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INTRODUCCION.

Al publicar en 15 de Diciembre de 1846 este pequeiio
opusculo en beneficio de mis diseipulos, motivaba su im-
presion diciendo: «Desde que por consecuencia del nuevo
arreglo de estudios médicos se digné S. M, (Q. D, G.) con-
fiarme las esplicaciones en esta Universidad de la cétedra
de Patologia y Clinica médica gencrales, mas, la Anatomia
patolovwa, en lugar de la de Fisiologla qne hace afios
desempedaba, conoei la necesidad que habia de un libro
textual, particularmente para la Anatordia patoldgica,

Su falta me fué tanto mas sensible en el curso flti-
mo, cuante que los alumnos se veian obhgados i recoger
apuntes durante las lecciones, que ni siempre eran exac-
tos por la precipifacion con que se recogian, ni tan es-
fensos y suficientes, que pudieran ser de utilidad & los
mismos alumnos, recorddndoles las lecciones que habian
oido en la cdtedra.

Lmprovisar un trabajo de tal naturaleza cual corres-
poude & un libro textual, en que deben hallurse compren-
didas las majores doctrmas ni. me era facil durante el
€Urso por fdlt%i de tiempo, ni podia confiar 4 mis propias
fuerzas para ejecutarlo de un modo Ehﬂrlo al objeto que
debia servir.

Convencido, sin embargo, de la urgencla y necesi-
dad, y teniendo én cuenta que la Anatomia patolovlca es
una clencia cuyo estudio no ha prlnclplado 4 cultivarse
en nuestras escuelas, con la extension que requeria, sino
desde 1844; y seguro de que en nuestro idioma, entre las
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obras publicadas, no existia alguna & proposito para ser-
vir de toxto; & ruego tambien de mis discipulos, es como
me he decidido 4 ofrecerles este (que bien podrd llamarse
ensayo), en el que recopilaré las opiniones de los mejores
aulores y con especialidad las de Gruveilhier y G. Andral,
profesor de la Facultad de Medicina de Paris, cuya inte-
resante obra esla que mas he consultado para mis es-
plicaciones, y de donde he podido formar mi propia
opinion.

Al redactar, pues, este pequeno trabajo, he procurado
ser fiel al pensamiento de los autores céiebres citados,
prefiriendo mas bien desempenar en muchos capitulos la
tarea de simple compilador, que la de inventor, por no
ser 4 todos concedido serlo, con especialidad en las cien-
cias descriptivas.

Mis discipulos encontraran en estos elementns adop-
tado el plan y divisiont de la obra de Mr. Andral, pero
hallardn tambien ofra seceion adicional cuyo objeto. sera
facilitar el modo con que deba inspeccionarse un caddver
para investigar sus lesiones anatomo-patologicas; asi como
tambien, recordar el método de andlisis de algunos hu-
mores, como la sangre, la orina, etc., que tantos datos
pueden sumintstrar para el conocimiento de las enferme-
dades, con especialidad en una época en que mas que
. munea, principia & aprer*lalqe la necesidad del estudio y
la aplicacion de la quimica orgdnica & la patologia.

Motivada, pues, la publicacion de este libro textual,
la respetable opinion de mis comprofesores juzgard si por
fortuna la ejecucion de mi designio, ha correspondido al
objeto que me animo & realizarlo.» Agotada hoy la edi-
clon y en la necesidad de reimprimirla por haber sido
desde luego designada por el Gobierno para texto en las
escuelas médicas, he creido oportuno y aun necesario cor-
regirla de algunos defectos que se le advertian, y que la
premura con que se publicd no permitio evitarlo. Résta-
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me solo_repetir que he escrito para mis discipulos, sin
otra pretension mas que la de facilitarles el drido estudio

4 que se dedican.

Cadiz 15 de Julio de 1857,
miv J- (:Ee P-

(1) «Esto decia en su dltima edicion, el malegrado
«autor de este trabajo. Empero agotada tambien esta
«siendo muy numerosos los pedidos que de todas las Uni-
gversidades se nos hacen, continuamente, nos atrevemos 4
«dar 4 luz la cuarta, aumentada con varias novedades
«ocurridas en fa ciencia de diez anos 4 esta parte, que es
«e] tiempo transcurrido desde la ultlma que el autor pu-
¢blicdra.

«La apologia del lindo trabajo del Dr. Porto, con quien
«nos unian estrechos vinculos de parentesco, estd hecha
«tan solo al considerar este extraordinario consumo de
«ejemplares, 4 pesar de no haberse hecho gestion alguna
«para recomendarla; y habiendo ofras obras de Anatomia
«paloldgica, el Gobierno de S. M. se ha dignado destinar
«de texto en las Universidades del réino, esle mismo ano,
«la que hoy reimprimimos.

«Asi es, que la clasificacion adoptada por el autor, ¥
«el érden de su obra no serdn modificados en o mas mi-
«nimo, no solo por respeto 4 su memoria, sino porque
«realmente presenta todas las ventajas apetecibles confor-
«me redactd su tiltima edicion de 1857: por eso nos limi-
«taremos solo en la actual & intercalar algunas reformas
«que en los diferentes asuntos que aqui se tratan han sido
«introducidas en la ciencia en estos iltimos afos, a fin de
«que pueda considerarse enjusticia esta edicion, como un
«verdadero manual de anatomia patoldgica moderna.

«En diversos capitulos, pues, agregaremos sucintamen-

(1) Yodos los pdrrafos que en lo sucesivo se encuentren entre-
tomados como el actual, son los aumentados en esta edicion.
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ate estractadas las teorias mas notables de nuestra época
«sobre cada lesion patolégiea, segun la opinion de los au-
«tores mas célebres, Los articulos sobre las lesiones de
gnutricion, el pus, el tubérculo, el céncer, las lesiones
«de la sangre y de la orina, se tratarin especialmente con
«alguna mas estension, atendido el inmenso interés de se-
«mejantes malerias, sobre todo en estos Ultimos tiempos.
«Hoy, que la patologia celular, la andlisis quimica y
«la histologia fisiolégica han deslindado f{elizmente vanas
«hipdtesis, poniendo & descublerto hechos y consecuencias
«que st bien ocasionan todavia y seguirdn ocaslonando ar-
«dientes discusiones, son & su vez muy importantes; hoy,
«que puede decirse empieza a nacer la micrografia con
¢descubrimientos notabilisimos, estamos pasando por una
«completa revolucion, que apenas podemos alcanzar &
«ddnde nos conducird; peroen las que juzgamos conve-
niente iniciar a los discipulos de esta asignatura.
«La Anatomia patoldgica estd formandose al lado de
«la normal; una y otra como hermanas ¢ inseparables
«compateras, van progresando constantemente, muy por
«encima de ofras ciencias; por eso, si hubiéramos de
«desenvolver el presente manual todo cuanto el asunto
«permite, necesilariamos revestirlo de otras formas y di-
q«mensiones que ni consienten nuestras fuerzas, ni llena-
«ria tampoco ¢l objeto que nos proponemos. Este en ul-
«timo resultado no esotro, sino el mismo que al autor
«guio; 4 saber, el facilitar la instrucecion elemental de los
«alumnos.»
Cadiz 1.° de Noviembre de 1867.

30&?: eObell .



HISTORIA COMPENDIADA

DEL ORIGEN ¥ PROGRESOS

DE LA ANATOMIA PATOLOGICA

BEGUIDA

DE ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALEE SO0BRE EIL. ESTUDIO
DE ESTA CIENCIA.

o s AnA

BIcHAT. e

De qué sirve la ohservacion en medi- .-+
cina si se ignera el asiento del mai2.,. . .

ERER

La-anatomia paloldgica es una cicneia enteramente nueva,
pues i los preciosos restos de las obras de Hipocraies, ni los es-
critos de muchos hombres edichres que le sucedieron cultivando
con mas 6 menos suceso la medicina, revelan vestigios de donde
pudiéramos deducir que esta ciencia fué conocida ni apreciada de
la antigiiedad.

Yerdad es que un temor religioso generalizado en todos los
pueblos de la tierra, tmpidi por mucho ticmpo indagar en el ca-
daver del hombre, los desdrdenes originados por las enfermedades
de que era victima. Esta repugnancia mas supersticiosa que ilus-
trada, esle respeto mal entendido para con sus despojos mortales,
debig ofrecer grandes obstdculos 4 los progresos de la medicina;
Y apenas se concibe el génio prodigioso que necesito Hlpécral;es
para legarnos un cuerpo de doctrina que, aungue incompleto por
earecer del auxilio que lc prestaria hoy la anatomfa patoldgica, es
sin embargo reverenciado -y leido con admiracion por cuantos -
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médicos se interesan en ¢l mayor esplendor de la ciencia.

Asi es, que hasta el siglo XVI puede afirmarse no se pringi-
pid 4 cultivar esta parle tan interesante de los estudios médicos.
Benivieni, médico de Florencia, en 1507, fué el primero en la-
mar la ateicion del mundo meédico sobre el eseivro del estomago,
las uleeraciones del epiplon, los cileulos biliarios y los polipos.
Esta primera piedra, base del edificio anatomo-patoldgico, fud re-
forzada d(,spucs con nuevos materiaies que Kenneiman, Salius-
Diversus, Juan Schenk, Félix Plater, Nicolds Tulpius y olros mas
adujeron econ su escalpel investigador para bien de la ciencia;
pero como era de presumir, eonocimientos aislados sin método
ni regularizacion, faltos de espicitu filoséfico aunque dirigidos &
descubrir el sitio y causas de las enfermedades, confundieron los
efectos con las causas mismas, entregindose con demasia & la
supersticion ¥ 4 la fdbula, confundiendo la verdad eon el error, y
admitiendo como cierto lo meramente hipotético.

Pero nuevas y multiplicadas investigaciones dirigidas por
una critica ssvera y una discusion mas Sdbl{l de los heohos hi-
cieron en 1657 en que aparccié Harbeo publicando -su Anatomia
Médiea, que doscientas observaciones de auatomia patolégica tra-
zadas por Castelli, y la obra de Bartolino que publicé en Co-
penbiague cn 1674, Tntitalada Consilium de anatome practica en
cddaveribus morbosis ador nande, y las numercsas disertaciones
de Tomas Willis, J. J. Wepfem Fernelio, 8ilvio, y sobre
todo [a obra de Teéfilo Bonet: Sepulchretum anatomicum, sive
anatommia practice ex cadaver morb. donatis, por cuyo mérito
merecié el glorioso dictade de creador de esta parte de la pato-
logia, no fueran sin embargo suficientes & proporcionarle una
infancia robusta cual era do. descar, 4 pesar de que econsiguie-
ron, no obstante, Hamar la atencion de los médicos sobre las
causas materiales de las enfermedades, retrayéndolos felizmente
de la tenebrosa doctrina de las causas proximas, fruto de la me-
tafisica que dominaba entonces 4 las dectrinas médicas que scen-
seflaban en las escuelas del mundo civilizado.

Sin embargo, sesenta afios despues que DBonet, aparecieron
los primeros escritos de un hombre no menos célebre, Morgagni,
y aun cuando su obra De sedibus ef causis morburon, no la crea-
mos exenta de algunos lunares relativos 4 la época en que se re-
dactd, el escrito del anatémico de Padua, le juzgamos como ori-
ginal en su especie, notable 4 un mismo tiempo por la abundan-
cia de los hechos recogidos y espuestos con método y elaridad,
consolidéz en los juicios, exactitud en las reflexiones, con sabi-
duria de principios, moderacionen las esplicaciones tedricas, ex-
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eelente deduccion en las consecuencias ynotable sobre todo por la
erudicion que en ¢l se advierte.

Es la primer obra clisica en su género, y asi no dudamos en:
afirmar que en fan rico manantial bebieron sin duda despues su
instruecion los Vieq d° Azyr, Corvisat, Chaassier, Bichat, Dupuy-
tren, Baile, ete., é imitdndole los sabios Lallemand, Broussais
¥ ‘otros que han brillado en medicina, es porque han enrique-
cido la ciencia, el primero con sus importantesinvestigaciones so-
bre las inﬂamaciones agudas y crénicas de indos los drganos, eon
especialidad las del pecho y vienfre.

Posteriormente & Morgagni no dejaron de aparecer nuevos
hombres que trabajasen con actividad y ardor envidiabls para la
ciencia. Lieutaud en Francia publicando su obra de anatomia
médica queintituld Historia anatdmica-médica sistens numero-
sissima eadaverum humanorum, y Ludwig en Alemania, aungue
con estilo hario eonciso para objsto de tamarfia valia, contribuye-
ron empero 4 dar cima 4 las glorias de una époea harto célebre
por mas de un concepto en los fastos de la medicina. :

Asi es, que preparado ya el cimiento del nuevo edificio mé-
dico con los multiplicados descubrimientos que 4 cada paso bro-
taban del sin ndmero de investigaciones que de continuo se ha-
cian sobre el caddver, los brillantes trabajos de Meckel, de Bo-
chmer, de Camper, Slork, Stoll, Portal y Corvisart, mauguraron
una nueva era de triunfos repetidos para la medicina, ecaracteri-
zada por un exdmen mas profundo de las enfermedades orgdni-
cas ypor el cuidado que’sc ponia en asociarla anatomfa 4 la
patologia, en estudiar los fendmenos vitales y los accidenies de la
enfermedad, y en designar por dltimo sus relacionescon la alte-
racion de los drganos.

Con efecto, los eseritos publicados por Meckel en 1755, de
Camper en 1760, los de Siork en 1759, y Stoll en 1788, Portal
en 1804 sobre las enfermedades orgénicas del corazon, higado ¥
pulmon, y Corvisart en 1811 sobre s de COTAZON ¥ gfandes va-
508, y finalmente Baillieen Anatomia patoldgica publicada en In-
glaterra en 1815, todos y cada uno en particular elevdndose &
con51der.lclones generale% de gran mérito ¥ utilidad para los ade~
lantos de la ciencia, tratamn no solamente de tijar y establecer
una clasificacion melddica y racional de todas las enfermedades
orginicas, cosa que nadie habia intentado hasta entOnees, sino
quc tambien se propusicron examinar el mecanismo y causa
primera de todos los cambios de organizacion producidos por las
enfermedades mismas.

Pero nos acercamos ya d un periodo el mas glorioso y fe-
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cundo para la ciencia de la época que nos perlenece, y por tan-
to mas ilustrada mediante los esfaerzos de los genios que la pre-
cedieron y acabamos de citar con respeto, para honor de la
ciencia misma.

Esta es en la que de»cue]lan los trabajos improbos del malo-
* grado Bichat, de Baile, de Lacunec, de Dupuytren, de Prost, de Brou- -
ssais, Andral, de Cruveilhier, de Rochoux, de Lallemand, de Ser-
res, de Martinét, de Parent du Chatelet, de Breschet, de Louis,
de Gendrin. de Bouillaud, de Billard yotros, que paledines es-
clarecidos de periodo tan venturoso para las investigaciones anato-
mo-patoldgieas, han familiarizade el gusto por su estudio con
un nusvo método analitico que se funda espgeialmente sobre el
estudio de las propiedades fisicas, quimicas y vitales de los teji-
dos. Han conseguido mas; no limitarse ya al exdmen esterior
de los érganos alterados, sino que penetrando lo posible en su es-
tructura intima, se dedican espeeialmente d otro género de inves-
tigaciones, cuyo objeto es descubrir el origen de las enfermedades
organicas, como el mecanismo misterioso y admirable de su for-
macion.

Solo de esic modo es como la anatomia patoldgica ha llegado
en nuestros dias 4 analizar y conocer las alteraciones que la enfer-
medad produce sobre el organisma, reuniendo la observacion de
los sintomas 4 la de las alteraciones d que deben su origen; pucs
tan solo estudiada de este - modo, es como ha tlegado & wansfor-
marse en antorcha brillanie de la nosologia, y la guia mas segura -
para el diagndstico médicp.

No negarémos ,sin embargo, que aun le resta mucho para el
grado de perfeccion que era ds desear; mas de esperar es, que con

nuevas y repetidas investigacinnes llevadas al ditimo grado de ri-
gor vy exactitud, serdn mejor observadas las alteraciones materiales
de los tegidos, y se llegard por 1iltimo 4 descubrir su modo espe-
cial de desarrollo y form'mlon consiguiéndose por una no imter-
rumpida série de observaciones e\ac,ms verlas pasar desde el pri-
mer grado de lesion temporal, hasta la degeneracion mas com-
pleta

Como 1‘esultad0 dela influeneia de este estudio,” vamos &
presentar algunos corolarios, que juzgamos indispensables para la
mejor mtehoenma de las diferentes lecciones de que se compondm
esle “eserito.

1.2 Los seres organizados y que disfrulan vids, se distia-
guen por el triple fenémeno de la circulacion capllar la nutri-
cion ¥ la secrecion.

Sabido es, que en el primero de estos fenomenos un liquido
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que segun el ser § quien perienezea se llama sangre, linfa ¢ savia,
recibe, dd y cobra de las diferentes tramas de los fegidos los ma-
teriales pertenecientes 4 solidos y liquidos. En el segundo, cada
s6lido recibe y desecha de lamasa liquida nutritiva, moléculas and-
logas 4 las de que se constituye: finalmente, por el tercero en la
trama de cada tegido como en su superficie, se produce un fluido
seroso cuya existencia no estd ligada 4 ningun cambio especial de
organizaeion,

2.2 Sila organizacion del vegetal y animal de clase secun-
daria fija sus limiles ¢n las leyes precedentes, no sucede asi con
el hombre que ccupando el primer lugar en la escala zooldgica,
agrega un cuarto acto 4 los tres destgnados, cuyas funclones se
desernpefian por el sistema nervioso mas perfeeto que disfruta. -

Su influeneia, su poder ¢s omnimodo sobre los anteriores, ¥
su presencia es tanto mas necesaria, cuanto mas elovado sea el
puesto que ocupe la organizacion en la escala de los seres vivos.

A los dos carclarios precedentes, agregaremos fisiolégica-
mente hablando, 1.° que es indudable que los materiales de nu-
tricion proceden todos de la sangre, porque la de todas las
circulaciones capilares es idéntica 4 la masa liquida de que ague-
Has formaban una sola parte; v 2.° que las cualidades de la masa
total de la sangre, deben influir sobre todo fenémeno de nutricion
6 secracion, siguiéndose de aqui que en los seres que posean cen-
iros nerviosos y grau eirculacion, la vida local ¢ parcial estd con-
fundida en la vida gencral; estableciéndose por consecuencia entre
actos diversos la regularidad y equilibrio de que resulta la uni-
dad del sistema vivo.

Haciendo aplicacion de‘estos principios al hombre enfermo,
creemos que en patologia toda parte vivano puede presentar sino
alteraciones ¢ aistamientos diversamente combinados, de los dife-
rentes actos propios del estado fisioldgico, dando origen por con-
secuencia, 1.° 4 que Ja sangre que un drgano debe fisiologicamen-
te recibir 6 retencr se modifique en cantidad (lesionss de circula-
cion}: 2.° que las moléculas que componen los diferentes solidos
pueden ser alteradas ya en posicion, en nimero y censistencia, ya
finalmente, cn naturaleza {lesiones de nutricion): 3.° que los ma -
teriales que en el parénquima de un drgano 6 en su superficie de-
han normalmente separarse de la sangre, pueden alterarse en can-
tidad y cualidad (lesiones de secrecion. )

Finalmente, si en cl estado fisioldgico la innervacion de una
parte, y.el modo de composicion de la sangre per otra, ejercen
una influencia indisputable sobre cada circulacion capilar, sobre
cada nutricion ¥ cada secrecion, se seguird por consecuencia que
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en el estado patoldgico, el mayor ndmero de lesiones de estos
actos, deben precisamente reconocer por punto de partida cierias
lasiones de innervacion 6 de hematosis. Eslo asi, vamos 4 dividir
en cinco secciones la historia de las alteraciones patolégicas del
cuerpo del hombre, clasificacion que proclamada por Andral, juz-
gamos la mas perfecta, y que facilitard el estudio de las lesiones
que vamos & analizar,
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PRIMERA PARTE.

ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL.

85U  DEFINICION, OBJETO Y VUTILIDAD PARA 1A DMEDICINA.

La anatomia patologica es para la ciencia de las enfermeda-
des, lo' que la anatomia general y deseriptiva para la fisiologia,
Esta parte esencial de la patologia sin la que poco ¢ nada habria
adelantado la cicneia del diagnéstico, es la que examina los drga-
nos en el estado preternatural, estudiando sus alteraciones tanto
fisicas como quimieas, indagando su origen y ensefiando 4 cono-
cer sus consecuencias en el organismo animal.

Su objeto se dirige 4 analizar la estruetura, conformacion y
sttuacion; asi como las relaciones de los drganos y tejidos que
los componen ya natural ya preternaturalmente; lo que puedg ha~
cerse de un modo general y especial.

Infiérese de aqui que su cstudio facilifa no solo poder des-
eribir clara y metodicamente los cambios sobrevenidos en la- posi-
¢ion, voldmen y estructura intima del 6rgano cofermo, sino es-
plicar del mejor modo posible las mudanzas 6 cambios que en
los drganos se verifican, bajo qué influencias y qué leyes han .
sucedido, asi como llegar 4 comparar las alteraciones orgdnicas
con los fendmenos que se manifestaron durante el curso de la en-
fermedad, analizdndolos debidamente y deteiminando hasta qué
punto estuvieron bajo la dependencia de aquellas alteraciones.

 Verdad es que no sicmpre el médico llega 4 esplorar los or-
ganos sino despues del tiempo designado porlas leyes para poder
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actuar la autopsia, 4 no ser tumores recien estivpados, rmiembros
ampntados 1 otros en circunstancias dadas: pero teniendo en
cuenta el tiempo transsurrido, evitard confundir las lesiones hijas
de la enfermedad, con aquellas que son el resullado preciso de la
putrefaccion, y cambios produeidos por In misma. E$ necesario
por tanto, esiudiar los fendmenos cadavéricos, y saberlos distin-
guir de los patoldgicos, d fin de no deducir nunca falsas conse-
cuencias.

La utilidad de su estudio es inmensa, Formando hoy parte
mtegrante del de la patologia, tan solo & ella se debe que la fisio-
10'7151 v la ciencia de las cufermedades se hayan purificado de las
hlpoteSIS gue desfruian en algun modolos hechos numerosos que
formaban su dominio; pues con especialidad esta dllima, ha
agradado prodigiosamente el circulo de conoeimientos que la
¢ Omponen.

Ella tambien ha perfeccionado la ciencia’ del diagndstico,
no solo disminuyendo el mimero de los errores en medicina, sino
que ha revelado verdades inconcusas. Con su auxilin se han
distinguido unas de otras, zran nimero de enfermedades relativa-
mente al organo que interesan y modo de afectarlo, § pesar de
la conformidad en sus sinlomas y duracion, y aun algunas otras,
entrs quienes no se revelaba analogia deninguna especie.

Finalmente, la anatomfa patoldgica ba sido y es la mina mas
fecunda y rica en resuliados preciosos propios & ilustrar todas las
partes de la medicina; pues bien pudiera decirse que es la antor-
cha refulgente con que el médico, penetrando en el interior de
nuestros 0rganos, yreconociendo sus alteraciones mas profundas y
ocullas, recibe el conocimiento indispensable para restablecerlos
al estado flsioldgico, recabando asi con su eieucia la salud y vida
de la enfermedad. y la muerte,

-4 Y como negar sus beneficios poniendo en duda su utilidad?
{.a primer ideadel médico al visitar un enfermo esaveriguar elsitio
y naturaleza de la parte afecta para euando menos conseguir ali-
viarle. Por eso la importancia de conocer el sitio de la enferme-
dad, ni seoculté al genio creador de Hipberates, cuando dijo, cog-
ni410 morht remedin tnventio, ni tampoco desprecid el malogrado
cuanto célebre Bichat, cuya temprana muerle siempre lorard la
ciencia cuando esclamaba: «De qué sirve la observacion en me-
dicina si se ignora el asiento del mal....» La anatomia patologi-
ca, :no debemos dudarlo, es el manantial mas fecundo para con-
seguirfo. Porque el médico que no conozea mas que ¢l estado
natural de los Grganos, y que ignore los vicios de conformacion
y alieraciones patoldgicas de que son susceptibles, jamds ni nun-
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ca tendrd sino ideas inexactas, confusas, y por econsiguienfe mu-
chas veces peligrosas sobre el asicnto y nataraleza de las enfer-
medades. Valdria mas que careciese de toda clase de conocimien-~
tos anatdmicos, pues reducido tan solamente como los antiguos
empiricos 4 la observacion de los sintomas, esquivaria sin duda
desacisrtos que en otro caso, no podia menos de cometer sin per-
juicio de 1y humanidad.

SECCION 1.

Lesiones de circulzeion.

Estas son dos, {u Hiperemie y la Anemia que significan ya
aumento de la cantidad normal de sangre (congestion), ya la .dis-
minucion mas ¢ menos graduady de este liquide.

Entiéndese por hiperemia el acumulo preiernatural de san-
gre en las redes capilares de los tejidos. Se admiten cuatro espe-~
cies: 1.* hiperemia por irritacion, active d estdnica: 2.*hiperemia
por disminucion de tonicidad en los vasos capilares, pasiva® ¢ as-
tdnica: 3.* hiperemia por obstdculo en la circulacion, wenosa 6
mecdnica: 4.% finalmente, hiperemia que tan solo tiene lugar
despues de la muerte; cadavérica.

CAPITULO L
% e 1o Hiperemis.
ARTICULO L.

HIPEREMIA ESTHNICA.

Existiendo congestioncs locales en el estadofisiolégico como el
enrojecimniento . del rostro mediante una emocion moral, existen
ofras tambien que sin pertenecer al cstado de salud, tampoco en
rigor constifuyen la enfermedad. Como prueba de este aserto, es-
tudiemos los efectos que bajola influencia de cuerpos ligeramente
Irritantes s¢ producen, y nolarémos haberse congestionado y en-
rojeeido la piel sobre la cual se aplicaron. Bas si obran con ma-
yor energia O duracion. 6 existe mayor disposicion on el organis-
mo para dejarse impresionar, entdnees una excitacion fisioldgica
aparecerd compatible sin cmbargo con el libre gjercicio de los 6r-
ganos, ya de la parte congestionada, ya del organismo, eneste l-

2
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tuno caso sucederd la congestion patoldgica. Entdnees sobreven-
drd el dofor, se alterard el cjercicio funcionel y llegard 4 cons-
titnirse la parte afecta, en foco central de infinidad de alteraciones
de nutricion, origen cierto de sintomas diversos.

Dificil ha sido fijar nites entre las congestiones fisiolégicas

¥ patoldgieas tanto mas cuanto que bajo la influencia de una pa-
sion violenta, la conjuntiva se inyecta ¥ los pdrpados .s¢ enro-
jecen, asi como sucederia con un grano de wena introducido en
el cjo: en ambos casos siempre gue las causas sigan cbrando,
aconiecerd que la membrana mucosa ocular se enrojozea ¥y au-
mente de volimen, dando origen £ la oftalmia conocida con ¢l
nombre de quémosis, debemos afiadir sin embargo qae el mismo
grado de hiperemia 0 congestion sanguinea (ue aparece en cier-
tos drganos hajo un lijero estado patolégico, en otros dd origen
d desdrdenes funcionales mas 0 menos graves, asi es, que una
simple hiperemia del cerebro ha producido la aplopegia y aun
la muerte, asicomo en el parénquima pulmonar una violeata -
disnea.
Se ha creido igualmente que la abundancia de -sangrs favo-
recia y entrefenia la hiperemia activa, pero no es cxacto; pues
diariamente se observa el estado hiperémico lo mismo en-sngoe-
tos robustos que en los débiles, ofreciendo en todos el cardcter
especial de que e¢nando la hiperemia permancce pov algun tiem-
po en un drgano, tiende debdu luegn 4 generalizarse sohre la to-
talidad del organismo, resultando que se repita sin cesar el eslado
hiperémico, ¢ que fijado sobre nno ¢ mas drganos, reciban cstos
menos saugre que de costumbre, resultando el Lestado autmico pa-
sajero Qpermanente.

Admitidos estos dos grandes fendmenos, hallarémos la es-
plicacion de otros muchos patolocucos Fresentada una vez ¢ pa-
decida la hiperemia, se adguiere gran disposicion 4 la repeticion,
sin olvidar que no todos los drganos ofrecen igual aptitud para
hiperemiarse, asi como acontece que las hlperomms simpdticas
formadas por congestion stbita Hlegan 4 ser tan agadas como  la
misma congestion, lo que ya medlante la ce.lerldad coll que se.
forman, ya por la simultoneidad de - existencia, originan desir-
denes funclonaics tan graves, como pudieran ocurrir en la lesion
mas profunda.

- Tambien les hiperemias que durante el curso de una onfer-
miedad erdnica se fijan en érganos mas 6 menos distantes del pri-
mitivamente afectado, pueden como aquellas, hacerse erdnicas,
ocultando su exislencia 4 quien no acompafian sintomas percep-
tibles, susceptibles por tanto de ofrecer grandes moditicaciones,
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Es evidente la saseeptibilidad ncrviosa que adquieren las
personas debilitadas por grandes pérdidas sanguineas, por con-
valecenclas prolongadas, falta de alimento efe., en tal estado, la
hiperemia masligera puede determinar en €1, sintomas nerviosos,
desérdenes funcionales los mas graves, siendo debido 4 esto
quizds el tétanos que sobrevienen por resultas de las picaduras
de sanguijuelas, la epilecsia en los ninos durante la denticion,
asi como . por la aplicacion imprudente de sinapismos estimulan-~
tes, cantdridas etc, :

Cuandola hiperemia ocupa distintos érganos, entonces su de-
sarrollo arnguesimaltineo es independiente: existen sin embargo
diferencias, cuya coexistencia esuna necesidad. Couando se desarro
lla bajo la infinencia de una causa irritante que hace afluir 6 con-
gestionar en un 6rgano, cantidad de sangre superior 4 la necesa-

“ria para el movimiento nutritive y funcional, la hiperemia en-
tonces podrd ser de corta duracion, disipdndose completamente
poco despues de hiaber apareeido: pero existen otras hiperemias
de marcha aguda, euya duracion se circunscribe & limifes rigoro-
$0s ¥y que siempre se les observa crecer, declinar y desaparecer
en un ticmpo dado.

Tambien las hiperemias pueden existir por algun ticpo en
los drganos, sin que sufran alteracion alguna en su movimiento
nufritivo, mas si en sus seereciones, disminuyéndolas alguna vez
y aumentdndolas ofras, sin quehasla hoy pueda designarse la ver-
dadera causa que le dd orfgen, ‘ S

_ Finalmente, las hipercmias fisioldgica y patoldgiea, prueban
sin duda gue la sangre contenida cn os sistemas capilares se sus—
trae 4-1a influencia del corazon, moviendose y afluyendo en canti-
.dad varia bajo la dependencia de fuerzas-inherentes y propias en
los capilares, aunque modificadas por ¢l sistema nervioso, como
sucede en la coloracion del rostro mediante una emocion moral.

A tres pueden reducirse los grados de hiperemia Dbajo la do-
ble consideracion del estado de la sangre y el de los vasos de las
parfes hiperemiadas: 1.° enel que 4 la contraccion vascular se
sigue mayor rapidéz en ¢l curso de la sangre, ¥a porque aque-
llos ejerzan sobre el fluido una acclion mas enérgica, ya porque
la sangre obedeciendo 4 wua ley hidrodicdmica en virtud de la
que el curso de un lquido cualquicra se acelera por tubos llenns
en virled de la difsrencia de didmetros: 2.9 la de segundo gra--
do es secuela de la procedente: caracterizandose por la dilatacion
de los vasos el movimiento mas tardo en el curso de la sangre,
la aproximacion de sus moléculas y la lendencia de su masa 4
coagularse; 3.° finalmente, csta hiperemia es aquella en que ¢l
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cireulo estd paralizado, pudiendo ser et color de Ia pax te hipere-
miada oscuro ¢ easi negro.

