la superficic de un bueso chato. En algunos casos el cartilago, que-
dando descubierto, se esfolia 4 la manera del tejido huesoso; su parte
mas superficial se desprende, como atacada de muerte, y deja ver debajo
de ella los granos celulosos y vesiculares que la han separado al crecer
ellos. Petit ha observado un caso de esta especie en la traquearteria y
en la laringe., Eo fin, cuando un cariilago chato, como el tiroides,
ha esperimentado una pérdida de sustancia considerable, 6 le ha atra-
vesado una herida de arma de fuego, el vacio que resulta no puede
jlenarse 4 veces, y queda en aquella parte una abertura permanente é
incurable. Por este mecanismo se forman muchas veces las fistulas
aéreas de la laringe.

Fracturas. Las fracturas 6 roturas de los cartilagos articulares no
pueden verificarse independientemente de las estremidades de los hue-
sos que cubren. No sucede lo mismo en los cartilagos de las prolon-
gaciones de las cosiillas 6 con los de la laringe. Sc poseen algunos e-
gemplos de roturas de estos Organos, que observadas con cuidado,
han permitido determinar con precision el mecanismo segun el cual se
opera su consolidacion. Despues de estas fracturas, los fragmentos del
cartilago afectado se separan mas ¢ menos, y en direcciones variables,
segun la fuerza de los miisculos que se unen i ella, y segun el sen-
tido de su accion, El tiempo que se necesita para la curacion de ésias
lesiones es casi el mismo que exige la formacion completa del callo
provisional en los huesos fracturados. Es muy notable que la reunion
de los cartilagos no se haga nunca sino por medio de un callo huesoso
semejante al que se observa despues de la fractura de los buesos es-
ponjosas,

Dislocaciones. No pueden verificarse éstas sino enure los cartilagos
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cosiales y las costillas & ¢l esternon, Podri suceder que se verifiquen
semcjantes dislocaciones en Ia laringe, 4 consecuencia de golpes 6 con-
tusicles en esta region ; pero son raros los ejemplos de esia afeccion
diticiles de conccer y se confunden facilmente con los demas que pue-
den esperimentar las partes mas solidas del érgano de la voz.

Inflamacion. Bl baron Larrey dice que no ha observade jamas la
inflamacion ni tumefaccion de los cartilagos diartrediales despucs de las
muchas csiirpaciones de miembros que ha hecho 4 consecucncia de las
heridas de armas blancas y de fuego en las articulaciones, y de aqui
concluye que estos cartilagos no son susceptibles de inflamarse de un
wwodo agudo; pero nos parcce que hubiera debido mas bien este price
tico iaferir de sus abservaciones que la flegmasia aguda de los carti-
lagos articulares es poco comun y que se desarrolla con tanta lenti-
tud que todavia no se la puede apreciar, ca los mas de los casos, en
la época ea que la violencia de los accidentes dependicutes de la irrita-
cion de las otras partes de la articulacion obliga 4 amputar el miembro.
Sc observan con demasiada frecuencia inflamaciones cronicas y desor-
gaunizaciones de los cariilagos para no reconocer que su fleginasia agu-
da debe existir bastanie 2 menudo, ya de resuhias de las flegmasias de
las articulaciones, 4 ya en ¢l reumadsmo, la goia, los tumores blan-
co, &c. Euntonces, dice Bichat, el cartiiago se pone encendido , grue-
50 ¥ espenjoso, porque han penetrado en su iejido globulos sangui-
neos que antes no adwmida ; resultas vivos dolores de esta inflamacion,
cuyos diversos periedos es facil seguir cuando las superficies cariilagi-
nosas se quedan descubierias, ya por efeero de las llagas articulares, 6
ya despues de las awmpuraciones practicadas en la comtiguidad de los
miembros. Por lo demas , los fenowenos de estas inflamaciones son muy
obscuros ; las terminaciones diversas de que son susceptibles no se
han deterninado auu rigurosamente ni se han descrito con exacuited;
en fin, durante el estado de vida, se las confunde casi siempre con las
irriraciones del tgjido fibroso y de las memmbranas sinoviales. En efecto,
estos tlimos Organos se inflaman casi siempre al wismo tiemmpo que los
cariilagos , y los sintomas mucho mas violentos de su Hegmasia ape-
nas permiten que se advicrian los que ocasiona la flogosis de las otras
partes.

Ulceracion. La caries 6 ulceracion de los tejidos cartilaginosos se
presenta bajo diferentes aspectos, segun que estos 6rganos cubrea las
extremidades de los huesos largos 6 existen aisladamente como en las es-
tremidades de las costillas y en la laringe. En el primer caso, los car-
tilagos prescntan en su superficie una solucion de cominuidad mas &
menos profunda y estensa, cuyos bordes estan sembrados de vasos san-
guinucos, y el fondo es pardusco, y desigual. La cavidad de fa tlcera
y de la articulacion estd llena de un pus mas 6 menos seroso, gru-
moso , amarilleato & pardusco, y féiido. Algunas veces la enfermedad
ha penetrado hasta el hueso, y la estremidad de este 6rgano estd afec-
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tada de caries, al mismo tiempo que el cartilago se destruye.

Las caries de los cartilagos aislados , como son los de las cosiillas
y de la laringe , se desarrollan casi siempre en circustancias andlogas 4
aquellas que presiden al desarrolio de las caries de los huesos. Cuan-
do estas lesioncs sc manifiestan en los cartilagos costales , estos érga-
nos sc hinchan y sc ponen doloridos; el periosiio, abultado é inflammado
encia del punto afcctado, cubre una coleccion purulenia , al princi-
pio poco considerable, pero que aumentando sucesivamenic su voli-
mei, constituye en (in un absceso , que se abre por la parte esterior,
y cuya aberiura sz queda fistulosa. De alli mana un pus pardusco, sa-
nioso y sauguinolento ; el cariilago se queda hinchado, y preseuta una
ulceracion mas ¢ menos prefunda, coyos bordes estan encendidos, y
¢l fundo pardusco y empapado dejugos,

Las carius de los cariilages de la laringe casi siempre son consecuii-
vas & la inlamacion crénica de la membrana mucosa que viste lo inte-
rior de este organo. LEsia membrana se hincha, se pone mas densa
y gruesa, se ulcera en fin, y en el fondo de la solucion de conticai-
dad que preseuta, aparece el cartilago despojado de su pericondrio,
y was 6 menos profundamente cariado. La superficie de su ulceracion
esti sembrada de vasos sanguinces, y de un color pardo que tira 4
negro, y de ¢l mana un pus sanioso y fétido , semejante al que vigr-
ten las otras caries.

- Necrosis.  J. L. Petit refiere un ejemplo muy notable de la ne-
crosis del cartilago crioides , y de los tres primeros anillos cartlagi-
nosos de la traquearteria. La enfermedad empezé por un dolor profui-
do y permnanente en ¢l cuello; proato s¢ desarrollé alli un tumor ; se
empezd i sentir fuctuacion, y 4 su abertura sucedid una 1ilcera en cu-
yo fondo se descubrian los cartilagos despojados de su cnvolwura fi-
brosa y atacados de muerte. Muchas veces los cartilagos de las costi-
Has han sido asiento de semejante necrosis,

- Reblandecimiento. Son muy variables los aspectos. diferentes que
toman Jos cartilagos articulaaes cuando se reblandecen y desorganizan
4 consccuencia de las inflamacioues créuicas que esperimentan. En un
gran numero de casos 1o prescntan estos Organos mas que una sustan-
cia blanda y lardicea, cuyos vasos sanguineos se ven wmuy distinta.
meute , las fibras son muy apareutes, y cuyo voldmen -escede tres &
cuatrp veces al que les es natural. En este esiado las propiedades fi-
sicas de los cartilagos se hallan completamenie aleradas; estos. orgas
Bos aparecen privados de su jelatina , y la ebullicion-prolongada o
los reblandece ni los disuelve como lo hace cuando se hallanen su cstax
do natural. Otras veces las superficies cartilaginosas que sobresalen de
Ias estremidades de los huesos parecen.absorvidas sin que queden ves-
tigios de ellas cn las articulaciones, -y cuando se las examina no se cn-
cuentra mas que una especic de membrana blanca, sélida y muy del-
gada, que viste las superficies comiguas de los buesos, y que po
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puede preservarlas de las frotaciones fuertes que les hacen esperi-

inentar los diversos movimientos. Succde en fin en ciertos casas que
el cariilago se convierte en una pulpa jelatinosa, y irémnula, que le-
pa la articulacion, aleja de ella las diversas pariés y que J. L. Petir, ¥
despues de ¢l casi todos los cirujanos ban considerado como la cau-
sa was poderosa de las dislocaciones llamadas espontineas ; todas estas
alieraciones se encueatran las mas veces , ya primitiva § ya consecu-
tivamente, en el artrécace.

Osificacion.  El tejido cartilaginoso es de todos los tejidos de la e-
conomia el que tiene mas afinidad con los huesos, por lo que no solo es
suscepiibles como estos de cariarse y necrosarse, sino tawmbien de desapa-~
recer completamente y trasformarse en wejido huesoso. Sin embargo, los
cartilagos de las articulaciones movibles son los que conservan por inag
IIEIHPO y.con inas consiancia su prunera organzacion, pues si s¢ ponen
solidos y calizos es por cfecto de lag inHanaciones agudas y cuando se
han saspendido por mucho tiempo los movimicnios de la articulacion,

Los cariilagos de las articulaciones inmoviles se osifican cast sien-
pre por los progresos de la edad; asi es que cuanto mas vigjos son
los sugetos mas lineares parecen las suturas de los huesos del crineo
y mas dificil es romperlos.

Los cartilagos que sirven de prolongacion & las cosiillas se osifis
can may facilmente, y en los viejos se ponen casi enteramente sélidos,
lo cual disminuye la movilidad de las paredes laterales del pecho y di-
ficulta los esfuerzos de la voz.

Los cartilagos de la*laringe pierden tambien con wmucha frecuen-
cia su flexibilidad sobre todo el cartilago tiroides ; los demnas son me-
nos espuesios 4 las osificaciones las cuales s¢ observan rara vez ea los
aritenoides. : _

Cualquiera que sea por otra parte el sitio que ocupen los car-
tilagos y cualesquiera las funciones que desempeiien, su osificacion se
verifica seguh el mismo mecanismo. Primeramente se anuncia por un
punto amarillento al principio, el cual no tarda en ponerse rubicun-
do por elaflujo de la sangre arterial. Este punto se ahueca por vacuo-
las que se llenan de jugo wedular ; parece que se organiza una mem-
brana estremawmente fina en la superficie interna de estas células 6 va-
cuolas , y que sirve para la secrecion del humor que las lubrifica, y
prolongindose este rabajo por'todas paries acaba por interesar to-
da la estension del cartilago.

Vicios pE conForMacCION. Los que presentan los cartilagos son
rata vez congénitos , pues las mas veces son el resultado de otras ano-
malias que sobrevienen autes en los huesos y ligameuntos, ,

Los cartilagos costales estan espuestos 4 algunos vicios de con.
formacion primitiva y aun 4 faliar enteramente ¢ en parie, en cuyo
uliimo caso la estremidad adherida 6 unida 4 la costilla es la que exis-
te siempre.
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Canrfrages AccipEntarss.  Noes raro el que se desarrollen 6 for-
‘men cartilagos de un modo accidental. Eu general puede decirse que
cuando se encuenira esta formacion preternatural , hay tendencia a da
osificacion accidemal. La solidez , figura y situacion de los carilagos
accidentales varian mucho; pero lo mas comunmente se presentan bajo
tres aspectos principales: 1.° bajo la forma de placas anchas que se
adhicren mas 6 menos fuertemente , por sus dos caras, 4 las partes
ea que se les encuentra, cuya forina de cartilagos accidentales es la
mas comun y se encugatra eotre la tdnica interna y la fibrosa de las
arterias cu general, y en la cara esterna de las membranas serosas;
2.9 bajo la forma de masas mas 6 menos redondeadas, irregulares y
mas ¢ menes sélidas que se hallan eatre la susiancia de diferentes ér-
gauos, seflaladamente de la matriz , de {a glindula teroides y de los
ovarios ; 3.9 bajo la forma de concreciones aplanadas, lisas y Hjas en
la estremidad de ligamentos delgados, v que se desprenden muchas ve-
ces de las partes & que deben su origen, de mancra que se presenian
perfectamente libres. Estas especies de cartilagos accidentales se ob-
servan sobre tode en la cara interna de las membranas sinoviales,
¥ son mas raros en las membraaas serosas. Esto es ¢l primer grade de
la formacion de los huesos articulares accideniales.

CAPITULO VL

De las alteraciones organicas del sistema fibro-cartilaginoso.

En las alteraciones morbosas de los fibro-cartilagos se observa lo
mismo que en los carrilagos y en los drganos fibrosos de cuya natura-
leza participan igualmeate. Los fibro-cariilagos estan poco espuestos
enfermar; sin embargo las observaciones de Palleta y de Brodie hacen
ver que la inflamacion y fa supuracion se apoderan algunas veces de
la miswa maunera, antes de acacar los huesos con los cuales esian en
relacion.

No es raro.el ver desarrollarse ac:identalmente sobre algunos
puntos de la economia una sustancia que tiene perfecta semejanza con
el gjido fibro-cartilaginoso. Esta materia afecta sobre todo la forma de
masas redondcadas , muy .disdintas del gjido mucoso que las circunda,
y dé la sustancia de los organes. Tales son aquellas que crecen en las
partes genitales internas de la muger , y especialnente en la matriz de
las solteras de edad. Estas masas, que se acostumbra designar con ¢l
nowmbre impropio de escirros, se adbieren wuy pocoa fa sustancia de
1a matriz , forman por lo comun eminencia sobre su superficie y se
estirpan con facilidad. .

Cuando- se las corta al traves, se conoce que estan compuestas
de diferentes capas, y siempre de dos sustancias irregularmente en.

Tomo 11 53
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trelazadas, la cartilaginosa y la fibrosa. Estas producciones accidenta-

les tiecnen sin duda mucha mas disposicion de osificarse que los fibro-
cartilagos ( naturales ), pero su tendencia 4 convertirse en hueso es
independiente de su volimen. Tambien se encuentran cuerpos pareci-
dos 4 estos bajo todos aspectos , entre la vagina y el recto, en los
ovarios, en los huesos, en la glindula tiroides, en ¢l iimo y was rara-
mente debajo Ja piel,

Los fibro-cartilagos s¢ osifican rara vez y muy tarde, y sclo los
anillos de ia traquez presentan en el adulto una osificacion mas 6 me-
nos estensa ; sin empargo, se han enconirado, en los casos de tisis,
osificados los anillos cartilaginosos de los bronquios, Tambicn se ha
visto en alguncs gotosos , y despues de la inflamacion de la oreja po-
nerse huesose el cartilago de esta parte. En los casos de bocio, y aun
sin esta causa de compresion, se encueniran algunas veces los anillos
cartilaginosos de la traquea comprimidos de un lado al ciro y su par-
te media doblada en dngulo, cuyo cambio de forma se observa tam-
bien en los bronquios.

CAPITULO VII.

De las alteraciones orgdnicas del sistema ¢ tejido fibroso.

Siendo diferentes las partes que forman este sistema, como la du-
ra-madre , el periostio, las aponevroses, los ligamentos, los iendo-
nes , &c, deben serlo rambien sus alieraciones organicas que espon-
dremos al hablar de las lesiones de los diferentes érganos, limitindo-
nos aqui solamente 4 bablar de las alteraciones orgdnicas del tejido fi
broso en general,

Es todavia muy oscuro el conocimiento de las alteraciones morbo«
sas de este tejido y sus afecciones esenciales poco conocidas, Segun al-
gunos patélogos el rewmatismo , en el mayor. ndmero de casos , no es
mas que la inflamacion del sistema fibroso,

A. Receneracron, Cuando se divide, rompe 6 dislacera el tejido fi-
bro-so se reune como se vé suceder en los ligamentos depues de las dis.
Iocaciones, Roto el tendon de Aquiles ¢ algun otro tendon grueso, si
los estremos se conservan inmdviles y en contacto inmediato, se ve-
rifica en primer lugar una aglutinacion enire ellos, y despues una
reunion orgdnica , la cual, mas estensible al principio que el tendon,
adquiere con el tiempo su fuerza de cohesion 6 su tenacidad y su casi
inestensibilidad. Entre los estremos de los misculos divididos , y algu-
nas veces despues de las fracturas de los huesos , s¢ formau reuniones
fibrosas.