Tambien el estado hiperémico generalizindose por todo el
organismo, puede conslituir la plcmra ¢ poliemia, Cuando por
consecuencia de la hiperemia general cada moléeula sélida se so-
breexcita con la abundaneia de saugre que sin cesar le afluye, y
cuando esta excitacion general como la hipercmia se exalta al
mayor grado, entonces las simpatias que relacionan los diferentes
tejidos se hacen activos ejerciendo una sobre otras un grado de
reaceion insélita. Entdnees puede suceder quela innervacion se tur-
be, que se eleve la temperatura, y finalmente que las diversas
secreciones se modifiquen ¥ aparezca le fiebre. Tero detenernos
“ & enumerar y describir las faces diversas con que pudiera pre-
senfarse este 1iltimo estado, ni es propio de nuestro intents, ni
favoreceria tampoco 4 la sencillez y laconismo que nos hemos

propuesto,
ARTICULO 11

Hiperemin asténica.

. Ohservase en algunos viejos cierta coloracion violdcea habi-
tual en las extremidades abdominales y con especialidad en el
dorso del pié, cuya causa creemos uo sca otra que la lertitud eon
que se verifica la circalacion eapilar en las @ltimas ramificaciones
del drbol arterial durante el dltimo periodo de la vida, mas puede
ocurrir tambien que al Hegar la sangre & la red capilar, obstdeu-
Tos mecd aicos nacidos ¥ desamol‘ados en los mismos vasos pro-
duzean la acumulacion. favorezean la coagulacion y oblitercn su
cavidad, alterando la texturade lostejidas, dando origen 4 altera-
clones orgdnicas. diversas,

Igual série de fenomenos pucden suceder cuando bajo la in-
fluencia de una hiperemia aguda, la sangre se acumule mas y mas,
estancdndose completamente en una parte cualquiera. Eutoness
esta sangre enuegrecida deja de ser apta_al entrelanimiento de la
vida, y fa gangrenaes su proximo y posible resultado. Asf se ex-
plica*bien la teor(a de la gangrena llamada senil.

Parece pues, ser indudable que éxiste enlouces una verdade-

ra hiperemia astérica, aunque de otro gésero, pues se obscrvaco-
munmente que los emolientes aplicados 4 las partes enrojocidas
agravan los padecimientos en luvar de curarlos, por lo que es pro-
feriblo cstimutar la capilaridad, para activar la circulacion que en

la misma se verifica.
Es indudable que en enfermedades agudas, en que se hallan
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modificadas las funciones del sistema nervioso, el enrcjecimiento
producido por losrevalsivos, cambia {deilmente en eolor violdceo
osciro 6 negro, sustituyendo 4 la congestion sanguinea afli promo-
vida una verdadera gangrena; y ental caso jexistird una hipere=
mia activa local, 6 serd un exceso de excitacion quien amaga la
existencia? ‘ ' '

Probable parsce queen razon de las condiciones especiales en
que se encuentra la innervaeion, la sangre acnmulada por cierto
ticmpo en un punlo de la cubierta tegumentaria, no pudiendo
abandonar aquel sitio se estangue, mediante 4 que los capilares pri-
vados del influjo nervioso que preside 4 sus funciones, no pueden
absorberla: en cuyo caso la hiperemia esténica se convertird y
frasformard en asténica.

Sucede ignalmente con frecuencia, quela aplicacionde las can-
tiridas por indicacion revulsiva 0 decivativa, no sca correspondida
de sneeso hasta pasado mucho tiempo de su aplicacion. Nosotros
ereamos sea osto debido 4 los desordenes de la innervacion, bajo
cuya influencia se ejercia la vida en aquellos momentos, Ademds,
las superficios uleeradas por 1os cdusticos, demuestran en ciertas
enfermedades agudas, en qne las funciones del sistema nervioso

“estdn alteradas, la facilidad eon que adquicren cl eolor violdceo,
oscuro 6 negren, lo que es debido 4 que la eongestion sanguinea
origine la gangrena producida por la hiperemia acliva.

Es igualmente indudable existe hiperemia asténica en la su-
perficie de las dlceras y soluciones de continuidad mas & menos
antiguas, cubiertas de fungosidades blandas y rojas, formadas de
un tejido celular ingurgitado de sangre, aunque fécil de destruir
por los excitintes. Esto se comprueba mas aun cuando se mani-
fiestan tales fungosidades en la pictirritada de individuos débiles,
anémicos, de eirculacion ldnguida y con tendencias al escor-
buto.

Pucde observarse tambien, fa hiperemia asténica en las
membranas mucosas exteriores primitiva 6 consecutivamente; tal
cual acontece en la mucosa ocular, en la-bucal de los escorbdti-
03, ¥ la bronquial de los afectados de catarro pulmonar crinieo,
Dedvicese de lo espuesto, que la hiperemia “asténica lo mismo
puede presentarse al esterior que al interior de nuestros organos:
que en estos puede existir bajo dos formas distintas, una activa,
esténica, debida § ana irritacion que hace afluir la sangre héecia
un punto reteniéndola, y otra pasiva, asténica, que es originada
por la disminucion de tonicidad de los vasos capilares, que han
perdido la fuerza necesaria para relener la sangre en su cavidad,
d medida que sucedia su acumulacion.
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ARTICULO TIT.

Hiperemia mecanien,

Istd es la congestion de sangre (que sucede durante la vida 4
consecuencia de un obsidculo en su eirculacion, en cualquicr parte
del sistema vascular.

Las causas que le dan origen son: 1.% su sm]plo pesantez
ejercida en parts no & propdsito para neutralizar sus efectos: 2.°
defecto de proporeion en la capacidad respectiva de las diversas

cavidades del corazon, 0 L.U{\qullPI" cambio en su voldmen y cavi-
dad natural: 3.0 la compresion  obliteracion de un tronco veno-
$0: 4.° un obstdculo al corso de [a sangre,-en las redes capilares
que resulten de la division de un tronco vascular venoso. La
existencia de csta hiiperemia produce en las personas qug la su-,
fren,.grandes cambios analomicos; y son coloracion insdlita, exha-
lacion patoldgica, y modificacion del volimen y consistencia de la
parte hiperemiada.

La coloracion que acompatia 4 toda hlperemm mecdnica, es
el resultado de Ia acumulacion ingdlita de la sangre en los capila-

" Puede ser roja, violdcea 6 bronceada. Tn ¢l primer grado,
g6 formd por las venas de grueso calibre distendidas por lamucha
cantidad de sangre, que si no allera la transparencia de los tejidos,
las venas entonces aparecen varicosas. En el segundo, las venas de
menos calibre 4 medida que se llenan de sangre si el tejido hipe-
remiaclo es membraroso, se cubre de arborizaciones mas ¢ menos
finas, formadas por la capilaridad en su superfigie. Por eso, sics
un parénquima, se obtiene una cantidad de sangre, si se incinde 6
comprime, si el cerehro se corta 6 divide en ldminas mas 0 menos
profundas por cortes transversales U oblicuns;, se observa como
sembrado de granos de arena roja que no son otra cosa que ori-
ficios divididos de capilares llenos de sangre.  Finalmente, en un
tercer grado la inyeccion vascular es mas completa, los pequeiios
vasos se ingurgitan de sangre, se tocan, se aprietan y el tejido
mecdnicarentes hiperemiado, prosenta desde luego un tintu-

ramiento rojo, eeniciento ¢ negro, generah?ado en toda la su-
perficie.
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ARTICULO TV,

Hiperemia eadavérica.

Si durante la vida cn cualquier parte del organismo pucde
presentarse la hiperemia mas 6 wenos pronunciads, tambien et
caddver como consceuencia de un obstdculo mecdnico en la cireu-
lacion venosa ocurrido algun tiempo anles. de la muerte, puede
presentarla bajo diferentes grados de enrojecimiento, dando orf-
gen mediante el predominio de las leyes #isicas y quimicas 4 un
estado que impedia la modificacion de estas durante la vida,

Por eso se observan sin duda esas coloraciones en la envol-
ttira tegamentaria de los caddveres de aquellos que sucumbicron
de enfermedad aguda, en los que al tiempo de Ia muerie los va-
sos estaban plenos, y inalmente en todos los que la sangre lejos
de reconcentrarse al interior de los drganos, como succde general-
mente en el acte de morir, debido 4 causas mecdnicas, permanece
cn la periferie. .

Ysien laenvoltura tegumentaria se advierten somejantes
congestiones sanguineas, poco tiempo despues de la muerte, por
igual razon debernos admitirlas en los lejidos mas profundamenta
Sltuados pues st duranie la agonia la sangre huye de la periferie
deberd acumularse precisamente sobre los drganos Internos, re-
sultando que no solo deberdncreerse aquelloq resultados de afec-
cionss cronieas, sino del cambio que la muerte verifica sobre la
circulacion. De aqui que apreciadas las causas que en el caddver
pueden producir fa hiperemia, hay necesidad de admitiz diversos
géneros y especies: veamos las mas principales..

PRIMER GENZRO.

Hiperemia producida en ol instante ds la muerte. Causa: per-
sistencia de la contractilidad del iejido de las arterias pequenas,
desde el momento cn que el corazon dqo de latir.

SEGUNDO GENERO. .

IIlperemm produmda algun tiempo despues de la muerte.
Este gonero eompr ende las especies siguientes: 1.% Hlp(}l‘@tﬂld por
hipostésis. 2 Hip@l‘(}llll'l por trasudaclon de sangre ¢ de alguno
de sus elementos al través de las paredes vasculares 3.2 Hlpere~

mia por afinidades quimicas.
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CAPITULO 1L

Be In Anemin,

Anemia es el estado opuesto al que acabamos de deseribir
con el nombre de hiperemia, pues el drgano andmico confiene
menos cantidad de sangre que en el esmdo natur al La anewmia
puede ser local y general.

ARTICULO T,

Ancmia Feeal.

Las causas que favorecen su presentacion y desarrollo son las
siguientes: 1.? disminucion de calibre de las arterias que condu-
cen sangre al organo anemiado: 2.* ciertas modificaciones de la
iuflucneia wmorbosa que cn €l mayor ndmero de fendmenos orgd-
nicos llegan & produeirse: 3.7 la hiperemia de un drgano: 4.* la
preexistencia de la hiperemia cn el érgano afectado de presente:
5.2 cuando sin haber existido condiciones anteriores, ni conocer las
(ue origine la anemia, se manifizsste por la necroscopia, sin en-
contrarse una sola gota de sangre en los vasos.

ARTICULO TI.

Anemia general,

La ausericia completa de sangre en el organismo es inadmi-
sible, y esto parcce debia entenderse por la palabra anemia gene-
ral. Asi es, como dice Andral, seria mejor sustituirla con la do
hiperemia. La sangre de los hidrdpicos y la de los que han sufri-
do grandes hemorraglas tan solo se presenta como linfa,

Sus causas no siempre son conocidas: erdese sin embargo
que el uso de alimentos poco nutritivos, la respiracion de aireim-
puro, himedo y privado de la influencia solar, una lesion orgd-
nica que altere los instrumentos hematdsicos,.eran buﬁclentes 4
producir la anemia general.

Con efecto, si la poliemia puede producir grandes cambios en
el organismo, la anemia no debe llamar menos la atencion del
patologlsta pues que empobrecida la sangre de la economia, el
sislema nervioso no podrd menos de afectarse. asi es, que sobre-
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vienen lipotimias y sincopes 4. que suele seguirse la exallacion
de los centros nerviosos, como el delirio y las convulsiones,

Tambien el corazon desenvuclve grandes y precipitadas pal-
pitaciones, aparece la disnea como en los casos de congestion pul-
monar, porque la cantidad de sangre no estd en relacion con la
del aire que entra por los bronqums La digestion en fin se per-
turba, porque en el estdmago no se verifica la congestion fi-
siolégica.

Sucede igualmente como consecuencia de la anemia general,
gue los drganos recibiendo menos sangre' que de costumbre se
modifican en su movimiento uutritivo, siguiéndose de aqui la
atrofia, el adelgazamiento y disminucion de consistencia de gran
mimero de tendos y aun la desaparicion de otros, con especiali-
dad durante el curso de una enfermedad aguda,

En tal caso los organos tienden 4 destruirse porque la sangre
no repara sus pérdidas, asi como al feto falla el desarrollo euan dO
s6 le escasea la sangre que debe nutrirle, ,

SECCION II.

LESIONES DE NUTRICION,

«Antes de dar principio al estudio de las lesiones denutricion
creemos indispensable {rascribir algunas ideas modernas, existen-
tes sobre la desembolucion de los tejidos normales y patoldgi-
cos, que facilitardn el conocimiento de la patologia celular tan
intimamente relacionado con la anatomia patolédgica.

«Doctring de los elementos especificos. Bn- los diez tiltimos
aftos que acaban de trascurrir ha tomado un grande incremento
Ia doctrina de los elementos especificos, & et estudio de la teoria
celular, de la cual vamos & decir algunas palabras.

«8abido es, que el reino norgdnico tiene como ltima espre-
sion la molécula: pues bien, el reino orgdnico (vegetales y ani-
males) presenta en ultimo andlisis un elemento particular, que
posce caraciéres comunes: esta era hasta hace poco la fibre; léanse
los elementos de fisiologia de Haller: Al'principio de su obra &
proposito de los elementos del cuerpo humano se hallard la des-
cripelon de dicha fibra, que para definirla se vale por cierto, de
una frase muy caracterisiica; la fibra, dice, es para el fisiologista,,
lo que la linea para el geometra.

«Durantcel siglo wliimo, los filésofos naturalistas preconizaron
oiro clewento, el gﬁobulo gmnulo 0 moldeula; y hoy, aunque no
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estdn de acucrdo todas las- opiniones sobre si ¢l blastema ¥y los
niicleos son los primeros que aparecen, y la celule los segundos,
(escuela francesa); 6 sila primifiva es la celula {eseucla alemana),
cllo es, que en ultimo analisis, s¢ conviene generalmente en que
existe un elemento microsedpico que se ha convenido en denomi-
narlo celula, ecaracterizada por un nicleo, algunos nueleitos, el
condenido y la membrana de enbierte. Todos los séres orgdnicos,
dice Virchaw, estdn formados do celulas, yalgunos animales tales
como ciertos protozoarios, no estin compuestos scgun Kolliker y
Siebold mass que de unh sola y esta nace ‘de otras 10 existe pues
ningun nicleo primitivo libre que pueda formar las celulas, sino
qus omanis cellule in cellule, segun la escuela Alemana; st bien
es clerto que su formacion sc hace de diversas maneras.

«Esta rdpida ojeada sobre los tejidos fisioldgicos en general,
nos conduee d comprender lo que hoy se cree relativaments 4 los
tejidos patologicos, los cuales estin esplicados por la misma
teoria. - '

«Lldmanse tejidos patoldgicos ¢ neoplasmas, toda nueva for-
macion produeida en el organismo por un acto patoldgico; no cre-
yénrlose de ningun modo, que 1os Legidos lisioldgicos esperimenten
‘bajo la influencia de la enfermedad, un simple cambio de gowmpo-
sicion en los neoplasmas. Ya tendremos ocasion do esplicar mas
detalles sobre la teoria celular, cuando nos ocupemos de los ca-
ractéres microscopicos del edneer, el tubérculo y elpus; pero
ahora necesitamos entrar en otrasconsideraciones preliminares,

«Despues que se ha estudiado el desarrollo elemental bajo el
punto de vista histolégico, se ha observado que la mayor parte de
los neoplasmas conticnen elementos correspondienies siempre §
algun tegido fistologico; unicamente el cdncer es ¢l que se ha di-
cho que eontiens elemento sui generis, al mismo tiempo que al
tuberculo lo consideran como un producto de organizacion in-
completa: pero en general los productos patoldgicos estdn com-
puestos de celulas andlogas unas veces 4 las del tegido epithelial
otras & las de Ia sastancia conjuntiva, habiendo un tercer grupo
de tegidos morbidos, que se relieren & productos de una organiza-
cion mas perfecta, como la sangre, los muisculos y los ner-
vios. '

«Convicne advertir ¢ne estos productos orgdnicos inferiores
correspondientes -4 los muisculos y los nervios, son rara vez repro-
dacidos en los ncoplasmas; pero tampoco estd escluida la posibiti-
dad de su reproduceion; todo tegido puede ser representado en lus
diversas variedades de neoplasmas patologicas y se reconoge tal 6
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tal tegido, cuando la produccion patoldgica presentatal & cual ca-
rérter f]ommante siendo los elementos que se hallanmas amenu-
do en'los productos morbidos, los. epitheliales y de la ‘sustancia
conjunliva; entre los de cardcler superior, se observan en primer
lugar respecto al grado de frecuencia, las produeciones andlogas &
ios vasos, 4 la linfa y 4 los ganglios linfdticos; y rarisimamen-
to las parccidas 4 la sangre, d& los musculos y 4 los ner-
vios. :

«Partiendo de estos principios nos hallamos conducidos 4 la
doctrina de la keterologia de los productos morbidos, reconocida
particularments como el modo inacostumbrado de ‘su nacimiento;
asi es que un tejido es reproducido en un punto donds no debs
estar normalmente, 6 cn una ¢poca que 10 s ie encuentra habi-
tnalmente en o] organismo; ¢ bien su desarrollo presenta un gra-
do tal, quc se alﬂja de I formacion tipica normal: scmejantes mo-
dificaciones se espresan con lns designaciones siguicntes: heferofo-
pia, enando hay aberracion de lugar: heterochronia, cuando hay
aberracion de tiempo y heterometria, cuando solo existe diferen-
cia en cantidad.

«Es f4cil distinguir las afsceiones heterélcgas de las homo-
logas (homapldsiicas de Lobstein); porque difieren del tipo de la
parte donde nacen. Asi, por ejemplo, cuando un tumor grasiento
se forma en el tegido grasoso, 6 cuando un {umor fibro-pléstico
aparece en el teﬂldo co:uuntwo el tipo del ncoplasma es, el del
tegido en el cutl so desarrolla,

«Réstanos para concluir, agregar algunas palabras sobre
clertos puntos de doetrina, que tiemen una grande impoz-
tancia,

«Bstudiando las afinidades morbidas. de los leBI‘sOS tegidos
animales, se han creado cierfos axiomas muy curiosos. Seﬂun
Reichert tan luego como una parte es continua & otra, 10 por jus-
la posicion, sino por verdadera conexion. se debe considerar
como formando un todo comun. Esta ley de continuidad de teji-
dos, ha sido recientemente combatida de tal suerte, que hoy no
se puede aplicar § ningun caso, habiendo sido reemplazada dichaley
de continuadad de Reichcxt por lasustitucion histoldgicade Yirchow
Segun este sabio catedritico es posible que un tejido sea reem-
lezado en ciertas partes del euerpo por ofro andlogo; pero de
ningun modo por el mismo; 4 este fendmeno le ltama sustitacion
por un equivalente histoldgico. Por ejemplo, una parte cubierta
de epithelium cilindrico, pucde serlo por epithelium pavimentoso;
una superficic que en el prineipio presente ep1 thelium vibratil,



r r
20 ANATOMIA PATOLOGICA.

Puede tenerlo & la larga ordinario: Ia superficie de los ventrienlos
cerchrales posee primero un epithelinm vibratil; y mas tarde lo
ticne pavimentose; en el hombre clertas partes cartilaginosas
se osifican con la edad. 'Fales son las susiituciones histoldgicas de
Virchow. En cl estado de enfermedad hay asimismo sustifucioncs
patoldgicas, cuando un tejido es recmplazado porotro; y aun luego
que un tejido antiguo, dd origen 4 masas nucvas, el neoplasma
puede alejarse mas 6 menos del tipo primitivo; por lo que hay
diferencia entre la sustitucion fisiolégica y la de eiertas formaspa-
toldgicas. Fisiologicamente, la sustitucion se hace por un tejido del
mismo grapo fhomologia;) patologicamente, pueds efectuar%e por
un tejidode grupo diferents {hcwmlogm}

«Previas estas consideraciones, pasémos ya 4 la clasificacion
v estudio de las lesiones de nutrieion en particalar.»

La funcion de la nutricion se altera, 1.° por cambio de
distribucion de moléculas en cada tejido, dando origen & vi-
cios de conformacion: 2.° por ndmero de moldéculas de que. se

siga la hipertrofia y la atrofia: ® por consisicncia dando ori-

gen 4 la induracion y I“Ob]L{i]dLClU}ieIliO A4.° finalmente, por na-
turaleza produciendo cambios & trasformacmnes de un ftejido
en otro.

CAPITULO I

Lesiones de nuiricion, segun el érden con gue se
disponen vy distribhunyen natuaraimente las moldcnlas
de gue so componen los diferentes solidos,

Monstruosidades.  Se han definido, «lasalteraciones de mime-
ro, estructura ¥ posicion de las partes del caerpo humano adqui-
ridas en el claustro materno, 6 sca desde el momento de la for-
macion del feto,» Este estudio constituye el objeto ‘especial de
la teratologia. Se handefinido tambien las alteraciones congénitas
por exceso, defecto 0 mutacion de lugar que regulan la formacion
de los seres, ya en el acto de ‘la generacion, ya durante su vida
intra-uterina.

La historia de este fendmeno es mas fabulosa que veridica
cualguiera que haya sido la solicitud con que desde mediados del
siglo XVIII se haya tratado de ilustrarle, mas 4 pesar de inves-
tigaciones repetidas é hipotesis mas brillantes que ldgicas, tan
solo ha deducido la medicina su impotencia para averiguar cuan-
io pertenece 4 la reproducion de los seres. -
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Varias han sido las clasificaciones que se han hecho de las
monstruosidades; veamos las mas principales. Segun Bonet y
Glumenbak, se dividen en caatro clases: por exceso de organiza-
cion, por delecto por alteracmn de estructura y anomalias en sus
gonexiones,

Ubert las distribuyo en nueve clases, y son: por exceso de
partes, ausencia de las mismas, reunion prelernatural, semejanza
con otros animalss, situacion anormal, adherencias, conformacion
regular con exceso de partes, defecto de proporcion entre si, ¥
ﬁnalmcnle con’ exceso de magnitud 6 pequenez del cuerpoen su
totalidad.

. Malacarne admitia primero la microsomia (pequetiezdel cusr-~
po), micromelia (pequefiez de un miembro}, polesquia {monstrno-
sidad de todo el cuerpo, ) eschomelia (monstraosidad de un solo
miembro}, atelia (ausencia de un miembro}. melastecia (traspo-
sicion 6 cambio de lugar de nn miembro) pohsom;a (muliiplica~
cion del cuerpo entem,‘) polimelia {multiplicacion deun miembro, )
androginia {hermafroditismo}, diandria (duplicidad del sexo mas-
culino), andrologemelia (hombre con mtembros de animales,) alo-
gondromelia [animal con miembros de hombre), aloghermafre-
disia (hermafreditismo en los animales).

Chaussier las redujo & sicte, teniendo en cuenta su grandor,
nimero ausencia, conexiones, adherencias, consistencia y c¢o-
. lor. '
Treviranuslasdivide en dos: 1* drganos viciosos en cantidad;
- 2.9 gon anomalias en sus cualidades, Meckel admite cuatro, por
defecto de la fuerza pldstica, por esceso en dieha fuerzd, por aber-
racionas en la forma ordinaria sin poderse referie & las clases an-
teriores y ¢tras en que el 6rgano scxual no esté desarrollado.

Finalmente Geoffroy Saint-Hilaire haciendo aplicacion de la
forma Jdiddetica, 4 los monstruos deeabeza que llama anomocéfalos
admite catorce géneros, ¥ son: coccicéfalo, {cabeza bajo la forma
de cocxis), cristocélalo, {cabeza invisible -al esterior), anencéfalo
(cabeza sin cerebro), cintencéfalo (cabeza con el cerebro vesicular,
derencéialo (cabeza con cl cerchro en el cuelle), pendeneéialo {ea-
heza eon el cerebro sobre el tronco,) noteneéfalo (cabeza con el
cerebro sobre ¢l dorso!, hemiencéfalo (cabeza con la mitad de
sus Orgunos), rimencéfalo {eabeza con trompa 6 nariz extraordina-
ria}, homencéfalo {ealeza con la boea cerrada), triencéfalo (cabe-
za privada de tres seulidos), esfenoscéfalo [cabeza rara en una
parte del esfenoides), diodoncélale (cabeza con doble fila de dien-
tes}, hiperencéfalo (cabeza vacia con el ceecbro sobre la héveda

craniana).
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Conocidas estas clasificaciones, erecmos que las monsteuosi-
dades pueden referirse & vicios de conforinacion, de estructura y
localidad, sucediendo que estos ¥ los primeros se manifiestan du-
rante la vida intra-uterina antes de completarse el desarrollo,
mientras que los segundos suelen acdutecer despues del naci-
miento. Si se presentasen mastarde serdn debidos enténees 4 una
alteracion de textura bajo cuyas inllucneia los drganos plerden su
forma propia, como las escamas de la picl, las excrecencias cor-
neas, ete.

A la vez pueden enconirarse en un mismo individuo muchos
vigios de conformacion, perv sicmpre se reducirdn 4 los dos ya
admitidos, por csceso y por defecto de desarrollo.  De cualgiier
modo que sca, s deeir, por csceso 0 por defecto, nunca afeclan
con igual frecuencia & todos los drganos siendo un principio de-
mostrado, que las partes, situadas interiormente aumentan rara
vez en niimero, lo eontrario de lo que sucede en las cxternas. Es
evidente tambien que eatre los diversos aparatos orgdnicos aque-
ltos en que se distribuyen nervios cerebro-espinales son, general-
mente hablando, los que presentan con menos frecuencia vicios
ds conformacion; por el contrario, aquellos en que se distribu-
yen nervios frisplinicos como el sistera dwestwo, génito-urina-
rio, ¥ especialmente el vascular.

Los vicios de conformacion afectan indistintamente cualquier
lado del cuerpo, como sucede respecto al ndmero de dedos en ma-
nos y piés, Pero hay otros que afectan una singular predileccion
poret lado izquierdo, como sucede sicmpre que la arteria vertebral
nace inmediatamente de la aorta; cs en ¢l lado izquierdo en don-
de se advierte esta variedad de origen. Tambien por esceso de uu-
tricion son mas comuncs.las monstraosidades en las partes supe-
riores del cuerpo que en las inferiores, en el sexo femenino que
en el masculino: finalmente, que tambien sean hereditarias, pues
se han visto familias cuyos individuos sin interrupeion, han pre-
sentado seis dedos. Ocupémonos especialmente del andlisis de las
monsiraosidades, segun las tres clases 4 que las hemos redacido,

Por exceso.  Eslas pueden ser de dos modos, por cantidad
numérica 0 del volumen ra sppctwo, cuande este s gene-
ral 4 todo el cuerpo, constituye los gigantes, asi como la dismi-
nucion los enanos 6 pigmeos. El aumento de voldmen de cada
parte suele ser raas bicn adquirido que congénito, _coincidiendo
esic cardcler con la atrofia de otro drgano.

De estas monstruosidades por exceso se admiten dos clases:
comprende la primera los casos en que & un fato bien conformado
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estd unida ya una simple fraccion de otrofato, va una masa infor-
me contenicndo fragmentos ¢ vestigios de organizacion: periene-
cen & la segunda todos aguellos casos en que aparece la fusion de
dos § mas fetos en quienecs se distinguen, sin embargo, algunos de
sus Organos separadamente. Compréndense bajo esta wltima clase
tres Ordenes: cuerpo doble con eabeza simple, cabeza doble sobre
cuerpo sumple, i cabeza y cuerpo dobles. S

DrrEcTo DEL DESARROLLO. Estefonémeno no es general 4 todos
los érganos: [avorecen unos su presentacion, mientras otros la es-
eluyen, Es propio de aquellos en que la desenvolucion es mas
tardia, y sus imperfecciones dicen relacion con las diverses fases
del desarrollo. Asi es, que siendo el canal intestinal uno de los
primeros 4 desarrollarse, y siendo continuacion de la vesicula
umbilical, sin embargo, se acrecienta poco 4 poco en dos mitades,
una graesa inferior y otra superior 0 delgada; siendo de notar
que de enanlos moastruos se han observado, en gran miimero ha
faltado la primera & términos de no hallarse vestigio mi del cdlon
ni del recto (1),

Se. ha obssrvado tarnbien que la boca y la farings bien con-
formadas, terminaban en un saco sin abertura por ausencia del
esofago, ¥ en otros faltar el orilicio cardigeo eu el cstémago. Los
aparatos nervioso y vascular {ambien esldn sujetos 4 este vicio de
conformacion. Las numercsas partes que componen el encéfalo,
aquellas que se desarrollan las ultimas, son tambien las mas pro-
Pensas 4 separarse de su organizacion normal; tales defectos han
recibido de Beelard una denominacion especial. A la imperfeceion
de desarrollo la ha lamado anencefalia, 4 la falta absoluta de
encéfulo, ateloencefalia; asi como al desarrolle imperfecto de la
médula espinal, atelomiclia.

En cuanlo al sistema vaseular y ¢l hueseso, asi como las gran-
des regiones exteriores del cu'erpo, sus viclos de conformacion es-
tin siempre en razon directade la época de su desarrollo. Las par-
tes genitates exlernas 4 veees no ofrecen ni vestigio, asi como las
monstruosidades de los érganos de los sentidos , se someten
lawhien 4 la misma ley que-las partes de que vamos hablando.

A los vicios de conformacion espuestos, deben referirse tam-

(1) En el gabinete anatomo-palolégico de esta Facultad, se
conserva preparado el eadiver de un folo sielemesinog, que vivip vein-
tidos dias sin haber manifestade evacuacion alguna por el ane, lo
gue hizo sospechar defecio de organizacion. La autopsia probé des-
pues carecia de intestino resto, terminando el célon por adherencia
detrds de la cavidad cotildidea derecha.
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bien las hendiduras, aberturas accidentales ¢ divisiones de par-
tes que naturalmente debian estar unidas; asi como aquellos que
estdn fundades en el defecto de abertura 6 cavidades naturales, y
que reciben ¢l nombre de atresia. Allado de este vacio debemos
coloear naturalmentc el que M. Breschet ha denominado sinfisis,
¥ que rgsulta de la rcunion preternatural de partes ordinariamen-
ie divididas, habicndo sido nna de las que primeramente se cono-
cieron la producida por la reunion de los dos 0jos en un mismo
lugar, es decir, en lalinea media de la frente, y se ha designado
con el nombre de cfclope, monopsia, y rinencefalia.

_ Dedicese de lo espuesto, que ¢l vicio de falta de desarrollo
6 defecto de partes, asémeja al hombre con el estado normal de
los animales en las clases mferiores, siendo consecuencia inmedia-
ta de laley por la que el hombre recorre, durante su vida folal,
losdiversos grados de organizacion, que para losanimales colocados
bajo élen la escala de los seres, esestado permanente; asi es que el
hombre cuando accidentalmente se interrumpe su desarcolio s¢
ha creido pueda reproducir el estado normal de los animales: 1.°
hajo su forma eslerior, y 2.°en la conformacion varticular de
sus diferentes drganos. Las semejanzas de forma han sido mira-
das por algunos autores cun la mayor exageracion, inventando
denominaciones ridiculas para conocerlas. Tales son cabeza de
fraile, lobo, perro, y otras de este género (1),

Por pERVERSTION, Réstanos hablar de la tercera y dltima
clase en que hemos dividido la monstruosidades relativas 4 ague-
Has en que fa fuerza formatriz puede no solo auwentar § dismi-
nuir su inlluencia, resultando las dos clases de vieios de que
acabamos de hablar, sino que scpardndose del tipo normal ¥ sin
notarse exeeso ni defecto, adopten los 6rganos posiciones insdlitas,
comprendiéndose aqui las trasformaciones de las visceras tordxi-
cas v abdominales, g

Tales fendmenos taa solo pueden explicarse mediante la aberra-

{1) Enotre las obras euriosas que se conservan en la biblioteca
de esta Facullad, vamos dcilar una ¢n que se encuentran algunas
aberraciones de las que haciamos mérito. En la obra publicada por
Ulises Aldrovani, impresa en 1642 y que titula, Historia de los mons-
truos, en la pégina 14, se lea la deseripecion del Homo ore o collo
Grut. En la 27 la descripeion pel Monsérum marinum humana fucte.
En la pigina 28 la del Monstrum marinwm effigie Monachs, En la
58 la del Momstrum marinum rudimente habitus Episcopi referens,
yenla 66 1adel Partus humanus e cuninus.

v
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cion en el modo de formarse primitivamente un feto, pues que
en los primeros dias de la vida intra-uterina muchas visceras por
inclinarse 4 derecha 6 izquierda podrdn abandonar la perpendi-
cular 6 vice-versa. Coldcanse cn esla clase las anomalias de las
arterias y las vonas, asi como el mayor nimero de aberraciones
de lugar de otros Grganos,

Be lo espuesto tluducimos, qus el mayor nimero de mons-
truosidades corresponden 4 vicios de desarrollo, no debiendo re-
currirse para esplicar este fenémeno 4 los supuestos estados pa-
toldgicos, siendo prelerible por tanto la clasificacion de por esceso
defecto ¥ perversion de que hemos hecho mérito. Verdad es,

“que puede presmnirse el que en los viclos congénitos la accion
de una causa dindmien 6 vital, la misma que precede y acompana
al desarrollo normal de todo el organismo, sea quien las produy-

ca; pero en tal caso nosotros sierupre la llamarémos {nerza gene-
radora 6 formadora, vir generatriz porque existiendo en el em-
brion, ella les proporciona los efementos de organizacion, se los
apropia, coordina y somete debidamenie.

Admitidas estas bases, bien pﬂclremos decir que cuando la
fuerza sea unilorme, la organizacion serd normal: y si excesiva,
defeatunsa & pervertida, sacaderin cambios correspondientes & es~
te género de condiciones. Hasta aqui cuanto dejamos espuesto
lo consignamos como hipoiético; iudicarémos, sin embargo, ofras
opiniones, con lasque nos habemos podido conformar.

Kielmeyer pretendid que todas las generaciones deben miw
rarse como modificacion de una primitiva 4 quien nombrd tipo or=
gdnico. Esle aserto podrd servinos para comprender mejor las de-
mds hipotesis de que nos vamos 4 ocupar,

1.*  Organizindose el feto humano paulatinamente y pasan-
do de una estructula sencilla & otra mas complicads, signiendo
en su desarrollo cierto géacro de progresion, cuyos difereates gra-~
dos, que diccn relacion con los de la espala animal, ha deducido
Mekel que las monstroosidades 6 anomalias connatas son siempre
resuitade de retardo enel desarrollo, en su consecuencia, dice:
«81 antes del desarrollo perfecto de un feto, una causa cnalquie-
ra inferrumpe la perfecta formacion de fos drganos: si una de las
arterias nutrifivas so esirecha y no proporciona materiales para
la nutricion, ¢l érgano cuténces privado de medio lan nccesario
& su vida espocial, -se estaciona sin avanzar en crecimiento ni des-
arrollo, y sin pasar por las transformaciones normales, conservard
sin embar@o perfeeta analogia con otro 6rgano normal de la mis-
ma especie, mientras que Gtros mas rieos dementos nutrltivos si
S0n en e:iceso, crecerdn cxtraordinarianente.»

N 3
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Mas csta hipotesis tiene conira sf p(}deI‘OsOS adversarios. Mu-
chos ereen que el felo regularwente organizado en su orfgen, pue-
de lnego victarse; mas no estando acordes sobre las verdaderas
cansas de la monstruosidad, unos las miran come meednicas, €0~
mo dindmicas otros. Admitiéndose gérmenes imperfectos, nataral
era se prefendiese tambien la preexistencia de gérmenes mons-

truosos, sin olvider pard los que no pudieran incluirse en esta
" teorfa, influencias meednicas que obrasen sobre los gérmenes
prlmltnamento regulares, ya para obligarles 4 confundirse entre
si, ya para presentar obsticulo 4 su L](‘bdl[Ol[D. Enire estos, Bonot
fué el campeon de semejante hipétesis.

2.% Se ha atribuido mmblen el fendmeno de la monstrosi-
dad 4 la influencia ejercida sobre el felo por la iraginacion de la
madre esplicindose deeste modo las diferentes manchas con que -
nacen los nifius parceidas d los objetos que pudicron impresionar
& la madre duranic la prefiez  (antojos.) Hipolesis absarda que
rechaza el Dbuen juicio y la esperiencia y que jamds servirfa &
esplicar las wonstruosidades internas, mucho menos las que
nos ofrecen los animales y nun las plantas en quienes no podr‘m
tener aplicavion la ieoria tundada sobre la luerza de imagl-
nacion,

3.2 Roederer y Blumenbach han sospechado tambien en-
confrar lu causa en el acto mismo de la gencracion. (Pretension
estrafia, cuando se ignora aun el modo como esia sucede!

4.* No bha faltado tampoco quien abandonindo toda teoria
que se fundase sobre antiguos sistamas y olvidando cuanto dijera
relacion con la evolucion y epigenesis, fijando su atencion tan so-
lamente sobre la época en que ¢l feto s¢ cncontraba'mas & me-
nos desarrollado en el claustro materno, pretendiera demostrar
que las monstruosidades debian ser miradas como alteraciones ac-
cidentales que sohrev’enlan durante la vida intra-uterina: empero,
de entre los prosélitos de tal hipotesis, surgieron unos que las ha-
cian depender de imfluencius mocdnicas, otros de las morbi-
ficas.

Para concluir, indicarémos existe un gran pensamiento vis-
lambrado por Tittre cn 1700, ¥ fecundado posteriormente por
Geoffroy ¥y Saint-Hilaire, Béclard, ¥ los alemanes Soemmering
y Tiédmann, mediante el que se sospecha que cierfo mimero de
monstruos pueden ser el resultado de una e:pecm de cambio ocur-
rido en el momento de la evolucion de los érgenos durante la
vida intra-uterina. ;Perp serd aplicable esta teoria & tOddS las de--
mds monstruosidades.

Esta opinion es admisible: 1.° porgue todes los fen0menos
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de la naturaleza estdn sometidos 4 las condiciones de tiempn, lu-
gar ¥y reposo: 2.° porque al modo como vemos que al mas imper-
ceptible obsticulo se impide é luterrampe la cristalizacion de una
sal entre los mincrales, timbien un obstdculo cualquiera puede
llegar 4 trastornar los fenomenos de la vegetacion, y timbien por
analogza del desarroilo y formacion de los drganos animales, sin
escluir al hombre-foto encerradoen el clansiro maternal.

Confesemnaos, st embargo, la oscuridad que aun reina sobre
esle punto de la fisica animal, yséanos permitido concluir este
articulo eon las palabras de un célebre historiador; (1): «Ni sa-
bemos, dice, mas sobre esta enestion, ni nada mas debiamos de-
eir. 'Po:-que en efeclo, ante sus limites el fisico desaparece, ¥
«tan solo el hombre religioso comparte su entusiasmo con el Pro«
«leta paras esclamar: Celi enarrant gloriam  Dei..., laudemus
«Dominum.»

CAPITULO IL

Lesiones de nutricion segunr el nimero de niolé-
culas gue deben nfutm"umuam formar 1los diferentes
solidos,

~ La cantidad dc moléeulas podrd estar sumentada, hipertrofiada
6 disminuida (airofic}, y en los dos casos preside siempre la irre-
gularidad en la distribucion de la fuerza nutritiva.

ARTIEULO I,

Hipeitrofia,

Segun Craveilhier, todo érgano que funciona con frecuencia
aumenta de volumen, y ddqmere un predominio tal, que. hace
disminuir en razon dirccta de su intensidad, la encrgia del resto
de la economia. Pero nosotros definiremos la hipertr Dﬁa diciendo,
es al actimule de nuiricion del fejido de cualquief Organo que
anmenla su voliimen normal, aunque sin alterar su estructur’a

La historia general de esia aleccion es ambigua; pues de
no apliearse pumltwamcnte sino para designar el aumento de no-
tricion del cuerpo tiroideo y del corazon, se ha generalizado hoy
al de todos los drganos y todos los teJ;(Tos en quienes la fuerza

(1) Geoffroy Saint-Hilaire.
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nuiritiva esté aumentada, Se ha supuesto tambien, que la hi-
pertrofia no debia mirarse como fendmeno patoldgico; asi es, que
se creyo que tan solo el exceso del volimen normal originaba el
stado ‘hiperirdfico, sin tener en cuenta el grado de lesion que
podria haber en la estructura, segun otros. Mas se ha dicho en
contrario, que el mayor volimen y desarrcllo gque se advierte en
el brazo del floretista y gladiador, ¥ en las piernas de las baila-
rinas, debia convencernos de que en la hiperirofia podia alte-
rarse el volimen, masno la estructura de los drganos.

Y por ventura, gse sabe con exactitud qué cosa sea la hiper-
trofia del encéfalo, del pulmon, del tejido museular, del aparato
digestivo, del higado y de tanlos otros érganos de que sc forma el
hombre? ;Muchos de los vicios de primera conlormacion, no son
debidos 4 hipertrofias absolutas ¢ relativa? Y qué ;no deberemos
clasificar la hipertrofia entre los diversos estados paiologicos, en
tanto que se aliere el movimiento funcional? ;La inflamacion
misma no es hipertrofia rdpidaen sus periodos, y tanto mas veloz
cuanto que amaga congestionar una gran parle de los materia-
les atraidos con 1ap1d(,z ¥ abundancia hasta la parte irritada?

La hipertrofia varia sus efectos en los drganos, segun que se
fija en uno de sus elementos anatémicos & en todas ci la vez, y
aun cuando muchos llegan & hipertrofiarse en grados rhversoa
ninguno ofrece mayor dlspommon que el tejido cnlular '

Rara vez deja de suceder que el drgano hipertrofiado no
aamente de volimen, pues aun bU[)OHlCIldO que fa hipertrofia esté
aislada 4 un solo elemenio orgdnico, los derids se atrofiun, resul-
tanda el ammento de voldmen I;a.‘;lrcial, aungue no el general. Esto
supuesto, admitimos con Andral, que la hipertrofia puede existir
vaen cada uno de los tejidos elementales, va 4 la vez en todos los
que composen un Organo. Yeamos, pues, Ia disposicion que pre-
sentan 4 padecerla.

En primer término encontrames el tejido celular que estd
inferpuesto entre los diferentes 6rganos, y coustituye su trama;
este, disfrutando de poca LOIISIS{GIICld, y adquiriendo cada dia
wayor densidad, sus ldminas se espesan y confunden, adquiricn~
do un color blanco mate 0 gris y semi-transparente, resxst iendo
al escalpel.

Los tejidos tegumentarios mucoso y cutdneo son susceptibles
fambien de hipertrofiarse parcial ¥ generalmente, aungue segun
Andral, siempre aumentan de voldmen, conservando el drden de
estructura ¥ organizacion normal. Aparece comunmente en el
cuerpo mucoso, en las vellosidades, en las papilas y en las criptas;
¥ respecto 4 la piel se aisla la hipertrofia al dermis, 4 los folfculos
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y 4 las papilas, que se clevan de su superficie, como igualmente
al cuerpo de Malpigio.

Obsérvase tambien con frecuencia en el tefido fihroso, ya hajo

la forma de simple aumento de volidmen, ya por el desarrollo in-
sdlito en sitios rudimentarios. La del tejido cartilaginoso es poco
conoeida. Mas frecuente la del sislema huesoso ofrcee variedades
infinitas, de que nos ocuparemos despues. La hipertrofia del teji-
do muscular debe estudiarse tambien primero, en los misculos de
Ia vida de relacion: segando, en el parénquima carnoso del cora-
zon: tercero, en los planos contrdellles que revisten las membra-
nas mucosas gasiro-intestinal y vesical: enarto, finalmente, en
otros muchos puntos en que bajo la influcncia de un estado mor-
bilico s¢ patentizan tejidos, cuya existencia ignordbamos.
* Tambien bajo otra forma puede presentarse semejante lesion:
sucede d veces que los pequeiios vasns cncargados de conducir la
sangre hasta la feama orgdnica de los tejidos, aumentados de vo-
himen y sobrecargados de sangre, dau origen 4 tumores de dife~
rents volimen, ya en la superficie de los drganos, ya en el inte-
rior de sus parénguimas. Las modificaciones porque pasan, for-
man un tejido de nueva creacion, parecido 4 la sustancia del bazo,
v se le dd el nomhre de fungus hematodes, conoeido tambien econ
el de tejido erectil accidental. '

Los drganos hipertrofiados se modifican por su volimen, por
su forma y textura aparente; en-el primer concepto puede ser
aumentado & disminuido, siendo mas comun lo primero. Las otras
dos maneras de forma y textura pueden ocurrir, Ya porque hi-
pertrofiados unos tejidos, los demds se afrofien, ya ovorque to-
niendo alguna cavidad el drgano se verifique la hipertrofia por
acumulacion de sustancia en una de sus paredes ¢ puntos de su-
perticie susceptibles de modificarse.

Finalmente, la hipertrofia pucde existir por s sola 6 coinei-
dir con ofras alteraciones cn el tejido u drgano que invada, nd
siendo estratio pueda coexistir la hiperemia y la hipertrofia prece-
diendo la una 4 la otra. :

Cavsas. El aflujo de sangre mayor que el ordinario, el mo-
vimiento eongestional, aun cuando no todos los autores convienen
en mirar esta condicion, ni como Unica ni como necesaria, No
convienen en mirarla como unica, en razan de que el aflujo in-
s6lito de la sangre no haria ofra cosa que ingurgitar el drgano -0
tejido en que sucediera, sin que por eso pudiese cambiar su teji-
do, faltando sl aumento de la fuerza asimilatriz, tampoco la con-
sideran necesaria, porque con frecuencia se vé que las hipertro-
fias resisten al tratamiento de los emolientes y emisiones sangui-
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neas, mieniras que legan & desaparecer con fos estimulantes, co~
mo el oido y el mercurio.

Segun Dubois, es indudable que cl acto nutritivo se altera en
los érganos congestionadss habitualmente, pues siendo en ellos
las corrientes caplldres mas rdpidas y considerables, y arrastrando
consigo mayor suma de moléeulas nuleitivas 6 secretorias, de crecr
es, se modificardn unos actos ian Intlmamente calazados con la
circulacion. Admitido este prineipio, neecesario es tambicn conve-
nir en que la hipertrofia se constituye ¢ forma por una de estas
wodificaciones, aunque la congestion que la acompana pueda pre-
sentarse como COI]bBGHtl’Vﬂ, habiéadose acudido para esplicar esla
singularidad, ya 4 las eausas vilales, ya 4 la fuerza pléstica. Lo
mas probable crecmos sea, que la hipertrolia tome origen de la
fuerza independiente que preside d la nutricion, y cspele de los
circulos orgdnices cicria.cantidad de moléeulas superior 4 la nece-
saria, asi como que cuando sea normal este esceso provenga tni-
camente de la actividad aumentada de la potencia asimilatriz.

Bamejante proposicion a0 ha padido menos de ser combatida,
preiendidndose esplicar tales fendmenos por la_ hipdtesis gratuita
de que aquella fuerza conservaba siempre su tipo normal, y que
lo que daba origen & tales destrdenes, no era ofra cosa que la
fuerza desasimilatriz que dejaba de suministrar 4 la “sangre suii-
ciente y proporeionado mimero de moléenlas. Nosotros, sin em-
bargo, diremos que si se disminuye la fusrza desasimifatriz, no
~solo podrdn presentar sefiales de hipertrofia los drganos, sino que
la naturaleza de sus iejidos no podrd menos de alterarse notable
y visiblemeate,

A estas consideraciones tedricas, agregaremos las de los he-
chos, deduciendo los corolarios siguientes:

1. Muchas hipertrofias deben su orizen al crecimiento de
actividad habitual en el ejercicio funcional de los érganos.

2.° Otras sin doda & un trabajo indispensable de hiperemia
activa, aguda ¢ cronica.

3.2 Finalmente, algunas para las que no existe analogia eon
las precedentes 4 la existencia de un estimula fisioldgico o patold-
gico en el 6rgano que se ha de hipertrofiar,

Al termeinar este articulo, necesario es convenir, en que la
clencia tiene que redoblar sus investigaclones, si es que haa de
apreciarse las causas y naturaleza de la alteracion conocida on el
nombre de hipertrofia.
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ARTICULO 1I.
Atlrofia.

t

8o ha definido esta lesion del estade de una parte del euerpo
en que so reduce su volumen mediante la pérdida de los materia~
les nulritivos de que estd formada, ¢ bien de la disminucion de los
destinados & reparar sus pérdidas. Cuando el enflaquecimiento
general 6 pareial os exiremo, se denomina marasmo. :

Sucede generalmente quo la disminucion de volimen es mas
sensible en la atrofia que en el marasmo, lo que puede atribuirse
al empobrecimiento de la facultad nutritiva que enérgica en la
primera edad de la vida como equilibrada por la acclon anti-nu-
tritiva del adullo y sometida durante la vejez & la nulidad mas
('omplt,ta desaparece cast del todo d medida que el hombre frisa
el término de su cxistencia.

Segun Cruveilhier, la atonia nutritiva fiene por efecto la dis-
minucion de volumen de los drganos, pues la atrofia y desapari-
cion de los mismos llegan 4 ser su dliimo término. La atrofia pue-
fle ser general y parclal invadiendo tan solo wa drgano 6 gene-
ralizdndose sobre toda la economia. Ella puede considerarse bajo
el doble aspecto fisiologien v patoldgico. Cuando no es mas queel
resultado del ejercicio fnneional, enionees no sale de los limites de
un gran fendmeno fisiologico que se opera en los séres vivos en
Lualqmer Organo cuyas funciones pierdan de actividad. Mas con-
siderada baJn el segundo aspecto, entonces la atrofia pro-
duce desdrienes funuondles, constituyéndose en verdadera enfer-
medad.

Gavsas, Segun Andral, se produce: 1.° por disminucion en
la cantidad de sangre que naturalmente debe recibir todo orgauno:
2. por disminusion del influjo nervioso local: 3.° por suspension
de las funciones de un érgano ¢ su menor actividad: 4.° por mala
hemalosis, sca por enfermedad crouica en los pulmones, sea de
cualquiera da los otros drganos elaboradores: 5.° por irritacion
que comuaraente determina la ateofia de un tejido indirectamente,
produciendo al mismo tiempo y al lado del tejido que afecta, ma-
yor actividad de nutricien,

Se ha pretendido establecer diferencias entre la etiologfa de
la atrofia local y de la atrofia general, designdndose como causas
de la primera, la astenia de la accion natritiva, falta de ejercicio,
inmovilidad prolongada, supuracion abundante, dolores grandes y
contmuados circulacion interrumpida mediante la compresion de
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nna venrda, un tumor, un hueso mal reducido, la ligadura de la
arteria prineipal del miombro y lainterrapeion de la inlinencia
nerviosa en las pardlisis ete., asi como las atrofias gencrales, la
jrrilacion cronica de una viscera importanie, con especialidad del
fubo digestivo de los pulmones, del encdéfalo.

Strio. Pudiendo afectar uno 6 muchos érganos y dependien-
do las mas veees del defecto de accion, 6 de la desaparicion de
las condiciones necesarias & la vida, prefierc con especialidad 4
los miscnlos para guienes el sjercicio es una necesidad precisa:
al sistemna nervioso encontrdndose frecueniemente en el encélalo
¥ los nervios; en el pulmon enanla comprimide por un cuerpo
estraiio, pierds parte de su volimen; finalmente en las glin-
dulas, de cuyo conocimiento lacirugia moderna ha sacado lanto
partido, que Dessault hablando 4 sus discipulos, les deela: «des
truid el origen de la saliva, L,omplimiewlo fuertcmente Ias pa-
rotidas, ¥ enténees eurareis con perfeceion sus fisulas.y ;Y de
qué otro modo podriamos esplicar el feudmeno de la desaparicion
de los tumores mamilares, cuando se curan con el vendaje com-
presio graduado?

La atrofia, sin embargo, adopta con predileccion para asien-
to, el tejido celular vacio de los jugos animales que contenian sus
células. Y no sucede eslo tan solo en el situado entre los oOrga-
nos; aconiece tambien, en aquel que forma parte del parénquima
de lns Organes moismos. Lo que se ohserva en el tejido huesoso,
ni pertenece & la afrofia parcial, ni al marasmo. Manifiéstase tan
solo durauts ¢l crecimienio, y se interrumpe, ya por una causa
desconocida, ya por una de las que hemos designado como pro-
ducturas de la atrofia parcial. Mas dificil es aun juzgar de la
atrofia visceral. Quién, la niega como no siendo posible duran-
te la vida: quién, suponiéndola congdnita, conviene en mirarla
como escuela de la falta de desarrollo, sin faltar quien la admita
como resulfado de la pérdida de sustancia duraute una enferme-
dad. Y podrd dudarse de que el corazon, el higado el encéfalo
v los testiculos sean susceptible de atrofiarse?

La atrofia, sin embargo, produce en los organos que invade,
notables modificaciones; siendo una de las mas cowmunes, la dis-
‘minucion de volumen, mediante el adelgazamiento de las membra-
nas y reduccion de la masa de los parénquimas. Escep'tanse, sin
embargo, loscasos en que un drgano se atrofia sin disminuir su
volumen, como sucede cuando el tejido del drgano afecto se ra—
reface, y esto se observa’ cn los pulmones y los huesos.
Acontece ademds, que el érgano atrofiado pierde su consistencia
ordinaria, resultando segun los grados de esta alteracion, ya flaxi-
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dez insdlita del tejido, ya una resistencia menor que de costumbre
para desgarrarse, ya finalmente, un verdadero reblandeci-
miento. :

Agregarémos 4 lo espuesto, que su eolor se modifique pali-
deciendo mas. que en cl estado normal, la textura se altera nota-
blemente, el volimen de las arterias disminuye, la sangre que pro-
poreionan es en menor eantidad, su tejido propio casi desaparece,
mas suele encontrarse algun pequerio vestigio enmedio de la gran
masa de tejido celnlar. Finalmente cuando todo se trasforma en
este tejido, este elemento comun, de donde toma origen toda
organizacion, no hace mas que volver & su primitivo grado de
simplicidad.

Resulta de lo espuesto, que del mismo mwodo que admitimos
desérdenes funcionales idénticos, producidos por la hiperemia ¥
la anemia, tambien debemos admitir, que mediante el aumento
y disminucion de la [uerza nutritiva, como por el esceso y dis-
minucion de la sengre, podrd fener tugar ia hipertrofia y la atro-
fia, pues que desquilibradas ias aceiones de la vida, segun su di-
versa graduacion, la enfermeaad ¢ la muerte serdn su 1inico re-
sultado.

ARTICULO 1L

Uleeracion.

Poco acordes, en verdad, han estado lgs autores para definir
la dlcera, pues Parco lo hacia, diciendo, era toda solucien de
continuidad por erocien en cualquiera parte del cuerpo, con es-
cepeionde los hnesos, acompaiiada algunas veces de una 6 muchas
disposiciones que impedian 0 retardaban su consolidacion.

Fabricio de Acuapendente, delinfa diciendo, que la tilcera era
toda solucion de conlinuidad, proveniente de erocion por causa
interna. Bover, una solucion de continuidad de las partes meoles,
mas 6 menos antigua, acompatfiada del corrimiento de pus y sos-
tenida por vieio local 6 causa interna. Segun Chaussier y Marjo-
lin, wuna solucion de continnidad en parfe blanda 6 dura, acom-
paiiada de pus, icor O saines, sostenida por una causa local ¢ ge-
neral, y que permaunece cstacionaria, se estiende y reproduce
mientras no llega 4 destruirse la espresada causa 4 que debe su
origen. Dubois, toda solucion de continnidad en que se estable-
ce un frabajo ulceraiivo. :

La diversidad ¢ incongruencia de tanta definicion para llegar
d conocer una cosa, es la prueba mas evidente de la ignorancia



34 ANATOMIA PATOLOGICA.

I
que existe sobre su mnaturaleza verdadera. Todos convienen, sin
embargo, en que la solncion de continuidad se produce las mas
veeos, por causa interna, lo que impide se efechic Ja cicatriza-
elon.

Presentdse comunmente las lceras; en las superficie tegu-
mentarias, interna y externa, en los intersticios, y aun en el in-
terior de nuestros drganos, sin conlundirse jamis con las heridas,
mediants 4 que no se producen por cuerpo valneranie; por el con-
trario, son debidas 4 un trabajo espontdnco de absorcion mole-
cular. La mayor disposicion para ulcerarse, existe en el sistema
cutineo exterior, las membranas mucosas signen despues, aconte-
ciendo tambien que las tleeras simples y lns especilicas, prmeL—
pian generalmente por las membranas, de modo quelos misculos,
los vasos y los nervios, solo se niceran secundariamente.

Su extension puede ser en superficie ¢ profundidad: pueden
invadir varios fsjidos, que cuanido estin deslruidos sobreviene
la perforacion, ya comunicindose la cavidad de paredes horadadas
con ofra natural 0 accidental, va antes de perforarse, establecien~
do adherencias enire el 6rgano que se ulcera y los mas proximos;
en tal caso, sucede que realizada la perforacion, suplen 4 Ios
paredes destruidas, & fin de evitar que los liquidos salgan de su
cavidad nalural.

La hiperemia que precede & toda ulceracion, puede persistir
camb ando su color hasta el’estremo de que desaparezea ded todo,
en culyo caso las ceresnias de la dleera quedan sin sangre, espe-
cialmente su fondo y bordes lo que acontece con frecuensia en las
membranas mucosas, qus se presentan blancas ;y trasudadadas por
un liquido albuminoso-

Cavusas, Divididas las uleeras, segun las causas que les dan
origen, en localss y constitucionales, se deducird ficilmente que
estas ultimas se hallan sostenidas por la absorcion ulcerativa, pues
siendo la espresion de las diferentes caquexias; conocidas, es evi-
dente deben traer su origen y proseguir su curso bajo la influen-
cia de las afscciones sifilitica, escorbitica, esecrofulosa ¥y cance-
rosa.

Sin embargo, pucden producirse por caidas, golpes, plétora y
debilidadlocal, “absorcion deun pus ircitante, Gsuparte fluida «apli-
cadad unpunto de la superficie viva y desnuda,» por las distintas
didtesis, porla predisposicion que ofrecen los temperamentos linfiti-
coy bilioso, y olras wil que favorecen su origen y desarrollo, per-
tenecicndo su esplanacion 4 la patologfa quirdrgica. Estas causas,
empero, 50n las mismas que las de la inflamacion, debiendo no
olvidar en cuanto 4 las didtesis, que los resultados que se les
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atribuyen se esplican mas bien por la influencia simpética de la
flegmasias agndas y crdnicas, de drganos internos, de estructura
andloga ¥ en relacion con la funcion que descmperian las superfl-
cies en donde las 1ileeras radican. -

Debemos agregar 4 lo espuesto, que lasileeras exiernas pue-
den producirse sin necesidad de agente mecdnico ni quimico;
siendo muchas veces el resullado de alteraciones humorales in-
ternas que abocindose & la periferie, producen la erovion que ori-
gina la solucion de continuidad acompafiada siempre de la in-
flamacion, el reblandecimiento y la ulceracion, por ser fendmenos
que se encadenan y succeden hasta producir la tileera. .

Pero coalquiera que sea la causa de la inflamacion que deter-
mina el reblandecimiento y despues Ia ulceracion, es indudable
que el tejido en que se verifica, ya quedaen estado normal, ya se
trasforma 6 degenera. En el primer caso, si la causa es local, la
curacion cs posible y pronta: no asi cuando estd trasformado- el
tejido, y sobre todo degenerado, entdnces la curacion es siem-
pre diffeil, lenta y hasta imposible. Dificil ha sido hasta el pre-
sente averiguar la naturaleza de losfendmenos ulcerativos, ¥ com-
prender de un modo evidente el mecanismo por el cual se for-
ma la tleera. Segun Hunter, es aquel acto mediante el cual deg-
aparece enteramente una parte sdlida del cuerpo, en virtud de la
facultad que posee la economia de devolver al torrente dcl eir-
culo las partes desasimiladas, queriendo unos esplicarla por la
capilaridad, y otros por el ejercicio de las propiedades de la vida,
pero lg/cierto es que aquetla lo mismo se ejerce sobre solides y
liquidgs, y estas son diferentes del érden de fendmenas que cons-
tituye uno especial. '

‘Partiendo sin embargo, del principio de que no hay fenéme-
no alguno en la economia digno de atencion, que no venga en el
estado patologico acompaiiado de cierto grado de excitacion,
stempre que se verilique una solucion de continnidad, una tleera
una coufusion etc., esla inflamacion la que pone término 4 estos
desdrdenes, y los esfuorzos de la medicina quedan limitados & sa-
herla dirigir. Sin embargo, siéndonos desconocido el mecanismo
de la uleeracion. solo ha podido averiguarse las lesiones que le
preceden y son: 1. estado de hiperemia sin alteracion de nutri-
cion, ni secrecion: 2.* clieraciones de nutricion: 3.2 secrecio-
nes morbificas: 4.* gangrena, {1.)

s

«(1) A propdsito ds la gangrene 6 martificacion de una parte de los
tejidos, que aqui solo citamos, y cuyo estudio no es nuestro animo



36 ANATOMIA PATOLOGICA.

Es evidente tambien, que el trabajo uleerativo: como dice
Dubois, va siempreunido 4 la inflamacion adhesiva, y & eslose de-
be sin duda que & las leeras de grande estension no sobreven-
gan hemorragias ahundanto:, aunque vasos considerables se inte-
resen, mediante 4 4 que llegan 4 obliterarse.

Se deduce de lo espuusto. 1.° que cualquiera que sea la
lesion ¢ue preceda 4 la ulceracion, no se debe olvidar que su for-
macion estd ligada 4 Ia irritacion 9 4 cierto grade de estimulo
agudo 6 crénico: 2.0 que no es tansolo 4 este estimulo 4 quien
se debe la tileera, pues variando de graduacion no siempre resul-
ta: 3.2 que la ulceracion reconoce comod causas, condiciones es-
peciales que no residen ni en la Intensidad ni duracion de la irri-
tacion que le ha precedilo 6 acomparia 4 la tlcera: 4.° {inalmen-
te, que en olros casos s¢ presentan las ileeras, no como resultado
de una afeccion local, sino como muchas atras lesiones de circula-
cion, nutricion 6 secrecion, manifestando ser producidas y soste-
nidas por un estado patoldgico general, cuya existencia es debida
& lesiones locales, las mas veces diversas, por el sitio y naturaleza
aparente, Pertenece por tanto este fendmeno 4 la clase de los or-
gdnicos, cuya accion molecular no es aun conocida.

CAPITULO III.

Modificacionss de nutricion relativas al cambio do
consistencia de Ias moléculas gue naturalmente.
deben componer los diferentes séolidos.,

Es un hecho fisioldgico que los tejidos de que se forman
nuestros érganos, varian s consistencia en razon de la edad, sexo
y constilucion del individuo, lo mismo ea los sélidos que en los
liquidds, cuya cohesion pierden 6 disminuyen; mas tambien sue-
le suceder, que por modificaciones en la constitucion 6 condiciones

asplanar hoy con estensos detalles,daremos 4 conocer,siquiera rdpida-
mente sus caractéres microsedpicos.Tras son los elementos que se ha en-
contrado; 1.° Elexentos de nueva formacion que nose ven en los
tejidos vivos, sino solo en el esfacélo, {grasa, daposites pigmentarics,
cristales de-hematoidina, algas é infusorios) 2:° Partes que han con-
servado mas ¢ menos distintamente su estructura fisioldgica; pero
modificadas en consistencia, densidad etc. y 3° Sustancias qus
el microscopio no puede determinar su naturaleza, y que son del
dominio de la quimica orgdnica.»
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especiales de la hematosis é inervacion, se alteren las funciones,
¥y declarada la enfermedad, se advierte en sus sintomas, marcha y
terminacion, el cambio de consislencia con especialidad la sangre,
Ia piel, el tejido celular y los misculos. _

Esta variacion de consistencia, particularmente en los tejidos,
puede dar origen 4 dos lesiones distintas, y son: la induracion y
el reblandecimiento. ;Pero cual es, como dice Andral, la causa
de estados tan opuestos? ;Esta causa es vinica? jDependerd cons-
tantemente de [a irritacion, 6 de un aumento de accion orgdnica
en la parte que so altera?

ARTICULO 1.

Induracion.