En cuanto 4 la facultad reproductiva del tejido fibroso debemos ob-
servar que sus heridas y roturas con ¢ sin pérdida de sustancia no se
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curan: por la formacion de un tejido andlogo sino por la de uno me-
nos consistente , menos solido y blanquizco, que no es brillante, ui no-
1ablemente fibroso. Asimismo , tampoco se producen ligamentos fibro-
sos en las dilataciones no reducidas; sin embargo el iejido celular
condensado remplaza mas ¢ menos perfectamente la sustancia Gbrosa
destruida , y sus propiedades difieren poco de las de esta 1ltima.

B. Vicios pE conrormacron. Entre las aberraciones del estade
patural, los vicios primitives de conformacion son raros, y casi siem-
pre coinciden con anomalias en otros tejidos. Aqui se colocan por
ejemplo, la faltza de los tendones de los miiseulos del bajo vienire,
la de los ligamentos de la columna vertcbral, la de la dura madre
cerebral y espinal , &c. en la escision congénita del abdomen de la co-
lumna vertebral y del crdneo, y la de los tendosces y misculos de un
dedo, cuando falta el mismo enteramente: pero es swnamente raro no
encontrar. los (wganos fibrosos cuando se hallah aquellos con los cua-
les concurren 4 forinar una parte; por ejemplo ver que fala solamen-
te el tendon de un muisculo 6 la esclerédtica al paso que existen las de-
mas membranas del ojo. Acaso debe sin embargo referirse 4 esta ano-
maliia la faita del ligamento redondo en la articulacion coxo-femoral,
aunque se observe casi siempre en circunstancias donde es ;ambu:n muy
probable. que ha sido destruido este organo. _

Los vicigs de conformacion consecutivas & adqumdos , SO0 l." las
voturas que se observan sobre todos los ligamentos y tendones. Los
ligamentos de las articulaciones poco moéviles estan mas espuestos que
ningun otro, cuando éstas llegan 4 dislocarse. Las rowiras de los ten-
dones sobrevienen principalmente 4 consecuencia de esfuerzos violen-
tos y repentinos de los midsculos 2 que se atan, estan ligados, so-
bre todo cuando el mismo tendon estd fijado 4 los huoesos de un modo
muy solido; algunas veces son incompletas, cuande no comprenden en-
teramente todo el grueso del tendon; 2.° la rigidez; 3.° la relajacion, la
cual, lo mismo que el estado precedente, puede llegar 4 ser una cau~
sa de dislocacion.

.C. Acrtenacionns pE TsstunrA. La inflamacion se termina rara-
mente por supuracion & por gangren2, pero con frecuencia por
el espesor de Ia sustanciza de los Organos; asi es que los ligamens
tes fibrosos se alteran en los rumores blancos, aunque no sean con
mucho el 1inico asiento de esta afeccion, en la cual pierden su bei-
Hante plateado y su estructura fibrosa, Cuando [2 enfermedad estd ade-
lantada , se encuentra al tejido mucoso que redondea la capsula arti-
cular , 4 esta misma cipsula, y en fin 4 los carulagos y 4 los huesos,
atacados de inflamacion y en entera supuracion. Tambien se desarro-
lian formaciones nuevas de diversas especies al rededor de la capsu-
lay en sa interior j dltimamente la grasa articular y la sinovia es«
tan endurecidas y espesadas sin embargo, a pesar de estos desordenes,
parece que la enferinedad tiene con frecuencia su asiento primitivo en

*
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los ligamentos fibrosos pues estus 6rganos son los solos que se en-.
cuentran alterados en su principio. :

2.9 La produccion de sustancias. heterogéneas en su interior 6 su-
perficie, Aqui -se colocan los tumores blandos y gelatinosos del perios.
tio, los tumores duros, solidos y fibro-cariilaginosos, y los fungus de
la dura madre, nombre con el cual se comprenden enfermedades muy di-
ferentes wnas de otras. En ¢l osteosarcoma, otra denominacion que ren-
ne igualmeute estados morbosos cuya naturaleza. no’se asemeja, csid
afectado el periosiio algunas veces primitivamente, y con frecuencia
se verifica en ¢l solamnente y lo estd siempre cuando el hueso'se encuen-
tra z2tacado: No bay duda que ¢l primer caso no tienc lugar sobre io-
do cuando se desarrollan cuerpos fibro-cartilaginosos at rededor de
los cartilagos v de los huesos. ' o

; La sustancia fibrosa se produce accidentalmente en el cuerpo? A
la verdad , hay foripaciones accideniales ea las cuales se la encucotra:
tales son las que se desenvuelven por ejemplo, en la matriz , los ova-
rios , &e.; y Bichat cita Ja que se encuentra algunas veces en el dtera
y las trompas de Fallopio, como una repeticion preternatural de la
estrucrura librosa , porque csti. compuesta de fibras amarillentas 5 pe-
ro Beclard no ha observade nunca que estas produceiones accidentales
se parezcan perfectamemc\é-los ¢rganas fibrosos , y le ha parecido gug
existe’ aun 'mas relacion catre ehas y los fibro-cariilagos. '

CAPITULO VIIL

De las alteraciones orgénicas del sistema 6 iejido muscular,

Euntre todos los 6rganos del cuerpo humano, los misculos son a-
caso aquellos cuyas enfermedades se conocen menos, y parcce que no
deberia suceder asi cuando se reflexiona que la mayor parte de es-
108 Oorgancs estzn situados debajo de la picl ; pero por otra parte ne
es de estrafiar atendienido que hasia esios ultimos tempos se han es-
-tudiado poco las enfermedades-en los drganos. Ademas las funciores
de los miisculos han fijado mas la aiencion todavia que su esiructura,
y aun uno ha faliado mucho para gque se Jes considerase como ér-
"ganos pasivos del movimiento, casi del mismo inodo que & los hue-
sos, Bsra estravagante idea ha hecho que se estudiasen las enfurmeda-
des de los muscalos en los nervios mas que en- los misculos mizmos, y
por esta razono cstd tan poco al nivel de las demas paries de la pato-
logia ta historia de las enfermedades propias de los musculos.

Hemos dicha en la anaiomia general que Bichat, y & imitacion su.
ya olros muchos snatémicos , ha dividido ¢} sistema muscular en dos
partes principales: una que comprende los musculos interiores 1t orga-
picos , y 1a vtra los esieriores O locometores. Estas dos clases de mus-
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eilos que. son tan distintes en fisiologia , con respecto 4 sus propie-
dades vitales , lo son tawbien en patologia con respecto 4 sus enfer-
medades , por cuya razon colirideraremos.las afecciones morbosas del
sistema wuscular en. dos articulos separados. ..

ARTICULO PRIMERO.

De las abteraciones orgamcas ded sistema muscu!ar orgnmco.-
Esie smtema esi suscepuble de un’ gran mimers de cnfcrmedades,
en razpn de las variedades de estructura de los érganos que le compo-
nun y siendo estos. el corazon, el iejido muscular del aparato digesii-
vo., y la matriz, el estndio de estas enfsrmedades perteaece: mas bien
# la.anatonia-patoldgica: de los aparatos. orginicos U Organos en par-
ticular, y aun.mejor Iodawa é La pato[ogla cspe-:lal que cs. 4 dondg:
Bos, rcmunnps. - . , . T :

ARTICU]LO fi e

De, las, altevaciones orgdnicas del sjstema_muscu!_ar nnimm’;"

Si el sistema muscular orgamcu como acabamos de deczr s 5uUs~
ceptible-de un gran nimero de enfermedades en razon de las varieda-
des de. su. estructura, la unifermided del loccwotor; al contrario,
hace que todas sus cntermedades.scan comunes y susceptibles. de pa-
sar. repentinamente de un sitio 4 otro, como-se ve en ¢l reumaiisme..
En cfecto, cstando aislada cada parie fibrosa de las visceras ticne su
eufermedad paricular; y asi es que'la inflamacion dz les intestinos ne
es Ja.misina que la.det corazon ¢ la de la marriz.

. El sistewna muscular de la vida animal se altera mas frecueutemen—
te en su estructura. indina que el de Ja vida orginica.

Los midsculos se separan bajo muchos aspectos. del estado natural .
ya en.su forma esterior é6 conformacion, ya en su compesicion guimi-
<a, ¥ ya cn su accion,

A. Vicros nE conrormacion. Los misculos estan sujetos & varie-
dades y. 4 vicius de conformacion,.la mayor parte primitivos;. con res-.
pecto & su namero, & su voluwen, 4 su conexion, 3.4 su situacion.

£, Namero preternatural, Esie defeclo es casi stempre congénito..
Sahan. visio ciertos felos monsiruosos , acéfalos, v otree privados de
todos los.misculos., hallindosc formadas casi todas las demas partes;.
pero este estado no puede verilicarse sino.en ¢f caso de un acsarroiiv
muy imcompleto de tado el cuerpo, en pardcular cuando su miad su-
perior no s¢ ha furmado todavia, y que no existe ea su lugar mas que
una masa gelatinosa, Sin embargo, es posible que en la wayor parte
da casos de esta naturaleza se hayan desconccido Jos midsculos, por-
que entonces tienen por lo regular un colur blanquizco, y se en-



http://en.su

438 :
cuentra con frecuencia wna abundante cantidad de liquido acumulade
bajo la piel. . . .

. Bs.wwnos raro faltar algunos miscules solamente,. como todos . &
parte de un miembre, en cuyo case se hallan reemplazados. por tejido
celular infiltrado.

No es infrecuente encontrar .misculos supernumerarios 6 misculos
divididos en muchas paries distintas y misculos reunidos que regular-
menie ‘estan separados,: - IR SR -

2.°  Conexiones preternaturales. Los misculos presentan algunas ve.
¢es vicios de conforwacion -primitivos-en sus ataduras , lo cual modifi-
ca sus funciones, pues no legando al punto 4 que tienen costumbre
de awarse, quedan impotentes , 6 no producen sino movimienios cone
trarios al objeto que-se propone la nawuraleza, N

3.9, Folimen preternatural, La disminucion ¢ aumento de vohimen
(bipertrofia 6 atrofia) de los misculos rara vez son congénitas, pues
las mas veces se desarrollan de un modo accidental. La quietud y 'l
paralisis disminuyen el volimen- al paso que el ejercicio le aumenta.

4.° Las anomalias de conexion, como las heridas, las roturas y las
dislocaciones son por lo comun accidentales y se limitan al misculo &
se estienden 4 sus relaciones con las partes innediatas,

B. ReGENERACION, Heridas, Cuando los nnisculos quedan deéscus
biertos por una herida de la piel, de.las aponevroses y de las. vainas
celulosas, y se vuelven 4 aplicar en-seguida y exactamente estas par~
tes se efectiia en la solucion de continuidad una efusion de liquido or-
ganizable, paco adherido en su principio al ndsculo, y que concluye
por restablecer una reunion organica, Lo mismo sucede cuando mus-
culos divididos al traves, en la amputacion, por ejemplo estan vueltos
4 cubrir por colgajos. de la piel, solo la materia de la aglutinacion se
une desde. el principio: muy intmamente 4 la estrenidad .truncada de
los immisculos, Cuando éstos estan divididos al traves y ne cubiertos
por-colgajos de piel, se forman muy proutamente en su estremidad
granulaciones supurantes, y mas tarde una cicatriz. Esios {enémenos,
y sobre tedo el ulimo, eon mas lentos cuando los muisculos estan so.
lamente descubiertes 6 desuudos lateralmente, en todos estos casos,
cualguiera que sea la época en que se examine la herida afectada de
inamacion, sea adhesiva 6 supuraiva, las vainas celulosas de los
miisculos y de sus mancjos se alteran solamentc, y no se percibe abso-
lutamente ningun cambio en las mismas fibras musculares. No s inditil
notar sin embargo, que estas fibras estan privadas, en este caso, de
ia mayor parte de su irritabilidad,

La sustancia muscular no se regenera cuando se ha destruido y
Ias heridas de los misculos sin pérdida de sustancia se curan del wig-
mo modo que las que estan acompaifladas de una pérdida de sustaucia.
Ellas se aproximan por otra parte mucho 4 estas tlimas, 4 causa de
la separacion que cstablece la contraccion de las dos porciones del
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miiscula entre los labios de la herida. En uno y otro caso, el vicio se
presenta siempre bajo la forma de un punto deprimide, al rededor
del cual los labios de la herida muscular estan 2lgunas veces un poco
entumecidos. Se llena de una masa al pronto vascular, rojiza, blanda
y gelatinesa, que mas tarde llega 4 estar privada de los vasos, de un
blanco amarillento , mas duro, convexo, y que ¢s en todo tiempo in-
sensible 4 la accion de los escilantes, cualesquiera que sean, $¢ encuens
tran rara vez e €s1a masa, algunos meses despucs de la herida, se-
fiales de fibras irregulares, que no tienen ninguna analogia con la sus-
tancia muscular, y cuando ha rido cortado ¢l midsculo cn todo su
grueso, las dos mitades estan 1an incompletamente separadas, que las
irritaciones prodacidas en [a una no hacen qug la otra se coniraiga.
Pero 4 pesar de este aislamienio, no por ¢so se nutren menos ambas
i dos, y no enflaquecen, como sucede por ejemplo 4 un nervia que
ha sido cortado, lo que depende sin contradiccion de que los misculos
no forman, como los mervios, un sistema organico ligado en todas
sus partes. Un misculo cuya herida trasversal se ba cicairizado, se
encuentra realmente convertido en un musculo digdstrico, y se parece
4 aquellos cuya continuidad de las fibras se halla interrumpida por in=
tersecciones tendinosas. ‘

Roturas. Es de estrafar que, sienda las roturas de las fibras mus-
culares lesiones bastante {recueutes, no se encuentre nocion alguna
sabre ellas en los antiguos. Dichas roturas se verifican, ya por la ac-
cion d¢ los misculos antagonistas ¢ por otra potencia que dilate un
musculo relajado, é ya por la accion misma del misculo roto, ¥ en es-
te ultimo caso, la rotura tene lugar por lo comun en la union de las
paries tendinosas & aponevrdticas con las fibras carnosas, de las cua-
les solo se encuentran rotas un pequeiia nimere. En el caso de rotu-
ra, s¢ hace con ruido y dolor una scparacion mas ¢ menos grande y
prefunda, v una cfusion de sangre mas 6 enos abundaonte en la solu~
cion de continuidad y en el tejido celular que le rodea. Los misculos
interiores , y especialmente el corazon, se rompen algunas veces tam
bien por su contraccion. : i .

Tode lo que hemos dicho de la rennion de los miisculos cortados
al traves se¢ aplica @ su rotura por un esfuerzo. Cuando una herida
trasversal de los musculos y de 1z piel ha quedado ceparada y abierta,
se forma en toda su cstensipn una capa de granulaciones supuranies,
y mas tarde una cicatriz mas ¢ menos ancha , debejo de la cual per-
manccen separados los dos estremos del misculo ; en este tltimo casa,
asi como en cl precedente sc ha descubierto algunas veces y resecada
la sustancia entermedia demasiado larga y estensible que formaba la
reupion de un musculo dividido; conservando despues sus estremos
aproximados 4 reunidos con la exactitud pesible y el tiempo suficiente
se ha conseguido una rcunion corta y firme, y- vuelto el movimienta &
partes que le habian  perdido casi del todo 6 enteramente.
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Dislocacienes ¢ hernias musculares, . Tstas resikan lo mas comune
meuie de las adherencias que contrsen los érganos despues de las in-
Hamaciones violentas, las cuales pueden tambien producir la adheren-
cia de los nanojos musculares unos 3 otros, lo cual acarrea un grado
mas 6 menos considerable de rigidez.