Sc ha definido asi, al aumento de consistencia normal de los
tejidos sin alteracion de estructura, pero con mayor densidad.
Esta definicion, sin embargo, no siempre es exacta, pues siendo la
induracion un resultado, mejor dicho, un término de la inflama-
cion, habrd casos en gue la textura esté visiblemente alterada.
Ella se distingue y aprecia {4ciimente, pues tan luego como se
aumenta la densidad de los tejidos, olrecen marcada resistencia &
la ineision, eomo 4 toda violencia que sobre los mismos pretende
ejercerse: percutidas producen un ruido especial, lo mismo que
cuando se dividen 6 inciden con el escalpel.

Existen dos géneros de induraciones, ora dependan de modi-
ficaciones en la notricion de las moldculas sélidas de los tejidos,
ora de cambio, ya en cantidad, ya en naturaleza de los liquidos
segregados en su (rama orgdnica. En el primer caso, se compren-
den dos variedades: 1.* induracion normal de muchos tejidos, 4
consecucncia de la edad: 2.% induracion prematura, ya en tejidos
que naturalmente lo serian en los viejos, ya en otras partes que
no sufren tal alleracion en ese wltimo periodo de la vida, En el
segundo caso, la parte solida del tejido en que sobreviene esta al-
teracion, couserva su aspeeto ordinario, debiendo en tal caso su
aumento de consistencia, 4 modificaeion cn los fldidos sca la san-
gre, sean los lignidos que de la misma proceden. Ambos easos
pucden encontrarse reunides y aun observarse cuando estdn aisla-
dos el cambio de uno 4 ofro como sucede en los tejidos que cir-
cundan las tileeras envejecidas. '

La induracion puede {ambien ofrecer variedades por razon de
eolor, volumen, forma y com plicacion con otras alteraciones 6rgd-
nicas. En razon del color se presentan: 1.° con descoloracion no-
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table de las partes (induracion hlanca): 2.9 con coloracion insoli-
ta (induracion gris, amarilia y negra). A esins tumores sc ha dado
nombre, llamando al primero escirro, al vltimo melanosis. En ra-
zon del volumen tambien se presentan variedades; y en enanto 4
su forma, las modificaciones siempre son andlogas & las que exis-
ten en Ios casos de hipertrofla y atrolia.

Ella se lorma siempre con lentitud, escepteando sin embargo
los casos en que proceda de cambio en las proporciones 6 en la
consistencia de la parte liguida d2 estos drganos, en cuvo 1inico
caso se actiia con rapidex.

Causss.  Segun Dubois, depende la induracion de una per-
version, consecuencia de un acto vitsl en la fuerza pldstica, cuya
paturaleza nos es desconocida, Con efecto, es indudable qus tal
lssion sn el mayor nimero de casos aparcce en sitios cn donde
ha existido ¢ exisie la hipercmia aeliva, pero tambien lo es, que
siempre ha precedido un trabajo de nufriclon capaz de aumentar
la consisteneia. Signiéndese de aqui, que las moléculas orgénicas
se modifiruen, afluyenlo al érgano que se endursee mayor pro-
porcion de eseitarion y vida en razon directa de la mayor canti-
dad de sangre de que se sobrecarga. Siu embargo, algunos sospe
chan que la induracion de un tejido pucde suceder sin quela pre-
eeda aumento de aceion orgdnica. Y en tal caso, aun cnando fuese
asi, ;podria admitirse con tesis general con aplicacion 4 todas las
induraciones?

Admitimos que pueda suceder alguna vez sin que preceda
sintoma alguno de congestion sanguinea anterior ni concomitante:
que sin que durante la vida se sospechdra, en el caddver pudiera
presentarse, jdeducirfamos con razon en principios que la hipere-
mia activa no precede 4 la induracion? Conocicndo las leyes que
rigen el movimiento nutritivo de cada tejido, serd admisible el
cambio de consistencia sin que preceda la irritacion, 6 sin que las
leyes que presiden su doble movimiento de composicion y des-
gomposicion no hayan sufrido acrecentamiento en su actividad. Ll
raciocinio fisicldgico y la esperiencia de repetidos casos nos hacen
deducir: 1.° que la irritacion puede ser ¢l primer fenémeno apa-
rente que preceda 4 Ja induracion, y persista despues de estable-
cida: 2.° que existiendo la irritacion preliminarmente puede cesar
despues de tal modo, que el tejide endurecido continde de la mis-
ma manecra, faterin no sobrevenga nucva irritucion: 3.° no estd
aun demostrado que Ia induracion de un tejido haya sicmpre sido
precedida de irritacion, aungue sea presumible: 4.° haya prece~
dido 6 nd la irritacion, llegard una época en que el tejido endu-
recido reciba menos sangre, y pierda parte de su sensibilidad fi-
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sioldgica: 5.° en el tejido endurceido debe distinguirse la irrita~
cion primitiva de la secundaria, mediante la que la parte endure-
cida vuelve 4 su estado natural: pues que en otro caso se producen
cambios funestos de que resulta el eseirro y el edncer, segun el
lenguage de los diseipulos de Baile.

Ahora bien: de cuanto dejamos espuesto surgen dos indica~
clones terapéuticas dignas de fijar la alencion de todo médico.
Disminuir de sangre cuando la induracion sea precedida de hipe-
remia acliva: estimular ¢ irrtar cuando el érgano 6 el tejido esté
anémico 6 empobrecido de vida, favorecerd este 1iliimomedio me-
dicinal el desarrollo de la irritaccion secundaria: asf como en el
primer caso se conseguird que desaparezca la causa inmediata de
la induracion con las emisiones sanguineas.

ARTICULO IL

Rehlandecimiento.

Se define, la disminucion de cohesion de los iejidos produci-
da por una modificacion notable én el modo de nulrirse. Puede
suceder por licuacion ¢ infiliracion. En cf primer caso llega & ser
resultado de la inflamacion en el tejido normal, como sucede en
el raquitismo de los huesos. :

Los tejidos mas susceptibles «e padecerla son el celular, el se-
roso, el mucoso, el tegumentario externo, el vascular, el cartila-
ginoeso, el huesoso, el muscular de la vida orgdnica y animal, el
nervioso, finalmente, la mayor parte de los parénquimas del pul-
mon, higado, bazo, rifiones, matriz, ovarios ete.; mas en ests
ultimo caso acontece, que ya por disminucion de consistencia del
tejido propio, ya del celular interpuesto eutre ¢l propio y el in-
terlobalar, d la presencia en las mallas de un liquido que tiende &
desunir sus moléeulas, y en fin, § un estado de lquidez preterna-
tural de la sangre, es & quien se debe su formacion.

Drvisiox.  Se admiten tres grados: 1.° aquel en que el tejido
reblandecido conserva alguna solidez O consistencia; pero que se
rompe, se desgarra ¥ se perfora con facilidad: 2.¥ cuando en lu-
gar de solidez 6 consistencia, tan solo se encuentra una especie
de pulpa 6 sustancia licueseente: 3.° coando desapareciendo com-
pletamente el &stado pulposo, tan solo existe y se conservan del
tefido primitivo pequerios rudimentos. A los fres grados que aca-
bamos de enumerar podrdn agregarse otras variedades, ya en ra-
zon del color como ge su volimen, haciéndose conststir en ligeras
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variaciones del primero en el mayor ¢ menor grado de aumento.
disminucion respecto al segundo. '

Pero Andral presenta la siguionte euestion: jeuando se ha re-
blandecido un tejido perdiendo su consistencia, podrd volver al
estado mormal? Si recordamos cuanto al principiar esic articulo
hemos dicho, no serd dificil encontear la solucion del preblema
propuesto; sin embargo, el autor citado cree, gne siéndonos des-
conocida la causa proxima, inmediata y Siempre idéntica, bajo
cuya influencia se produce el reblandecimiento, serd dificil atinar
con una contestacion que no deje duda sobre la facilidad del cam-
bio anormal en normal de los tejidos reblandecidos. Bien conoce-
mos la fuerza que on si tiene la reserva adoptada por tan ilustrado
autor; mas si como dijimos anteriormente, no olvidamos los fand-
menos que preceden siempre 4 esta Iesion, bien podria creerse que
en los mismos tejidos debe encontrarse la eausa productora. El
reblandecimiento, como toda alteracios de nutricion, reconoce una
causa espeeial determinante; y como sea la hiperemia activa cl
fenomeno que casi siempre le precede, ¥ persiste mas ¢ menos
tiempo, 4 la hiperemia como al exdmen de las demds causas bajo
cuya influencia se desarrolla el reblandeeimiento (que siempre son
estimulantes), asi como por el exdmen de los sintomas (andlogos
4 los de Ia hipercmia aciiva) como 4 la identidad del tralamiento
con el de la hiperemia, de todo reunido debsinferirse la naturale-
za de esta lesion como sus causas prodactoras.

Deddcese de lo espuesto, que esta lesion generalmente es el
resultado de un trabajo inflamatorio preliminar, asi como en otros
£os0s, aunque pocos, no ¢s fdeil osplicar su formacion mediante
la oscuridad con que se presentan, y la ausencia de los fendéme-
nos primitivos que debieran acompaiarle.

Reéstanos solo, para terminar este arliculo, decir: que cusn-
do en el caddver se encuenira el reblandscimiento sin haberlo
sospechado durante la vida, podrd haberse nroducido ya median-
te lo simple disminucion de cohesion 4 que tienden los tejidos,
especialmente el nervioso despues de la muerte, ya & la imbibi-
cion de cualguiera oiro en un liquido en que llegue 4 macerar-
se, yaiinalmenia por la accion corrosiva de liquidos scgregados
0 escapados de los tejidos despues de la muerte.
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CAPITULO V.

Lesiones de nuiricion relativas al cambio de natu-
raieza de las moléculas que mormalmentie deben
eomponer Los diferentes sélides. '

HMemos recorrido hasta aqui la historia de las modificaciones
de nutricion por razon de forma, volimen y consistencia: vamos
4 haccrle de otras en que cambiando de naturaleza se forman te-
jidos de nueva creacion, ¥ cuyo fendmeno llamado trasformacion,
es comun 4 todos los seres organizados. La trasformacion fisiold-
gica toma origen desde la vida embrionaria; mas la patologica exi-
ge condiciones especiales, necesarias de conocer: su causa proxi-
ma es oseura: la trasformacion debe admitirse tan solo por sus re-
sultados. ;Mas provendrd de un trabajo de irvitacion preliminar
manifiesto @ oculto? Generalmente el primer fendmeno que la ca-
racteriza, os ol estimulo con aflujo de sangre al sitio en que ha de
verificarse; pero esto no sucede siempre; y si por analogia no po-
demos presumir dependan siempre de estimulo con raras escepcio-
nes, casi siempre son constantes los fendmenos irritativos. lor
es0, é interinnoseanmejor conocidas, lasconsideraremaos como re-
sultadode una aberracionde la nntricionnormal, precedida las mas
veces de Ja irritacion, de que resulta crearse un tejido accidental.

¢Hoy gracias 4 los adelantos de la micrografia, sc vé algo mas
claro ¢l misterio de las transformaciones, y aunque todavia oculto
en parie el secreto de ellas, es curiosisima y fecunda en 1tiles re-
sultados, la aplicacion de la teorfa celular aqui, lo mismo que (o
es la del blastema 0 la exudacion organizable. .

«Con efecto, la teoria de las transformaciones patolagicas de-
be estar basada como las normales, en la de tus formnaciones del
plasma exhaludofucrade los vasos; cuyo fendmeno aungue deldo-
minio de la fisiologia normal y de la patoldgica, asi como de la
histologia, se halia intimamente relacionado con el nuestro, Subi-,
do es que ecuando el liguido nutricio {plasma} es exhalado fuera de
5US Vasos y se pone en contacto conia fibra viviente, se organiza.
Enmedio de este liquido aparecen, ¢ granulaciones elemenltales que
se rodean dc una envaclta, scgun opinion de la escuela {rancesa,
y agrupindose conslituyen espontineamente las celulas orgdni-
cas primilivas, 6 Dbien las células mismas que lu escuela Alcmana
admi e como elemento primordial; ¢llo es que lodos convienen hoy
en la existencia de ellas, sean primitivas ¢ consecutivas. Sabemos
iguaimenie que estas células semuliiplican de diversos modos, que

4
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persisten mas ¢ menos tiempo cn un mismo ecslado, que por s
solas forman el tejido mismo, 6 bien desaparecicndo ¢ transfur-
mdndose, originan los diferentes elementos de la organizacion.
Pues bien: una vez nacidas las células en el liquido nulricio 0
blastema y operdndose las diversas metamorfosis enunciadas y las
combinaciones quimicas perteuecientes 4 la vutricion, pudieran
esplicarse las transformaciones patoldgicas, considerdndolas sim-
plemente como aberraciones 6 trastornos eu la distribucion del
plasma, cntre las mallas de nuestros tejidos. Conoeemos (ue esta
opinion no es todavia enteramente satisfactoria; pero sin cmbargo,
creemos pueda servir de sosten para avanzar en adelante algo
was.» . ‘

ARTICULO T.

De Ia trasforenacion celunlosa,

Al hablar de la atrofia, dijimos que siewpre que un rgano
estaba proximo 4 desaparecer, era reemplazado por cantidad de
tejido celular mas 6 menos considarable: asi es, que poco tendre-
mos que afadir al presente articwlo, dirijido 4 hablar de las tras-
formaciones celulosas.

Sucede, emypero, que siempre que las funciones de us drgano
disminuyen de actividad ¢ cesan enteramente, el drgano afecto
plerde su textura, y tiende & volver & su estado primitivo de teji-
do celnlar, Esto mismo acontcee cuando una parte cualquiera por
mas 6 menos.ficmpo ha padecido la hiperemia activa. Entonces
sobreviene un trastorno tal en la nutricion, capaz de produeir la
reabsoreion rdpida de sus molécalas natritivas, no permiliendo
se depositen simuitdneamente nuevos materiales, 0 hien que con-
secutivamente & una accion inflamatoria, las partes afectadas dis-
minuyan de veldmen, pierdan su consistcnela, se atrofien y dos-
aparezcan enteramente, siendo recplazadas por una poreion de
tejido celular.

Mas recordando que nuestros tejidos primitivamente son e~
lulosos por ser el primero que aparece en la masa embrionada,
lo que es de estrariar es, no scan mas comunes y repetidas las
trasformaciones celulosas. .

Resulta de lo espuesto: 1.° gue fa falta de accion es una con-
dicion principal para estas trasformaciones, y 2.° que la inflama-
cion es olro medio muy comun de que se vale fa nataraleza para
que sucedan, siendo 4 ella 4 quicn se debe con especialidad las de
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las membranas serosas, que son las mas frecuentes ¢ imporfantes
de todas.

ARTICULO 1L

Be 1o trasfomnacion Serosa.

Innumerables y variados puntos de analogia cxisten entre ¢l
tejido cetular ¥ el scroso, ya hajo el aspecto de su organizacion,
¥a de los liquidos que segregan como de las funciones que des-
cmpefian, y enlermedades que padecen. Esta analogia sirve & es-
plicar los cambios y trasformaciones que de continuo ofrecen,
tanto mas coanto que se ha visto reemplazada una bolsa sinovial
por un tejido eelular humedecido de un {lnido uninoso, aungue

" mas abundante que en el estado natural: ¥ por el contrario, en si-

tios en quienes solo debia existir tejido celular, descubrirse una
cavidad serosa bien desarrollada.

En eficto, enando un euerpo estrafio se aloja en el tejido ce-
lular que rodea un drgano, 0 bien en aquella porcion que en-
tra 4 f(ormar parte de su perénquima, se observan las diversas
fases por las que este fejido se metamorfosea, dando ori-
gen 4 una membrana serosa que le aisla de cuantos pudieran ro-
dearle.

Hay mas: sicmpre que un drgano pierde parte de su estruc—
tura, sustancia que no puede reparar complidamente, ¢ bien enan-
o se ha formado eavidad en su interior, entonces se reviste esta

‘de un fejido seroso, que se desarrolla prontamente, mediante la

transformacion del tejido celular, impidiendo que sus paredes se
apreximen y adhieran, dando origen 4 bolsas 6 quistes de natura-
leza serosa. Aun fatfando tales circunstancias, se desarrolla tam-
bicn el tejido sereso, ya cn el celular libre, ya en cl que penetra
en los parénquimas, conviriiéndose & veces en grandes sacos se-
rosos, que como todas las membranas de este género carecen de
abertura rue llamdndose quistes, deben considsrarse bajo el triple
aspecto de estructura en sus paredes, lquido que encierran, y
origen 4 que deben su formacion,

Considerado bajo este 1iltimo aspecto, se admifen dos clases,
ya que sean formados de una bolsa normal modificada en dimen-
siones y estructura de sus paredes (quistes por desarrollo insélito
de foliculos eutdneos, ecriptas muciparas, vesiculas del ovario 6
adiposas), ya siendo.el resultado de la creacion morbifica de al-
gun tejido. En este ultimo caso nada mas variable que su orgaui-
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zacion, pudiendo admitirse tantas especies como tejidos diferentes
eniran en la formacion de sus paredes.

El volimen varfa desde el de un grano de mijo hasta ¢l de la
cabeza de un infante, ¥ aun de un adulio. Pueden hallarse aisla-
dos 6 agrupados por su superficie esterna; esfar en coatacto in-
mediato con el tejido del drgano, en medio del cual se desarrolian.
ya ex relacion orgdnica con él, ya tan {deil 4 romper su adheren-
eia que se separan con facilidad, notdndose que los tejidos que
rodean el quisle estén mas condensados; atrofiados 6 hiperemia-
dos aunque sin otro género de alteracion.

Su superficie interna, lisa como la esterna de las membranas
serosas, puede ofrecer alleraciones iguales § las de ellas.-Eneuén-
trase tambicn en estos quistes servsidad limpia, eclara y muy Li-
quida, que varfa segun las proporciones del agua, albimina y sa-
les ¢gne entran en su formacion; olras veces se ha encontrado san-
gre O serosidad sanguinolentacon flocones fibrinosos, materia mu-
cosa, grasa, colesterina, entozoarios, sustancias salinas cristaliza-
das, diversos productos solidos 6 liquides, pus, maleria tubercu-
losa 6 estrumosa, semejante 6 andloga & las dé los gangliones lin-
féticos de los escrofulosos, ¥ tambien al lado de una cavidad ¢ lo-
gia serosa, otra con sangre 6 pus. ' .

Se ha puesto en ducla si los quistes serosos se forman antes 6
desnues del liquido que conlienen, y la solucion de este problema
es tan varia como los diversos casos que se presentan en la prdc-
tica. Es indudable que los situados al rededor de lus derrames de
sangre, puede'decirse y aseverarse que su organizacion fud conse-
culiva; asi como nadie debe dudar que en los casos de quistes de
una ¢ muchas celdas en que existen liguidos de naturaleza diver-
sa, la secrecion ha sido precedida del tejido secretor. Para.termi-
nar este articulo, diremos algo de las adherencias. Estas sin el
resultado casi constante de la inflamacion de los tejidos serosos, ¥
una de sus mas frecucntes terminaciones, producida & veces de
modo tan ecuito, que es dificil esplicar ni comprender. No pue-
den existic sine cn partes contiguas: por eso las membranas sero-
sas son lus mas 4 propésito & padecerlas. - Ellas son formadas por
materia albuminosa iuorgdnica; pero de ningun modo deben con-
siderarse como resultade de una trasformacion. Se les dd el nom-
bre de falsa membrana.

Puede [ormarse 'ambien en las superficies libres naturales,
y tambien en las accide.tales, ya para restablecer la continuidad,
-¥a para formar un tjido cutineo nuevo; las membranas serosas
son los mejores tejidos para estudiarlas. En un principio apare-
cen como granulaciones blanquizcas, diferentes de fos tubéreulos
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miliares que Lelio observé hace mucho hempo y sobre que Bi-
chat ha llamado nuevamente la atencion: son comanes en la
éplnra, menos en el perilonen, y aun mucho menos en el perlcar—
dio, aracnoides y tumca vaginal,

ARTICULO 11L.

De ka trasformacion mucosa.

El profesor Baile ha sido uno de los que mejor han descrito
la membrana mueosa accidental que se [orma en el trayecto fis-
tuloso de las ‘ileeras, mas Iunter, en su tratado de la sangre, y
la infllamacion, y Dupuyiren, en sus lecciones de anatomia patold-
gica, convienen en la analogia que existe entre las mocesas y las
membranas que se desarrollan en las fistulas antiguas. Laennec
penst del mismomodo, y recienicmenicel doctor Villermé; 4 quien
la ciencia es deudora de grandes verdades, ha publicado una es-
celente deseripeion de los tegidos aceldentales que se desenvuelven
en las fistulas que no deja duda sobre la analogfa que existe entre
unas y oiras.

Cruveilhier 4ambien ha publicado algo sobre este género (1):
ademds, hace algun ticmpo que Chaussier anuucio se.encontraban
membranas accidentales erizadas de vellosidad, semejantes 4 las
mucosas en la superflicic interna de los focos purulentos que no
comuanicaban con el esterior: admite tambien ld posibilidad de la
reproduccion de las membranas mucosas en los sitios que hau su-
frido pérdida de sustancia, siendo indudable qae en ambos casos
es el tejido celular quien cambia insensiblemente de naturaleza,
pasando gradualmente por la trasformacion mucosa.

De 10 espuesto se infiere que los tejidos de que vamos hablan-.
do pucden formarse: 1.° en los trayectos fistulosos ¢ focos pu-
rulentos que comunican al esterior por los mismos: 2.° en abs-
«ees0s sin comunicacion: 3.° en reemplazo dae porciones de mem-
branas mitcosas destruidas,

Las membranas de los trayectos listulosos olrecen rasgos ine-
quivocos que sirven 4 establecer analogla entre su naturaleza y la
de las mucosas. Es evidente que la accidental cuando no estd ir-
ritada, aparece pdlida & gris, como las mucosas en ostado de sa-
lud; otras veces, por el contrario, se notan las mismas sefiales de

(1) Ensayo sobre la anatomia pafoldgica, tomo 2.
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inyeecion y enrgjecimiento con que se anuncia en las mucosas, la
inflamacion aguda 6 cronica.

Existen tambien otros caractsres especiales en las membranas
mucosas que una vez fucron irritadas: tales son las vejetaciones,
fungosidades, ecallosidades, eie., que tambicn suelen encontrarse
en las paredes de los conductos fistulosos antiguos. Tl tejido ce-
lalar que reviste la capa membrauniforme que cubre sus paredes,
llega {ambien § engrosarse ¥y endurecersa 4 mancra de escirro,
v del modo ¥ forma con que sucede en el tejido celuiar submuco-
so. Sucede al mismo tiempo que al modo como no se forman
nunea adherencias entre los diferentes pantos de una superlicle
tapizada por membrana mucost, 4 0 ser que haya snfrido solu-
cion de confinuidad, del mismo modo para que se adhieran las

paredes de los conduectos fistulosos, y producir su obliteracion;
necesamo es practicar incisiones que pongan en contacto los teji-
dos subyacentes al membranoso, de apariencia mucosa, y de que
estdn tapizadas sus paredes. No ha faltado igualmente quicn:
ereyera que tan solo en medio del tejido celular libre pueden
formarse membranas de aspecto mucoso, y como pracha deello
citan tas que desarrollan en el ceniro de los parénguimas. Andral
dice haber enconirado en uno de los hemisferios delf eérebro dos
cavidades IHenas de pus, uwnidas por un trayecto fistulose. Su
superficie interna, asi como el trayecto por dondecomuaicaban, les
cubria unamembrana delgada ¥ lisa decolorrojooscuro, quese des-
prendia con facilidad del tejido subyacente & que. cstaba unida.
Habiéndola sumerjido en el agua, parecia erizada de producciones
filamaniosas y vellosidades, La porcion de sustancia cerebral veei-
na conservaba st aspecto natural; de que sc deduce que en los
quistes de los ovarios, ia membrana que se encuentra en sus pa-
redes, ticne mas similitud con  las mucasas que con las serosus.
Meclel es de la misma opinion.

ARTICULO 1V,

De Ia trasformacion cutanea.

Caando la piel sufre pérdida de sustancia, desde lunego se
hiperemia activamente ¢l fejidocelular subyacente, resultando un
tejido de nueva creacion, eguivalente al destruide. Pero este
nuevo tegumento carece singilarmente de la perfeceion tegumen-
- taria; férmase tan solo de una capa célulo-fibrosa, semejante al
dermis de aquel y ademds de la capa epidermoidea s de color
blanco mate, desprovisto de capa vascular, en que eircule 6 sede-
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posite la materia colorante, Io que se advierte ficilmente en que
las eicatrices de los negros son blancas.

Olras veces la nueva piel, no pudiendo diferenciarse por
caractéres apreciables del resto de la envoltura cutdnea, aunque
distinta, inscosiblemente se hace igual 4 ella eomo ha sucedido
en aquellas que mas Dblancas que el resto dela piel, coloredn-
dose poco & poco, y adquiriendo en algun caso mayor oscuridad,
aumentada la secrecion de wateria colorante, siguc la actividad
insdlita impresa momentdneamente al movimiento nuiritivo. Pue-
de depender tambien la mayor ascuridad de color, de la lenti-
tud mas graduada en la cirenlacion capilar. :

Finalmeute, cuando una swembrana mucosa se expone acci-
dentalmenie al aire, sufre cambios de coler peeo mas 6 menos
-pélido, aumenta su consistencia, y tiende 4 organizarse al modo
de la piel. La anatomia sinembargo, no ha demosirado aun eual
era de esperar, si'en los tejidos (lo nuGva croacion se encuentran
deslindadas las diversas capas tls que normalmente estd formado
el tejido ¢ cubierta tegumentaria.

ARTICULO V.

De Iz trasformacion fibhyrosa.

Esta ¢s una de las mas comuues, y que se desarrolla con fre~
cuencia en el tejido celular, denomindndose asi, por la gran ana-
logia que simula con el tejido fibroso normal. Eila es suscopti-
ble de pasar por todos los grados y modificaciones imaginables.
Se mantienc por mucho tiempo blanda y estensible, participando
de la naturaleza de los tejidos, por lo que con propiedad podria lla-
marse trasformacion eélulo-fibrosa,

La estructura de este tejido accidental ofrece mayores varie-
dades que el fibroso natural: se forma dc la reunion de fila-
mentos delgados y paralelos; otras veeces 4 modo de pelotones ¥
enrcllados sobre si misme, conservando entre sus fibras una por-
cion de tcjido celular. Kn razon de sus propiedades o hay per-
{ecto ¢ Imperfocto: este iltimo participa aun de las cualidades del
tejido celular; -aproximidndose eomo hemos dicho, al aspecto del
fihroso-{etal, se desgarra {dcilmente y reduce & pulpa, goza de
poca extensthilidad. Mas duro y tenaz el pervfecto, tambicn ¢z 1mas
seco ¥ mas soluble que el precedents; puede ser de color blanco
male, azulado, perlado 6 plateado, ¥ alaum vez de color amarilio
rojo bien porceptlhle :
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El tejido accidental se presenfa bajo las formas funicular,
membranosa ¥ de tumor, de wlilwa clase pueden presentarse las
variedades de homogéneo, lobular y granujienio.

El tejido accidental perfecto, cualquiera que sea su forma su-~
ire en su nuteicion modificaciones diversas que aiteran mas ¢ me-
nos su textura. De estas, siendo unas el resultado de trabajo insé-
lito de nutricion, despues de haber dado origen al tejido fibroso
que reemplaza al eclular mas tarde, se convierte en cartilagn, y
despues cn hueso. Tal fendmeno acontece siempre sin delor ni
simpatias 0 reaceiones pateldgicas en el resto del organismo, Otras |
vaces como secuela de una hiperemia activa mas § menos inkerna,
persistente ¢ pasagera, continua ¢ intermitente sobrevienen alte-
raciones que radican, ya en el tejido celular disemwinado en el in-
terfor el tumor [ibroso, 'y que separa los filamaentos, lobalos y
granulaciones, va en el tejido fibroso mismo. Esie tejido se in-
yecty, tumeface, supura y constituve en foco de diversas secre-
ciones morbificas: la sangre que alluve sale de sus vasos, ora
por abuwlanles hemorragias, ora formando depdsilos tibrinosos
que posteriormente organizan y dan origen & prodacsiones di-
varsas. Asies que losdrganos engue se desarrolla el tejido fibro-
so accidental, pueden presentarse bujo el triple aspecto de estado
sano, de hiperemia activa, con alteracion denutricion ¢ sin ella,
y en estado de atrofia.

Existen casos, finalmente, en donde es ficil demostrar que
la irrtacion ha preeedido 4 la formacion del tejido fibrosv; asi
como otras veces aun producido’por la irritacion, no llega & es-
plicarse su existencia por las leyes de esta, ¥ no pocas ocasiones
en fin, en gue por falta de signos se hace imposible sgspechar
haya precedido 4 su desarrollo la irritacion. (1)

ARTICULO VI

Be la trasformacion cartilaginoesa.

Con no menos frecucncia sucede esta tr asformacion; se obser-
va en circunstancias andlogas y le sucede en muchos casos. Exis-
ten tres variedades: 1.% en el fejido celular interpuesto entre lgs

s

(1) «Ya hemos dicho (pdg. 41) de qué modo puedan esplicar-
rostambicn las trasformaciones, sin necesidad de suponer irritacion
preliminar engendradora de aquellas.»
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diversos 6rganos. 2.* En algunos parénquimas, 3.2 Libres en cier-
tas cavidades. En los dos primeros casos pueden encontrarse aisla~
das 0 reunidas al tejido fibroso 6 huesoso accidental, ¢ bien for-
mando parte constituyente en tumores de naturaleza diversa.

1.2 Vanmoan. El tejido celular interpuesto entre los di-
ferentes Organos & entre sus diversos tejidos no es el mas 4 pro-
pasito para ' desarrolar ol ea rtilago aceidental. Pero el celular sub-
yacente 4 las mombranss serosis es susceptible de ofrecer mas
ejemplos de tal irasformacion. En estas puede presentarse la ma-
{eria cartifaginosa bajo la forma de granos aislados de cuerpos de
figura lenticular ¥ de insmmaoionesilreﬂularea, especialmente en
of tejido eelular de Ia aracnoides, la pleu;d el pericardio, la Wi-
nica vaginal y las sinoviales,

No asi en el celular sub-mucosa. Con dificultad este se iras-
forma en carlilago, aungue con tanta frecuencia se observe hiper=
trofiado y endurecido. Tambien el celular subeutineo é intermus-
cular, puede cartilaginizarse como el interpuesto entre la mem-
brana interna de las arterias y su tinica media.

2% VYarrepap, Cuanto dejamos espuesto relativo 4 la
transformarcion de los parénguimas en el tejido fibroso aecidental,
puede decirse tambien de su cartilaginizacion. A espensas del te-
jido celular es como se forma uno y otro tejido accidental, En los
‘parénquimas 6 bien el tejido cartilaginoso reticne una secrecion
niorbifiea al rededor de los tejidos con quienes estd relacionado,
6 bien radicando en masas amorfas ocupa el sitio de aquellas por-
ciones de 6rganos que fueron destruidos bajo fa influencia de cau-
sas diversas,

8¢ ha creido que otros tejidos, mas que el celular, podian tras-
formarse en cartilago y aun cuando el seroso parece lo simula al-
guna vez, sin embargo nunca se le ha visto convertido en carti-
Iago. Igualmente se ha sospechado de las membranas mucosas,
asi como que el tgjido museular tampoco era estrafio d tal tras-
formacion, pero mejor observados los hechos, es evidente que si
bien las fibras musculares pueden encontrarse comprimidas y aun
atrofiadas por masas cartilaginosas desarrolladas entre sus ha-
cecillos, la fibra muscular como tal, no es dado se trasforme en
cartﬂago. :

3.% Vanreoan. Las produciones cartilaginesas libres se obser-
van especialmente en las cavidades serosas y sinoviales, aisladas
unas veces, otras adherentes mediante pro[onoaclon membranosa
4 las paredes de la cavidaden dondeexisten. Afectan comunmente
la forma esférica, oval 6 aplastada, su volimen poco considerable
unas veces, no escede del tamaiio de la cabeza de un alfiler peque--
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10, otras asemcjan al tamaio cle un hueso de cereza. Se compo-
nen de sustancia homogénea aunque de aspecto cartilaginoso 6
huesoso. Alguna vez en su interior presenian una cavidad rellena
de materia sebdcea, siendo muy comunes sobre el peritonco 6 flo-
tando en su cavidad. Finalmente tambien se ohservan en la ariicu-
lagion femoro-tibial, en la de la mandibula inferior, en la de la ca-
beza del perond con la tibiay del hueso pisiforme con el piramidal.
¢Cndl es el origen de estas concreciones? Algunos han ercido
eran debidas 4 feagmentos de cartilagos que se separaban de las
superficies articnlares, mas su forma y figura rechozan esta
hipdtesis, asi eomo el ser comunes 4 las membranas serosas.
¢Provendrdn del liquido segregado en las membranas sero-
$as y sinoviales? Esto no seria tan absurdo si existiera mas analo-
gia, pero Laennce y Beclard designan olro origen 4 estas concre-
ciones, Admiten en primer lugar que las cavidades ex quc se en-
guentran no pueden producirlas, pues que formdndose primitiva-~
mente en la superficie externa de la membrana serosa 6 sirovial,
consecutivamente arrastraban tras si porcion de estas membranas,
trasforméndolas en una prolongacion que covuelve el citalo cor-
pusculo acetdental 4 cuya variedad denominan pediculada.

Pero mo es tan solo en las serosas como en las articulares en
donde aparecen cuerpos cartilazinosos aistados. Obsdevanse tam-
bien en el tejido adiposo de la drbita, enel interior del globo
ocudar cnire la edpsula del eristalino y la hialdides que la eubrs
posteriormente; tambien se han encontrado quistes en parcdes
serosas conteniendo en su interior conersciones cartilaginosas li-
bres y como suspendidas en medio de una serosidad limpia é in-
colora 0 turbia. ) :

42 Varmpap. No han faltado tawpoco producciones car-
tilaginosas, reemplazando cartilagos naturales destruidos, lo gue
s observa en los cagsos en que no teniendo lugar la reparacion
de un cartilago que sufrié lesion de continoidad, se reemplaza
por una sustancia huesosa, como sucede en los cartilagos
de las costillas fraciuradas, segun Laennce, primero que lo ob-

servo.
ARTICULO VII.
Pe ia trasformacion hassosa.

Prefiere Andral llamar oseiforme 4 esta trasformacion mas
bien que huesosa como es comunmente conocida, y se funda en
la poea identidad que existe entre 12 osificacion accidental y la na-
tural. Todos los tejidos dela economia pucden pasar aumentando
de solidez al estado huesoso, pero no todos presentan ni estin
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igualmente dispuestos 4 esta trasformacion, producto de cau-
sas numerosas. Ella tieng Iugar, especialmente, sobre cierfos te-
jidos; pero es neeesario preceda solucion de continuidad del teji-
do huesoso, en la que aparezca una porcion de materia 6 sea.que
se asemeje 4 la porcion que se vd 4 reemplazar. A proporeion que
envejecemos, el fosfato calizo predomina mas en la organizacion;
parecs que nuestros euerpos propenden sin cesar 4 confundirse
con los inorgdnicos; los huesos se vueiven mas frdgiles ¥ menos
vivos, ¥ cuandn esta especie de petrificacion se ha terminado en
los huesos, se dirigs enionces hdcia oiras partes, segun el drden
deo disposicion 4 laosificacion. (1)

Fl vicio escrofuloso, que en algunos casos disminuye la can-
tidad de {osfato calizo, como en el raquitismo, parece que la
‘aumenta en otros. Hay nn hecho constante y es que en tisis tu-
berculosas observadas aun i los veintidos y veinticinco afios, estin
casi siempre acompailadas de la osificacion de los cartilagos de las
costillas. Parece, dice Senae, que la tisis favoreca las osificacio-
nes accidentales, pero esto no es mas que una congetura. El vicio
venéreo vuelve los huesos fragiles, y esta fragilidad solo puede
proceder de la acumulacion del {ostato calizo: produce periostosis,
¥ parece tambien que influye mucho sobre la esificacion de las
arterias, aungue lo mas comun sea que las trasformaciones hue-
sosas-dependan de causas poco conocidas. _ .

Muchas. veces no ocasionan sintomas morbosos, 'y tan solo
puede descubrirse por la inspeccion cadavérica: ecn otro casos
ocasiona aecidentes graves, aunque casi siempre mecdnicamente:
en fin, alguna vez son un medio saludable de que sc vale la
naturaleza para reparar desdrdenes sobrevenidos en la organiza-
clon. Veamos el érden deesta disposicion porel que adoptamos para
esponerla. ‘ :

Tzipo carTiLAGINoso. Sabida cs su gran analogia con el
huesoso, pues el primero debe considerarse como un intermedio
necesario para el segundo. Los huesos son cartilagos cen poca
cantidad mas de fosfato calizo, y toda parte dura que no ofrece

{1) «Algunos quimicos contempordacos afirman, ro obstante, que
las proposiciones dc matorias orgdnicas {oseing), ¢ inorgénicas {fosfalo
calearen,) no varian notablemente en las diversas edadss, como hasta
aqui se ha creido; sino que solo la constitycion fisica de los huesosesla
distinta; esplicindose su mayor fragilidad progresiva, por hacerse
cada vez mas esponjosos, Mas porosos.

Lo que cambia, pues, mas manifisstamentas con la edad en los
huesos, no essn composicion quimica, sino su constitucion fisica. Con-
sultose & Frémy -6 4 Malaguti sobre esta materia.»
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una base cartilaginosa debe colocarse entre Jas concreciones y pe-
trificaciones. Ella es, en muchos casos, la consecuencia nafural
del progreso de la edad en los cartilagos articulares de las articu-
laciones continuas, pues los libres no sc osifican jamds, en tanlo
que carezean de relaciones adherentes. Los cartilagos que sirven
para formar drganos ¢ cavida les, se osilican con facilidad, prin-
cipiando este fenomeno por su centro y anuncidndose mediante un
punto amarillo y pequeiios vacivs que se llenan desde luego de
jugo medular. _

v FiBzo-carTinacos.,  Divididos como los precedentes en arti-
culares y o articulares, sufren muchas veces la osificagion, coto
sucede & los primeros, en los de las vértebras que lo veriican vi-
siblemente, uniendo los cuerpos entre si. Respeclo 4 los segun-
dos, sueeds lo mismo con los huesos de la pelvis, pero no es
fan ficil se repita en los fibro-cartilagos de la'clavicula y man-
dibula. '

SistEMs FiBroso. Consideramos del mayor interés esla
trasformacion. Se osifican los ligamentos como sucede en los go-
tosos, tambien Jos tun-ones, especialmente con la edad, la dura
madre particularmente en la [alce mesoria: osificase el pericardio
de los vigjos, {a limina esferior de los riflones, la superficie con-.
vexa del higado, la esclerdtica y la membrana del tambor, las de
las ventanas redonda y ovalada, ¢l periténeo, la membrana medn-
lar observada por Duhamel, las arterias, aunque de eslas creemos
tan solo sea el tejido celular colocado entre las membranas inter-
na y media, los orificios y'vélvalas del corazon, las arterias aorta
¥ pulmonar en su origen, y aun las venas, siendo segun Bichat,
muy comun en las pulmonares,

Tespo cervLar.  Con frecuencia se ha observado el inter-
muscular osificado en machas de sus parles, aunque Andral es de
opinion, "que la osificacion lan solo existia en el interpuesto entrs
los planos carnosos. Tambien se ha visto en el celular que forma
la edpsula oseosa en el fondo del gjo de.algunos ciegos, y que se
sospechaba fuess osificavion de la retina;. asi como en el eonducto
prefernatural de cualquiera cavidad accidental que puede incrus-
tarse, ya con pequefias porciones de figura diversa, ya por capas
mas 6 menos estensas.

Los musculos, los nervios, 1as membranas serosas, las sino-
viales y los parénquimas viscerales, en fin, algunas veces se han
visto en estado de osificacion. De todos modos ¥ cualquicra que
sea’el tejido en que se observe, necesarip es convenir, que le
precedio un estado de hiperemia activa, lo que admitido, servird
de base para explicar el'fenémeno de la ositicacion.
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Mas de cualquier modo quese le mire, es incuestionable
que la osificacion es susceptible de presentarse bdjo el triple as-
pecto de forma, textura y composicion quimica. Que las varieda-
des de forma son: graniforine, la laminiforme, la membranifor-
me y 'a amorfa. Que las de textura suceden cuando no presen-
tan mas que uha masa homogénea sin apariencia de fibra ni dis-
tincion en la sostancia compacta esponjosa y recticular, y se-
guida euando su consistencia es tanto menor cnando los huesos
se desvian menos del estado normal. Finalmente, por la and-
lisis quimica se encuentran tanto en el tejido oseoso accidental,
como en el natural dos salesdiversas, que son, el [osfato y car-
honato de cal, mas una materia animal de naturaleza gelatinosa.

SECCION I1.

»

LESIONES DE SECRECION.

La sangre qne circula por nuestros 6rganos al llevarles uno
de los primeros elementos de vida, les proporciona tambien los
necesarios para su nutricion, como para las secreciones. Tres ela-
horaciones debe sufrir desde Inego que penetra en el parénquima
6 trama orgdnica. Por la primera se scparan de sn cantidad total
las moléeulas que claboradas por la fuerza pldstica entran 4 for-
mar parie del mismo drgano, reparando sus pérdidas, nuiricion,
Por la segunda se produce si cesar e toda la cconowfa una ma-
teria albuminosa, ya liquida, ya ea forma de vapor, con espe-
cialidad: 1.° en las areolas del tejido celular libre ¢ conbinado
con los drganos: 2.9 en las cavidades serosas que asemejan 4
células distendidas: 3.0 eu las superiicies membranosas tegumen-
tarias, en donde no deben confundirse con el humor sebdceo y
el mucoso: 4.° ea la superficie interna de los vasos. Finalmente,
en la teccera especic de claboracion harto. pwenos frecuenle que
las anteriores, se observa que no ticue {ugar en el estado fisjold-
gico, sino ea aquetlos 6rganos de textura cspecial y complicacion
de estructura, que varian desde el simple {olicuio hasta la hepd-
tica. :

Pero si en el estado sano las funciones de secrecion se modi-
fiean en razon de lus cualidades de la sangre, de la disposicion fi-
sic:-; de cada érgano seeretor como del estado de la sangre, ya por.

cl de los sdlidos en quo se verifique 1a seerceion, ya finalmente,
por el sistema nervioso que pueda influenciarlas; de que se dedu-
cen tres grandes clases de secreciones morbificas.
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En la primera, los liquides segregados conservan el lugar de
su origen ¥ cualidades que corresponden 4 las del estado fisiol6-
gico: y siendo mas abundantes que de costumbre, se denominan
ﬂu)os.. Por la segunda, se admilen aquellas que conservando
1gualmente las cualidades normales varian sin embargo de locali-
dad. Comprendemos en la tercera, aqueclias en que en lugar de
presentarse el producto normal de una- scerceion  aparecen
ofros estrafios, que si no pertenecen d la modificada, al me-
nos se le aproximan por sus caracidres, aunque aparezcan co-
mo enteramente nuevos. Finalmente, Mr. Andral admite otra
cuarta clase comprensiva de Ias secreciones patoldgicas gaseo-
sas, y cuya hisloria presenls alguna analogia con fas precedentes,

CAPITULO 1.

Modificaciones de secreciones por caniidad.

La cantidad del producto de una secrecion, puede aumen-
tarse 6 disminuirse, siguiéndose de aquf dos cspecies de altera-
ciones; una por aumento (hipercrinie,) otra por disminucion 6 an-
sencia {acrinia). Nos ocuparémos especialmente de las primeras,
pues las otras, ni son tan comunes ni tan canocidas, sicndo cons-
tante sin embargo, que cuando la irritacion jnvade un drgano
cualquicra, se suspende Ia secrecion para reaparecer aumentada
6 modificada.

ARTICULO L.

Hipercerinia eon retencion de IHguido.

Cuando se separa de la sangre un liquido en mayor cantidad
que de costumbre,.-sucede que ¢ queda retenido en la cavidad en
que s¢ formd, 0 sc csereta al exterior. Para que suceda esta espe-
eie de hipercrinia, necesaria es una condicion orgdnica que con-
siste en que la “cavidad del 6rgano secretor esté cerrada por to-
das partes, 6 al menos que ofrezca salida al liquido segregado.
En tal casose encuentran los tejidos celular y adiposo, y las mem-
hranas serosas, dando origen 4 las hidropesfas. Aun cuando se
ha creido que la enfermedad (hidropesia) podria tener su asiento
en las membranas mucosas, de entre ellas las del estdmago y
utero, esto no puede suceder sino cuando accidentalmente eomu-~
nique eon el exterior. No asi el tejido celular, asiento predilec<
t0 de las colecciones serosas, 6 mds & proposito el de textura o~
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jay que ocupe situacion declive, que el apretado y denso que
suele revestir las membranas mucosas. De las serosas, el peritoneo,
es ¢l mas propenso 4 lenarse de serosidad, sin embargo, la pa-
toldgica no debe confundirse con la fisiologiea propia del pericar-
die, encélalo, canal ragquidiano ete.

Cmando se congestiona {a serosidad en cantidad estraordina-
ria respecto al estado normal, sea en las membranas serosas 6
cn el tejudo celular, ofrece iguales proviedades fisicas que el sue-
ro de la sangre. €omo este, puede hallarse incoloro, ¢ de aspec~
10 amarillo cetr mo, verde, rojo inas 6 menos subido, cuyos di-~
versos grados de coloracion, dependen de cierta cantidad de mate-
ria colorantb de la sangre. Como sucede en la ictericia que
contiene una materia colorﬂnte amarilla andloga 4 la de la
bilis, y aun alguna vez deido drico. QComo el snero de la
sangre, no se coagula espontineamente; pero como d él, el ca-
lor, “10s deidos, el a coho] v la electricidad le coagulan “isible-
mente: por su composieion quimica, el liguido de las hidrope-
sfas es tan andlogo al suero de la sangre, que no -ofrece diferen-
¢la, tan solo alouua vez ofrece dcsproporclon entrs sus prmclpms
constiintivos.

Las eausas bajo cuya influencia se acumula la serosidad, sea
en las membranas serosas, en el tejido eelular, son: 1.0 estimulo
en el Grgano hldropeemdo 2.0 deqaparm[on repentina de otra
hlr_lropeq;a 3.0 supresion de algunas secreciones: 4.° variedad
de altcraciones en la sangre: 5.0 obstéculos en la circulacion ve-
nosa: 6.9 coincidencia con ciertos estados eaquéeticos,

La exhalacion del aceite animal ¢ gordura puede tambien
aumenlarse, como la serosa en circunstancias dadas, -produciendo
un estado patoldzicn. Lsta hipererinia adiposa puede ser general
O parcial, en cuyc caso se forman tumores vulgarmente . couoti-
dos con el nombre de /i pomas. Desurrollindose especialmente en
el tejido celular subeuldneo ¢ intermauscular, cncontréndose tam-
bien y 4 la vez diseminados sobre varios puntos de la cubierta
caldnea ¢ tegumentaria. No han faltado tampoco cn el tejido ce-
tular submucoso de los intestinos delgados, con especialidad -del
duodena; pero ;cudl es la causa de quese acumule fania gor-
dura en una parte determinada del cuerpo? Se ignora. :



56 ) ANATOMIA PATOLGGICA.

ARTICULO 11

Hipererinia con evacuacion de liguido al esterior.

La mayor parte de los noségrafos del siglo precedente, lla-
maron flujos 4 una gran clase de enfermedadss en que el fenéme-
do mas culminante era la salida continua y abundanie de sustan-
cias liquidas. Mas si toda modificacion de secrecion ecsld ligada
precisamente 4 la alteracion del sdlido en que se verifica, se se-
guird que tal modificacion de secrecion no es otra cosa que un
sintoma, un efeclo, no una causa, y que no es por ella smo de
la lesion del sdlide, de donde resulta la enlermedad. €on efecto,
mejor apreciados los heclios en patologia, se sabe que la mayor
parte de las evacuaciones que suceden por las membranas mu-
cosas, son siempre rosultado de una especie de filtracion, aclo
al través del cual se separan de Ja masa de la sangre ciertos hu-
mores que la alteran exceptudndose fan solo las diarreas con
que terminan ciertas enfermedades crdnicas debidas 4 una es-
- pecie de derretimiento de la sustancta nulritiva, cuya evacuacion
continuada produce el marasmo y la muerte. Pues de otro modo
¢edmo podriamos designar y comprender esas traspiraciones abun-
dantes y parciales que sobrevienen en algunos individuos en las
axilas y plantas de los pies, como los sudores generales y co-
piosos que fatigan y aun debilitan 4 los que llegan 4 padecerios?
(Codmo podrldmos esplicar sind con el nombre de flujo, el sudor
con perfrigeracion de la piel, de que se cubre el cuerpo de los
moribundos en los momenios de la agonia?

Muchas enfermedades de las membranas mucosas, ofrccen
ignalmente como fendmeno predowinante y aun tnico, cierta
evacuacion liguida y abundante. Esta punede ser de sangre, sc-
rosidad ¢ mucus: no debe confundirse, sin embargo, el flujo san-
gnineo de las membranas mucosas con sus flegmasias, pues una
epistaxis no es coriza..

El fluido perspiratorio que bajo la forma de vapor se exha-
la sin cesar de la superficie de }as membranas mucosas, halldn-
dose sobre las de la sercsa, eelular, vascular y cutdrea, se exhala
4 veees en mas cantidad que de costumbare, cambiando la forma
de vapor por la deun l:’qﬁido abundante que cubre cntdnces la
membrana, como elsudor & la piel. Puede exislir sin estar
acompaiiado de desdrden organico apreciable, siendo tan solo la
enorme cantidad de liguido que en poco tiempo se produce la
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cavsa de-una serie de fendmenos morbificos andlogos 4 los que
produce foda pérdida notable.

Existe otra gran clase de enfermedades Hlamadas catarros, qne
no deben confundirse con las inflamatorias. Producidas especial-
menie enindividuosde constitucion endeble y linfitica, y reinando
con particularidad en paises hiimedos y frios, se caraclerizan me-
diante un exceso de seerecion en las membranas mucosas, con al-
teracion febril 0 no.

La -secrecion de los 6rganos glandulares, puede 1rrua1mente
como la de las membranas tewumentamas aumentarse sin ue el
organo secretor esté alierado en su estructura. Asi el higado sin
1@31011 apreciable se observa en individuos cuyo tube digestivo sano
¢ enfermo contiene mas bilis que en el estado ﬁsmlomco arro-
jéndola fuera de] cuerpo por vomitos 6 deposiciones albinas de un
modo sorprendente. Esto tan solo puede esplicarse admitiendo que
la actividad de un drgano puede aumentar y producir resultados
funcionales, sin que pase al estado patoldgico, esto es, que la vida
se puede acumular, pero sin trastorno de la testura orgdniea.

De cuanto dejomos espuesto se deduce, que el flujo es una
clase de cnfcrmtdud en que la evacuacion de wn liguido al exte-
rior, es su fenomeno culminante d quien se agrupan ofros y con-
tra ol que lo terapéutice debe dirigivse especialmente,

8o dividen los flujos por razon del sitio: en flujos de mem-
branas y de fefrdos glanduloses. Por su naturaleza, en sangut-
neos; serosos, y on 10s que resultan de esceso en las secrecioncs
do los diversos Tliquidos formados por drganos secretores, como
el lujo mucoso, salival, bilivso, wrinario cte.

Cualquiera que séa sa sitio y naturaleza, los flujos poeden
tamblen dividi;se en acfivos ¥ pasivos, equdes y crdiicos, conti-
nuos & intermitentes, esporlidicos ¥ epidémicos, y aun endémicos.
El drgano de donde procede ¢l flujo, se su:le encontrar ya en el
sstado normal, ya con coloracion pereeplible de sus tejidos, eon
(..()l]gGS[lOll sanguinea, 6 bien con alteraciones de estructura. Tani-
bien Ias eercanias del drgano afecto pueden presenlar fendmenos
dignos de observacion, asi es, que pucden cxislir con un mo-
eslado de irritacion de las membranas del drgano secreter, con
maodificacion de la innervacion, eon suspensmn repentina 0 lenta
de otras: secreciones, - con reahsorcion” del liquido morbificante
acumulado cn las arcolas del tejido celular, 6 en las cavidades
serosas, finalmente, climinando del cuerpo diversas sustanclas
estratigs introducidas preliminarmente durante la absorcion. Agre-
garémos 4 lo espuesto, que en razon 4 sninfluencia, los {ldidos

b
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pueden ser duitosos 6 benéficos, scgun los resultados que pro-
duzean sobre la totalidad del organismo.

ARTICULO II.

Modificacienss de seerecion por el sitio.

Este género de lesiones se ha llamado fecterocrinia: es aun
poco conocido, ¥ la esperiencia parece se halla en contradiecion
con la teorfa, pues hasla las metastysis humorales admitidas en
otro tiempo, hoy se protende mirar como quimeras mas O menos
brillantes por unos, micniras 0t10~ han querido y pretenden ad-
mitirlas en su jusio valor.

Sucede con efecto, que alguuos de los diferentes productos
de seerceion se hian encontrado lcjos de su origen: esto es eviden-
te ¢ incuestionable.  Asies, que podrd cncontrarse en la sangre
cierfa materia grasienta 6 gordara que aparecerd bajo la forma
dle pequerias gotas aceitosas diseminadas en ella dentro de. los
vasos que la contienen.  Apesar de eso, nos guardarémos de co-
locar como hecterocrinia la dcumulacion ¢ evacuacion de serosi-
dad, annque parezea indudable que el edseo, uno de los principios
de la leche, se hava encontrado en sitios que debian serle esira-
fios, como el periioneo y el tegido celular de los miembros abdo-
mmaleq ete.

Empero, no es ficil aseverar ni distinguir si la materia en-
contrada como cdseo en sitios anormales: es idéntica 4 la que
existe en sitios normales; pues parece imposible, como asegura
el ilustre espafiol Orfila, que segun el estado de la' ciencia pueda
distingnirse do alguntns otras materias orgdnicas. Me. Dumas ha
dicho que entre los elementos que compounen el pus, existe uno
semejanic al cdseo, por lo que no deberia mirarse este principio
como esclusivo producio de las glindulas mamilares.

Pero nada es mas comun que ohservar mezelados nues-
iros liqudos 6 ver combinada con nuestros solidos uwna ma-
teria colorante amarilla, semejante 4 la de la hilis: esta esla que
caracteriza la letericia: en algunos casos coincide con altéraciones
hepéticas; mas en otros, ni por los sintomas, ni mediante la au-
topsia se ha demostrado la existencia de afeccion de esta entrafia:

La colesterina, u otro principio de la bilis, ha aparecido
tambien en muchas partes sélidas y liquidas: as{ no_solo puede
enconirarse en la composicion de ciertos cdleulos biliarios, sino
gue tambien se ha descubierto en el cerchro del hombre y de
muchos animales, en un pulmon enfermo, segun Gmelin, en un
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abseeso. del higado. y en una lengua inyectada, segun Veehler;
en la serosidad,de un hidrocele, y en tumores escirrosos. Tam-
bien se ha visto la colesterina enel almizcle, y algunas especies
de hongos, es wno de los prineipios mas generalmente repartidos
en el organismo, ¢on la particularidad de que todo teg1do tiene
aptitud para separarla de la sangre.

Los antiguos hablaron de Ta posﬂnhdad de segregarse orina
en partes que no fueran los riflones, mediante 4 qus la habian en-
contrado en casi todos los puntos del organismo; mas las ohsérva-~
nes en que apoyan este aserto, nos parecen t,ontradmtorsas por- lo
que, y 11300p11dnd0 lo espuesto, vamos 4 hacer las siguienies de-
ducciones: 1.% muchos de los principios inmediatos e la orina,
que s han ereido componentes de este liguido: pueden encon-
trarse fuera del sitio en que se eliminan de la sangre: 2. de Tian
encontrado estos principios & distancia del aparato urinario,
cuando ha coexisiido la supresion de orina, aunque puede faltar
este accidente: 3.* la presencia del 4cido drico ha sido compro-
bada por Vauguelin en el sudor de personas afectadas de enfer-
medad d¢ Tos ritones. Muchos quimieos (1) ban descubierto el
deido drico en las concreciones tofdseas que vodean las ariicula~
ciones de los gotosos: 4.% la presencia de la 1irea se ha manifesta-
do tambien en sitio distante delos rifiones: 5.* finalmente, por
diversas vias se ha vislo salir un liquido anélogo por sus propie-
dades fisicas al renal, y en el que la andlisis ha ‘reconocido la exis-
tencia de uno ¢ muchos principios de la orina.

Finalmente; puede deducirse tambien, que conteniendo la
sangre, aunque en distinta proporcion, Ios elementos de ‘fodos
los liquidos, que se segregan en €l organismo, ¥ que en el estado
habitual no pueden separavse de ella, sino mediante érganos cuya
estractura favorezean csfa separacion, que es cn los 4rganos cn
donde se reunen y combinan para los diferentes humores de se-
crecion de que se constituye la bilis en el higado, la orina en el
rifon, ete,; mas es, en clertas circunstancias cuando los elemen-
tos  que circulan con la sangre, pucden salir por ofras vias que las
naturales; por cso no es de esiraiiar que la materia colorante de
T bilis aparezea en lasangre de los ictéricos, é colorcando los
tejidos en que so dbpﬂblte tambien el cdseo y todos los demds.
Pero en las articulaciones de los gotosos, no existe con evidencia
el dcido 1rico y la drea, que el doetor Arnand dice ha visto der-
ramarse por diversos emuniorios;

(1) Clinica quirdrgica de Pelletan, tom. 2, pdg. 369.
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Para csplicar estas secreciones insdlitas, existen tres hipo-
tesis: 1.% puede suponerse que hay en la sangre {ormacion exce-
dente de algunos de los elementos ordinarios de las secreciones

¥ para que la sangre los pierda, necesario es, se establezean eli-
minatorias: 2.2 puede creerse que estos elementos reunidos en
el érgano destinado por la nataraleza & separarios de la sanmgre,
son leﬂbePbld(}S y llevados con ella 4 donde de nuevo sean
eliminados por una via cualqmera como sustancia que se hubiese
inyettado en la sangre, 6 como el pus reabsorbido de nn foco
abscesal: 3.” ﬁnalmeute pucde admitirse que el organo normal
de secrecion sc encucnire en situacion tal, que no pueda ejercer
su -funcion: cntonces los materiales qua debieran eliminarse de
ta sangre, tendrén que escaparsé ¢ evacuarse por otras vias, ann-
que separados los unos ¥ los otros. Es pues cvidente, que me-
dianle Ya aberracion de lngar de una secrecion, ss como pue-
den eslicarse ecasos tan singulares en que en diversas partes del
cuerpo se han encontrado quistes que reemplazaban los dientes
¥ los pelos.

: CAPITULO III,

Modifeacion de seerecion por eaniidad.

Siempre que exisla viva una maolécula, tendremos que con-
siderarla como producto de secrecion, asi como para que suceda
esie fenomeno vital, la molécula tiene que n:odificarse en sus
cualidades, hasta el punio de que en lugar de é! liquido que na-
turalmente debia resultar, se presente una materia que' difiera
mas O menos. Con efecto, se encuentra generaimente: 1.% en los
liquidos especialmente formados por diversos aparatos secreto-
rios de estructura 1gualmente especial: 2.° del liquido perspira-~
forio que acompafia 4 iodo lo que tiene vida. El mucoso, lo sa-
liva, la bilis, la orina, y otros presentan en sus cualidades, nu-
merosas ¢ importantes modificaciones, hijas unas de alterdciones
en la circulacion & nutricion del 6rganc secretor.. otras que
sin lesion apreciable reconocen las mas veces por causa, altera-
ciones de la misma sangre 6 vicics de inervacion.

No hablaremos de las alleracioncs de estos diversos pro-
ductos de-secrecion, porgue su historia la consideramos ligada &
la de los drganos que los torman, y de que pronto nos vamos 4
ocupar en otro lugar, pero trataremos si, de los produnetos mor-
bificos qne se Iorman en las superficie perspiraiorias,

Siendo tan geueral esta clase de secreciones, lo son fam-
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bien las patoldgicas que las reemplazan. La materia que es mor-
bifica en sus iufinitas variedades, puede ser liquida 6 sdlida y 4
la’ vez puede presentarse bajo los dos aspectos. Una vex separada
de la sangre, tiende 4 aumentar dé volumen. lo que sucede, bien
por simple depdsilo de nuevas moléenlas incesantomente segre—
gadas (acrecentaniento por justa-posicion. ya por desarrollo
interior espontiten, ¥ semejante & aquel que en el gér-
men fecundado trasforma poco 4 poco la gota de un liquido en
un ser vivo ferecimienio por tntus-suscepcion). Los productos
patoldogicos cuyo aumento ha sncedido de esta dltima manera,
deben considerarse como dotados de una fuerza pldstica en virtud
dela cual representan en sus diversas fases de desarrollo, el del
embrion de los distintos animales originarios tambien de seres or-
ganizados y vivos.

Yasea que estos prodactos queden estacionarios, ya que
anmenten de volimen de todos modos pusden sufrir en su aspoc-
to, textura y propiedades, muiaciones diversas, cuyo origen os
nécesario conocer, ya en ellos mismos. ya enlas partes que los
rodean. Los tegidos en que se desarrollan .pucden encontrarse
¢ encl estado sano, 6 enel de hiperemia activa, ¢ con modifica-
cion de consistencia de las moléculas del tegido que los rodea, 6
bien con relacion al mimero de estas molwulds o baJo la forma
de secrecion purulenta,

Suelen encontrarse tambien variadas y numerosas asi es,
que por suforma se les ha llamado tubdrculos, por'su color
mclanosis, por- su seiejanza con ciertos cucrpos, coldides si se
parccen 4 la cola; encefaldides cuando al cerebro: pero esta cla-
sificacion es absurda y mas propia de la infancia de la cicneia,
que del estado de perfeccion en que se cree, [y serd posihle
ensayar nuevo método de clasificacion? No lo creemos, pues no
puede hacerse por sus caractéres quimicos, mediante 4 que los
productos mas desemejantes suelen presenfar en andlisis prin-
.<cipios idénticos: ademds, cualesquiera que sean los caracléres
fisicos 0 quimicos de estos productos patolégicos, se dividirdn
siempre en dos grandes clases, segun que ofrezcan ¢ no, vestigios
de organizacion y vitalidad. En la primera, podrian colocarse
los produetos de secrecion morbifica que hasta de presenie no
han manifestado nipguno de Jos caractéres de organizacion nt
vestigio de vitalidad: ecllos presentan diferentes grados de con-
sistencia, pueden ser solidos ¢ liquidos, y aun pasar de un estado
4 otro. Mediante la andlisis se les encuentra la albtimina, la ge-
latina y algunas sales. En los sélidos no hay vestigio de organi-
nizacion, ni {ibras, ni ldminas, ni areplas, nicansles, nada, en
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una palabra, que pueda revelarlaexistenciade unenerpo organiza-
do: tampoco presentan fendmenos vitales, pero si, los tegidos que Ios

rodean y atraviesan. Asies quoserefieren desta clase, el pus,el tubér-
culo, lamateria coldides, lasgrasientas, lascolorantes y las salinas.

Difiere la otra clase de la precedente, en que olrece vesti-
gios de organizacion y ecierto numero de actos O fendmenos vi-
tales: ellos se forman especialmente de [ibrina, pero no en todos
casos se conoce la materia animal de que se componen. El mas
simple de estos productos, aquel que parece ser ¢l punto de
partida de muchos otros, es un fragmento de fibrina pura, que
pucde estar 6 coagulada en los sanguineos, 6 derramada fuera
de ellos. Fsle fragmento de fibrina preséniase al modo de una’
masa roja ¢ blanca de consistencia varia y con aptitud para or-
ganizarse y vivie, pero sin cstar organizada ni viva.