Las disiocaciones musculares que Poureau , Portal y otros paialo-
gos .han admitido y descrito, pueden sabrevenir por las violenras con-
tracciones que se verilican mientras que la parce se halia en wua si-
tuacion viciosa , y que los miisculos vbran en una linea difercnte de Ia
que recorren habitualmente. Tambien pueden suceder y suceden her-
nias musculares por la rotura 6 division de las aponevroses densas,
apretadas y tensas que godean los miembros 6 cubren ciertas regiones
del tronco , es decir, las apouevroses de cubicrta. .

C. - ALTERACIONES EN LA COMPOSICION QUIMICA & THSTURA BMUS-
CULAR. A estas se reducen la inflamacion, la uiceracion, la indura-
cion, el reblandecimiento, Ja degeneracion grasicotz, el cincer, la
esificacion , los hiddtides y las producciones accidentaivs.

1.9 La inflamacion de los unisculos llamada impropiamente miositis,.

que con mas propiedad debia Hamarse wiotitis, apenas se ha distin-.
guido de la del tejido celular; no se la ha estudiado casi mas que en
sus relacioncs tan la cicarrizacion de las heridas, ¢n la cual la susian-
cia propia del mdsculo no toma parie alguna; sin embargo , cuando se
rellexiona en el gran nimero de vases sanguingos que ocultan los
uiisculos , no.se duda nada que la inflamacion no produzea fenomenos
sefialados, habicndu ea esto de notable, que, siewpre local 4 continua-
cion de heridas & cuando se propaga por condouidad, la inflamacion
de los miusculos se estiende cuasi sicmpre .4 muchos miisculos, y recorre
sucesivamenie un wayor 6 meaor nimero de elios cuando depende de
otra causa que una lesion mecdnica, per ejemplo, de un enfriamicnto
O trialdad de la piek Vedse reumatismo musculor. La infamacion de
los anisculos viscerales. es muciio wenos conocida que la dé los midscu~.
los esteriores , apenas. se Lieneu .algunos datos sobre lo que podria la-
marse carditis , gastritis , enteritis , cistitis musculures , e,

2.°  La wiceracion de los wmiisculos no es una afeccion cowun, sino
que aun es muy rara, escepte en las personas canccrosas y escorbiiti-
cas. Nada es mas comun ni notable que el ver quedar Jos miisculos in-
tactos y hallarse perfectamente disecados en medio de fecos purulen-
tos enormes , aun hasta cuando éstos hacen perccer los sugetos. La ul-
ceracion , es al contracio, menos rara en los misculos viscerales,

3.9  La induracion 6 endurccimiento de los masculos apenas se¢ ves
rifica mas que eun los muisculos que han estado condenados 4 una Jarga
inmoviiidad por cualquiera razon que sea, y es un fenémeno tan poco
coaocido bajo el aspecto anatéomico , como bajo el patolégico. Es necew
sario-puscar la causa de ello con cuidado; sin.embargo, se la descu~
bre dificilmente. La induracion acompada 4 la retraccioa ¢ contraccion
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de los misculos, y frecuentemente se igncra la que ha precedido 6
seguido.

4.° Bl reblundzciiniento de los mdsculos se observa en las enferme-
dadles agadas que los antiguos llamaban péridas; pero no es creibie
que este fundmeno sea tan frecuente cowd se ha supuesto. La fria-
bilidad de los musculos ¢s mas comun en el escorbuto que afecta el
sistema muscular que en ovira parte de todo el caerpo. Los misculos
no se reblandecen apenas en la inflamacion ; adquieren mas bien una
cousistencia mas warcada, y vegeran , o wuas pronw el tegjido celuiar
que sosicle su sustancia propia provee a la cicatrizacion. No sucede
asi en los muscalos viscerales que se reblandecen, se ulceran y se des-
iruven facilwente bajo la iuluencia de la indawacion cronica y am-
bicn aguda.

5.9  La degenevaciorn grasients de los mdsculos esti muy lejos de
ser probada ; misculos que han permanecido mucho tiempe siu 2ccion
et medio de un rejido celular Hleno de serosidad y de grasa, y que han
perdido el cotor pueden facilmente 1omarse por cuerpos grasicatos.
No obstante, resulia de las iuvestigaciones de Cruveilhier, que csta
degeneracion es posible, st lu es tambiea el admizir que se pueda so-
meter uu mnisculo al analisis quimico sln dejar una pequefia parte de
grasa inlieraate 4 su tejido celalar jntrinseco y -ambiente.

6.° El cancer de los midsculos ¢s muy poco comun ; sin embargo,
se le observa & veces, sobre todo en el ditimo periodo de los canceres
desenvueltos en la piel. Es necesario no equivocarse con respecto 4
esto , tomande un cancer descuvuelio en el wjido celular, por una de-
generacion caucerosa del uniseule. Esia se ha obs¢rvado hasea en el
corazon.

2.2 La osificacion de los misculos es o mas comunmente el resule
tado del trabajo inHdamatorio cronico necesario para la consolidacion
de los fragmentos de un hueso roto en muchas esquirlas y wal reuni-
do. No es1d demmostrado que la sustancia propia del miisculo se osifi-
que, y hay fundamento para creer que esta alieracion no se verifica
sino en las vainas celulosas de las fibras del musculo.

8.° La aparicion de hiditides en el tefido musculoso que separa los
manojos musculares es un fendwicno no muy raro; pucs se ucuentran
tanto en los umiscules de la vidz anhmal cowmo en lus de la vida orga-
nica , y eatre cstos tltimos cn el corazon.

9.2 Rara vez se observan producciones accidentales , ya de 1¢jidos
anilogos ¢ ya de wmorbosos, en los mascuios. Ya hemos visio en su fu-
gar la trasformacion de los unisculos en grasa, que era mas aparcnie
que real , y que resulia de la palidez y atrodia del wisculo juntamente
con la acumulacion de la grasa entre los manojillos de fibras. Tambien
se encuentran alguuas veces, como acabamos de decirlo, huesos ac-
ciilentales. A

Es tan rara la produccion accidental del tejido muscular 6 el que

Tomo 111 56
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éste se forme accidentalmente, que varios anatémicos, y entre ellos
Meckel, la niegan., Es verdad, que se ha puesto el sarcoma en para-
lelo con el musculo ; que se ha supuesto quc las membranas serosas 6
los huesos wismos podian converiirse en sustancia muscular, y en fin,
se ha dicho habetse encontrado esta sustancia en el ovario; pero no
hay duda que se han dejado ¢ngafiar por la apariencia los que han
asegurado esto, descuidandg sus caricteres distintivos y dejindose
llevar de sus analogias, '

C. ALTERACIONES EN LA AcCCION MUsCULAR. Las funcienes de
los misculos presenian tambien variedades y alteraciones, de las cua-
les unas tienen su asiento y causa en el sistema nervioso, y otras en
el muscular wmismo. Estas zlieraclones son el dolar, la atonia , la re-
lajacion, la parilisis, el calambre y la retraccion,

1. La miodinia, 6 dolor que se slente en los musculos, se verifica
despues de un ejercicio violento, de una contraccion que ha durade
demasiado tiempo, y en algunas afecciones agudas en que el cercbro
se halla dafiado. Este dolor es intolerable las mas veces, sin que le
suceda l2 inflamacion menos aguda; parece que es un obsticulo i la
hipertrofia mas bien que un medio de¢ alcanzarla: esta es la razon
porque nunca deben llgvarse los ejercicios gimnasticos hasta ¢l punto
de un cansancio estcemado. La miodinia repetida con frecuencia , pre-
dispone 4 los dolores musculares crénicos, vagos, conocidos con el
nombre de reumatismo crénico wuscular., '

2.2 La atonia de los misculos se¢ observa en los sugetos largos,
delgados y débiles, cuyos miisculos estan poco desenvueltos, y en la
mayor parte de las enfermedades, paricularmente en las crénicas.
Pero la atonia de los misculos esternos es compatible hasia cierio
punto, con la energia de los misculos viscerales ; no 'se debe pues juz-
gar, como sc acostumbra frecueutemente, de la resisiencia vital por
el estado de los misculos esteriores. No se llegara 4 conocer & fondo
la naturaleza de las enfermedades , sino cuandg se sepa con exaciitud
la parte que toma cada érgano en ella, No se debe tomar por atonia
muscular la fatiga , la dificultad que se esperimenta al moverse en una
enferinedad inflamatoria aguda , en la cual participan les misculos de
la irritacion , 6 no son estimulados, ya por la potencia nerviosa. Este
¢s un origen de los errores mas graves en patologia y terapetiica.

3.2 La relsjacion de los misculos y el temblor de los micmbros,
consecuencia de la relajacion , apenas se verifican sina ea los viejos 6
en las enfermedades en que es menos endrgico el influjo vervioso que
en los jovenes, ¢ est4 suspendido por ¢l dolor & padecimiento de ua
érgano.

4.° La pardlisis en los misculos es la inmovilidad de estos érga-
nos, efecto de la pérdida 6 de la disminucion considerable de la in-
fluencia nerviosa. _

5. El calambre es una coutraccion repentina , convulsiva y dolo-
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rosa de uno sola 0 de muchos miisculos, la cual se verifica en un mo-

vimicuto precipiiado y mal dirigido.

6.° La reivaccion permanente de las fibras carnosas es una afeccion
muy notable , cuyos efectos no s¢ refieren siempre facilmente 4 su ver-
d=dera causa. Esia retraccion ¢s algunas veces congénita, 6 4 lo me-
nos sobreviene en nifios muy jovenes sin causa aparente, en cuyo
caso los miisculos en que tiene su asiento arrastran consigo las partes
movibles 4 que se aran ; los misculos opuestos, prolongados siempre
y no pudiendo obrar, se relajan y debilitan inas y mas; los drganes
dislocados crecen en una situacion viciosa , y de este modo se produ-
cen gradualmente las disformidades mas estensas. Las contorsiones de
los pics no reconocen por lo comun otro origen.

CAPITULO IX.

De las alteraciones vrgdnicas del sistema ¢ tejido serose.

Habiendo considerado las membranas serosas en geaeral, y divi-
didolas en espldnicas y sinoviales, trataremos tambien co tres arucu-
los de sus akieracione morbosas.

ARTICULO PRIMERO.

De las alteraciones orgdnicas de lus membranas strosas en general.

La accion de las membranas serosas sc separa del estado natural
de un modo muy notable, tanto con respecto d su configuracion , co.
mo al de su contestura, .

A, Vicros pE coNFoRMACION,  Son bastante raros los vicios primi-
tivos de conformacion de las membranas serosas, y consisten casi siem-
pre en interrupeiones de desarrollo, como la falta de una porcion de
estas inembranas , ¢ la comunicacion preternatural entre aquellas que
no deben confundirse entre sf, sino en los priwmeros ineses de la exis-
tencia. Pero aun se vuelven & hallar otros todavia , de los cuales el
mas notable es la existencia, en el interior del saco nawural, de otro
§aco seroso que vomunica con él, por una abertura mas ¢ wenos an-
gosia, y encierra una parte de las visceras libres entre la mayor parte
de personas, aislindolas de [as deinas. Esta disposicion insélita vo ha
sido observada todavia mas que en el periténeo.

Las membranas serosas estan sujetas 4 viclos de confermacion eon-
secutivos , supuesto que toman parte en las hernias, cn las cuales una
porcion de eu estension se desprende de las paredes de la cavidad,
pasa al traves de una separacion de estas misinas paredes, y forna de
este modo un saco llamado kerniario, en el cual se inanifiestan algunas
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de las visceras alojadas en la cavidad y tapizadas por la membrana.
Las membranas serosas esperimentan a veces distensiones enormes
por el fluido que exhalan. En efecto, el liquido contenido en las ca-
vidades de cstas membranas es susceptible de acumularse en ellas , va
sea que se disminuya su absorcien, 6 ya que se aumente su exhalie
cion, y esta acumulacion es la que ocasiona fas diferentes hidropesias;
la cusl presenta cualidades variables, sobre todo cuando hay infama-
cion. Este liquido conticne por o comun mepos sustancia animal, de mo-
do que puede considerarse el licor de los hidrépicos como suero de
la sangre que ha perdido dos tercios 6 cnatro quintos de su alblimina.
B. Avrenacrones nr rermno.  La inflamacion de las membranas se-
rosas es la mas {recuente de todos los sistemas despues de la del muco-
so y celular; pero no tedas las membranas serosas son igualimente sus-
ceptibles de intlamarse. La mas suscepiible y comun de inflamarse es
Ia pleura, despues el peritoneo, luego el pericardio, en scguida la
tiinica vaginal, y por dltiwo raras veces Ia aracneoides.

Chaussier , Ribes y Rudelpti sostiencn que la inflamacion no tene
su asiento cn kas membranas serosas, sino en los 6rganos cubiertos por
ellas; que no pueden inflamarse mas que el epidermis, y que la pleu-
resia, la pericarditis, la peritonitis , &c. son flegmasias de la superfi-
cie de los pulmones, del corazon, de las visceras abdominales, &e.
S8i las inflamaciones ilamadas serosas no son en cfecio mas que fleg-
masias del tejide celular supra-visceral se concibe la rapidez , inten-
sion y peligro de estas enferinedades y la abundancia de los produclos
que suminisiran, De todos modos estas inflamaciones producen en las
membranas serosas alteraciones de tejido y de scerecion. La membrana
inflamada se pone vascular, al pronto en su tejido celular esierior,
y mas tarde & lo largo ¢n su mismo ¢speser ; sus franjas vasculares y
sus vellosidades , estan mas marcadas, y concluyen tambics por po-
nerse muy salicmies y gruesas, 5iJa inflamacion dura ecierto tiempo la
mnembrana se condensa nn poco y pierde su trasparencia; no cbstante,
Izs mas veees ol engruesamienio que parece vy grande, no ¢s mas
que aparenic y estrabe 4 [a misma membrana. Ademas de la disposi_
cion intersticia que ccasiona esta alteracion se efectia una secrecion,
en general ; en la cavidad misma de la membrana , y la secrecion, sin
embargo, se suspende al pronro para cambiar luego de caricter. El
liquido derramado es, scgun ¢l caso, una simple serosidad muy abun-
dante, pero sin que csié alterada de otro medo, ¢ bien un Huido
blanquizco , latescente , 6 que contienc copos zlbuminoscs y fibrosos;
algunas veces, aungne muy raras, la scresidad es esnguinolenta;
en fin , se encuentra zllf pus, que presenta todas las propicdades del
que se forma en el tejido celular, Ademas de estos efectos de la infla-
macion , exitien aun orros muy scialados.

Las falsas membranas pseudo membrane no son particulares 6 es.
clusivas 4 las membranas servsas, pere son muy [recuentes. Consis-
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ten en la concrecion, en forma de membranas, del producto de la se-

crecion de la membrana inflamada hasia cierto grado. Este producta
parccido 4 la materia organizable que determina la adherencia de los
labios de las heridas esté al pronto derramado por gotitas scparadas
sobre la superficie libre de la membrana, Muliplicindose y esiendién-
dose estas gotas, se vuelven comuamente 4 encontrar, v lerman lue-
go un enrejade, y despues una supeeficie entera, Generalmente ocur-
riendo lo mismo sobre la parte opuesta de la membranz, y quedanda
ésta por lo regular en contacto con la primera, la falsa membrana
produce la aglutinacien Jde las dos partes contiguas anteriormente:
este ¢s ¢l primer grado de la adherencia gelatinosa de alguncs, mem-
branosa de otros, ¥ que debe llamarse mas bien aglutinacion. Unas
veces la maieria de la aglutiracion no forma mas que una capa siiil,
interpuesta entre las dos superficies aproximadas, y otras es tan abun=
dantz, quec llenz y distiende la cavidad serosa.

La intlamacion de las membranas serosas se verifica del mismo mo-
do O presenta los mismos fenomencs que todas las demas partes § 6r-
ganos de la econemia , 4 escepcion de las adherencias que las son un
fendmeno peculiaz 6 esclusivo.

Las adherencias orgdnicas de las membranas serosas son un re-
sultado frecucnte de la formacion de las falsas membranas. La mate-
ria organizable de la aglutinacion se cambia en tejido cclular, en et
cual se forman conductos ramosos que adquicren poco 4 poco la es-
tructura vascular y que concluyen comunicando con les vasos de la
membrana inflamada.