Esta masa fibrinosa, semcjante ol gérmen fecandado, pucde
constituirse en sitio de un verdadero movimiento orgdnico que sc
manifiesta: 1.* por tendencia mas 6 menos grande 4 afectar una
de las organizaciones simples ¢ complejas, que se encuentran en
los diferentes grados de la escala animal: 2.° por la reunion de
diversas secraciones: por la aparicion de diferenles fendmenos
morbificos que se manifiestan en un tegido luego que cierto gra-
. do de inflamacion le ha susiraido del eslado normal. Por eso

como sor dotado de vida, esta moasa fibrinosa se nutre, absorhe
segrega y ¢s susceptible de enfermar.

Solidificada la fibrina en los vasos sanguineos, da origen
algunas veces en los Organos 4 tumores de origen desconocido.
Las produeciones morbificas eon aptitud 4 organizarse ¥ vivir,
pueden presentarse en todo silio que haya sapgre. En las infi-
nitas variedades que afectan, no llega & ser otra cosa mas que
modificaciones del clemento fibrinoso, tinica parte que en la san-
gre os susceptible de coagularse espontineaments, y una vez coa-
gulada presentar-fenémenos de organizacion. Se encuentran en los
vasos sanguineos de todos calibres, y en ellos es en donde se han
podido obserwar todas las transformacionss de la fibrina desde el
mas simple eslado de coagulacion hasta su vascularizacion.

Mas de una vez se ha visto que la sangre fuera de los vasos
heridos, tomaba caractéres diversos de organizacion: asi Hunter
inyectO vasos desarroilados en el espesor de un codgulo y mas re-
cientemente lo ha conseguide Everard Home. Poro no es solamen-
te en el vaso herido en donde la fibrina puede escaparse, y depo-
sitada, organizarse al rededor del conducto natural; lo que sucede
es, que bajo la influencia de cansas mas ¢ menos apromab]es, esta
fibriria abandonada, sola 0 dcompatiada de maicria colorante G
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otros clementos de la sangre, se sitda cn el interior de varios te-
jidos como acontece en las eavidades de las membranas serosas en
las que, como vercmos mas adelante, la materia organizahble exha—
lada en su superficie en los casos de pleuresm perltomtls, ele.,
proviene sino de la fibrina. La materia pldstica que se forma 011
todo lugar en que existe una herida 0 solucion de continuidad
(linfa coagulable de los ingleses} proviene ignalmente de la fibri-
na, asi es, que por analogia podriamos decir que este mismo prin-
cipio es el que en la trama de los diversos tejidos membranosos o
parenquimatosos, consiituye la base de tode producto morbifico
cuando este manifiesta algun cardcter de organizacion. Por lo de-
mds, el estado actual de Ia quimica no permite siempre reconocer
la presencia de Ja albiimina y la fibrina por alguno de los earacté-
res que le son propios..

Indicadas ya las principales variedades de forma, testura Y
situacion de que son susceptibles los productos morbificos orga-
nizables, agregaremos, que desarrollados sobre las superficies li-
bres de las membranas, originan las seudo-membranas, y en el
tejido celular libre 6 combinado en los parénquimas, constituyen
las produceiones que difieren de la materia de las seudo-membra-
nas, mucho menos por su naturaleza, que por la forma 4 que les
sujeta el lugar del desarrollo, sicudo de aspeeto vario como el de
fas seudo-membranas ¥ consistiendo principalmente en su consis-
teneia, color y grados diversos de vascularizacion,

Pero si hubiésemos de seguir de este modo, multiplicariamos
al infinito las especies de producciones morhificas, si 4 cada una de
sus modificaciones, 6 variedades le hubiésemos de conceder un
nombre particular, Mas esto seria poco 0 vada filosofico ni til
para la ciencia: pues jqué importan diferencias accidentales gue
en nada cambian su naturaleza y modo de ser? Lo que mmporta es
al través de los accidentes y apariencias, la naturaleza idéntica de
todas, como su tendencia 4 desarrollar un modo de organizacion:
es, la de no clvidar que en todas puedan cumplirse los “Fenomenos
ssenciales 4 la vida (nuwtricion, secrecion y absorcion); que en to-
-das en fin, si hay sangre, so pucden formar hiperemias, y si exis-
te secrecion, pueden formarse el pus y los tubéreulos.

Ademe’ls segun acabamos de ver, los productos morbificos
susceptibles de wda, la disfrutan tomando parte de la gencral de
todo el cuerpo, adhiriéndose y comunicando 4 €¢I, ya por medicde
vasos, ya por otros lazos analémicos; y si bien es verdad que 4 al-
gunos no sucede asi, 4 esta clase 4 quien deberian corresponder
Tas concreciones fibrinosas que en muchos casos se ven nadar en
medio del liquido de una cavidad serosa, cllos sin embargo pre-
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sentan ya un vestigio de vaseularizacion que despues, cuando por
circunsiancias Cspcmdlu; s anegan & las superficies vivas, con ellas
contraen adhereneias, estrechan sus relaciones,y principian 4 vivie
almodode pardsitos 4 espensas deloscoerpos que los prestawapoyo.

«Existe una clasificacion muy nueva de los produclos morhi-
ficos accidentales conccidos por tumores, y muy usual ya, que
daremos 4 conocer eon el objeto de que entendamos la actual Ji-
teratura patologica. : :

«Ya hemos dicho {pdgina 18] lo que sc entiende por neoplas-
mas 6 tejidas patologicos; pues bien, igualmente se denominan
neoplasias y psewdo-plasmas por lo~alcmnnes cuya voz procede de
dos palabras griegas que significan falsz fornmcwn Dividen los -
pscudo—plaanma en dos rr[anrlcs clases. 1.° honwomorfos 0 forma-
dos de tejidos ignales & Tos normales de la sconomia; y 2.2 hete-
romerfos, que se hallan compuestos de tejidos que no tienen ana-
logia con los existentes,

«En Ios primeros estdn comprendidos los Kistes 6 Cysiomas;
los tumores fibrosos 0 fibromas; los hipertréficos simples y glan-
dulares, adenomas; los heleradénicos O heteradenomas; grasientos
6 lipomas y oholesteammas erectiles 6 angionomas, cartilaginosos
0 enchondromas; huesoses 1 ssicormas; melanicos no CHHCGPOSObO
melanomas.

«En los pseudo-plasmas heteromorfos se comprenden los tu-
raores epitheliales & epitheliomas; los fibro-pldsticas 6 plasmomas
ios cancerosos 6 carcinomas ¥y los tuberculosos.

«Semejantes espresiones de idéntica resonaucta, caracterizan
bien los grapos de pseudo-plasmas; si bien sobrecargan demasiado
nuestra ya estensisima tegnologia.

«Hay ademds eombinaciones de los elementos anatomo-pa-
tologicos, que se espresan eon voces compuestas, tales como filro-
encondromas, osteo-cystomas, cle. ete.

«Virchow propone clasificar las neoplasias, en unas en que el
mimero de los elementos no varia, sino que solo aumentan de
vohimen, asimiléndose particulas homologas, {hipertrofia simple);
¥ en otras en que aumenta el nimero y naturaleza de dichos ele-
menlos, ya presentando cl tipodelos antiguos, (heteremetria, hy-
perplasia,] ya tomando un tipo heteropo ¢ heterocronio. Para ve-
nir & parar 4 estas clasificaciones, admite tres grandes clases de
tejidos normales en sudoctrina bioldgica, 1.2 ch idos epidérmicos;
compuesto de eelulas que se tocan las unas 6 las otras. 2.0 Tejidos
de sustoncia conjuntive; cowmpuestos de celulas separadas por una
sustancia inter celular. 3.° Tejidos en que dicha eelula elemental,
ha adquirido una organizacion particular, esclusiva del reino ani-
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mal; (nervios, musculos, vasos, sangre}. Tambien divide los teji-
dos, segun la evolucion que esperimentan las celulas, en transi-
torios, permanentes y mistos.»

Pero no creyendo oportuno estendernos mas sobre esta ma-
teria, preferiremos para los productos morbificos susceptibles de
organizacion y vida, gue ¢s lo que shora nos vé 4 ocupar csclu-
sivamente, el dividirlos en dos grandes clases. Comprende la pri-
mera aquetlos que disfrutan de una vida comun al resto del cner-
po, teniendo igual dependencia de este que la manliene un drgano
con la totalidad del organisme, ¢ iguales relaciones, pudiendo
existir ya en una superiicie, yaen la textura de cualquier trama
orgdnica. La segunda clase comprende los entozoarios, es decir,
los diversos productos morbilicos que en el seno del organismo
en que nacen, disfrutan una vida toda individual, como la que
caracieriza 4 un animal cualquicra. Tal es la clasificacion que pre-
ferimos relativamente al estado de la ciencia.
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N

Clasificacion de los productos morbificos,

Primer género: wmraferias dejPus, tubér-
apariencia albuminosa. . .t -eulo.
Segundo género: malerias de
Primera clase: pro-{ apariencia gelatinosa.
ductos de secre-] Tipo, sustancia col6ides de
cion morbificano} Laennce.

organizables,  JCuario género: materias sali-
nas. :
Quinto género: materias colo-
rantes.

Primer género: materia orga-
nizable depositada en la su-
perficie de los drganos.

Elemento quimico demostrado:

{ibrina.

Término genérico: seudo-mem-

hrana.

Scgundo género: materia orga-

Segunda clase: pro-1 nizable depositada en la tra-
ductos de secre-; ma de los organos.
cionmorbifica or-\Elemento gnimico presumible:
ganizables. fibrina. "

Escirro.

Sarcema simple.
Sarcoma ciarnoso.
Sarcoma vascular.
Sarcoma medular.
Encefaloides.
Fangus hematodes.

Nombres diversos que
sg le han dado.

Tercera clase: produc—-(Elemento quimico: mulliplica-
tos organizados go-y  dos como en todo animal.
zande de una vida?Término gendrico:  entozpa-
individual. rios. .

Tal es el drden con que vamos 4 deseribir los diferentes pro-
ductos de secrecion, de los que algunos no harémos mas que in-
dicar, ya en razon de su poca importancia, ya porque de cllos se
sabe poco hasta el dia.
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CLASE PRIMERA.
Producties de secrecion morbifica no organizablie,
"GENERO 1.

Materia de apariencia albuminosa,

1.2 wsprcre.  Pus.  Se conoce con el mombhre de pus un
producto de scerecion morbifica, de propiedades fisicas diferen-
tes. Es un liquido blanco, amarillento, de aspecto de crema, ho-
mogéneo, de sabor dnlec y olor fastidioso, 4 este se ha llamado
pus loable. Mas cuando pierde este aspecto simulando 4 una se-
rosidad turbia ¢ sucia, cuando es grumosa y aumenta de consise
tencia, tiende entonces & confundirse con la produceion accidental
ltamada tubéreulo. Alguna vez se encuentra parscido al suero mal
clarificado, 0 4 una crema espesa de aspecto de lias & heces de
vino, de color blanco, amarillo, verde § rojo, incdoro y aun fé-
tido. Eu rozon de sus propiedades fisicas, Pearson admite cualrp
variedades: 1.% pus cremoso y homogéneo: 2.* pus pareci-
do & la leche cuajada: 3.% pus seroso: 4. pus gleroso & wmuct-
forme.

Istos liguidos tan diferentes al parecer por sus- propiedades
fisicas se identifican tan luego como son examinados con el mi-
croscopio. Todos parecen formarse de glébulos que nadan en un
fluido coagulable como el suero de ta sangre, mediante el calor y
los 4cidos, ademds por el hidroclorato de amoniaco. Muchos mi-
ran como iguales los globulos del pus y los de la sangre cuando
estdn despojados estos de su cubierta colorante. Mr. Gendrin tan
solo los distingue por su volimen mayor y tintara opaca amari -
llenta que caracteriza § los del pus,

Este bt sido analizado por diversos prdsticos: Schwilgué le
encuentra formado de albimina en estado pacticular, materia ex-
tractiva, materia grasa, sosa, hidroclorato de sosa, fosfato de cal,
y otras sales; por este andlisis no difiere el pus del suero de la
sangre mediante su composicion; 4 no ser por el estado parlicular
en que s8 encuentra la albiunina, y la presencia de la materia ex-
tractiva. S

Siempre que se echa pus en agua, se precipita al fondo del
vaso, volviéndose blanquecina y algo lechosa cnando aquel se
agita. Tocado con el papel de tornasol, muchas veces lo enrojace;
otras queda azul mediante falta de accion sobre él. El pus de los



a8 ANATOMIA PATOLGGICA.

eserofulosos parece mas alcalino que los demds, Segun algunos
quimicos, una solucion de potasa cdustica no lo disuelve; pero
forma una materia scmi traspareate, viscosa y filamentosa, sus-
pensa en ¢l agua, y sin mezclarse can ella.

Bl pus en sus variedades no difiere tan solo por sus propic-
dades fisicas 0 quimicas, pues dos elases de pus, de aspecto al pa-
recer semejante, y en los que la andlisis no haya presentado dife-
rencias, pueden diferir, sin embargo de tal modo, que aplicado
uno sobre porcion de membrana mucosa, 6 introducidy bajo el
epidermis no produzea otra accion que la irritacion local cuya in-
tensidad y cardcteres son variables; mienfras que otro pus de ori-
gen impuro, sea viruela 6 sifills, irradiard sus fendmenos sobre to-
do el organismo. El pus se encuentra on todos los tejidos y aun
en la sangre, en clertas porciones del celular: sa coleceion es fre-
cuente, pero con especialidad en el subculineo y en el intermus-
cular. No deja de observarse tambien, en el celular’subseroso, en
las membranas muocosas, y en el sisiema vascular, especialmenle
en las venas y vasos liafdlicos.

Diseminado el pus ¢ rennido en un foco abscesal, no siem-
‘pre presenta la lesion especial que le formd, y puede haber de-
terminado la seerecion purulenta: hoy es indudable que el pus no
puede existir sin ulceracion, convinisndo todas las opiniones en
mirarle como producto de una secrecion morbifica, Tambien es
susceptible de reabsorberse y dirijirse 4 sitios lejanos, dando orf-
gen entonces 4 los abscesos metastiticos.

«PyomEMIA Y LuucocYrosis. Entiéndese por Pyohemla la
prasencia del pus en la sangre, pero como el pus tiene elementos
morfologicos (gidhulos) y partes fluidas: (suero) y los gldbulos
blancos de la sangre son andlogos 4 los del pus, segun autoridades
muy distinguidas, se han originado varias cuestiones relativamen-

-{e 4 este asunto

«Dice Virchow, que los g[obulos blancos de la sangre se pare-
cen de tal modo 4 los corpuisculos del pus, que es imposible cuan-
do estos elementos se ven sobre el campo del microscopio, el afir-
mar si pertenecen 4 la sangre ¢ al pus.

«Otras veces, y aun hoy todavia, se ha pensado que los ele-
mentos del pus preexisien en la sangre; que no son sino una es-
pecie de secrecion como la orina, y que el pus podia volver 4 la
sangre eomo cualquiera otro liquido. Esta hipotesis es la hase
de una opinion sostenida por largo tiempo; la reabsarcmn pUry-
lenta fisioldgica.

«LEl pus, dicese, es recogido por la sann're en los puntos don-
da se deposita; las enfermedades se juzgan & veces porque tna
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vez absorvido el pus, es arrojado fueradel cuerpo, sea por las ori-
nas, sea por las edmaras 6 por cualquiera otra via : no obstante,
Virchow afirma que el pus jamds es absorvido-eomo pus, que no
existe ninguna forma de enfermedad en que este liquido en sus-
tancia pueda desaparecer por la via de la absorcion, y que las uni-
cas partes absorvidas son las fluidas. La reabsorcion purulenta,
pues, se reduce 4 dos posibilidades. 1.2 el pus ¥ sus corpusculos
s¢ -hallan intactos en el momento de la absorcion. Entonces 4
medida que esta tenga lugar, se volverd el pus mas espeso, pues-
to que no admitimos que pueda ser absorvido mas que el liquido
que Jo constituye. No queda, pues, mas que una masa espesa de
pus conereto, conteniendo sus mismos corpisculos agrupados y
encogidos; porgue no solamente el liquido que log tiene en sus-
pension, esto es, el suero del pus, es absorvido, sino que ademds
los elementos DJO[‘fOlOO'ICOS han perdido una parte de los hquu:io;
(ue contienen.

«Ll pus estd compuesto esencialmente de células, que al es=
tado ordinario se encuentran aproximadas las unas 4 las ofras, y
eutre las cuales se halla una débil cantidad de liquido (suero).
Cada corptisculo purulenio contiene en su interior una sustancia
muy rica en agua, sicndo mucho mas abundante la que contiencn
las eelulas, que el liquido intercelular. Ahora bien, cuando la
absorcion tiene lugar, el liquido intercelular desaparece desde lue-
go; las células se aproximan las unas 4 Jas otras; bien pronto una
parte del liguido contenido en las células desaparece tambien: y
enfouces los corpisculos vienen 4 ser mas pequenos é irregulares,
angulosos y rugosos; se aprietan los unos contra los otros, cuyo
espesarniento que dicen cs muy frecucnte, tisne una. grande im-
portancia, como que asi se forman ¢sas producciones easeosus rea-
suminatlas en estos ultimos tiempos por alganos bajo la denomina~-
cion general de tubdrculos; y que Reinhardt ha demostrado ser
rculmenta pus: aunque estas ideas han condacido 4 este observa-
dor 4 falsas conclusionessobre el tubéreulo, ello es que la inspisa-
gion O formacion del pus concreto, puede transformar este en pro-
ductos morbidos capaces e econfundirle con los tubéreulos.

«La 2. forma de reabsorcion puralenta es aquella en gque
desaparece el pus realmente en el torrenie circulatorio, sin dejar
ningun residuo.  Pues bien, aun en este caso, alirma Vlr‘chow,
que no es reabsorvido el pus como pus; cs decir, que esperimen-~
ta autes una metamorfosis grasosa, porque las waterias grasas del
interior de cada eélula purnlenta se ponea en fibertad; dicha cé-
lula se descompone ¥ no queda en fin del pus, sino poreiones de
grasa y una sustancia intergranular. No existe, pues, ya la célu-
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la, no existe tampoco €l pus; siendo cste reemplazado por .una
sustancia emulsiva, una especie de liguido lechoso; compuesto
de agua, suslancias albnminoideas y grasas, mas azdear; lo.cual
dd & este liquido todos los caraciéres de la leche verdadera, que.
puede muy bien Hamarse leche patoldgica; tinico modo como pue-
de ser absorvida.

«En los casosen que el pus se produjera en los linfiticos
mismos porefecto de la inflamacion, no puede admitirse la circu-~
lacion de sus gldbulos en los mas pequetios linfilicos al pasar por
los ganglios, atendida su pequeiiez, que solo admite liguidos sim-
plcs pudlendo considerarse dichos ganglios,teomo filtros mter
puestos en la division de los linféticos.

«Ademds, toda irritacion ganglienar, coutinua Virchow, pro-
duce el anmento de los gldhulos blemcos de la sangre; esto es una
lewcocytosis; y este fendmeno, unido 4 la analogia de los glébulos
del pus con los blancos de la sangre, os el motivo de diséusiones
coniemporineas.

«Se parte de la idea que ¢l pus ha penetrado en la sangre; se
examina esla, ¥ s6 hallan elementns parecidos realmenle & los
corpisculos del pus, en cantidades considerables; se dejan seducir
por la idea de que son globulos purulentos, porque su nimero es
demasiado considerable, para gue scan glébulos blancos de la
sangre solamenie.  Benuelt viendo los globulos hlancos en nid-
mero tan asombroso supuso una supuracion en lo sangre.  Esta
conclusion estd basada sobre la hemitis de Piorry, et cnal erefa en
una inflamacion propia de este liquido, que terminsba por su-
puracion; y & esto es lo que la escuela de Viena llama Pyemaia,

«Todos estos errores proceden de haber hallado un numero
enorme de gldbulos blancos en la sangre (leucocytosis); al modo
como la irritacion de fos ganglios linfiticos los aumenta, pueden
anmentarlos tambien la de los foliculos intestinales, los de la base
de la lengua, de las amigdalas, de la glandula timus; de los cor-
pisculos e Malpighi Pepartldos en el parenquina del hazo 1 otros
Grganos de funciones desconoeidas; y esta hipétesis la aplica Vir-
chow d todos los casos.  No hay pues Pyohemia segun él, 6 fa-
iroducecion del pos con todos sus elementos cn la sangre, sino
leucocylosis, 6 aumento de los eorpisculos blancos de la mis-
ma. (1. ‘

«Hasta agui la teoria de la escuela alemana, muy respetable
para nosotros y muy digna de estudiarse: pero bueno es consignar

€8] VlI‘GhO‘W la, pathologie celiuloire, traducida del aleman por
Pitard. Paris 1861. Pdgina 157.
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que nodebemos dejarnos todavia seducir porella, y enfretanto ve-
remos lo que nos dice su rival la francesa.

«Follin, el malogrado autor de una shra maestra de patologia
quirdrgica que ha dejado incompleta 4 1o menos, que Sepamos, -
opina del modo siguiente respecto al pus:

«En medio de lalinfa pldstica exudada por la inflamacion,
dice Follin, aparecen granulaciones moleculares y glébulos con.
st coloracion obseura y su contenido granuloso. El pus encierra’
globulos en diversos grados de evalucton; pero cuando se halla en
_ su completo desarrollo es un cor pusculo amarillento obscuro, de
dimensiones variables, de forma gencralmente esférica cuyos con-
tornos se hallan mas & menos cubiertos de escotaduras bien mar-
cadas, apareciendo bajo la forma de frambuesa; porque ademds de
la expresada conformacion, presenta los "rénulos moleculares en
la superficie de sus eminencias. Cuando se halla completamen te
desarrollado un globulo de pus, estd provisto de una envuelta ce-
lular. que circunseribe un contenido gelatinoso, en cuyo interior
se distinguen de uno 4 einco nucleos, que se hacen muy aparentes
sometiendo el giébulo despues 4 la accion del 4cido acético. Al
lado de estos elementos propios del pus, el microscdpio revela en
este liquido particulas de grasa, ldminas de colesterina, cristales
de fosfato amonico magnésico, cristalescmdticos en agujas, glébu~
bulos granulosos de la inflamacion, fibras de tegido celular morti-
ficado, pequetios infusorios del género Vibrio, como en muchos
liquidos orgdnicos, y vegetales pardsitos.

«Los glébulos del pus experimentan clertas alteraciones; asi
pueden desecarse, ¥ sus paredes destiguradas se aplastan, 6 bien
las células se disueiven, y el contenido de ellas se reparte al este-
rior. otras veces los glébulos del pus se llenan de esferas pidlidas
albuminoideas; pero la alteracion mas frecuente y mas fdcil de
demostrar segun Follin, es la metsmorfosis granulo- -grasosa que
lena las cclulns de granulaciones bnﬂdntes que enmascdran el
nicleo, ¥y son solubles en ol cter. |

«Entre las variedades del pus merece fijar [a atencion la que
se ha designado bajo el nombre de supwracion azul. Dicha co-
loracion aungue conocida desde la antiglicdad como la orina y la
leche azules, tambien han sido esplicadas de diversos modos.

«Dumas ha creido poderla referir & la formacion del deido
cianhidrico y d su combinacion con las sales de hierro de la
sangre, mieniras que Sedillot ha hecho ver que- la serosidad de
esie hqmdo y del pus, experimentan una reacclon partlcular cuan-
do se halla bajo la influencia de una temperatura de 26.° 4 309,
linico caso en que hay supuracion azul, segun Follin.
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«Relativamente 4 las teor{as piogénicas dice este mismo au-
tor, que el pus noes una verdadera secrecidn, sino mas bien la
exudacion de un blastema al través de los capilares; blastema, en
cuyo seno nacen los globulos, Algunos autores han querido pene-
irar en el meeanismo de esta exuddcmn pero no han creado mas
que_hipotesis gue 1o pueden ser admitidas por los gque tengan
hébito enlas invesiigaciones micrograficas; muy recientemente se
ha diseatido la cuestion de si los gldbulos de pus no serdn sino
glébulos blancos de sangre; pero nosoiros rechazamos esta analo-
gia porque conla ayodadel dcido acético, que separa ficilmente unos
de otros, hemos visio en estos corpusculos, niicleos bicn mani-
fiestos, que se hallan en los globulos blancos de la sangre. En
resimen, el pus se produce, segun Follin, por la exudacion de
los materiales liquidos de la sangre, alterada por la inflama=~
cion: estos materiales en disolucion constituyen un Dlastema en
el cual se desenvuelven espontdneaments los globulos del pus,
los ¢uales son muy pequefios al principio ¥ aumentan po¢o 4 po-
¢o de voldmen hasta presentar los caractérres espresados. (1)

«Hemos creido sumamente interesantes estas opiniones sobre
pyohemia y leucocytosis, porque en ellas se encoentran eom-
prendidas todas las mas notables que existen relativamente al
pus: pero nosotros 4 fuer de historiadores imparciales nos limi-
tamos solo 4 presentarlas aqui para su dilucidacion y estudio,
y de ningun modo para que sean defendidas sisternaticarnenle por -
los alumnos gue no tengan mas noticia del asunto, que lo que
aqui tan rdpidamente se espone.»

2.3 gspecie. Tubéreulo.  Tsta palabra wmuy usada en la an-
tigiiedad, pues d cada pigina se encuentra en las obras de Hipod-
erates y Galeno, cual indica su elimologia, ha servido hace mu-~
cho tiempo para denominar las diversas alteraciones de un tumor
desarrollado en el inferior 6 en la superficie de los drganos, en
cuya acepeion podria darse el nombre de tubéreulo Jo mismo .4 la
hipertrofia de un folicnlo entineo, que 4la produccion accidental
que se désarrolla en el pulmon, y se conoce con aque! nombre.
~ Mas posteriormente, en lugar de ser sinénimo de tumor la pala-
bra tubéreulo, se le ha dado una acepeion mas estricia; no debe
espresar 0 SLgmﬁcar mas que un producto morbifico susceptlhle'
de conocerse por cierto ndmero de caractéres fisicos que son:
produccion de un blanco amarillo comunmente de floura redenda,
de un volimen vario al infinito: duro en su origen, pero despues

(1) TFollin, Traité de pathologic emterne, Paris 1866, t. 1.° pdgi-
na 32.
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se reblandece y trasforma en una materia homogénea, formada de
grumos blancos y Dlandos, y como suspensos en un ligquido sero-
puruleato.  Dividido en grumos, tiende & abandonar el lugar de
su origen, dejando unra cavidad ulcervsa que se agrantda con mas
0 menos rapidez, 6 permancee an el mismo estado de un modo in-
definido, 6 bien se cicatriza.

El tubéreulo no siampre presenta igual aspecto durante los
diversos periodos de su existencia. beom alzunos autores, sufre
mayor admero de trasformaciones que lus indicadss hasts agui.
El doctor Baron (1) dice, que el tubéreulo en sn orxigen no es olra
£0sa mas qua una vejiguilla trasparente como una hidatide. 3.
Duapuy, profesor en Alforl, es de la misma opinion {2). Andral,
daspues de repotidas experiencins en muchos animales, con espo-
cialilad on ol eaballo, y aun en el hombre miswo, ha observado
que e corio namero de casos al lado de tubdreulos mas 0 menos
voluminosos, y de naturaleza desconouida, se encontraban peque-
flos cuerpos redondos traspacentes ¥ parlorados por una cavidad
lena de liquido seroso.  Mas'de uaa vez se encontrd (quistes en
los pulmones de caballos tisicos, no habiendo podido hailarles en
el hombre. Tambien ha observalo, qus el livuido de las vesicu-
las perdia sa trdspdrenua 50 mtm biaba y hacia opaca, lomando
aquellas el aspecio de tubéreulo blaneo opaco. '

Consiguientemente debemos dedueir, que fas vesieulas tras-
parentes que alganas voces se desarrotlan al lado de los tubéreu-
lus, no son otra cosa quz un accidlents, naa complicacion. Que no
pue'lm considerarse como origen de. los tubdrenlos, pero  alguna
vez segregan en tugar de linla, una materia cuyvs caractéres ﬁsi—
€05 52 aproxtuan mas ¢ manos al (hpubto ds la materia tabercu-
losa, lo que nunca servird para interir que la formacion del ta-
béreulo en su ovigen uo es una vosicula como se habia creido,
§110 un lffmmlkwmu “"‘13 v SCIL- tmjparﬂutu, sezun Laeunec.

Mr, Lxuvullucr bobpccl ftque adies gue so manifiests el -
bireulo, so eneuentea yu an corplsenlo duro que despuss se li-
quida pasairlo al estado do pias.  Poreso s eree Qo ‘el tubéron-
Lo o prineipia 4 existiv, sino euando apacece la forma de un cuer-
no blanco, amarillio, opaco, biando, redondo, ¥ sin vesiigio de or-
ganizacion ni estrugtura, pero que despuss de elerto tiempo mas
0 menos largo, ben de una semana, bisn de anos, es susecntible

(1) Tratado de las enfermedades tuberculosas, por Baron, fra-
ducido del inglés al francés-por Mad. Boiviu, un vol. en §.
(9) Tratado de la afeccion tuberculosa, por Dupuy, un tomo en
&, ° afo de 1817.
6
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de sufrir.las dos clases de trasformaciones, conocidas con el nom-
bre de purulenta y cretdeea.

Mas antes de pasar el tubéreulo por cualquiera de estas tras-
formaciones, no sufre otra modicacion apreciable mas, -que un
aumento de volumen, siendo aun cuestionable edmo desde el
tamaiio de una cabeza de alliler puede erecer hasta el de una na-
ranja, en un tiempo dado, & veces no muy largo, Para explicar
este fenomeno, se ha recurrido 4 la hipotosis de que el tubée-
culo tenia la facultad de crecer por intus-suscepeion, 4 la mane-
ra de los seres organizados ¥ vivos; pero tal aseveracion es inad-
misible, pucs siendo como se cree el producto de una secrecion y
careciendo de las cualidades de Jos cuerpos vives, no cs posible
difrute de la manera de creeimicnto que constituye el tipo de es-
1os ullimos.

La trasformacion purulenta de an tubéreulo, es & lo que se
ha Hamado periddo de reblandecimiento. La causa de este cam-
bio de consistencia, no reside en el tubérecuto mismo, asi como
no reside la de su aumento de volimen. Obrando como , cuerpo
extrafio sobre los fegidos que le rodean, cada molécula tubér-
culosa determina ed los fegidos una scerecion de pus que opera
mecdnicamente la division del tubérculo en granos mas ¢ menos
numerosos. Esta secrecion de pus se forma lo mismo que la pro-
ducida por un cuerpo estrafio 'en cualquier parte del organismo.
Desde luego se actia cierto grado de irritacion, su reblandeci-
miento no es ofra cosa que el resultado de la sepavacion de la
disgregacion de sns moléculas por el pus, lo que ocasiona la ex-
pulsion del tubérculo. Cuando esto ha sucedido, continda la for-
macion del pus y ademds la misma causa que la habia producido
puede reproducirla, el mismo trabajo 6 aceion vital que le habia
eliminado, puede formarla de nueve de tal modo, que en oposi-
cion con un cuerpo estraiio procedente del esterior, el tubéreunlo
pueda reproducirse indefinidamente; al mismo ticmpo que el pus
que lo elimina. Se ha dicho tambien que el reblandeeimiento del
tubéreulo principiaba siempre por el centro, lo que no es exacto;
pues que si alguna vez sucede asi, se obscrva en oiras que se re-
blandece por puntos diferentes de su periferie.

Se ha notado que en algonos casos en lagar del reblandeci-
miento, aparece que llega 4 adquirir un grado de dureza insélita,
trasforméndose en una masa cast petrosa cn que la andlisis qui-
mica ha demostrado cantidad considerable de fosfato y earbonato
de cal. Tambicn se encueniran estas sales, aunque en menor es-
cala, en los tubdreulos ordinarios, 4 término de no. encontrarse
otra cosa en su rasformacion cretdcea, que una disminucion, una
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reabsorcion de la materia animal que le constituye y forma en su
mayor parte, ¥y un gumenio de secrecion de materias caledreas.
Asi en los tubérenlos pulmonarss no reblandecidos, y reciente-
mente analizados en el laboratorio de Mr, Thenard, del colegio
dc Francia, se han encontrado en 100 partes

Materia animal. . . . . . . . . . . 8815.
Muriato de sosa. ) '
Fosfato de cal. .
Carbonato de cal.
!
)

. 01 %

Oxido de hisrro.

ik gl _ ‘.
Silice. . . algunos 4tomos

l

En otros tubéreulos que habian pasado por la trasformacion
cretécea, han ofrecido propmclones inversas, es deeir, de cien
partes

Materia animal, . . . . . . . . . . 4.