Esas adhereacias varian mucho en razon de su estension, solidez,
estructura ¥ nimero. Unas veces atacan la superficie entera de ia
membrant y partes que ella misma encierra, de modo que llega & ser
imposible distinguir estas tlsimas unas de otras induciéndonos 4 pre-
sumir que el saco esterior ha desapasecido; o1ras veces se limitan & un
solo punts ¢ 4 un pequefio nimere de puntos del saco cstergo y del
saco interno, de manera que selo han Hegado 4 adherirse los argancs
situados en este parage. Pueden estar muy unidos y aun de tal medo
que las paries reunidas parezcan no formar cnire si mas que una sola,
6 bien san Hojas y faciles de romper, Uliimamente, son 4 veces tpuy cors
tas, y orras mas o menos largas, y en este tlimo caso dan lugar &
cordones, ligamentos 6 falsas membranas, cuya testura s¢ aprexima mas
¢ menos 4 la de las membranas serosas patorales, y gue acarrean cea
frecuencia estrangulaciones internas mortales 3 cuiando se deszrroliza
sobre puntos & partes muy movibles pueden deslizarse 4 les anilius
que resubian de celias,

Las membranas serosas esperimentan varias trasformaciones, ya fi-
brosas, ya cartilaginosas, ya fibro-cariilaginosas, 6 ya huesosas, cs
decir, que son el asiento de varias producciones aceidentuics, y bajo.
este punto de vista presentan las wismas diferencias que bajo el de las.




446
adherencias. En efecto, 4 veces es au misma sustancia [a que se osifi-

ca, y otras se forian en su superficle concreciones lisas las mas veces
redondeadas, gue varian en st ndmero y estension, que son mas §
menos libres, y con frecuencia se desprenden enteramente de la mem-
brana, eo cuya cavidad floan sin obsiaculo, Generalmente, estas osi-
ficaciones tienen la forma de placas anchas, y por Jo comun adquie-
ren dimensiones bastante considerables para obligar 4 gque desaparcz-
ca casi en su rotalidad la sustancia del organo. Esto es lo que se ve
particularmente en el bazo, .

Las membranas serosas son uno de los tejidos que propende mas &
repeciirse de un modo preternatural.

Quistes, Estos deben describirse con motivo de las inembranas se-
rosas , por scr en efecto con cstas membranas con las que tienen mas
semejanza, y por eso @ las membranas serosas accidentales se las ha
dado el nombre de guistes, los cuales representan cn general, coma
las partes que comprende el sistema seroso, una bolsa 6 cavidad mem-
brangsa cerrada por todas partes, adherida por un lado, libre por el
otro, y eu contacto con un liquido que la rellena ; tienen generalmente
la forma globualosa; su volimen varia desde el de un grano de mijo
hasta el del abdomen estendido, y tan pronto se hallan aislados como
formando grupos eatre si, y comunicdndose. Los quistes se hallan en
un estado de replecion 6 llenura que puede compararse 4 la hidrope-
sia de las membranas serosas: sin embargo, son el asiente de una se-
crecion y de una absorcion continua, en ciertos casos desapareccn,
persisien en algunos, y engruesan continuamente €n otros.

Se han propuesto diferentes hipétesis para esplicar 1a formacion
de los quistes, Unos los miran como membranas de nucva formacion
que se desarrollan al rededor de una sustancia primitivamente existen.
te, otros creen al contrario, que preexisten i las materias que encier-
ran, sea que estén fermadas por el tejido celular distendido , 6 sea que
deban su nacimiento & vasos linfaticos dilatados. Es dificil resolver Ia
cucstion de un modo decisivo. Hay casos favorables para una y otra
de estas opiniones,

Se confunden generalmente con los quistes, las membranas celulares
nuevas que sirven de cubierta 4 las producciones accidentales anilo-
gas O morbosas, y & los cucrpos estraios. Estas cubiertas no son, como
los quistes y las membranas serosas, superficies inhalantes y exalantes;
duplican frecuentemente los quistes; su consistencia varia, y son siem-
pre tanbien partes de conformacion nueva.

Existe entre los quistes 6 vesiculas serosas, adheridas al tejido ce.
lular por su superficic esierna, y los hidatides transiciones insensibles
entre las cuales es dificil establecer una demarcacion notable.
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ARTICULO 1T.

De las alteraciones orgdnicas de las membranos sevosas esplénicas.

De todas las membranas serosas, las esplinicas son aquellas cuyas
funciones y acciones morbosas estan inas intimamente ligadas con los,
demas fenémenos orgdnicos, y esto por otra parte presenta aun vas
riedades ; asi ¢s que la mewbrana del westicula y la del ahdomen difie-
ren mucho bajo este aspecto.

Tambien se refiere a éstas en la mayor parte, lo que se ha dicho.
sobre las alteraciones morbosas de todo el sistema seroso. Estan mas.
sujetas que las otras 4 algunos vicios de conformacion primitives; co-
mo las aberturas preternaturales que se observan en algunos casos de
monstruosidad, y donde todas pueden ofrecer cjemplos, asi como las
prolongaciones, ¢ apéndices quc cncierran las hernias congénitas y
otras dislocaciones.

Las hernias accidentales estan igualmente a2compafiadas de una al-
teracion de forma de membranas serosas esplinicas, y es Ia existencia
casi constante de un szco hermario que eacierra las partes que estan
fuera de su lugar, Este saco esid formado por la membrana serosa
que reviste las paredes, y que las visceras, saliendo. de su sitio, im-
pelen ante si. :

La hidropesia, Ia inflamacion y sus efectos, las falsas membranas,
las adherencias, y las produccicnes accidentales, sean anilogas 6 mor-
bosas, son imas comunes en las membranas serosas espldnicas que en
las demas especies, y aun mucho inas en algunas entre si que em
las otras.

ARTICULO. .I.

De las alteraciones orgdnicas de las membranas serosas sinqviales.,

Cipsulas ¢ bolsas sinoviales subcutdneas. Estas se forman acciden-
talmente en casos en que la piel ejerce frotaciones accidemales. ElL
doctor Brodie habla de una Jiba sobre la cual se habia desenvuelio una,
4 continuacion del resbalamicnto. cominuo cuyo asicuto en, esta parte
era la picl. Se cbserva lo mismo en los patetas en, el sitio en. que
frota la piel contra el lado saliente del 1arse, v aun se ve lo misino
despues de haber hecho la amputacion del musla , entre el estremo del
hueso y la cicatriz,

La hidropesia de las bolsas sinoviales sub-cutdneas: constituye el
higroma afeccion conocida antiguamente y que se observa pariiculac-
mente en la rodilla, delaute de [a réwla de personas que descansan
con frecuencia sobre esta parte, como los sacerdotes, las religiosas,
las lavanderas de ciertos paises, y las criadas que se arrodilian para
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lavar, los desollinadores, &ec.; y que se observa tambien algunds ve-
ces, pero con menos frecuencia, en las otras memibranas de la wisima
egpecie. El higroma puede adyuiric un volimen considerable ; pero al-
gunas veces desaparcee al momento sin causa conceida, o despues de
aplicacioues medicameniosas, Beclard ha praciicado en varias ocasiones
la puncion, estrayeado serosidad viscosa. Una inyeccion estitnulanie,
gjecutada despues de la puncion, produce comuamente la adhesion mu-
tua de las paredes y la oblizeracivn de la cavidad.

Las bolsas sinoviales sub cutZieas son susceptibles de inflamarse,
de supurar y de formar abscesus voluminosos, bicn sea despues de
presiones reiceradas, ¢ bien Jduspues que se ha becho wua inyeccion
en ellas.

MuymRRANAS O CAPSULAS SINOVIALES DE 10§ TENDONES. Estas
presentan algenas alieraciones. Su hidropesia no es muy rara, y las
que circundan la piel son sobre todo el asicnio de ellas, lo cual puede
hacer que se confunda la enferimedad cou ¢l higroma. Se da el nowmbre
particular de gdnglios 4 los tumures pequehios circunscriptos gue re-
sultan de estos, y que frecuentemente son tambien yuisies. Se encuen-
tran de estos Lumores pariicularmente en la corva, en la mufieca, so-
bre el pie, 8., y eacierran ua liquido seroso, aibuminoso, amarillesig
¢ rojizo muy parecido, por el color y cousisicncia & la jalea, 6 jara-
ve de grosella. La reabsurcion de este liguido se verifica paulacina-
mente, y s¢ la favorece reventando lus tumores que le encicrran, lo
que disemina en el tejido celalar ¢l liquido que contienen, Sec encucn-
traw algunas veces de estos tumores ucho nas gruesos: colecciones
voluminosas de seresidad purulenta que se han observado debajo de
los misculos latisimos del dorso, debajo del deloides, &e., y que se
han confundide cun los abscesos regulares del tejido celular, ticnen
su asiento en membranas de este géuero 6 andlogas 4 ellas.

La inflamacion de las membranas que nos ovcupan es muy grave,
y se la obscrva en una de las variedades del panadizo. De esto resul-
tan adherencias 6 bien la formacion de un absceso que se abre en el
esterior, y asi en ua caso como en owro se pierden los wmovimicntos,

Cuaaudo la adherencia es filamentosa, acaba por lo wiswo algunas
veces por destruirse. La infamacion crénica produce con corta dife-
rencia los mismos resuliados: tambien puede ocasionar la ulceracion.

CArsuras siNavianes arvicyranis.  Hsias presemtan algunas al-
teraciones patalogicas, Se regeucran cuando se las divide ¢ corta, pera
conocemos poun su modo de reunion por 1o haber hechos exactos en
la historia ds las heridas de las articulaciones y dislocaciores acerca
de esie wodo de reunion.

Algunas veces se forman nuevas membranas sinoviales, como se
observa eun las falsas articulaciones despues de las dislocaciones no re-
ducidas, y en este caso, que ¢l doctor Thomson ha descripto y Be-
ciard observado, los vestigios de l2 antigua cdpsula y el tefido celu-
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lar reunidos forman una nueva membrana, que tiene bastante seme-

janza con la primera, De resultas de fracturas no consolidadas, en las
articulaciones supernumerarias que suceden 4 ellas, exisie asimismo
una membrana cerrada ,- lisa en lo interior y que contiene un liguide
viscoso mas ¢ menos andlogo 4 la sinovia,

La hidropesia de las ardculaciones constituye la hidartrosis : la
sinovia estd alterada regularmente de diversos modos en esta afeccion.

La inflamacion produce en estas membranas las mismas alteracio-
nes de tejido y de funciones que ea las serosas por lo general. Estas se
espesan algo, se enrojecen en una mayor estension, se cubren de nue-
vo de granos dalbuminosos , y contraen 4 veces adherencias de resualias
de esta inflamacion. Se puede terminar ésta por resolucion dejande en-
tonces una rigidez dependiente en el espesor de todas las partes que
la rodean: la misma membrana queda tambien en general mas espe.
sa, pueden resultar de esta inflamacion derrames , sea de sinovia pu-
ra, 6 sca de serosidad latescente 6 que contenga copos albuninosos 6
lo mistho verdadero pus. Las adherencias que de sus resultas sobrevie~
nen constituyen una de las especies de anquilosis. Existen como se sabe
diferentes variedades de esta enfermedad: todas dependen de la alies
racion de la sinovia, y algunas veces de las partes esteriores de esta
membrana. Asi en el anquilosis falso, parece que se encuentra espesa-
micnto, induracion de todas las partes blandas que rodean las articu-
laciones. Otro gévero, al cual se podria aplicar el epitero de fafso,
si debiese conservarse, se halla caracterizado por adherencias de la
membrana sinovial.

En los tumores blancos, entre los cuales se colocan alteraciones
muy diferentes, como la inflainacion , 1z hidropesia, las enfermedades
de los cartilagos, &c. se encuentra algunas veces una alteracion pro-
pia de las membranas sinoviales: es ua esiado en el cual estas membra-
nas se convierten en una sustancia fungosz, de donde se elevan vege-
taciones hasta por debajo de la piel formando tambien eminencia 6 sa-
lida al esterior.

Se forman cuerpos estrafios en las articulaciones: la de la rodilla
es su asiento el mas frecuente. El volimen de estos cuerpos varia, lo
mismo que su numero y consisteacia, como ya lo hemos dicho al tratar
del sistema seroso en general; se forman por fuera de ia mewmbrana si-
novial, y parecen el resultado de una alieracion particular de la
nutricion,

CAPITULO X,

De las alteraciones orgdnicas del sistema 6 tejido cutdneo.

Las alteraciones morbosas de las membranas tegumentarias ¢ siste-
ma cutineo, que fantQ interior como esteriormenie tapiza las paries
Tomo urn $7
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naturalmente espuestas al contacto de las sustancias estrafias, 'son muy
numerosas ¢n sus diferentes parces,. Las producciones accidentales cu-
tducas y mucosas son bastante frecueates. Las reproducciones de tegu.
mentas O las. cicatrices se observan tambien con frecuencia, Los vicios
de confarmacion, las alieraciones de testura y de funciones, las pro-
ducciones accidentales, sean 6 no analogas 4 los tejidos sanos, las trass
formaciones de tejido, &c., se observan frecuentemente tambien en los
tegumentos; pero su descripcion estard mejor colocada despues de ca-
da una dé [as dos membranas. Lo tmismo se hard con sus alteraciones
cadavéricas, ' ST

Los tegumentos accidentales deben, al contrario, describirse aqui,
en razon de que por unaz parte su produccioy ofrece mucha analogia en
ung y otro tegumento , y por otra, porque e€n la produccion de una
cicatriz esterior, el nuevo. tejido se parece, durante la época de su
formacion 4 la membrana mucosa, y mas tarde 4 ia piei; y en fin, por-
que en algunes vasos se encuentra la aparieacia y testura de la piel
en una parte, vy la de la membrana mucosa en otra de la misma pro-
duccion, tales son, por ejemplo, las membranas de las fistulas.

Siemnpre que ya por una lesion mecinica, 6 ya por cfecio de una
cauterizacion , de la gangrena 6 de la ulceracian, ha ocurrido destruc-
cion de tegumentos y tambicn de partes subyacentes, 4 una profundi-
dad mas 6 menos grande, se produce un nuevo tegumento parecido, &
4 lo menos muy andlogo, al que ha sido destruido y siempre el mismo,
en toda estension, cualquiera que sea la diversidad de partes puesias
a descubierto y que deben ser revesiidas de €l Despues de los fené-
nenos primitivos, diferentes segun la diversidad de causas destructoras,
se presenta ea ellos una serie de secundarias siempre las misinas, estas
son : 1.° la produccioa de una capa plistica como la de las aglutina~
ciones ; 2.2 la formacion de mamelones & granulacicnes, y la secrecion
del pus; 3.° en fin, la cesacion de esta secrecion y finalizacion de la
cicairiz. Los fenémenos de la cicatrizacion empiezan por la deposicion
de una capa plistica parecida 4 la que constituye las falsas membra-
nas, Esta capa, al pronto inorgaiiica y liego ol:ganizad.a , se cubre de
pequefias granulaciones conicas , rejas, y constituye entonces la mems
brana de los mamelones carnosos , la cual es celular, vascular, muy
contractil, sensible, absorvente, secretoria de pus, muy pronia
4 destruirse por la ulceracion, y wmuy promia tambien A reproducirse,
Esta mewmbrana se contrae, y se estrecha continuamente; la secrecion de
pus disminuye por grados co ella, y cesa enteramente volviendo & cu-
brirse entonces, ya de un epidermis disiinto, ¢ ya de moco segun los
parajes , y constituye un tegumento nuevo muy anilogo y algunas ve-
ces enteramente parecido al antiguo. Sin embargo, ¢sta menbraoa, a-
demas de algunas ligeras diferencias anaromicas, es mucho nas suscep-
tible de ulceracion que los teguwentos primitivos,

Se forna en los abscesos , y sobre todo cu los abscesos cromicos
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una membrana que circunseribe el pus y que tene mucha semqﬁua
con la membrana wmucosa; todavia adquiere una seméjanza mayor
cuanda el absceso cstd abierto, y que queda el origen de wna rilcera
fistulosa ; lo mismo sucede tambien en las tlceras de esia especie que
estin sostenidas por una necrosis, 6 por la presencia de un cuerpo es-
trafto, ¢ igualmente por thimo -en las verdaderas fistulas ¢, conductos
accidentales que nacen de una cavidad mucosa natural: Entodes casos
cl trdnsito se halla revesiido en toda su estension’ por una membrana
fungosa , blanda , mucosa , en una palabra, descubierta por Huuter en
las fistulas del ano. En su orificio cutdneo , si es que 4 esta superficie
va 4 terminar ¢l canal mucoso de la fistula, esta provisto hasta-cier,
Ia profundidad de un epidermis -distinta que se’ continda con el dg
a piel. o :

ARTICULO PRIMERO.