Materias salinas. . . . . . . . . . 96.

La trasformacion cret&cm tiende & presentarse en los sugetos
sometidos por mucho tiempo 4 su influencia perniciosa; en 105 si-
tios que aparece aun mueho antes de la muerte, se recogen signos
mas 0 menos positivos, que revelan al médico la exisencia tuber-—
culosa. Como producio-de la secrecion perspiratoria, de que pa-
rece ser tan solo nna alteracion, puede formarse el tubéreulo cn
¢l tejido celular libre, 6 en el combinado con los demds elecmen~
10s anatomicos de que so forman los drganos, con especialidad en
tos submucosos, subserosos é 1ntermuscu[a1'eb, que ¢on evidencia
se desarrollan en este lejido, Ta materia tuberculosa cualquiera
que sea el elemento anatdmico de adonde traiga origen, 1o afecta
con igual predileccion & todos los érganos. En el adulto prefiere
cl pulmon despues el duodeno, y como consideremos del mayor
interés las tablas comparativas que Mr. Andral presentaen su tra-
tado de anatomia patologica, creemos necesario traseribir aqui al-
gonos de sus mas importantes corolarios. -

1. Los tubéreulos no se desarroilan, sino raramente, en el
{eto. :

2.% Son hario escasos durante los primeros meses del ng-
cimiento. :

3.2 Mas frecuentes hdcia los cuatro atios de la vida.

4.° Despues se presentan con abundancia en gran numero
de Organos 4 la vez, pues segun Mr. Lombard, las tres cuartas
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partes de nifios que mueren, son 4 consceuencia de una afeccion
tuberculosa, ¢ enando menos ofeecen sus caddveres vesti-
gios numerosos de tubéreulos sobre diversos y multiplicados
punios. .

5.2 Enla juventud aumenta el mimero de tubéreulos sin
guardar proporeion con el que se presenta cu 105 cuatro ailos.
En esta época prelieren los pulmones, intestinos y sistema lin-
fatico. o
- 6.0 Tl desarrollo ds los tubérenlos no es una propiedad de
la especie humana; obsérvase igualmente en los animales, como
el caballo, el puerco, la ruza bovina y otros rumiadores. De cuan-
1o dejamos expueslo y para terminar este articulo, deduciremos
las proposiciones signientes: 1.8 en muchos casos, ni el estudio de
los sintomas, ni ¢l exdmen de las lesiones cadavérieas, manifics-
tau la irrilacion concomitante 6 terminada que presidio al desar-
rello del tubéreulo: 2.* para la formacion de estos- como de toda
otra produccion morbifica, necesario es el elemento irritatorio:
3.2 Tasola irritacion, que sin el concurso do otras causas no nos
esplicaria la formacion de toda clase de tubéreulos, asi como no
jo ha conseguido tampoco en las npmerosas alteraciones de nutri-
eion y seerscion, de que ya nos hemos ocupado.

«UARACTERES M[CROScOPICOs.  Ssgnn Yirchow el tubéreulo
presenta elemoentos celnlares distintivos, que ultimamente el pro-
fesor Follin ha demostrado esperimentan  profundas modifisacio=
nes; de lo que resulta, que no es la celula del tubérealo la que
debemos estudiar, sino los elementos constantes: estos son, 1.°
granutaciones moleculares muy numerosas que alguna vez consti-
tuyen la mayor parte de la masa morhida, y de didmetro variable;
2. una sustancia inter-globualar grisacea, semi-trasparente has-
tante solida durante elorio tiempo, y queacaba por liguidarse; 3.° .
en in, corpusculos poliedricos irregulares que se asemejan 4 cuer-
pos esleroideos 6 un poco ovoidens. Estos corpisculos ticnen una
superficie lisa y su contenido es finalmente granuloso.

«Los corpusculos tuberculosos difieren completamente de oiras
celulas; no se les debe confundir con los globulos rojos de la san-
gre, tanto por su color, como por su figura de disco; los globulos
del pus dilicren por su mayor didmetro, su superficie granulosa y
la existencia-de varios wicleos, fciles de reconocer por el dcido
acélico; los globulos fibro-plisticos, por su forma caracleristica;
las celulas cancerosas, por su volimen y gruesos nticlgos ete.; 1o
se1 podrén jamds confundir, pues, los elementos del tobér-
culo.

«liste ticne ademds, otros, que no son constantes. A saber:
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granulaciones pigmentarias en el intérvalo de los eorpisculos tn-
berculosos, fibras propias de los drganos enfermos, granulaciones
gmsientas & eristales de colesterina, glébulos de pus ¥ cristales
prismaticos mal definidos todavia.

«Debemos advertir que como el tuoc,rculo puedp hallarse en
estado de crudeza, de reblandecinrento, 6 do transformacion, s
evidenie quepasa por diversus modilicaciones mivrosedpicas tam-
bien; pero nosotros solo hablamos aqui, del tubérenlo considera-
do de una manera general, y en sus clementos conslantes.»

GENERO II.

.

Materias de aparizacia gelatinesa.

Es muy comun encontrar en alganos organos una sustancia
que por razon de sus caraciéres fisicos, se asemeja sin disputa
4 la gelatina animal, 6 al almidon disuslto en agua, Fste pro-
ducth ha sitlo Liamado por Laennec sustancia coltides. Encudn-
ranse unas veces incolora, otras adopla tintas varias, desde ¢l
amarillo clara, hasta el rosa pilido, sin ofrecer vestigio alguno
de organizacion, Su origen sin duda debe ser una materia suparada
de Ia sangro y depomtada en lus tramas orgdniess, ya infilirdndoss
en las mismas cambiando su aspecto, yn congestiondindose en
masas reunidas 0 aisladas y temblonas en los sitios en donde lie-
gan & reanirse y observarse.

Caando etiste en el estado de infiltracion, entdnees el tegi- -
do eelular cuya arcola rellena, se endurece al rodedor de sus mo~
18eulas, sea que esta induracion dependa de una verdadera hiper-
trofia de la fibra ecelular, sea que resulie de una condensseion pura-
mente meedica, agonteccrd sictpre gue la materia gelatinoides
¢ coloides, aparecerd como enecerrada en liminas inumerosas,
hlancas, duras, resislentes, y que parece desempetian la secrc-
cion de la materia que conticne. Alguna vez aspiran 4 pasar al
estado fibroso 6 cartiloginoso, ocupando en ofras sus superficies
vas0s rojos que nunca forman parte de la materia coldidea. No
siempre se eneucntra esta sustancia en . estado de aislamiento: al-
guna vez s le observa mas 0 menos abundante en medio de los
tamores formados de 1a mezela de diversos productos morbificos;
tambien en el interior del tegido celular hipertrofiado 6 endure-
cilo; annque lo mas comun sea encontravla encerrada eu quistes
de naturaleza varia,y que parecen ser susdrganossegregadores. Ln-
tonces el tumor designado con el nombre de meliceris, y que
consiste en un quiste lleno de un liquido semejante 4 la miel,
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debe referirse d la historia de la lesion de que nos ocupamos. Asi
cuando hablemos de las trasformaciones, darémos la deseripeion
de algunos casos de desarrollo de la maleria coldides, descripeion
que completard euanto pudiéramos decir shora sobre el origen
naiuraleza y propiedades de esta sustancia.

GENERO III.

Materias grasiemntias.,

" Pueden dividirse estas en dos especies, ssgun que ofrezcan
identidad en propiedades fisicas y quimicas con {a gordura fisio-
ldgica, bien difieran, La primera especie no es de nueva crea-
cion, tan solo debe creerse como produsto aumentado de una se-
ceecion de que ya hemos hablado anteriormente. La especie se-
gunda sin parceerse d la gordura natural por su aspecto esterior,
aseméjase, sin cwmbargn, por la naturaleza de sus prineipios
constituyentes, sinlos que dejarfa de ser gordura. Eneuéntranse
en quistes mas 0 menes voluminosos, de diversas partes del coer~
po, llenos de una materia semejante 4 la manteca. que unas’
veces por si sola constituyen el tumor, en otras esid mezclada 4 .
ofros productos de secrecion morbilica & alteraciones difercntes
de natricion.

Esta clase dé tumorcs formados en parte ¢ en su totalidad
por materla grasienta semejanie 4 la manteca, es una propie-
dad de los ovarios, segun Andral. Es verdad que algunas veces
se ha visto atrofiarse el tegido propio de diversos parénquimas
orgdnicos, depositindose en su lugar, una materia grasienta ticit
de reconocer medianie sus propiedades fisicas, siendo en - este
caso lo que se ha querido dar 4 entender, haciendo concebir
la idea de que los parénquimas podrian trasformarse en gor-
dura,

GENERO 1IV.

Riaterias sakinas.,

La andlisis quimica ha demostrade en los humores anima-
les, la presencia de cierta cantidad de sales andlogas 4 aquellas
gque forman una gran parte 'del reino llamado inorganico. Bajo
Ia influencia de causas hasta hoy desconocidas, sucede con fre-
cucncia que estas salesse forman en distintos puntos del orga-
nismoy pues no existe parte ea la economia en dende no se hayan
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encontrado las materias salinas, Tales sustancias pueden tener
idéntico origen que el de las que existen en la sangre ¥ otros
liguidos animales, & bien formarse de materias estrafias 4 los -
humores animales. Encuéntranse algunas disueltas en los ligqui-

dos, otras en las vias de secrecion por donde estos liquidos se eli-

minan del organismo, tales coro los edlenlos salivares, urinarios,

efc,, finalmente, ya en la frama de los solidos, ya en el tejido ce--
lular, 6 en los parénguimas, en todas partes se ha observado la

existencia de productos salinos, unas veces pueden encontrarse.
solos, ofras reunidos 4 oiros productos paloldgicos, y sun suce-

der 4 estos o que acontece cuando el tubdéreulo en algunos casos,

s reemplazado por una concrecion caledrea.

GENERO Y.

RMaterias eoloranies.,

v

Uno do los fendmenos mas comunes en 1os sores organiza-
dos, esla formacion de materias colorantes. El hombre de raza
blanca, sin embargo, se susirac mas de esta regla que los otros
seres de las clases inferiores, aunque presentando vestigios, ya en
cl sistema piloso, ya en la cordides, ya en la membrana iris, ya
finalmente, en algunos puntos del cerebro, sn donde comunmen-
te se presentan manchas negras, oscuras y amaritlentas. ;Y 4 las
partes designadas pueden agregarse los pulmones del viejo? ;El
color que tienen las vexiculas pnlmonares 0 los iatersticios celu-
losos que los separan, tambien podrin ofrecer partes colorantes
como los demds? jLa secrecion colorante que tife ¢ tintura el
pulmon de los viejos, suplird la secrecion normal del sistema pi-

Noso, 6 dird relacion con el aumento vario de carbono que debe
sepacar la sangre en diferentes époeas de la existenocia?

Las materias colorantes con todas sus variedades y modifica-
ciones, ‘pueden observarse accidentalmente en todos los te] idos,
ya comhinadas con cllos, ya depositadas en la superficie de los s6-
lidos 6 de los liguidos. Su aparieion sicrapre ha sido precedida
de cierto grado de irritacion. La piel nos ofrecs ejemplos varios
en los colores que adquieren las cicatrices de superficies que es-
tuvieron uleeradas; sin embargo, pudiera dudarse de la proce-
dencia del trabajo irritatorio enlos casos en que un blanco repen-
tinamenie se volviera negro, como del negro que cambiase en
blanco. Finalmente, dos especies de materia colorante la negéa y
la amarilla, han lamado especialmente la atencion, conociéndose
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Ya primera con el nombre de melanosis, y la segunda con el de
kirronosis,

1.% gspecie. La melanosis es una  produccion  accidenlal
cuyo cardefoer d stinfivo es tener un color negro mas O menos cs-
Curo '

Me. Taennec fué ol p primero d describirla (1), ¥ el doctor
Braschot publies en 1821 reflexiones muy impartanies sobrs la
naturaleza de la melanosis, eomposicion quimica y disposiciones
varias gae alecta en el cuerpo del hombre, eomo de los animales.
Toslepicemente, tunbien M3 Trousscaw y Lebline, han dado
nueo interés 4 la hisioria de esta enfermedad (2). Eila puede
existir Dajo cuatro formas diferentes: 1.2 constituyendo masas en-
quisiadas 6 no enquistadas: 2.7 la materia de que sz forma 4 la
manera de la malu‘?d tubereainsy, puede infilivarse en los dife-
rentes tqldﬂ 3. repartida como capa mas § menos espesa sobre
ta superficie h]ue de los Grganos menibranosos: 4.7 finalmente,
en estado de liquidez, ya para, ya mezclada 4 otros Liquidos. Las
tros primeras variedades han sido admitidas por Laennee; 4 la
cuarla ¥ wltima se le ha dado el nombre de tejido. Veamos la des-
cripeion de cada una de ellas. _

1. MrrLaxoesrs BN masa.  Ccegun Mr. Lacnnee, tales con-
crecionesofreeen durante sn existencia dos perindos 6 estados, que
son el de erudeza v el de rebiandecimiento. Durante el primero
presentan los caractéres anatomieos sigaientes: variedad de colo-
rido, ya amaritlo sscuro, ya parecido al hollin, ya finalmenie, de
un - efrm briliante y _]ﬂSpe‘ld() colora el papel blanco al modo co-
mo sucediera con la finta de China: su forma unas veces es esféri-
ca, ofras redonda y aun irregular cuando no se parece & ningnna
figura geométrica; algunas de sus masas meldnicas estdn scmbm—-
das de asperidades mamelonadas en su periferic; 4 veces se ase-
mejun & las mores, ¥ otras aparecen lobulares mediante un tejido -
celular mterpuesto que les dd la forma de ldminas sohrepue%t‘ls
las unas 4 las otras. Finalmente, su consistencia es andloga 4 la
de la manieca, y en circunstancias dadas, 4 la de los ganghones
linfdticos; siendo de vohimen vario desde el de un pequeio grano
de mijo, hasta el de un huevo de pava.

Burante el segundo periodo tiende 4 reblandecerse, perdien-
do su consistencia, variacion que toma origen en ¢l confro para

(1) Boletin de la Socisdad dela escuela de medicina, 1806.
Niumero 2 :

bo(g) Aruhwo de medicina, Junio 132s.
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tferminar en la circunferencia. Pero cuando el periodo no estd muy
avanzado, entonces la melanosis conserva su forma, ofreciendo en
su interior mediante la incision & la presion, na liguido rosdceo,
oseuro O negro en qne nadan gramos del mismo color, aungue en
mayor ¢ menor abundancia. Pierde su forma sélida cuando avan-
za posteriormenle en su carrera, trasiormdndose parcial 6 total-
mente e una especie de pulpa negruzea. En tal estado es cuando
se promueve la inflamacion climinadora, se facilita el paso ya 4
una cavidad, ya al esterior, quedando el sitio que ocupaba ulce-
rado, que en razon de circunsiancias dadas, puede cieatrizarse 6
permanecer estacionario. kEn esta clase de melanosis es en don-
de se observa ¢ no el enquhtamle ito, siendo muy raro lo pri-
fiero.

2.2 “f'LANOSIS INTILTRADA. - Bajo tal nombre se ha descrito
la induracion negra de elerlos 6rganos, con cspecialidad la del
pulinon y gdnchonea lin(iticos: elld s¢ [orma por la presencia de
un tejido de nueva creacion que s¢ halla uaido 6 combinadoe mo-
Jecularmente con ¢l tejido del drgano en que se desarrolla, lo que
sirve para esplicar el cambio de consistencia y color que se ad-
vierta en cada una de las matlas ¢ areolas del parénquima, y gue
no debemos confunir con la indurdcion de otro cualquier Orga-
no ennegrecido, resultado de una Megmasia cronica, como la in-
duracion negra del pulmon que constituye lu tisis con melanosis
de Buyle y quo Laennee la diferencia con cxactitud llamdndola
maieria negra pulmonar.

3 MILANOSIS EN CAPAS SOLIDAS SUBRE LAS SUPERFICIES
MEMBRANOSAS. Esta variedad ia consideramos como una propie-
‘dad de las membranas serosas en su superficie libre tal cual su-
cede y sa ha observado en los caddveres de los que han sucumbi-
do de peritonilis eronica, y se ven fapizadas parcial ¢ totalmente
de una capa solida de algunas lineas de espesor, y color negro
pronunciado, pero que lueﬂo que se levanta esta capa de la su-
perficie peritoneal, ofrece entonees todos los caractéres de seudo-
membrana serosa, dilerencigndose tan solo por el color negro que
la distingue.

Se cree con alguna razon que este color sea una especiali-
dad para el pemLoueo pues que investigaciones sin mimero no lo
han encontrado en las demis superﬂcies scrosas. Mudstrase tam-
bien bajo la forma sdlida en la saperticic adherente de las mem-
branas serosas; pero sucede mas bien que en el hombre en 1os
animales, especialmente el caballo.

4,% MrrLanosis Ligumva. Existe una secresion patolégica
en los érganos, cuyo cardeter esencial consiste cn el estado de Li-
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quidez que afecta ¥ el color negre oscuro con que se distingue ¥
& quc Breschet ha dado el nombre de melanosis Hquida, De tal
género s¢ nos presenta la que sobreviene on ciertas mflamaciones
agudasy cronicas de la membrana mucosa-gdsirica, semejante unas
veces 4 los asientos del café, otras al choeolate disuclto y espeso.

Aunque en algunos casos de peritonitis erdnica, se ha eacon-
tracdo la serosa abdominal lleza de un Hquido negro, lo mas co-
mun es sea rojo, por pertenecer 4 cievta cantidad de sangre, mas
6 menos impura. En un caso observade por Proust, la prina pre-
sentaba cierte color negro oscuro, que este célebre quimico atri-
buyd 4 la presencia de un dcido nuevo, que designd con el nom-
bre de dcido meldnico. MAL Trousseau y Leblane, encontraron
tambien en la parfe superior del rivion de un eabally un quiste fi-
broso del tamafio de unamanzana regular, y lleno de liguido ne-
gro en cantidad como de ocho onzas.

Por eso de hechos tales, podemos deducir, que la materia
colorante negra de que hablamos, 'puede segregarse en estado -
gnido, ya en cavidades aceidentales 0 quistes, ya en el interior de
diversas cavidades naturales, bien mezclase al liquido que estas
contienen, ya habiéndolo reemplazado completamente.

ComMposiCIoN Qufmica DE La meLasNosis. Esta parte del es-
tudio de 1a melanosis, 1a consideramosdel mayor interds. Mr, The-
nard ha encontrado compuesta esenclalmen(e de carbono 4 esta
produccion melanica. Mr. Charion ha revelado la existencia de la
albdmina y una materia colorante negra particular, Segun Mr.
Barruel, la melanosis estd formada de un deposito de materia co-
foranie de la sangre unida 4 la fibrina, enconlrdndose una y otra
en on estado particular. Tambien se le han encontrado tres ma-
terias grasas distintas, siendo una soluble en el aleohol 4 un ea-
lor moderado y cristalizable: la segunda soluble solamente en ¢l
aleohol hirviendo sin Hegar 4 cristalizar; por dltimo, la tereera so
mantiene siempre lquida & la temperatura ordinaria, agregando
4 lo expuesto, que alguna vez se ha encontrado bastante canlidad
de fosfato de eal y de hierro.

De tan diferentes andlisis resulta, como mas culminanie, un
hecho del mayor interés para la ciencia, y es, que la produccion
accidental llamada melanosis, se forma de difercntes elementos
de la sangre, con especialidad de la materia colorante que aunque
parecida 4 la de la sangre, no es idéntica. Resulta tambien que
en la presencia de esta materia colorante predomina el carbono
que parece marcar singularmente la melanosis, asi como que en
cuanio 4 las materias grasientas designadas por Barruel, podrian
muy bicn pertenecer al 6rgano en que se han desarrollado.
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A todos nuestros tegidos los consideramos & propdsito ¥ con
las condiciones necesarias para padecer egla produccm\n aceidental
bajo eualguicra de las formas descritas. Congestiones meldnicas
s5 ltan visto en muchas proporciencs de tegido celu]ar ¥ 4la mela-
nosis de la piel deben redueirse: 1.° las manchas negras que pre—
sentan 4 veces los hombres de raza blanca, sin que esta membra-
na hayasulrido alteracion de espesor ni consisteneia: 2.° los tu-
mores negros, duros, de forma y magnitud varias' que sobrewenen
en la supcrﬁcle cutinca deseritos por Alibert con ¢l nombre de
cdncer melancado 6 meldnico, y por Jurine. de Ginebra, con el
de cdncer antracino. . .

Ademds de la piel, las membranas mucosas ofrecen una co-
Toracion negra qus insolifa en el hombre, representa el estado nor-
mal de gran mimero de animales en que con especialidad la mu-
cosa intestinal ofrece repetidos ejemplos de esa tintura negra acei-
dental bajo la Torma de puntos, manchas ¢ placas mas i menos
estensas.

Sin embargo, no debe confundirse esla lesion con la mela-
nosis de pequeiios tumores osenros & negros que alguna vez
aparecen en la saperficie interna de los intestinos, sosteuidos ya
por pediculos, ya despromtes de ellos; sin embargo, tan solo por
el color s8 parccen & la malanosts, pues de textura diverse ofre-
cen vestigios de organizacion en que mediante ef auxilio de la ana-
fomia se les ha descubierto nn tegido furmado de filamentos que
se cruzan en diferentes sentidos, quo dejan entre s{ espacios 6
arcolas en donde la sangre se congestiona, simulande un verda-
dero.tegido ercctil accidental,

La melanosis de las membrauas serosas pucde existir, ya en
el tegido celular subyacente 4 estas membranas, bien en las con-
creciones membraniformes, que en casos de flegmasias tapizan la
superficie iibre.

Los diferentes tegidos de que sc forman las arterias, pueden
presentar la melanosis bajo dos formas principales. 1,° hajo la
de masas mas 6 menos voluminosas depositadas entre la tinica
media interna del vaso § imitacion de los depositos de fosfato ca-
lizo: 2.° por ¢l eolor negro en cicrto mimero de ulceraciones de
Ia membrana interna de 1‘1 arteria, asi como en el fondo de estas
mismas-ulceraeiones, y respecto 4 las venas, Andral dice no las
ha visto padecer las melanosis. El tegido huesoso rara vez la
presenta, pues no existiendo olsservacion comprobada respecto d
este sistema, no cs admisible, ¥y mucho menos en los tegidos fi-
brosos y cartllagmosos Tampoco en el muscular; y si alguna vez
ha sorprendido promoviendo sospechas respecto & su enstencla,
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no era en la fibea, sino en el tejido celnlar que las une.

En eunanto § los tegidos parenquimatosos no todos presenlan
tan igual disposicion 4 melanizarse. Alguna vez se ba encontrado
en Jos pulmones, pero no en el cerebro, aun cuando esie ofrece
en el estado norwal cicrtos punlos negros, lo que moliva se ha-~
ya nombrado la melanosis natural.

Masas meldnicas se ha creido encontrar en los ovarios, mas
nunca cn el tegido glandutar, siendo ¢l eelular ¢l que unicamente
puede alectarse, aungue el linfilico es el inas aprapdsito.

Nada especial, inalmente, pueden ofrceer los siutomas 4 que
da lugar la melanosis. Los aceidenles que coinciden con clla pa-
rece que dependen. 1.° de la irritacion crénica que existe con-
génerc con ella, ya como causa ya como electo: 2.9 de la existen-
cla sinultdnea de otras produceiones accidentales: 3.° del padeci-
miento mecdnico gue resulta consu presencia cuando existe bajo
ln forma de masas mas 6 menos voluminesas que comprimen en-
tonces, al modo como lo haria un cuerpo estaatio, el parénquima
en que se desarrollan. Mas ¢uando ninguna de estas tres éircuns-
tancias existe, la melanosis puede desarrollarse en un tegido sin
que su existencia se maunifieste per ningun género de accidente ¢
fenémeeno morbifico local ni gencral.

2.2 ggercie.  Kirronogs.  Tace llemno demosird la obser-
vacicon que aparccian manchas amaritlas sobre la piel G otros te-
gidos membranosos 6 parenquimatosos; pero mas recientemente
el sibio profesor Lobstein de Strashurgo, ha encontrado muchas
parles coloreadas en diversos embriones de un amarillo dorado
muy pronunciado. A esta eoloracion insélita la llamd hirronosis
amarilla dorada. :

Las membranas serosas del erdneo; torax y abdomen, la mé-
dula espinal y los dos cordones de! gran simpdtico, son los prin-
cipales asientos ¢ sitios en que Mr. Lobstein ha encontrado la kir-
ronosis. De advertir es, sin embargo, gue ninguno de los fetos
en que ia ohservé era de término, asi como gne la kirronosis no se
diferenciaba sino por el sitio de la enfermedad hace mucho tiempo
conocida con el nombre de ictericia de recien nacides; enferme-
dad en la que el color amarillo no estd aun comprobado dependa
de la bilis.

«Relativamente 4 la coloracion azwl, quees una materia co-
lorante rara; pero gue se ha visto, léasecl articulo pus, pdg. 71.¢

CLASE SEGUNDA,
Productos de secrecion morbifiea organizable,
Tlejamos ya espuesta la naturaleza y caractéres de la materia
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que procedente de la sangre de que es uno de sus primeros ele-
menlos, no goza sin emhn’no de la facultad de organizarse y vi-
vir cualqmera que sea el sitio que’ acupe. Hemos dicho igual-
mente que un pequeno fragmento de fibrina puede vascularizarse
¥ asemejarse 4 un tegido ﬁsiol()gico como prodnecion viva con es-
tructura capaz de funcionar: vamos ahora 4 estudiarla como ma-.
teria organizable cn las diferentes partes del cuerpo, ora sea en
sus superficies, ora en la trama misma de los drganos.

GRDEN I,

Producios organizabies en la superficie,

#stos pueden formarse ya sobre las diversas supebficies natu-
rales, ya sobre las accidentales, como las que presenta un drgano
gue haya padecido una- solucion de continuidad con pérdida de
sustancla 0 sin clla.

Com

Géneroe primero.

Encuénirase y deben estudiarse ya sobre las membranas se-
rosas, ya en las tegumentarias, ya finalmenle, en lamembrana in-
terna de los vasos.

1.* Lsercie.—Superficie serosa.—Las numerosas varledades
de forma que representa esta materia, se han conocido haee tiem- -
po bajo la denominacion de falsus membranas, La materia que
las constituye se ha mirade siempre como d¢ naturaleza albumi-
nosa; mas como la propiedad que ticne de coagulasse espontinea-
mente no pertencee & Ia alhuwina, presumible es, 10 sea exacta
aquella creencia meramente hipotética.

Hechos reciontes acaban de demostrar que ¢l toda falsa mem-~
brana de las serosas existen dos partes: una concrescible, pldstica
y formada de flbrina, ¥ otra liquida centenida en las mallas de la
primera, y formada de albdmina.

Se manifiesta bajo la apariencia de una :,ustm]cla mole” sin
forma, sin organizacion niestructurd. Aparece unas veces al mo-
do de capas sobre la membrana scrosa; otras permaiece cOmo sus-
pendida en medio de un lguido mas ¢ menos claro y segregado
con ella simultdncawente; oiras veces so observa sebre muchos
puutos & la vez bajo la forma de pequetias granulaciones sewhra-
das en la mewbrana serosa, ddndole un aspecto rugoso. Se ape-
ga & las superficies opiestas de las serosas, afectando 1 forma de
mamelones sobre las mismas, anngne dispuestos simétricamente.
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Poco 4 poco esta falsa membrana aumenta de densidad y re-
sistencia, adhiriéndose mas {ntimanmente 4 la membrana scrosa,
y constiteyéndose en asiento de un fendmeno que hace tiempo ha
ilamado 1a alencion, y consiste en dejarse penetrar por la sangre.
Entonces, y muy luego: se verifica el desarroilo de los primeros
rudimentos vasculares, ¥ va sea del centro de la matera orgatil-
zable, ya de los puntos en que se adhiere 4 la serosa, ya de la
serosa misma, los gléhulos se ponen en movimiento en diversos
sentidos, se forman vias circulatorias, y se establece una nue-
va vida.

Mas para que todos estos fendmenos sucedan, basta que una
impulsion de vitalidad se trasmila 4 la materia organizable, pues
desde que queda establecida tal impulsion, corrientes de sangre
giran y se mueven en todos sentidos, llegan & comunicarse con 1as
antiguas, legdudose 4 fortificar cada vez mas las relaziones habi-
das entre las serosas, ¥ las seudo-membranas de nueva creaclon.
La época en que estas principian 4 vascularizarse varfa al infinito,
unas veces veinticuatro horas despues de haberse principiado &
& formar, ya estdn sembradas de vasillos bien perceptiples, mien-
tras que otras trascurridos algunos meses, aun no presenta vesti-
gio alguno de vascularizacion.

2.2 gsprein.  Materia organizable en lus superficies tegti-
mentarias.  Una sustaucia espontdncamente coagulable, se depo-
sita 4 veces sobre las superficics libres de Jas membranas mueosa
y cutdnea, al modo como hemos visto sucede en las membranas se-
rosas, Obsérvase con particularidad en dos eircunstancias distin-
tas: 1.2 estendida al modo de eapa membraniforme sobre una
porcion de mucosa irritada; 2.% uniendo mas ¢ menos {nfima-
menie dos superficies opuestas de membrana mucosa 0 cuiénea,
que accidentaimente se pusieron en contacto.

Condcese poco aun el modo como se estiende y forma esta
caps membraniforme sobre la superficie de una mucosa con rela-

- cion & su composicion quimiea, mediante & que i es mucus, ni
albimina, pues estos dos principios no son susceptibles de coagu-
larse espontdneamente, al menos en su estado normal. Lnp mu-
chos casos se encuentra tan solo en la superficie de las mucosas
una capa s0lida, hblunca 6 gris, de espesor ¢ consistencia varias.
Ella entonces se presenta sobre la superficie que la segrega como
sobrepuesta, separéndose por grandes escomas, aunque sin lesion
del tegido qne eubren. Enr algunos casos por bajo de la conere-
cion sendo-membranosa, se segrega nnamateria mas liquida, sero-
sa.6 purnlenta. (Otras veces esta concrecion se adelgaza poco
poco trasformdndose en pelicula trasparente, en fin,. desaparece
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como si gradualmente se hubjera reabsorvido. No se le observa,
sin emhargo, vestigio alguno aparente de organizacion. Mas si
como membrana estendida sobre las superficies mucosas, la mate-
ria espontdneamente concrescible no demuestra tendencia 4 orga-
nizarse, no sucede 1o mismno cuando se agrega entre dos superli-
cics mucosas O de piel que aceidentalmente se tocan y que al mis-
mo tiempo estdn irritadas. En semejante caso se unen intima-
mente dichas superficies, ysiseexamina lanaturaleza de esla adhe-
rencia, guedard de manifiesto estd formada, tanto por una trama
celulosa y.densa que proporciona vasos mas 6 menos numerosos,
ya por un verdadero tegido fibroso, ya {inalmenle, por uno de
nueva creacion que {rantmne analonm mas ¢ menos perfecta con
los tegidos mucoso ¢ cutdueo, que sirve & mantenerlos unidos;
por eso se parccen fanto ¥ son tan idénticas 4 las serosas median-
te su analogia de organizacion y desarrollo. La wsagina, la matriz,
las trompas, los uréteres y los eanales biliarios son las parles en
gue semejantes adherencias han sido mas frecuentes, y no es raro
encontrarlos alguna vez raumdoh 4 consecuencia de las quema-
. duras,

3.2 Esencn.  Materia organizable de la superficie vascular.
—Siempre que la circulacion se inlercepte en un vaso, su super-
ficie interna se constituye en centro de exhalacion, cuyo producto
es esa misma materia organizable de que hemos hablado al tratar
de las superficies serosa, mucosa y cutdnea. De aqui sucede; que
diversos puntos de la superficie interna de los arterias y venas se
adhieren entre si, resultando la obliteracion del vaso.  Este feno-
meno lo consideramos susceplible de mayor dilucidacion, lo que
haremos sin duda cuando nos ocupemos de las enfermedades del
aparalo circulatorio.