De las alteraciones orgdnicas del sistema d tejido cutdneo inferno 6 mucoso.

Pocaos sistemas , dice Bichat , merecen mas atencion que el lIiuco_so.
En ¢l suceden todos los grandes fendmenos de la digesion, de la res-
piracion, de las secrecjoues , de las escreciones , &c.; él es el asiento
de voa malitud de enfermedades , y él solo, en una nosografia en [a
que se disuribuyan las enfermedades por sistemas, debe ocupar un lu-
gar igual al de muchos. |

Esiando, pues, las membranas mucosas espuestas 4 la accion de los
modificadores mas activos y variados y 4 aquellos cuya accion es per-
maneate ¢ lo mas frecuente, se deja conocer que sus enfermedades
deben ser tambien tan numerosas como difereates, y las mas freeucn-
tes de todas las que pueden afectar al howbre. En efecto, estas mem-
branas son el asicnto de la mayor parte de las calenturas, de las infla-
maciones de las principales visceras, escepto el cerebro, de la mayor
parte de las hiemorragias, y sobre todo de las mas frecucntes ; su aro-
nis, supuesta con demasiada frecuencia, pone uno de ios mas temibles
obsticulos & |2 conservacion de la vida; su irritacicn es uba causa
frecuenie de muerte, y aun la mas frecuente, y no pocas veces consti-
tuye una muliitnd de enfermedades crénicas , cuya naluraleza y asie-
to se han desconocido por muchos siglus.

Los vicios de conformacion , la fullawacion , los polipos, Ias aftas,
la ulceracion, la gangrena, el escirro, el cancer, las hewmorragias, las
flemorragias , los exantemas, la atonia , y las producciones accidenta-
les , son las enfermedades del tejido mucoso.

A. Vicros e convormacton. Las membranas mucosas estan espuess
tas 4 una multitud de anomaliss. Frecuentemente participan de los vi-
cios de canformacion , tanto primitivos como adgqairides , de los drga-

nos de que forman parte asi como de sus dislocaciones. Los vicios de
* .
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conformacion , sobre todo los que son primitivos, coinciden cuasi siem-
pre con estados andlogos del érgano cuya cara interna tapizan; tales
son la escision , las prolongaciones en forma de saco sin abertura, las
inversiones, las retracciones, &c. En estos difercntes casos, todas Jas
capas se separan del mismo modo del estado natural.

* A la verdad, en otras circunstancias, las capas superiores presen-
tan tambien anomalias simultineas, pero estas ultimas son de otra na-
turaleza, Asi por ejemplo en las distensiones considerables , que espe-
rimentan las membranas mucosas frecuentemente cuando forman hernia
al traves de la tdnica musculosa, y que se designa particularmente en el
canal intestinal y en la vejiga, bajo el nombre de falsos diverticulos,
las fibras de esta 1iltima estdn separadas unas de otras.No obstante se
observan prolongaciones preternaturales que no pertenecen mas que
i las membranas mucosas, independientemente de otras capas.

Estas altimas anomalias hacen el trdnsito de les vicios de conforma-
cion 4 las alteraciones de testura, supuesto que estas son algunas veces
simples prolongaciones , tales como las vilvulas tensas en el canal in-
testinal, pero mucho mas frecuentemente escrescencias, ¢ formaciones
nuevas, cuya testura difiere mas 6 menos de la de la membrana inmucosa
natural. Puede notarse en general, quc se observan con preferencia en
las estremidades del sistema cutineo interno, 4 poca destancia de su
union con el esterno, en las fosas nasales , la cavidad bucal, la larin-
ge, el recto, la wnatriz y la vagina. 8in embargo, son tanto menos co-
munes , cuanto menor es la distancia que tienen que recorver para lle-
gar 4 los limites de los tegumentos comunes; estan al coatrario casi
siempre algo alcjadas de estos limites, de modo por cjemplo que las
escrescencias de las fosas nasales se desenvuelven mas frecuentemente
en el seno maxilar, las de la cavidad bucal en la cdmara posterior de
Ia boca, las del aparaio urinario ca la vejiga, Jas del aparaio genital
de la muger ea la matriz 0 I3 vagina, sin que hasta abora pueda de-
cirse en qué consiste esta particularidad

Pdlipos. Las escrescencias 6 fungosidades de que acabamos de ha-
blar , que son enfermedades propias d las membranas mucosas, cousis-
ten en el engruesamiento considerable de sus paredes, y ienen mucha
analogia con cf hipersarcosis de las tlceras y ¢l osteosarcoma. Los pé-
lipos se adhieren 4 la cara interna de las membranas mucosas por un
pediculo largo & corto, estrecho ¢ ancho y flotan en la cavidad que
fornan estas 1itimas. Su estructura no es siempre l2 misma exactamen-
te; ca general estan formadas de una sustancia wuy homogénea, y al-
gunas veces, sin ebargo, se perciben en ellas fibras perpendiculares en
Ia superficic que las sosticue. Su consistencia varia igualmeate, por-
que tan prouto son duras, como blandas y mucosas. En ciertos
casos reciben un ndmero considerable de vasos muy irregulares, que
forman grandes senos y que no estan rodeados de paredes especiales.
En otros no se distingue en ellos vasos; unas veces incomoedan mucho
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por su volimen y por la compresion que ejercen, y otras veces per-

judican la salud por hemorragias frecuentes, provenidas de su su-
perficie & de vasos rotos en su sustancia,

Algunas veces suelen inflamarse y supurarse. El paraje donde se
han desarrollado, conserva regularmente una gran tendescia & repro-
duacirlas despues que se ha hecho la estirpacion.

Aftas. Estas son tambien otra afeccion particular de las membra-~
nas mucosas , la cual consiste en unos tubérculos ulcerados que se
manifiestan en la superficie de estas membranas , ya en el canal diges«
tivo 6 ya en 13 boca, pero sefialadamente en esta ultina cavidad y
que son cfecto de la irritacion inflamatoria de la wembrana wmucosa 6
interna de dicha cavidad.

Influmacion.  La inflamacion de las membranas mucosas es la enfer-
medad mas frecuente, la mas comun, la mas fdcil de curar cuando
es ligera, y la mas dificil acaso cuando es crénica. Los caractéres
anatomicos de esta infamacion son un aumento de la rubicundez que
va algunas veces hasia lo pardo ; un grado de engruesamiceuto en ge-
neral bastante débil, pero variable y proporcionado 4 la duracion de
la enfermedad ; un reblandecimiento mas 6 menos marcado y algunas
veces un aumento encrme de vellosidades. El resultado mas comun de
esta influmacion ¢s un avmento de camiidad y un cambio de las ca-
lidades del moco. Esta inflamacion catarral degenera con frecucacia en
flegmorrea 6 en blenorrea. La inflamacion supurativa se verifica tam-
bien con bastaute frecuencia, y la membrana, sin hallarse ulcerada, se-
grega moco ¥ pus, 6 bien pus enteramente puro. Tambien se encuen-
tran algunas veces abscesos en el iejido celelar submucose. LainHama-
cion membranosa ¢ pldstica es mencs frecuente en ellas, sin embargo se
1 observa frecuentemente en las vias aéreas donde constituye el croup
¢ angina infantil y con mmucha frecuencia en las vias alimenticias, en los
intesiines, la vejiga, la uretra, y aun algunas veces en los ojos. Regu-
larmente la materia organizable se escreta en colgajos, 6 en membranas
bastante grandes y consistentes para haber sido tomadas algunas veces
por la membrana interna del estémago 6 de la vejiga, &¢.; 6 bicn el en-
ferwo wmuere antes de la organizacion; otras veces al contrario, fa mem-
brana nueva se organiza uniéndosc 4 la superficie de la antigua , ¢ aun
tambien conirae adherencias consigo misma y forma de este modo bri-
das mucosas que arraviesan en mayor O menor nimero esirechando
mas ¢ menos la cavidad que ocupan.

Ulceracion y gangrena.  La gangrena se verifica algunas veces, y la
supuracion con [recuencia en las meimbranas mucosas scbre todo des-
pues de su inflamacion exantemitica. Despues de estas dos causas de
destruccion, si el individuo sobrevive, se forma ripidamente, y con
todos los caracteres de la antigna membrana, otra nueva en los parages
destruidos. Ya se deja dicho que la membrana de los abscesos, espe-
cialipente la de los abscesos cronicos, y sobre tedo 1a de las sinucsidas
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des de las inmediaciones del ano, es, asi como Ia de los mamejones car«
nosoes, una membrana mucesa cowmo la de las fistolas, Las membranag
serosas y sinaviales que supuran revisten ¢l mismo cardcter, Cuando
al contrario, una cavidad mucosa estd obturada y llega 2 ser cl asien-
to de una hidropesia, la membrana toma el aspecro de las membranas
serosas: esto ¢s lo que sucede en la trompa uterina, en los senos maxi-
lares, y menos completamente en la vejiga de la hiel y en el conducio
de Ia glindula sub-maxilar, Ciertos quistes pertenecen tambien, por su
testura y por su huwmor, 4 la membrana mucosa ; tales son sobre todo
los ateromas ; pero, como se¢ verd was adelaare, los ateromas son re-
gularmente foliculos de la piel, no siende cntouces was que una lige-
ra trasformacion.

Otra de las consecuencias mag comuues de la inflamacion , sobre
todo cuando ha durado inucho tiempo, es el eugrucsaiento de la mem-
brana. Tampoco es raro que-se desarrollen dlceras en ellas; pero las
membraaas mucosas pucedea supurar sin ulcerarse, lo cual depende sin
duda de a gran analogia que exisie entre la secrecion narural y el
pus. Muchas veces la superiicie libre de las wemnbranas mucosas inflas
madas segrega una cautidad mayor 6 menor Jde sustancia coagulable
que produce cilindros liecos & solidos, y esto es lo que se observa
en el croup ¢ angina membrancsa de los niltos; sin embargo, es raro
que las paredes de las membranas mucosas contraigan adherencias ea-
e si; pero se unea con frecuencia despaes de las dlceras, en los si-
tios en que no se opounen 4 ello los movimienios ¥ un paso continua
de susiancias esirafias

Aungue las membranas mucosas se desarrollan de un modo pre-
teraatural ea wuchos casos , el mas camun es despues de la infama-
cion cuaado ¢sia termina por supuracion; asi es que varios autores, y
seflaladamente Meciel, comparan toda superficie que supura & una
membrana mucosa inperfecra.

Despues de 12 inflamacion , el tejido celular, cmpapado de la par-
te coagulable de la sangre que se ha derramado por exudacion en
su interior, sc trastorma en una nembrana bitnda y biannuizea que ad-
quiere bien prouto la faculiad de segregar un finido pacticular lama-
do pus, cuya gran avalogia con la mucosidad se hatla demostrada por
Ia insuficiencia de nuestros reactivos para distinguirla,

Escivro y cincer.  Hsias dos afecciones morbosas son igualmente
arributos particulares 4 las mismas membranas mucesas y al sistema
glandular, que puede considerarse como el resultado del desarrollo
de estas membranas, Estas producciones preternaturales se encuentran
tambicn en ciertos puntos prefcrentes & otros, y que sou, general
mente hablando, los mismos que aquellos sobre los cuales se ven de.
sorrollar los polipos ; sin embargo las partes que son de esto mas fre-
cuentemente atacadas, son los drganos genitales de la muger, y ¢l
recto. Tambien se desarrollan con una especie de predileccion so-
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bre otros puntos en que crecen los pdlipos muy rara vez , tales co-

mo el estdmago , sobre tode en el paraje ecn que se continda con el
intestino duodeno.

Esta enfermedad tiene sin. disputa su asiento en las. criptas mu-
cosas , y debe su nacimicato 4 la irritacion. frecuente de las partes
en las cuales se desenvuelve. Se estrecha mucho gon frecuencia la ca-
vidad del 6rgano , en razon.del espesamiento 6.engruesamieato. consi-
derable que cs su resuttada comun.

Flemorragios y Blenorragias.. Las membranas mucosas estan espues-
tas 4 un. fluyjo seroso y muceso que constituye. las flemorragias y ble-
norragias. sin inflamaciomn..

Hemorragias.  Las hemorragias de las membranas mucoesas recono-
€en por causas todos los agemes que escitan Ia accion orginica, que
suministran demasiados materiales & la. hematesis, y que- hacen: afluir
la sangre 4cia un puato del organismo , ya sea que €stos agentes ejer-
zan su influencia en una. persona predispuesta & la exhalacion sangui-
nea por su coustitucion, 6 ya que la ejerzan en un individuo que ha
esperimentado enfermedades fargas., evacuaciones demasiado, abundan..
tes, ¢ en ¢l cual la circulacion se pone linguida..

Exantemas.  La. iuflamacion no es siempre eritematosa y uniforine-.
mente estensa en su. superficie ; algunas veces tiene la figura de placas
rojas aisiadas, y con wmas frecuencia la de un exantema granugiento,
¥a que las pequefias clevaciones scan directas, ¢ ya sean arraci-
madas ¢ conflueates. Es notorio. que esto se observa algunas. veces,
pero no siempre , sobre la- membrana mucosa- de las vias digestivas y
respiratorias de los individuos wucrivs. durante las viruelas, y. que esto.
wismo ha sido mirado como una viruelz interna. Este examema. inter-
no grawgugieuto, que parece censistic en una inflamacien limiada 4.
les foliculos, ha.sido cbservada pardcularmente por cl docicr Breton-
neau en una epidemia de enreriiis en que es de sentir no se haya publi-.
cado todavia su descripcion,

Los autores estan discordes sobre la cuestion de si participan 6 no
las membranas mucosas de la fermacion de los exantemas que son 1an
comutes en la piel. y en Ia. que se presentan con formas wan. variadas,.
No hay duda que se forman muchas veces exantemas ea la-porcion cs-
terna de las membranas mucosas, cerca de la parte dende se centiudan.
con el sistema cutineo esterno cuando ¢ste miswo liega 4-ser awzcado, y-
por ofra. paric estas mewbranas se inilaman {recaeniomenie. en las. en-
fermedades eruptivas de la piel, pero.jlos exantemas atectan la misma
forina que en los tepumentos comunes® La gran diferenciz que exisie.
eatre, las testuras Jde las dos partes autoriza & pensar que ¢ exante-.
ma curdneo difiere. mucho det de las.membranas mucosas, y la espe-
riencia nos ensela.que en muchas afecciones exantemdticas, por ejema
plo en la viruela, todas [2s membrauas mucosas son frecueatemente:
el asiento de una viva inflamacion, pere que no se encuenira en. ellag,
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el menor vestigio de pristulas , aunque la piel esté cubierta de éstas,
Atronia. Una mualiitud de autores han adnitido ticita ¢ abiertae
mente la atonia de las membranas mucosas en las calenturas mucosas,
adindwmicas y atdxicas, en la peste, en el tifo, en la fiebre-amarilla, &c.
Muchas veces se la hacia coincidir con la irritacion de estas mismas
membranas, lo cual era tan cémodo como absurde. Se atribuia 4 esta
atoaia nas de una indamacion, un gran nimero de heinorragias, la
mayor parte de las alteraciones destructivas de estas membranas, y en
una palabra, el mayor nimero de las enfermedades. Poco & poco se
han ido rectificando estos errores, y en el dia se sabe que la irriia-
cion es las wnas veces la verdadera razon de los desordenes de las funs
ciones de estas membranas que se atribuian 4 su debilidad.
Producciones accidentales, Las membranas mucosas estan tambien
espuestas 4 varias cspecies de producciones accidentales, ya sanas 6
ya worbosas. Algunas veces la membrana mucosa nawral de la vagi-
na invertda O vuelia, la del prepucio en caso de fimosis , con frecuen-
cia fa de las fistulas, y sobre todo en el pulnon, llega & ponerse car-
tiiaginosa con mas ¢ menos perfeccion y algunas veces tambien hues
sosa, sca por rrasformacion, 6 sea por mueva produccion. Se han
observado algunas veces quistes serosos, ya sea en su espesor O ya
debajo de ella, y tammbicn se encuentran pelos accidentales en la super-
ficie de esia misina membrana. Se encuentran igualmente en ella pro-
ducciones corneas imperfeclas ¢ puerros. Los tumores grasientos, aun-
que raros en el 1ejido sab-cutdneo, han sido observados algunas veces,
Se observan producciones eréetiles en este mismo tejido sub-mucoso
frecuentemente al rededor del ano, y algunas veces en otras partcs
del canal intestinal. Euo fin, las producciones morbusas se observan

{recuentemente en ella,
Altevaciones cadavéricas de las membranas mucosas,

Estas membranas toman color algun tiempo despues de la muerte
por la peneiracion de los humores que las cuobren; asi es que Iz
membrana mucosa intestinal estd amarillenia enfrente de las nalgas;
presenta amorataniicntos que corresponden 4 las venas mas gruesas
sub-mucosas; se pone verdosa en la vejiga de la hiel, &c. Eu ciertos
géneros de muerte es el asiento, en algunas partes internas, de con-
gestiones sauguineas 6 sero-sanguinolemas. En la muerte por apople-
gia, por hidro-torax, y sobre todo por estrangulacion, en una pala-
bra, ea los casos en que la respiracion esperimenca dificultad antes de
la muerte , sucede con frecuencia que la congestion, despues de haber-
se limitado primero 4 las venas sub-mucosas y en seguida & los vasos
de la membrana misma, llega hasia la hemorragia en el estomago é
intestinos, como lo habian ya anunciado Boerhaave y Morgagai, y co-
mo Jo han visto y observado Yelloly y Beclard muchas veces despues
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de cste iltimo género de muerte, ya ea el hombre' 6 ya en los anima-
les, Facilinente se distingue esta congestion de la inflainacion por la
falta de todo preducto morbose, wuccso, puruleato ¢ membranoso en
la superficie de la membrauaj por los otros fendmenos cadavéricos de-
pendientes de la estancacion de sangre en el lado derecho del cora-
zon, y sefzlidamente por el estado de la piel , que presenta tambien,
del mismo modo que la wmembrana mucosa , amoratawmientos y algunas
veces equimosis,

De las alteraciones orgdnicas de los dientes.

Los dientes, que, como hemos dicho en la anatomia general, son-
nnas dependencias dz la membrasa mucosa de la boca prolosgada 4
los alveelos hasta la papila 6 pulpa dentaria, pueden esperimentar jas
alteraciones worbosas siguientes: 13 ivregularidad de situacion; la con-
riocion 5 la dislocacion; 1a fractura 5 el desgaste 5 la atvofiuy lu desnuda-
cion 6 descarnucion d2 la corona del diente; la inflamasion de lu mem-
brana alveolo dentaria; la caries de la punta de lu ruiz dentaria ; el
exostose ; o necrosis 5 la inflamacion de la membrane que tapiza lo in-
terior <de la cavidad de los dientes ; el surro; y las fistulas dentarias.

De todas estas enfermedades hablaremos cou la debida esteasion en
la patologica esterna.

ARTICULO IL

De las alteraciones ovginicas del sistema 6 tejido cutdneo esterne.

Continududosela piel 6 membrana tegumentariz esterna con la in-
ternz ¢ ncinbrana mnucosa, y estando en relacion directa con el aire,
la luz, el agua, el fuego y todos los demas cuerpos Huidos, liquidos
y solidos de'la naturaleza que rodean al cuerpo humano, estos de un
modo perwmanente, aquellos pasageramente, y algunos oiros en ciertos
casos raros, la piel, aparato muy estenso en loagitud y latitud , muy
poco en grosor, espesor, y compuesio de diferentes drganos, unos sen-
sitivos y otros secretorios, unos que sirven para la nutricion, y otros
destinados 4 interpounerse eatre la parte seasitiva y los agentes esterio-
res, la piel, decimos, no es un simple 6rgano como se cree generalmen-
te, y para describirse bien su estado morboso, seria necesario conucer
perfectamente todas las lesiones de que son suscepiibles cada una de las
partes que la componen. Lo que aumenta la dificuliad, es que las ea-
fermedades simples de la piel son las mas raras, es decir, que su es-
tado worboso se liwmita raramente &4 una sola de las partes compo-
neares d¢ la membrana, y rara vez tambien, una 6 wuchas partes de
Ia picl estan enferwas sin que algun otro tejido del organismo lo este
was o menos, y en muchos cases, es dificil decidic donde se halla el
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foco del mal, es decir, cual es la parte dafiada primildvamente. De
aqui provienen tantas discusiones sobre las cnfermedades de la picl,
consideradas unas veces como esenciales , otras come sccundarvias, y
otras como ¢ofermedades, como sintowas, y aun mas frecucntemente
como crisis; y de aqui tambien el sin nwero de dencwinacivnes que
han variado wucho igualmenie, en razon de la diversidad de fenome-
nos de estas enfernmedades , fenomenuos a cuyas varicdades s¢ ha dado
con frecueuvia mucha Importancia,

La mayor parie de las euferinedades de la picl se atribuyen & cau-
sas internas, es decir, d alteracicnes huworales, a atecciones de las
vias digesiivas o de sus apexes, ¢ eu'fin & virus, pardeulanmenie al
de la siiilis, todo lo cual prucba que el régimen que se sigue, el aire
que se respira, y las afecciones de las membranas mucosas ejercen
una grande intloencia en la produccion de las entermsedades de fa picl:
que ¢:1a resiste mas que aquellas membranss 4 la accion de Jos agen-
tes esicrnos 3 ¥ que bos tzjidus internos no ejercen ninguna intluencia
sobre ella sino cuando éstos estan en un c¢stado wmorburo sumamente
pronunciado , 6 cuaudo las irriaciones, 6 los derrgmes que denen en
ellos su asienw , Hegan @ cesar de repente, En efecto, la piel es infi-
nitamente menos irriiable, menos sensible, y segrega mucho menos, en
general , que las memnbranas mucosas, y es dudosv que elia absorva;
ejerce una influencia scbre estas membranas v sobre las sercsas, cuan-
dv sus funciones secretorias, 6-bien solamcute su simple turgescencia,
legan & cesar repeminamente. Las lesiones de las mewbranas muco-
2as se esiienden wuy frecuentemente, sobre todo Jas de la membrana
derino-mucosa genial, 2 la piel; pero en este wejide se anuncian con
difereates formas, dependientes de la complicacion de esie organo
miltiplo. La picl estd tawmbien bajo una influencia poderosa, la del
aparato circulatorio, que, en razon de sus diterenies esiados, fa pone
monenianca ¢ continuamenie pélida, amarilla, verdusca, azulada, 6
negruzea ; y 4 cada upo de esios medos de color se reuneu diversas
mwodilicaciones de la picl wuy poco conccidas rodavia, y sebre las cua-
les la diseccion, los esperimentos y los analisis quimicos esparcirin
solo alguna luz.

1. Consideradas en general las enfermecdades de la piel hablaremos
aqui solamente de su regencracion, de sus vicios de conformadicn, de
sus alteraciones de testura y de sus nevroses,

A. Rugonenracton, La piel goza de la faculiad regencradora en
un grado superior. Tedas las capas se repreducen despues de haberse
destruido por una causa cualquicra, pero wo se repreducen con ca-
ractéres perfeciamente senefanws & los que tivuon en ¢l esiado patu-
ral, Al hablar Je jas alteracioues orgioicas del siciema 6 tejido cutd-
neo en general hiemos tratado de las cicaiices o repreducciunes acci-
dentales de estas memnbranas, El tejido nuevo es andlogo pero no idén.
tico al anidguo. El.dermis cs mas deuso , weuvs areclar , mas compaca
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to, menos vascular, y menos papilar que el de la picl. El epidu')mis
existe de un medo mandiesto, y sin razon alguna se ha negado esio re-
cientemente, El caerpo mucoso existe tambien , lo inismo que su capa
de color, y Camper ha supuesio sin razon que las cicatrices de los ne-
gros cran blancas, y que sclanente el maziz es algo difercnte. Se {or-
man algunas veees producciones cérneas sobre’las cicaicices, pero es-
tos tegunentos accideniales son muy propenses i uleerarse.

Se encucitra tambien algunas veces pict accideutal en los quistes
de los ovarios, lzs cuales son probablemcnte prodacciones imperfectas
del [eto, ya engendradas, 6 ya desarrolladas en el esiado fctal por el
individuo que las contiene.

B. Vicros ne conFoamacion.  La picl precenta algunas veces vi-
civs de conforwnacion primitives, ya sca por defecto, lo cual consiita-
ye cn el feto divisiones 6 descarnaciounes; & ya sea por esceso y enton-
ces se observan pliegues 6 bolsas mas 6 inenos estensas.

Tambien prescuta vicios de conformacion secundarios o adguiridos.
Su distension escesiva, como por ejemplo en la prefiez, separa, rom-
pe, desgarra las fibras del dermis y produce manchas al pronte more-
nas 6 negruzeas despues del parto, ponidadose y permasecicndo lue-
go mas blancas que lo demas de la piel y lustrosas, La distension mas
moderada y prolougada hace perder 4 la piel su elasticidad 6 su re-
tractilidad, y deja, cuando llega 4 cesar, arrugas mas ¢ wmenos se-
faladas.

C. Avreracrones pu TESTURA.  Estas son muy frecueates, pero
casi nada sabeinos sobre ellas, porque la anatomia patoldgica wos ha
enseitado muy poco hasta aliorz acerca del estado del dermis, del teji-
do papilar, ni del redicular en las enfermedades de la picl. ;En dénde
sc hallan las reclaciones de disecciones esmcradas de la piel en los
equimosis, divicsos, carbuncos, viruclas, sarna, berpes, ictericia,
&c. ¢ ;Quidu ha disecado con cuidado y atencion la piel de los lepro-
sos? Queda tanto 6 mas que hacer sobre la patologia de la picl, co-
mo cuauato se ha hecho hasta ¢l dia en favor de las enfermedades de
las membranas mucosas.

La inflamacion , las hemorragias, [s leucosis, los exantemas, lcs
tumares grasicntos y las producciones accidentales son ias afeccioves
de testura de que vamos &4 hablar.en gencral.

1.9 La influmacivn de la piel o la dermatitis es la sola de las fleg-
masias memnbranosas esiensas que nos es permiiido estudiar en todos
sus fenomenos, y en todas sus variedades. Mucho importaria que se
hiciese con el cuidado que se ha puesio en estos uliimes tempos cn es.
tudiar otras tamas iollamaciones que, aunque muy profundas, se co-
nocen en algun modo mejor en el dia. El que quiera eunriquecer 2
ciencia coa una buena manografia de la dermatiils deberd cswudiar to-
das sus variedades, desde ¢l simple eritema vcasionado por una {rie-
ga, una insolacion, 6 el calor inwnso, hasta la flegmasia profunda-
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mente alterante’ que produce el nolf me tangere 6 dlcera caneerosa de
la piel. ' :

La inftunacion de la piel toma diferentes nombres, segun que
afecia las dilerentes capas de que s¢ compone 13 piel, 6 el w)ido ce-
lular adyacente.

2.9 " Los clectos variados de la inflamacion cutdnea, aguda 6 crd-
nica , ya cu la teswira de la piel, ya en su color, 6 ya en les pros
ductos de su secrecicit, son lus que han dadv lugar & que se (urmen
{as inuchas enlermedades de la piel couccidas con el nowmbre de exan-
$einas, los cuales consisten co una ¢ mas erupcioues, ya de granos, es-
camas, awmpollas, pdsiulas, vesiculas, tuberculos, é ya de man-
chas de-varios colores, y cuyz historia espondrumes en la paiclogia
especial.

En gencral, se pone la picl semejante & Ias membranas mucosas
en las enfermedades exantemdtivas, porque sus vasos reciben mas san.
gre, se reblaudece, swniaisira secreciones liquidas y el epiderinis se
desprende casi siempre de ella, En cuzuto a los exantemas mismos,
las mas veces tienen una Higura redondeada y ocasivnan la exaliacion
local de la vida propia del 1gjido que, de un punto central, se esien-
de 4 una distancia mayor ¢ menor y tema les caraciéres de una iufla-
maciont, tenizndo casi siewpre por resuliado Ja forinacion de vn liqui-
do pariicular, Sz les puede considerar como organismes muy imper-
fectos , 0 biea como tentativas mas 0 menos felices para producir hue-
vos 4 los cuales se asemejan en razon de su forma redondeada, y por
esta circunstancia no esceden jamas Ja formacion de una sustancia Hui-
da. Ademas los {endmenss que presentan-en su eurso son en el fondo
los misinos que los que se observan en los organisinos enteros , desde
su origen hasia la muerte, lL.os exantemas cronicos lienen particular-
mente su asiento en el espesor del derwis, wientras que los que si-
guen un curso agudo iicnen el suyo en la cara esierna de esta mewm-
brana y en el tejido vascular. _

La rereacion de la materia sebicea y su acumulacioa en los folicu-
los da lugar 4 la formacion de tumores & que¢ se da el nombre de
granos, cuando son pequefios, y que se confunden, cuando son groeses,

~con los nowmbres de lupias ¢ de meliceris , de atherowas y de esteato-
mas, con los tumores enquistados. Cuando el tumor es pequeiio, y
que el orificio del foliculo no esta obliterado, puede ustracreele la
-materia sebacea por presion en forma de lowbriz, aparicncia que ha
inducido co ua error .2 algunos observadores poco atentos y amigos
de lo maravillose. Cuando al contrario, el tumor se ha aumentado mu-
cho, y ha llegado & ser voluminoso debajo de la piel, y que su orificio
no es aparente, $e parece mucho & un quiste; pero disecindolo con
cuidado se cucuentran, en ¢l punto donde se adhiere 4 la picl, sefiales
del oriticiv , y se dividen en este punto la piel y el tumor ; se sigue fa.
gilmente el cpidermis reflejandose sobre la primera en la cavidad del
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tegundo, La materia contenida, ya tenpa la aparienciz de miel, pa-
pillz ¢ sebo, aun se parece bastante i la mareria de los foliculos para
que sea desconouido,

4.2 Las hemorragias de la piel, 6 dermatormgias, es una cnferme-
dad rara, escepto cuando la epidermis se ha quitado, 6 se ha ulcerado 6
herido el derinis, Ei caso mas sinple de (ste genero es l2 resudacion
sauguitea que produce la reaplivacion de un vejigatoric scbre una
parte de la piel, cuyo epidermis se ha quitado pur csie medio. La
sangre trasuda ea la superficie’de la piel como lo ejecutaria tn la su-
perticie del labio de una hierida. La hemorragia cutanea ba sido obser-
vada en el curso de inflamacicnes viscerales, y aun mas en el dldme
periedo de estas flegmarias proximas d ser fusesias, y e:to sin gue
haya habido wejoria en ¢l cutvrmo. Se la ha vispo sobrevenir primitis
vamente en algunos casos muy poeco comunes, Mo se puede aventurar
niuguna generalidad pilausible sobre este estado morboso, ni sobre el
método de curacion gue cxige,

5.9 La leucosis 6 defeeto de color del earejado mucose de la picl,
es pur lo comuqn ceugénito, pero tambicn se desarrolla algunas ‘veces
en el curso de la vida,

Tambien presenta el coler de la piel diferentes alteraciones , entre
las cuales la mas singular es la de los albines, cuya piel es de ua blan-
co pilido 6 sourosado, diferenie en un tocdo de la blancura de los eu-
ropeos; sus pelos con trasparcntes, blanquizces, 6 mas bien descolori-
des; el cjo tiene el iris de un rosado pilido y la aberiura de Ia piipila
roja, lo que depende de la ausencia del pigmento de Ia corroides y de
la vea. Las funciones de la picl, y scbre todo de los ojos, se resien-
ten de esia alteracion que sc ha atribuido 4 la ausencia del cuerpo
‘mucoeso, y que depende 4 lo menos muy prebablemente de la de la mate-
ria colorante de la piel y de sus dependeneias, v esto, que se ha mirado
sin razon alguna como efecto de una lepra, de una caquexia, ¢ como
un estade de enfermedad, es un ervor de Blumenbach y de Viuterboticm
rebatido suficientemente por las observaciones de Tefferson, que dice
espresamente que todos los individues de esie género que ha visto éI
estaban bien conformados , fuertes y robusios. Se encuenira esta alte-
racion en las razas humanas, en todas las partes del gicbo y enun
gran ndwero de géngros de animales ; empicza desde el nacimiento,
persiste toda la vida, y se trasmite por la generacion. La upion de un
albino y de un individuo de color, ocasiona comunmenie individios
de color. Por lo demas, no forman una raza en la especie humana, -
no que s¢ encuentran csporddicamente, por decirlo asi, como varie-
dades accidentales,

Los nevi 0 antojos y las sefiales de la picl consisten unas veces en
una placa de color del cuerpo mucoso , que regelarmente es entonces
sensiblemente mas espeso en este punto que en las ptras partes, y
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owras veces consisten en una disposicion crectil de los vasos de la picl
que se describird inas adelante,

La coloracion ¢ color de la piel estd sujeta tambien i alieraciones
accidemales : asi es que se ven individuos de la raza blanca trastor-
BIATSE €0 IMOTENOS O CULeramente NEGros en parits inas 0 11enos esten-
didas. Se ven tambien blancos ¢ negros que se wrasforman en albinos
en punivs was ¢ menos estensos de la piel,

La melanosis que coincide regularmente con la decoloracion ¢ fala
de color de la piel, y que se observa tan frecueutemcnte ea los ca-
ballos blancos ;uo dependerd de una aberracion deb pigwentum de la
picl¥

6.9 Varias producciones accidentales , ya andlogas 0 ya morbosas,
se ghservan en 13 piel cuya incinbraua se halla algunas veces levantada
por una canudad mas 6 menos grande , y algunas veces nunerosisima
de twmores de un volimen muy variade, y formados por la produc-
cion accidenal de un tejido blanco, fibroso, wucho mas compacto que
el iegjido celular y mas flojo que el ligameutvso , tejide que tambiou se
encucnira muy frecucntemente en los polipos, y sobre todo en umo-
res sub mucosos de la vagina y de la vulva.

Tambiea se desarrollan [ormaciones nuevas de otra especie, 4 lo

cgos primitivamente , en el tejido celular subcutdnco ; tales son las
lupias, ¢l escirro, el cancer y ¢l fungus hematodes, las cuales se es-
ticnden tarde 6 temprano a la picl wmisma,

D, Nevroses. Hablando nuestros nosografos de las nevroses de
Ia vista, del oido, del ofjo y de la orga, ;por qué no hacen mencion
de las nevroses del tacio y de la picl? Se principian 4 wner algunas
ideas sobre la insensibilidad de este tejido, simple 6 complicada de pa-
ralisis, pero casi nada se sabe sobre las alucinaciones del tacto. 5 Serd
suscepiibic la picl de un estado andlogo i lo que ¢s la amaurosis
para el ojo?

Alteraciones morbosas de las ufias.

Las alieraciones que se atribuyen 4 las ullas las son, en realidad,
eateramente estrafias y dependen unicamente de la piel que las sumi-
nistra. Existen del mismo modo produceiones corneas accidentales, cu-
yo origen debz buscarse en el tejido sub yacente.

Cuando una ufa se ha arrancado violentamente 6 despegado por
una enflerincdad de la piel sub-yacente , vuelve 4 brotar con lentitud y
difiere was 6 menos de la ufia primitiva, segun que la afeccion de la
piel persistia mas 6 menos cuando brotaba,

Sc forman ldmiaas corneas mas 6 meuos anilogas en las uitas, so-
bre cicatrices en el esteemo de los dedos, y en otros parages espues-
tos 4 presioues 6 4 frotaciones asperas y reiteradas: tales son las ca-
Hosidades , los juanetes , &e. La ictiosis simple 6 en placas no se dife-
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rencia mas que por fu cstension y porque es ignorada su causa,

i.as ufias se reblandecen, se caraifican, y convierten en tejido cor-
neo iwmperfecto, vegeran irregularmente, presentan escrescencias, se
pouea secas y quebradizas, &c. en cieras entermedades generales 6
Jovales de la pict, asi como por el conzacto habitual de los alcalis, de
los acidos, &e. segun se observa en algunas profesiones, y ademas
partivipan siempre del estado sano 6 cofcruio de la piel, de la cual sen
una produceion,

La ufia inroducida en la carne no es mas que la causa mecdnica
de una futawacion de la piel

Los catlos consisten tambien en producciones corneas, accidenta-
Ies, redondeadas , pequeiias, muy duras, y que, por la compresion
que traswiiieil, ircitan, icilaean, atraviesan algunas veces la piel, y
tambicn alieran los huesos ¢ las articulaciones sub-yaceates,

Alteruciones murbosas de los pelos,

-Eu varias partes de la plel y de la membrana mucosa, asi como en
los quistes, s¢ encueantran pelos accidentales. Enire los antiguos exis-
tia un errur popular acreditado por Plutarco y Plinio, y era el de ha«
larsc el corazon cubierto de peles, Honero, segun algunos, habia
tawbien hablado del corazon vetludo de Aquiles; pero parece que es
del pecho velludo de su béroe de que ha hablado realmente, En cuan.
to 4 los demas hechos, parcce, seguii la relacion de Senac, que se tra-
ta inuy sencillamente de corazoues herizados de tejido celular acciden-
tal. Los pelos accidestales de la piel son aquellos que se encuentran
sobre wmanchas de color 6 sobre partes de la piel mas espesas que el
resto de esta membrana ; se ha visto. adquirir mucho desarroile suobre
partes de la piel precedentemente inflamadas. Se han visto pelos im-
plantados scbre diversas paries de la membana wucosa; lo was fre-
cuentemente s¢ les ba encoatrado libres en las cavidades tapizadas par
esta mewbrana 6 vueltos 4 echar {uera, ya soles, ¢ ya haciendo parte
de las concreciones. Aunque muchos de estos hechos sean auiéniicos,
no s necesario clvidar que los peles pueden wagarse 6 iarodudirse
por otras vias. Los pelos de los quiries, sean cutdueos & mucosos,
estan tau pronto implamados como libres, y regularmeste en ainbes
casos mezclados con grasa 6 con waweria cebices. Los que esian im-
plantades en quistes del ovario, lo cstan por o comun sobre paries
evidenteurente cutdueas de estos quistes, Ln cuanto 4 los de las lu-
pias, de las cejas y del crdueo, &c., esios quistes ng parece scr
inas que foliculos scbaceos, y los peios que conticien de la piel, en
lugar de dirigirse i la superficie de esta membrana por el orificio del
foiiculo, ban sido desviados por el mayor voilnen accidental de esta
cavidad.

Estas alteraciones de los peles, como las de las uiias, ticnen todas
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su vrigen y causa en la parte productors: la parte producida, cor-
nea, esperimenta sus efectos. Cuando un pelo ¢s arrancado con vio-
lencia , 6 cuando se ha caido por el efecto de una afeccion de la piel,
y que ¢sta viene 4 cesar, vuelve 4 brotar y crece por el mismo proce-
dimiento orginico que las uflas. Esta regeneracion se efectda del mis-
ino smodo que la primera produccion. Cuando los pelos se vuclven
blancos por los efectos de la edad 6 por viras causas, empieza el al-
binismo por la cstremidad libre; del mismo modo se verilica el enca-
neciniento otofial de muchos animales , lo que parece indicar con bas-
taate certeza, que el laterior del pelo es el asicato de la empapadura
donde la materia seria suministrada por la pdpila del bulbo ¢ foliculo.
Lo que pareceria indicarlo rambien es que , despues de las calenturas
graves y ed muachas enfermedades crénicas, los cabellos, cuando no
sc caen, esperimentan una especic de minoracion, ¢ de atrofia; vienen
i pouerse trasparentes , secos, quebradizos , y cuando se restablece la
salud, vuclven 4 adquirir sus primeras cualidades. Tambien se han vis-
to los cabeilos , despues, & sin haber esperimentado el albivisino, mu~
dar de color y volver 4 salir negros. El fenomeno morboso de la pli-
ca, en el cual se dice que los cabellos reblandecidos é carnificados,
dejan chorrear sangre cuando se les corta al nivel de la piel, no hace
escepcion alguna d esta proposicion general, que la rama del pelo no
hace mas que participar dei estado sano 6 morboso de la picl: se con-
cibe en efectu, que la pdpila del pelo puede, si esta inllamada, cle-
varse, cocerrada en la raiz del pelo hasita cl nivel de la piel, y que
su tejido vascular puede ser interesado al cortar la rama del pelo; mas
no se exagera mucho ea lo que se reficre de la plica?

II. Consideradas en pariicular las enfermedades de la piel parece
que deben distinguirse ea tres secciones, seguu que sc considera este
tejijo en el estado morboso, prescindiendo de sus funciones, 6 que se
J= considera con respecto & sus cualidades de érgano sensitivo y se-
ereterio: 1.2 las heridas , contusiones , equimosis, divicsos , carbunco,
erisipcla, edema, urticaria, hidroa, estrofulas, sarampion, cscarlaiina,
millar, viruela, vacuna, penfigo, manchas, petequias, ictericia, pri-
rigo, sarna, tiriasis, sidracia, herpes, zoua, tiha, lepra, ilceras y
verrugas, a lo cual se puede afiadir las diferentes especies de intiama-
cion cronica de la piel conecidas en cl pais en que sou endéwmicas,
con los nombres de pelagra, mal rojo 6 de Cayena, mal de Noruega,
mal de Alepo, rosz de Asturias, yaws y pian, &c.; 2.% el avmneuto,
la perversion, la disminucion y la'abolicion d:l tacto; 3.2 el aumento
y la disminucion de la traspiracion, las dlferestes alteraciones del su-
dor y la hemorragia de la piel 6 sudor de sangre.
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CAPITULO XI.

De a5 alteraciones orgdnicas del sistema o tejido glandular.

Son muchas las inavestigaciones que hay que hacer sobre las enfer-
medades de las glindulas propiamente dichas, pero para hacerias con
fruto es necesario penetrarse de las imporiantes reflexiones de Bordeu
y de Bichar sobre su estructura, sus usos y simpatias, Broussais reu-
sa i las glindulas la posibilidad de cofermar primitivamente, Bichat
habia obscrvado que la irritacion del orificio el mas distante de los
conductos Jdeferentes , escretorios 6 secretorios de las glindulas, basta
para ocasionar la irritacion de estos érganos , una secrecicn y en se-
guida unas escreciones mas abundantes, de donde puede resultar su
inflamacion. Broussais piensa que este no puede suceder de otro mo-
do, y que la adenitis no puede ser primitiva, ¢ 4 lo menos limita en
gran inaners el nimero de los casos en que lo es. Si las gliandulas no
taviesen relaciones simpdaticas mas que con las membranas, sobre las
cuales van i parar sus canales escretorios tendria razon este autor,
pero, segun otros, ellzs estan en relacion por medio de los vasos san-
guineos , los linfiticos y los nervios , sino iomediatamente 4 lo menos
mediatamente coa los nervios triesplinicos , ¢4 corazon y el conjunto
del aparato circulatorio , el cerebro, la piel y todavia mas acaso con
las membranas serosas que cubren wuchas de ellas, Hasta aqui se haa
desconocido demasiado esiazs relaciones; ya es tiempo que se las es-
tudie 4 fondo, que se observen las enfermedades en esta direccion, y
que se hagaa en los animales esperimentos mas satisfactarios que los
que se han hecho hasta el dia, De este wodo nos ilustraremos proba-
blemente acerca de la formacion de muchas hidropesias y del origen
de la degeneracion de los tejidos que emran en la composicion de las
glindilas , degeneracion que es tan comun, sefiaiadamente ¢n el higa-
do. Estudiando las enfermedades de las glandulas situadas muy cerca
de la piel, es como llegarcnos d resolver una parie de estos intere-
santes problemas,

1.° Consideradas en general las alteraciones morbosas de las glin-
dulzs hablaremos aquf de su regeneracion, de sus vicios de conlor-
macion y de su alweracion de testura. '

A. Receneracron. La sustancia glandular no se regenera 6 re-
produce cuando sc ha desiruido.

B. ¥icios pE convormacion, Las glindulas estan espuestas 4 un
gran namero de anomalias. Con wucha frecuencia presentan vicies de
conformacion primitives , porque pertenecen 4 la clase de los drganos
de la vida vegetativa, La naturaleza de estos vicios depende de su
configuracion natural, y se pueden reunir i los siguientes; 1,° 4 su
falta ya total 6 ya parcial; este dlimo se observa priucipalmente en

Tomo 11, 59 ‘
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las gléndulas pares, sefaladamente en los testiculos; 2.5 4 su peque-
fiez , la cual s¢ observa algunas veces aunque raras en las glinduias
pares , de las cuales una es menos voluminosa que la otra; 3.9 i su
grandor 0 csceso de vellmen , como se observa alguna vez, aunque
rara, en el feto que nace con el bigado y la glindula tiroides wucio
mas grueso que en ¢l estado ordinario 5 4.° 4 su wumento de ndmero,
el cual casi siempre cs aparente y tnicameate depeade de haberse sub.
dividido en muchas parres que son simples en el estado natural; 5.% a
$u estructura lobulosa , la cual se obscrva en muchas glandulas, cosa
que no es de estrailar , suponicndo un desarrollo imperlecto, y aten-
diendo 4 que esta estructura es uno de sus atributos nacurales duran-
te los primeros periodos de la vida; 6.° 4 su escision de una glao-
dula simple en muchas, lo cual se observa sobre todo en ¢l bazo, y
mas rara vez en ¢l timo, 1iroides , &c. 5 7. & su reunion preternatu-
ral, como sc'observa alguna vez en los riflones que estan revaidos en
uno ;8.9 4 su situacion preternaturul, como s¢ observa algunas veces
con los rifiones que ecstan situados muy abajo ¢ en la peivis; los tes-
ticulos dentro del abdomen ; los ovarios y aun ¢l higado tuera de esia
eavidad , &c, Tawmbicn se obscrva la inversion ea las glindulas no si-
métricas , y asi ¢s que algunas veces sc cncuentra el baze 4 la dere-
cha y el higado 4 la izquierda.

Los vicios de conformacion secundarios ¢ accidentales pueden so-
brevenir en todas las épocas de la vida, y se reducen & su awrofia, hi-
pertrofia y dislocaciones.

La atvofia de las glindulas depende, ya por una presion csterior, ya
por una produccion accidental desarrollada co su espesor, ya por el de-
fecto de accion, ¢ ya sin causa conocida; pero conunmente esta atrg-
fia estd acompaflada de ui cambio nas O meaos nowable en la testura,

La Rhipertrefia se verifica d cousecuencia de la cesaclon de accion
de otres orgauos, y sobre todo de uva glindula par. En este caso
tambien [a restura esperimenta las mas veces, auuque no siempre,
modificaciones mas ¢ menos considerables,

Las dislocaciones acvcidentales sun raras con motivo de la solidez
de los ligamentos 6 wedios de union, aunque poco apretados, que
sostiznen las gitndulas,

C. ALTERACIONES DE TESTURA. Estas son mucho mas numerosas,
lo cual depeade sin disputa de que tienen por funcion ¢f producir una
susiancia diferente de la suya, v se reducen al auweato o disminucion
de cohesion, 4 la Inflamacion y 4 tas prodacdiones accideatales,

Las glandulas se presenian muchas veces demasiado duras 6 dema-
siado blundas, es decir, de un wjido demasiado flojo y licil de rome
perse, como s¢ observa no pocas veces en el higado y bazo.

La influmacion de las glindulas es muy frecucnte y las mas veces
se desarrolla propagandose 4 lo largo del conducto escretorio, desde
su orificio hasta sus raices en la glandula. Rara vez termina csta in-
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flamacion pat la gangrens ; las mae veces por Ia exudacion, que cslla.
causa principal del endurecimiento de!l tejido glandular, y la obliteras
cicn de los conductos , y tambien por la supuracien que, cn alguncs
casos, destruye compleramente el tejido. Estas diferentes pariicularida-
des se unen tambien 4 las funciones que desempefian las glindulas.

Las preducciones accidentales, ya sanas 6 ya morbosas, son wuy
comunes cn las glindulas, Los ovarios son los que estan mas sujetos
a cllas , pero sobre todo & las producciones andlogas ; los resticulos,
el higado v las wamas , estan muy sujetas 4 fas producciones worbo-
sas 5 las glindulas lagrimales , salivares y el pancreas, estan al con-
irario muy poco sujeros, ya 4 unas como 2 otras producciones acci-
dentales. )

Bl wefido glandular no se produce accidentalmente, Cuando cstd
intercsado hallandose divididas las razices & el tronco de! conducto es-
cretorio, [a materia segregada se derrama en la herida, que tiena mu-
cia tendencia 4 hacerse y permanecer fistulosa.

SECCION 1I1..

De la anatomia patoligica de los aparatos orgdnicos y
organos en particular.

Debicndo pertenecer a la patologia especial la descripeion de las
alteraciones morbosas que pueden presentar los diferentes aparaios
orginicos y organos del cuerpo humano, seria esponernos i repetia
ciones supertluas , que procurainos cuidadosamente evitar en nuesiros
escritos , O -linitarnos 4 genetalidades insuficientes , el querer descri-
bir aqui el estado patoldgico de cada érgano 6 aparato en pariicular,
Por lo tanto, dejamos para la Nosografia 6 tratado de paiologia es-
pecial , tanto interna como csterna , que publicaremos con la posible
brevedad, la descripeion de Ias lesiones de cada érgano y aparato or-

ginico.

FIN DEL TOMO TEXCEROQ ¥ ULTIMO.
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virgica de las arterias del cuerpo Tumano. Dublin, 1823, dosié.
mos en 12.° inglés.

Vererav. Tratade de anatomia quivirgica, o anatomia de regiones, con-
siderada en sus velaciones con lu cirugia. Paris, 1826, dos tomos
en 8.% [rances, con varias ldminas. Esta obra es la primera que ha
instituido la anatomia de las regiones en una sola rama, cuya idea,
concebida por ¢l célsbre Beclard, no pudo realizarse con molivo de
SU Prematura muerte.

Braxvpin. Tratado de anatomis topogrifica o anatowmia de las regiones
deb cuerpo huwmano, considerada especialmente en sus velaciones con la
cirugia y la medicina operatovia. Paris, 1826, un tomo cn 8.% fran-
ces con un atlas de buenas lininas,

1V.? Tratados de anatomia patologica & médica.
5

Bonet { Teofilo ) Sepulchretun anatoimicum , sew anateme practica cx
cadaveribus morbo donatis proponens historias et observationes, que
pathologia genuine , tum nosolegie orthodoxe Jundatrix dicimeritur,
Gincbra, 1679, dos tomos en folio. La mejor edicion de esaa
obra es la publicada con adicciones y correcciones por Man-
get en 1702,

Brankaanp (Estevan). dnatomia practica rationalis sive variorum
cadaverum movbis donatorum anatomica inspectio. Leiden, 1688, un
tomo en §.°

Moreacnr. De sedibus et causis morborum per anaromen indagatis li-
bri quingue. Bassano, 1761 ; en 4.° Se han hecho varias ediciones de
esta obra clasica, pero la mas correcta y mejor impresa es la nove-
na publicada en Paris de 1820 4 1822, por los catedriiicos Chaus-
sier y Adclon en ocho tomos en 8.9

Lievraun., Historia anatomico-médica , sistons nwmerosissima codave-
v humanorun exstipia, Paris, 17675 en 4.°

Lvpwria. (Cristobal Teofilo). Adversaria médico prdctica. Leipsik,
1769 4 1773 tres tomos en octavos

Connapi. Munual de anatomis patologica. Chemnitz, 17¢6; en 8.°
aleman , y rraducida al italiano por Pozzi, en Milan, en 1804 en
cinco tomos en §.°

Vorgrer. Maenusl dz auatomis patologica. Hala, 1804 ; tres tomos
en 8.7 _

Portar, Curse de anatomia médica. Paris, 1804 ¢ cinco tomos en 8.2
frances.

Prosr. La medicing ilustrada por la obsevvacion y la abertura de los
cuerpos. aris, 1804 ; dos tomos en 8.9 frances,

Batrriz, Anatomia patoligica de los drganos mas impostantes del cuer-
po humano. Londres , 18125 traducida del ingles al frances en 1815
por Guerbois 4 un tomo en 8.°

*
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Cnuverrtmige, Ensayo sobre la anatomia patologica en general y sobre
las trasformaciones en particular. Paris, 1816; dos tomos en 8.9
frances.

Oxro. Tratade de anatomio patolégica. Breslaw , 1814, un tomo en 8.°
aleman,

Raver. Compendio de una historia ebreviada de la anatomia patoligi-
ca. Paris, 1818, un tomo en 8.° frances.

Bicuar. Ultimo curso de anatomia patoligica, publicado por Beclard.
Paris 1824; un tomo en §.° frances.

Mecker. Manual de anatomis pateligica; .obra traducida del aleman
al frances por los catedraticos Breschet y Jourdan en tres tomos,
en 8.° Paris 1825,

Cnaigru. Elementos de anatomia general y patologica. Edimburge, 1828,
un tomo en $.° inglas. .

Rines. De la anatomis patoldgica considerada en sus verdudeoras vela-
ciones con La ciencia d¢ las enfevmedades. Paris, 1828, tres tomos
en 8.° frances, de los cuales solo se ha pubicado uno.

LorsTEIn. Tratedo de anatomia putoldgica. Paris, 182¢; tres tomos
en 8.° frances, de los cuales solo se ha publicado el primero.

Anprar. (G) compendio de auatomia patologica. Paris, 1829 tres
tomos en 8.° [rances.

. ro. ” r .
Qbras de mo’nogmﬁcl [mmfogzca, o anatomia pqm{u‘gma’, ra
general ¢ ya particular, representada en laminus ¢
estampas.

Kerkning Spicilegium anatomicum , continens observationum anatomi-
caswin roarforum. Amstelod, 1670 ; un tomo en 4.°

Brasi1. observationes anatomice , et obseyvationes micdice raviores. Ams-
telod, 16775 un tomo ea 12.°

BowEeT. (teofilo) Medicine seprentrionalis coliectitia. Gincbra, 1684 ¥
1636 ; dos tomos en folio. '

MaxceT. 1.9 Bibliotheca anatémica, e, Geneva, 16855 dos tomos en
folio, —2.° Teatrum anatomicum, e, Geneva, 1717, dos tomos

-en folio.

Biproo. Exercitationes anatomico-quirurgice decades due. Leide, 1709,
un tomo €n 4.°

Ruiscnio. 1.5 Observationes anatomico-quirurgice cent. Amstelod, 16013
ua tomo en 4.9 —2.° thesaurus anatomicus. Amsicled ) 1701 3 1713
dicz tomos en 4.° —3.° opera omnia anatomico-medico guirtigica.
Awmstelod, 1737 ; cinco tomos ci 4.° ,

Lawcisr. Opers omuia. Rome, 17455 4 10mos €n 4.°

SaNTORINI. obiermationes anatomice. Venciii, 17245 un tomo ¢ 4.

Tui0EN. oliervationes wédico-quivurgice. 1743,

VATER. museum anatomicum proprivi. Helmstadt, 1791,
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Borumer. Qbservationuin anafomicarum ravierum. Frascie. 1., 11 Hal-

dx Magdeb., 1752 4 17465 en folio,

Arsivo. ounstationes academice. Fascic, L VIII. Leide, 1754 4 1768
en 4.°

D= Hazn. Ratie medendi in nosocomio practico. Viennz, 1758 2 17503
15 paries en §.°

Cawvrerr. Demonstrationes anotomico-patologice, libri I y I Amste-
lod; 1760 1763 ; en folio, ‘ '

Haripr. 1.° Opera minora. Lausannz, 1762 1767 tres (omos ei 4.%
— 2.° opuscuia pathologica. Berne, 1768, en 8.°

Van Doxrveren., Specimen abservationum academicarum ad mostruos
rum fistoriam, Groninga, 1765 ; un tomo en 4.°

Escnennacn, Observata quadam anatomico chirurgico-medica rariors,
Rostock, 1769 ; un tomo en 8.9

Lupwic. Adversaria médico-pratica. Lipsiz, 1769 4 1779 ; 12 partes
en tres tomgs en 8§,°

Procuaska. 1,° Annotationum academizarum. Fascie. I, Prag, 178c,
Fascic, I, 1781, Fasecic. 1T, 1784; en 8.5 —2.° opera minora.
Vicnuz, 1800; 2 tomos en 8.°

WenNsR. Fermium intestinalium | praseriim tenic humane brevis es-
positio. Lipsiz, 1782 & 1488. Fascie I, 1V en 8,0

Bonwn. 1.° Descript. 1'hesauri oss. morbos. 1784, —2.¢ Tabule ossium
morbosorum precipue thesaud howviuni, Amstelod, 1785 4 178¢; Faseic,
I, 1il, 23 laminas en f{olio,

Bcarra. Anatomice descriptiones de duditu et olfacty. Mediolami,
17¢4 , ua tomo en folio con laminas.

Anasomicarum. Awnotationumn Ticiul et Mediclami, 1525 dos

tomos en 4.° con ldininas.

Tubulz nevvolopice ad ilustrandam hitoriam anatowicain cur-

digcornm nervorum. Ticiul, 1794; un tomo en folio con lamanas,.

Comentarios de aratowia y patclogiv sobre los Tucsus. Pavia
18275 un tomo ¢u 4.° faliano con ldminas,

Vemsanw, De neerosi assivni. Francolurid, 17903, un tomo en fulin.

SawprronT. Museun guatomicum academica Lugduno Barab. 1993 v
1827 5 wres tewos en folio mayor con 136 estampas. A esie intad-
gable autor aleman se le puede considerar como ¢f padre de la ico-
nografia parologica. v sus hermoszs limioas easefiau was en algunas
horas que muchas coluumnas de deseripeion,

ParerTa. Excrcitutiones patholdgice. Mediclawmi, 1820 4 1826; des
towes e 4.°

Bruwser. Icones helminthum , sistema Rudolphii entozoologicuin illus-
trates. Viennz, 18233 Fuscic L 111, un tomo en folio.

Barmvuie, Sévie de ldminas con esplicaciones para entender lu anatoria
pureldgica de las partes mas importantes dei cuerpo hwmane, Londres,
1779, un tomo en 4.9 ingies.
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Dzstovns. Tratado de las enfermedades de los ojos con liminas ilumina-
das al natural seguido de la descripeion del ojo humano ; traducida
del latio de Socminerring al frances, Paris, 1818, tres tomes ca
8.% con un atlas en 4.° de liminas, _

Fox, Historia natural y patvldgica de los dientes humanes § traducida
del ingles al frances por Lemaire. Paris, 1821, un tomo en 4.2 con
32 ldininas,

Devenen. Cirujis clinica de Mompeller, Paris, 1823, tomo primero
en 4.9 mayor con 16 liminas. Se espera pronto la publicacion del
scgande towo,

Benrin. Dratade de las enfermedades del corazon y de los grandes va-
sos. Paris, 1824, un towo en §.% con seis liminas,

Wirrraxs, Sobre las enfermedades de la piel vepresentadas en Liminas.
Esta obra, publicada en Londres en 1798, en un tomo en 4.° tma-
yor, ha sidu publicada segunda vez rambien en Loodres en 181g,
en un tomo en $.% mwayor, cou 7o hermosas [dminas iluminadas,

Arisint, 1.° Daseripcion de {os enfermedudes de lu piel , we. Paris,
1806 & 1827, duce cuadernos en folic wayor con muchas y magni-
ficas laminas fluninadas, 2.° Nosologia natural o lus enfermedades
del cuerpo lumano distribuidus por fumilias. Paris, 1817 4 1830,
tomo primero en 4.° mayor con muchas ldminas iluminadas que re-
preseutan diterentes eaferinedades, entre las cuales es adwirable [a
estanpa 6 ldnina que representa la wmuger hidropica,

Brerowxr v, Do lus inflamaciones especisles del tejido mucoso y on
parsicudsr de {a diphiecitis 6 dnfluaicion pelicular conocids con of
nombic d2 Croup , gaging widdizag, gungrenosa, Ve, Paris, 1826, un
tomo ¢n 3.7 [rances con tres Limnas.

Orvivir, D Ly wddula esprmal 3 de sus CﬂJui?“;fZJch. Paris, 1827,
dos tomos en 8.2 fraaces con dos lamiaas,

Bioearn, 1rhado de las enfermadades d2 Los nifios vecien nacidos , We,
Pari i, 1823, un tomo ca 8.7 [rances con un atlas en fulio que
cuntizae nueve ldmivas bien ilaminadas.

Hooren. La andato.uis patoligica del cercbro. Londres, 1826 , un tomo

cn 4% laplies.

Recuarp Brignr. Relacionss de varios casos médicos., Londres, 1424,
un toms ¢n 4.° iagles.

Ansrey. Sobve las enferimedades del higado en los paises cilidos. Lon-
dres, 1828, tomo primero ca 4.° ingles,

Todas lis ublas que acabamos de enumerar, aunque dignas del
mayur aprecio y clogio, no presenfan mas que materiales y no una
obra LOH‘T‘]EL&. sobre esta materia tan importanie, y cste vacio cs cl
que han ualado de llenar los antores de las que vanos 4 indicar,
MECKEL (] B.Y. Taubule anatomico-pathologice, Lipsie, 1817 4 1824;

Fuscic. 1, IV ¢n folio. En esta obra, por desgracia suspendida, pu-
blica el auLor los heclios recogidos darante so aflos por su abuc]o,
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por su padre y por éL

Bururaxp. 1.° Iconcs anatomico-pathologice partium corpovis humani
gue fn descriptione Musei academie vhewn trujectine invenienies,
Utheech, 1826 a 1827 5 Fuscie. I, 1V en cuarto. 2.° feones anato-
mico physiologice , purtium corporis humani of animaliwm trajecti ad
Rhenum, 1626 4 1827 5 Fuscic. 1, 1V en vuarto. 3.9 Icones unatd-
mico-pliysiologice , parviium corporis sutindgiinm tyajecti, 1827 ; Fus-
cic. ¢ 4.° De cstas laminas unas represeman la anatondia de tesiura
de drgancs sanos ; owras , alieraciones patologicas , y ctras repre-
seutan preparaciones de anatemia cowparada. i

Cruverinien, Anatonita pateldgica del cuerpo humano, 6 descripeiones

con estanipas Hitegrafiadas & iuminadas de las dijerentes alizracioncs
moriosas de gue es susceptible. Paris, 1828, en folio mayer. Esta
wagnitica obra, que se pucde considerar como Ln woseo de anatc-
mia patslogica, 0 un ratado de medicina clinica, ¥ que por lo tan-
to hunrard y aun inmortalizarda 4 su autor, constara de 4o cuader-
nos o entregas cu luliv mayor, y cada cuaderno de cinco 4 seis
limiuas con varias liguras, y e halia acompafiado adewas de su
corl‘cspoln‘licme eR[_rliu:;ciou o dcscripciou. A esta ¢peca {1.° de¢ ma-
¥o d¢ 1830) ya se ha publicado ¢l 7.% cuaderno,

SAI?LAN’DIER‘E. Anatomia metddica 4 organografia Rumana , en cuadros
sinopticos , con liminas , para el uso de las universidades, escuelas
de’'medicina y academias de pintura. Esta obra, con. testo latino y
frances , sc compone de dos partes. Paris, 183

Coleccio.r: de estampas de anatomia, acompatiadas de la correspondiente
descripeion de las partes que representan, Esta ulilisima y costosa em-
presa, publicada por dos profesores de Cidiz, se compone de cuz-
derunos en folio, y cada cuaderno consta de dos estampas, y éstas se

hallan precedidas de la descripeion exacta de los ¢rgancs que. reg-
preseatan.
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