Géners segunde.

ProDUCTOS ORCANIZABLES EN SUPERFICIES ACCIDENTALES., —
Cuando un tegido cualquiera ha sufrido una solucion de conti-
nuidad, vemos que se exhala de los hordes de la herida una mate-
ria que se solidifica, organiza, provee de vasos, y constituye un
verdadero fegido andlogo unas veces al dividido accidentalmente,
otras was O menos parecido, ¥ en algunos cusos simulando una
trama célulo-fibrosa.  En esta trasformacion de la materia plds-
lica en tegido mas ¢ menos andlogo al dividido, es en lo que con-
siste el maravilloso fendmenc de la cicatrizacion.

Por lo demis. no harfamos otra cosa que repetir cuanto he-
mos dwho al hablar de fa formacion de las falsas membranas de
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las serosas, si pretendidramos esplicar ahora el modo de organi-
zarse que tiene la materia pldstica, pues la niea diferencia que
presenta, proviene sin duda de la naturaleza diversa de los tegi-
dos que han de repararse. La cantidad de materia organizable
en el interior de las cavidades accidentales, dd origen 4 dos resul-
tados distintos; 1.° puede formar una capa membraniforme de
naturaleza varia que tapice las paredes de la cavidad: 2,° puoede
situarse de manera que dé origen { la formacion de adherencias
que tiendan 4 unir puntos diverses de la cavidad, favoreciendo y
actuando poco 4 poco su obliteracion.  Asi sucede, y se. observa
con especialidad en el quiste seroso del cérebro formado al rede-
dor de un codgulo sanguineo; Ia membrana serosa de nueva crea-
cion opera y actia la reabsorcion de la sangre coaguiada, exha-
lindose despucs en el quiste poca scrosidad, cuyas paredes -se
aproximan, se tocan, aglutinan, y por consecuencia extinguen
completamente la cavidad,

ORDEN 1I.
Producios organizables en Ia trama de ios tegidos,

Diferentes estos productos bajo el aspeeto de sus cualidades
fisicas, todos sin embargo convienen en un cardcler comun, que
“consisie en su marcada tendencia d la organizacion. De ellos hay
unos de textura homogénea, que aun cuando se les incinda, na-
da se advierte en su interior que no presenten en su esterior :
unas veces se asemejan 4 un poco de {ibrina coagulada de
-algun tlempo é incolora, 0 bien se caracteriza por una dureza
tan sensible, quesimula la de los tegidos fibroso y carlilaginose.
Otras veces nies sélida ni liquida; parcee mas hien una materia
pulposa 6 cerebral reblandéeida, mediante la putrefacion ¥ tri-
turacion prolengada,

Otros productos existen tambien de textura heterogéuea, fi-
lamentosa, areolar, lobular, 6 celulosa, con caminos diversos
para que circulen los liguidos. De estos los que entran en su
composicion, unos pueden ser blancos, Incoloros y semejantes
al suerc de la sangre; otros son coloreados por la sangre mis-
ma, que como en las falsas membranas acuden & su formacion
con estrias 0 punlos rojos aislados, semejanles & manchas de san-
gre que hubiesen sido producidas por la sacudida de un pincel,
lo que sucede especialmente cuando la vascularizacion no ha teni-
do lugar. Antes 0 despues de este fondmena, sobrevienen hemor-
ragias semejontes d las que suceden en el cerehro por resultas de
una apoplegia.
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Estos productos morbificos viven eomo las seudo-membranas
de la serosns; son susceptibles como cllasde irritarse ¥ conges—
tionarse, constituyé éncose 4 veces en asiento de diferentes secre-
ciones morbificas. Mas tarde tienden & sulrir la ey, en virtud de
la cual la economia hace su esfnerzo eliminatorin, Irritanse las
partes inmediatas tan luego como la masa morbifica principia su
accioneliminatoria, LIthI‘U\Ll]dOSO enténces para ser reabsorbida 6
expulsa, cicatrizdndoss dcspucs la 1ileera que queda en el sitioen
donde estaba.

Sud sintomas son varios: los primeros dependen del solo
hecho de desarrollarse un producto morbifico eamedio de un te-
gido vivo, como iguaimente de la suma de actividad vital que se
consume cn su desarroile, Los secundarios dependen de los di-
versos esfados patologicos cuyo producto morbifico puede formar
su asiento, otrosdel estado e las pirtes querodean al prodoeto mor-
bifico, asi como existe una cuaria serie que se presenta en el eomple-
mento del trabajo eliminatorio, ¥ son resultado dela destruccion
que sufre aquel prodacto, asfcomo una quinta y ltima de los
propios ¥ esclusivos 4 la uleeracion resuliante ds la desaparicion
del mismo. .

Senlatdas estas bases, veanios la variedad de aspeeto que
pueden presentar iales productf}q como los diversos nombres con
fque se han conocido: 1.7 cuando el producto meorbifico organi-

zable consiste en un tunor rojo como carne ¥y provisto de vasos
mas 0 menos numergsos, entonces, segun Abernethy, se deberd
Hamar sercome comun, carnoso, vascular; secormae cistico, cuando
sea celuloso con pared vascular ¥y cavidad lena de un fldide  se~
roso; asi como pancredtico, cuando en lugar de presentar wuna
masa eontinta, la sustaneia de nueva formacion se componga de
granulaciones que por su disposicion especial asemejen 4 la estrue-
tura ded pdoereas. 2° Cuando ¢l producto morbifico organiza-
ble sc presenie ba]'ola forma de sustancia gris 6 Dblanca, sin
vesligids de vases ni de sangre, divididos en Iébulos regulares,
por mtcrrcptauoncb 0 ta]_nques fibrosos tan duros, que produz-
can ruido al cortarse con el escapel, se ha llamado escirre, &
quien euando estd en estado de erudeza, Mr. Laennec le llama
tegido encefuloides, denominacion impropia que nada debe decir
para el médico. 3.° La malerta encefaloides es con efecto uns,
de las varicdades mas apreeiables de los produectos morbificos
organizables. Se caracteriza por su semejanza con la pulpa ce-
rebral iniciada de reblandecimiento, y yprovista de vasos y de

7
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sangre, pueds oXistir por si sola, & bienm en el centro de los
tumores precedentes, pero sin poder afirmar que sea una ver-
dadera trasformacion. Ella es una materia que s¢ deposila en
medio de otra, pero sin pasar coma se ha creido del estado de
crudeza al de reblandecimiento. Algunos la han llamado ser-
coma medular., 4.0 Fungus hematodes: se ha dado este nombre
al desarrollo de un tegido ereclil accidental, mas se han eonfun-
dido con igual denominacion & otros tumores formados do materia
sarcomatosa, escirrosa ¥ encefaloides con desarrollo de vasos y
coleccion ¢ infiliraeion de sangre en su nterior y que se conocen
con el nombre de sarcoma vascular., Tales son las variedades
mejor conocidas ¥ que pertenecen 4 las producciones cuya historia

W

acabamos de trazar:

«BElementos microscopicos del cancer. Lateoria celu-
lar quecomo ya sabemos juega tan gran papel en la patologia de 1os
tumores, y que ha nacido 4 consecuencia de investigaciones hechas
con el microscopio, & fin de descubrir hasta doude sea posible la
estructura de los tegidos orgdnicos, ha demost.ado que todos los
tegidos pertenscientes 4 los vejetales y animales se- desarrollan
en su periddo embrionario por la formacion de unascélulas espe-
ciales, habiéndose supueslo por alguuos como ya hemos indicado,
que dichas células nacen en medio de una ganga amoria, liguida
6 semiliquida, 4 la cual se ha dado el nombre de blastema (del
griego, germinacion.)

«Una vez Hegada la célula 4 su entero desarrollo, dehe com-
ponerse de una pared célular, un contenido, liquido 0 granuloso,
y un ndeleo que encierra uno 6 varios corpisculos 6 nucléolos.
Se ha emitido la hipofesis de una fuerza dicha mefabdlica que
tiene el privilegio de crear desde Tusgo en el seno del blastema
los nuieleos, que tambien se llaman eytoblustos.

@Ahora Dien, hechas estas enusideractones que son indispen-
sables, examinemos en el edncer ¢l jugo canceroso, lus elemmentus
especificos ¥ los gecesorios, - '

«1.° Jueo cancEroso. Se obtiene comprimiendo un corle
fresco de un carcinoma; en algunos tumores, hasta una simple
presion para obienerlo; e¢n ofros de gran consistencia, es menes-
ter pasar sobre el corte del tamor la [dmina de un escarpelo; y
as{ se proporeiona fdcilmente el jugo caracteristico. El jugo can-
ceroso, os de un hianco mate espeso ¢ cremoso, & bien liquide
¥ laciescente; puede estar coloreado de amarillo por la grosa: de
rosa por la sangre, de negro por elementos meldnicos. Importa
estadiar ol jugo canceroso al microscopio, porque es quien en-
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cierra los elementos camcterisiicos del cdncer; & saber, las celulas
¥ los micleos cancerosos.

«2.° Eremesros microscoricos. Cuando se examina con el
mimascoplo una gota de jugo canceroso no tarda en distinguirse
elerto nimero de corpiiscuios eclulares que correspouden & las
celalas y los micleos de gue heoios hablado en la disposicion ge-
neral 6rgidnica. Las celwlas cancerosas son pequanios coerpos de

Qum, 01 i Om =, (4, de forma variable; se las vé esféricas, elip-
smdeas algunas tienen vina cola simple ¢ ramificada; pero siem-
pre se recenace un tipo comia; el contorno de ellas es poco mar-
cado, alguna vez se halla limitade por wna linea negra hien
maniliesta; estos corpiisculos, encierran un gran nimero de Mo~
léeulas finas y grisaceas, que oscurecen un poco {a trasparencia de
las células. Eu la forma melanica del cancor, estas molézulas son
granulaeioness pigrentarias.  Los naicleos canceroses dice Follin,
Ie han parecido smmpre jugar un papel fmportantisime en la his-
tologla del cdncer, y puede decirse sin temor de ser desmentido
segun él, qna etic;t[,n algunas veces cdnceres sin células; pero
‘]amda sin nideleos. Los nublcos son corpusculos de O, O_l a
O, 015, de conlornos Uﬁ‘nwalmente redondesdos ¥ oscuros, cir-
culares, clipticos ¢ de .'in"ulos engrosados; su éontenido es gra-
nuloso, formando puutos pequeros opacos. La uniformidad de
estos micleos en cl mismo tumor, y en otros diferenies, contrasla
con la irregularidad morfica de las (‘elulas CANCEI0SAS.

«Los nueleolos se presentan bajo la forma de pequeilas man-
chas redondss de Qum, 002, § G, 003; su aspecto difiere segun
que eslin 6 n6 bien cenfocados en el DJIGIOSL,O[)IO En el primer

caso se ven como manchas claras: su ndmero varia de 1 & 57y
parecen situados en medio de la sustancia granulosa del migleo.

«Enire estas celulas y estos ndcleos I:hres, se eneuentra una
gran cantidad de glebulinos o olobuhlluq f’q!obulms‘ cuya dimen-
sion mas pequena es de Omm 003 4 0'lun 004; estos pequeiisi-
mos eorpusculos cuyo interior es homogéneo, tienen analogia -4
los nucleolos. TMay razones para ercer que estos glovulinos tienen
una importancia muy grande, porque es ¢l terreno donde nacen
las celulas, Tambien polha ser, segun Follin, se formdran estas
solamente 4 espensas de ellos.

«Tal es la disposicion mas general de los elementos cancero-

508, segun el autor ultimo citado, de quien tomamos esla descrip~ -

clon por ser uno de los que gozan mas concepto de cuantos se
han ocupado de la matera. ‘lnl‘eearemm que exisien variedades
y alteraclones de las celalas, que importa conocer. Se hallan bas-
fante 4 menudo celulas sin nucleos, ¥ para convencerse de la {al—



. ;
03 ANATOMIA PATOLGGICA.

ta do cllos, es menester iralarlas por el 4eido acético, que tiens la
propiedad de disolver la pared eelular, y dejar cl nucleo inlacto.
Cuando esta esperiencia no hace descubrirvlo, se puede estar se-
guro de que no existe. Eu este caso es reemplazado por globulos
brillantes 11 opacos, 6 por gotitas de grasa,

«Tambien s6 encuentran amenndo células de muchaos mieleos;
se han visto contener hasta 20: lo que ha sido deserita con el
nombre de placas de niclens mailfiples: en medio de estos nume-
rosos nucleos, se distinguen & veces células completas; habiéndo-
sele veservado 4 esta disposicion, el nombre de células madres.
Lebert ha observado tamibien en ¢l jugo de que tratamos, celulas
canceresas concdniricas, debidas d la superposicion de envaeltas
de apariencia lamiosa, Las alieraciones de las células cancerosas
no deben ser desechadas por el observador, y amenudo por no
haberlas conocido, niegan ciertos mierdgrafos la espeeificidad de
las células. Notese cesde luego un desareollo 1ncompleto de ellas,
marcado por el predominio de los micleos, el hallarse poco ma-
nifiestoz los contornos de las célalas, y la abunduncia del liquido
inlerpuesto. Esta disposieion se nota en clertos edncerss que se
desarrollan muy de prisa, como en los da los huesos, 6 en los tu-
mores que recidivan: la dilluencia de las células so esplica, por la
desaparicion de los contornos de las que se convierlen en ua con-
junio de granulacioncs moleculares. Ll espesamicuto de las pa-
redes celulares, se haya indicsdo par ol doble cortornn de la cé-
lula, cuyo intersticio conticne una susiancia granulosa ¢ empaia-
da. La infiltraciou granulo-grasienta v ealedrea de los nucleos y
de las células, es caracterizada por el depdsito de granulaciones
grasienias ¢ celedreas, que lasinvaden, ¥y s reunen 4 veoes
- bajo la forma de vesiculas Dbrillantes. En fin, el hallarse secas
v deformadas, sc ¥v6é muy reramente en clertos canceres atréficos,
cuya evolucion es muy lenta. Pero aun sabiendo cstas variedades
¥ estas alteraciones de las células, es menester reconocer que ellas
1o se maniflestan en ioda la estencion de un tumor; por tanto, ¢s
indispensable tomar jugo alternativamcnic en diferentes punios,
para verlas con iodas sus anomalias.

ala quimica no ha revelado todavia ningun principio inme-
diato en el jugo canceroso: no obstantz, ciertos reactivos parccen
obrar enérgicamenle sobre sus elomentos; el aire, seca rdpida-
menfe las eelulas y Tos micleos; elagua, las distiende hasta el pun-
to de romperlas; el deido acético, disuelve la pared celular sin
atacar los micleos; el deido nitrico, coagula el jugo de ciertos
cdnceres, € indica la presencia de la aibiming, en el suero de este
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jugo; en fin, la disolucion concentrada da potasa, disuelve los ni-
cleos y las células. ‘ '

43.%  LrewuNTes AccEsorios b cAmcir. La cantidad de
ellos, ha servido para establecor varias clases de cineeres. 8i la
trama fibrosa predomina sobre el jugo canceroso, - el tumor se
mantienc duro y encogido ¥ se llama escirro. 8i por el centrario,
la red fibrosa estd poco desenvaslta, y el jugo es abundante y rico
en celulas y micleos, se caracteriza el encefaloide.

«El mierosedpio ha hecho descabrir tambien que en cl jugo
canceroso s hallan ademds cierios clementos, que agrupados di-
versamente, sirven para establecer en ol edncer otras varias espe-
cies. 81 se mezclan 4 las células del edncer granulaciones molecu-
lares de pigmenlo, la masa se pone negra, illamdndose entonces
melanosis O edneer meldnico, Una sustancia gelatintforme, tras-
parenie, amorfa, ¢ compuesta de crerpos granulosos, sin tipo fijo,
viene algunas veees § interponerse enlre lihras finas, asi como 4
un pequeiio nimero de celulas, sicndo la mayor parte, las Hama-
das celulas madres del edncer: esta variedod se designa con el
nombre de coloide. La grasa se une a wenudo 4 las eélulas y 4 las
fibras del edncer, pudiéndose demostrar bajo lus Jormas de grd-
nwlas, vesiculas y eristales de colestering.

«Tales son los prineipales clementos accesorios del cdncer,

«Relativamente al origen y desarrollo ds sus elementos, en
general, hay opiniones muy debatidas, y cuyo estudio nos ceu-
paria infinllas pdginas, si hubidramos de entrar en materia.

«Bistenosindicar quennosprofesan la idea de que el edncer,
como todos los tegidos, se desarrolla & espensas de ciertas células
primitivas, cuyos elementos no serdn sino transformaciones se-
cundarias de los normales del organismo. Vogel, que ha sosteni-
do esta doctrina admite desde luego en el edncer una sustancia
amorfa, resistente, andloga & la fibrina congulada, ¥ que encierra
granulaciones moleculares: este es of cifoblastema liquido del edn-
cer, segun la escuela francesa, Esta sustzncia se transforma en
fibras, en eélulas, ¥ en algunos casos ravos, conslituye cl tegido
predominante. Vogel reconoce en el cducer dos clase de células;
cancerosas propiamente dichas, que en su evolucion jamds pasan
de la condicion de tal, destruyéndose sin pevder su forma;
y edhwlas de desarrollo, que pueden dar lugar 4 diversos tegidos
no revistiendo sino transitorinmente la forma celular, Dice Follin,
que Yogel habrd hiecho uso de microsedpins muy débiles que no
le han permitido establecer fdcilments la distincion de los elemen-
tos histologicos del cdncer; pero que apesar de eso, reconoce
cierta espeeificidad en el conjunto de las células cancerosas; y
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afirma Follin, que si otros hubiesen empleado aumentos mas
fuertes, hubieran aprecmdo mejor los caraciires pr opms de Ia cé-
lula y ol nticleo del ednces

¢ Virchow, miembro de la escuela mierogrdfica Alemana, ann-
que reconoce que los tumores cancerosos nacen y se desarrollan
por la proliferacion de eicrtas células que existen normalmente
en los tegidos, ha insistido en estos ullimos afios, sobre la rela-
cion de los productos morbidos con los tegidos sanos, haciendo
jugar & los corpiisculos del tegido celular, ¢l principal papel en la
tormacion del edncer: pero reconcce como Follin 1o que hay de
especial en ella; esto es, el grosor del mieleo ¥ de los nucleolds
en las célalas cancercsas desarrolladas. Reasumiendo, pues, las
ideas de ests ultimo autor; ¥ 4 fin de no entrar en las muy esten-~
sus consideraciones que espone, sentaremos, que la pro-
pagacion del cdneor se hace 1.9 por el depdsito de un blastzma
canceroso en log intersticios de los tcgidos normales; 2.0 por [a
atrofia pregresiva, y la desaparicion de estos te""NDa El cdneer
sustituye, pues, 4 las partes gue.ataca; pero a LIll.,(JJ_ll-J. que el tu-
mor s manifissta, se produce alrededor de él un derrame pldsti-
¢o que le invade, [ormdndole durante algun tiempo una especie
de barrera.»

CLASE TERCERA,
Productes morbificos gozande de vida individual.

Entozosrios. Se designan con este nombre genericos dife-
rentes seres vivos que nacen y se desarrollan en el interior de
otros seres que tambien disfrutan de vida. Ellos no deben confundir-
con los entozoarios que proceden del esterior y anidan lo mismo
sohre la piel que en el inlerior de las cavidades. Se encuentran
en la mayor parte do los animales como los mamiferos, los cetd-
ceos y hasta en el hombre. Las otras tres clases de vertebrados
los presentan tambien sin exceptuarse los pgjaros, los reptiles y
los pescados. Suelen Ocupar dos sitios distintos, hien en las ca-
vidades, bien cn Ios parénuimas, afectando (res formas distintas,
pues unos son redondos ¢ cilindricos, otros aplastados 4 modo de
pinfa; otros, {inalmente, vesiculares.  Son tamblen de organiza-
cion varia, pues en’ algunos 110 se encienira mas (ue una masa
parenquimatosa sin ¢avidad ni organizacion apreciable; en otros
tan solo representan una vejiga simple llena de agua, finalmeate,
varios que Lienen sistema muscular hien aparente, tubo digestivo
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completo, aparafo génital regularmente desarrollado, con sepa-
racion de sexos, rudimentos de circulacion y aun apariencias de
sistema nervioso. Linneo admitié dos especies, llamando 4 los
de la primera vermes intestinales y 4 los otros vicerales. Rudol-
phi los dividié en cinco clases: 1,% nemalodes (de forma eilindri-
ca) & que pertenecen el ascdrides lambricdides, el estrogilo, el
oxyuro y el treincéfalo; 2.* los acantocéfalos (cuerpo utricular 4
manera de saco y cabeza armada de aguijones): 3.2 trematodes
(cuerpo aplanado y acribillado-de poras): 4.* los cestéides (cuer-
po aplanado 4 manera de vinfa, confinuo y articulado como fas
tenias): D.% los cisticos {suerpos cn forma de vejiga como los hi-
ddtides.-

Mr. Cuvier queriendo fundar su clasificacion en las diferen-
clas que presenian en su organizacion estos animales pardsitos,
coloca en su primera clasclos provistos de cavidad digestiva distin-
ta llamdndoles cavitarios, dejande para su segunda clase los que
carcciendo de toda cavidad, tan solo tieue un parénquima amorfo
por Jo que les dd el nombre de parenquimatosos. ‘

Los de la primera clase ¢ cavilarios comprenden tres:drdenes.
Al 1.0 pertenceen los cilindréides, al 2.9 los fusiformes y al 3.°
aquellos cuyo cuerpo es mas delgado en una de sus estremidades,

Los eniozoarios parezquimatosos tienen por cardcter distin-
fivo la falta de canal intestinal; entre ellos se encuentran los
acantocéfalos, los trematodes, los cestdides y los cisticos. Fstos

‘llamados tambien hiddtides se dividen en dos clases: 4 la primera
pertenecen los que tienen la forma de wita vejiga sin -apéndice y
soul 1os acefaloecistes; la segunda los que ademds de tener la mis-
ma forma tienen tambisn uno 6 muchos apéndices y se llaman ce-
falocistes; jlas causas que dan origen 4 los entozoarios nos son
conocidas? Cierlamente que no, pues aunque como fodas las
demds alteraciones ya expuestas habrd casos en que la irritacion
sea causa manifiesta, tal asereion no podemos gencralizarla,  Ella
no hace sino un papel aceidental. pues los entozoarios tienden &
desarrollarse y multiplicarse enando lasinfluencias esteriores 4 que
el hombre vive sometido, alteran el desarrollo de la nulricion
en diversos tegidos; como si en semejante caso las moléculas or-
gdnicas que no fuesen completamente asimiladas, tendieran & dar
origen & otro ser inferior.... & un entozoarie, (1) En los paises

(1) «Hoy se cree ue log vernies infestinales & entozaarios, se
introducen por las vias naturales, ora mas & menos desarrotlados ya,
& bien sus mismos hizevos. Respocto 4 los que exisien en el paren—
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hidmedos es en donde mas abundan los intestinales ¥y en donds
son mas comunes las afecciones dichias verminosas. :
¢Mas porqne enire los entozoarios infestinales ; a:cdmdes lurn-
bricoides v el tricocétalo) son mas comunes en el infante que cn
etadalto? ;Porqué se desarrollan en drganos que como el canal
intestinal tienen comunicacion al esterior y se desenvaclven tam-
hien en el interior de i0s Organos como ‘ol cérebro, cl higado
y otros?  Tstos son otros tantos problemas que la ciencia no ha
podido aun resolver satisfoclorinmente.

CAPITULO 1V,
GENERO UNICO.

Scoreciones gaseosas. (Pnemmaiosis).

Es un hecho demostrado en fisiologia que- los gases
cn el estado normal se exhalan por muchas -membranas y muy
especialmente por la superficie cutinea; verosimil es tambien, que
en gran ntwero de eafermedades se modifiquen notablemente
bajo el doble aspecto de cantidad y cualidad: por eso es necesa-
rio admitir la clasificacion siguiente: :

CLASE PRIMERA.

Alteraciones de las seereciones gaseosas del
estado novanal.

Seerceiones gaseosas de la piel........} gen cantidad.
Del pulmon.............. 5A1teraciones. (

Del tubo digeslivo...... en cualidad,

quima dé los drganos, parece provable que han sido llevados sus
germenes por la absorcion y porla cireulacion. Estos animales, pues,
“no e desenvuclven jamds por generacion espontdnea, segun opinio-
nes muy autorizadas; sino que, aun los que so han visto en el feto,
provienen del esterior, siendo conducides sus gérmenes, por las vias
de la circulacion.» -
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CLASE SEGUKDA. -
Produccion de nuevas secreciones gaseosas.

Sccreciones gaseosas en el fegido celular.
' En las cavidades de las memhranas serosas.

En la cavidad de la matriz.

En el aparato eirculatorio,

Asi ¢s, quesegun el sitio que ocupan, se conocen con distin-
tos nowebres: en el tegido ealular de los érganes se Hama emphise-
ma, newmdtorar en el pulmon, fimpanitis en ol abddémen, Sus
‘cansas suelen ser: 1.9 el aire que penetrd del exterior. 2.0 la
descomposicion de la fermeuntacion ¢ putrefacion originada en: el
cuerpo mismo. 3.2 de la descomposicion alimenticia en el canay
digestivo. 4.° de la de cualquier tegido orgdnico . 5,° finalmen-
te, de scerecion en la superficie de cualquier parte del cuerpo.
Cada una dc estas causas especiales dc neumatosis como su
modo de -obrar cn el organismo, su estudio pertenece mas al pa—
tologista que al que se dedica .4 [a investigacion de las lesiones
en el caddver por resullas de la enfermedad.

SECCION 1V.
LESIONES DI LA SANGRE.

CAPITULO 1.

Generaripapes, Kl malogrado cuanto célsbre Bichat, dscia
en la introduccion 4 su anatomia general: «Se ha exagerado sin
duda la importancia de la medicina humoral: pero ella tiene
fundamentos muy solidos y cn muchos casos tan solo pusden es-
plicarse los hechos por los vicios humorales.» Este pensamien-
to que corre en algun modo desapercibido en la obra de Bichat,
no ha sido dilucidado porélni por sus contempordneos; sin embar-
go ha sido muy fecundo y [éril cn consccuencias, Nadie duda
hoy dia que los liquidos se alteran, pero como se. ha cullivado
poco la aplicacion justa del estudio de la quimica orginica & la
patologia, de aqui, que sin escluir el hecho se ignora, no sabién-
doseapreciar su naturaleza, Para conseguirlo necesario ‘es, que
las alteraciones de los Liguidos se estudien: 1.° en la sangre: 2.°
en log diferentes humores que concurren § formarla 0 emanen de
ella, Existen espccialmente dos, quilo y linfa cuyas cualidades
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deben influir directaments en el estado de aquella, Yeamos si los
demds humores modificados en calidad y cantidad pueden influir
an alterar la sangre de que proceden.

La cireulacion se verifica bajo el influjo de dos fuerzas: una
que imprime 4 la sangre un movimiento intestino en virtad del
¢ual cada uno de sus globulos'se mueve aistadamente, aunque
rodeado de una envoltura de materia colorantc eon debida sepa-
racion, euya ;atraccion y repulsion cesa tan lmego como la sangre

- estd fuera de sus vasos, y olra contraria 4 la precedente, que tien-
de 4 favorecer el reposo que se ejerce en los parénguimas orgd-
nicos cuando la sangre toca d los solidos. Asi es, que si examina~
g ton el microseopio un paréuquima en estado de vida, vere-

% separarse cuntinnamente woléoulas de sangre que se plerdcu

,.1su sustancia solida, asi como ofras moluculas s¢ desprenden
de esta, para perdese y amalgamarse con la sangre: por eso
bajo el triple aspecto de fendweno vitai, estructura intima y
composicion quimica, dificil seria presentar una linea . divisionaria
que estableciese un lHmite rigoroso entre la sangre y los solidos.

Si examinamos las relaciones de estos con la sangre, tendre-
mos que admitir dos clases de solidos: unos que funcionan pa-
ra formar sangre {acciones de ahsorcion, digestion, circulacion .
arterisl, y respiracion) y otros que funcionan por deshacerla {ac-
ciones de cireulacion venosa, de sccrecion y nutricion. )

Por eso en buena ﬁsmlo"la es incuestionable que toda -alte~
racion de los solidos debe ser seguida de otras en la sangre, asi
como por secuela toda alteracion de esta debe producir modifica-
cion sobre los sélidos. ¥ debe suceder asi porque la economia
no s otra cosa que un gran todo indivisible en el estado de sa-
lud como en el de enfermedad; siendo de poea imporfaucia para
el médico la distincion admitida hasta hoy en'el cuerpe huma-
no, de estar compuesto de s6lidos v fldidos, mediante & que en
133 tramas orgidnicas llega 4 ser 1lusor1a, 51endo en ellas donde
-suceden todos los grandes fendémenos de la vida, y en donde se
representan todos los eambios morbificos.

Adwmitida, pues, tan {ntima dependencia de la sangre con los
solidos, la observacion tan solo nos hard sacar legitimas induccio-
nes, y como ya hemos hablado de las alteraciones de la sangre
en cantidad en otro lugar, como las alteracioucs 4 que puoden
darse origen bajo tal concepto nos ocuparémos ahora de aquellas
que son suqceptlbles por sus cualidades como por su influencia
de producir enfermedades diversas,

Mediante Ia andlisis quimica se demuestra que la sangrese com-
pone defibrina, altwiming, una materia aniral pacticulard que debe
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su color, sosa libre, éxido de hierro v ealeio, maieria colorantes
diferentes salescomo el lactato de sosa, hidroclorato de so0say potasa,
fosfato desesay demagnesia, y car bonatode calysosa, disueltos to-

" dos encierta cantidad de agud; ademds, dcido carbénico, una mate~

teria andloga al mucus, maeria que se encucafraen las células del
codgulo, unamateria aceitosa, materia grasa y azoada, idénticad la
del cerehro y nervios, materia eclorante amarilla andloga 4 la
de la bilis y orina, y aun 4 la tirea, de que se deduce que la san-
gre estd compuoesta de elementos de drganos ¥ de secracion.

Fuera de sus vasos la sangre, sabido es, se divide en dos
partes distintas; una solida Hamada ecodgulo, formada especial-
mente de fibrina y materia colorante, y otra liguida compuesta
de agua y albimina. Y como scan diferentes los cstados rorbifi-
cos que en el patologico pneda manifestar la sangre, estudiaré-
wos los mas principales para de este modo hacer mas fructilero
el estudio de la patelogia.

Fisriva. Esta vuede alterarse bajo el doble aspecto de can-
tidad y cnalidad. Luego que abunda, la sangre extraida del vaso
apenas liene suero y se presenta alterada de dos modos: en el
primerola fibrina que constituye el codgulo estd mezelada con gran

cantidad de suero que pmrde por I presion, cuando cl codgu~
lo tiene pocadensidad. Enel segundoel codgulo es denso ¥ fan solo
se lesepara algunapequoeia cantidad de albimina liquida. Asies, qne
enel primercaso el aumento relativode lacantidad de fibrina no es
mas queaparente; mas esreal y efectivoen en elsegundo, lo que ssta-
blece estacdns diversos para la economia. Esta sangre muy fibri-
nosa se designa con el nombre de sangre rica, estado que puede
acompaiiar tanto & una constitucion vigorosa cdmo 4 cierfos esta-
dos morbificos; perel contrario, en lugarde ser lasangre abundan~
te en fibrina, puede eslar empobrecida, y tambien esta condicion
podrd ofrecer los estados opnestos de aparente y efectivo.

La fuerza que durants la vida mantiene 4 distancias uno de
otro los glébulos fibrinosos, puede modificarse de tal manera que
los glébulos tiendan & reuwnirse como sucede despues de la muer-
te, resultando de aqui la eoagulacion espontdinea de la sangre

_deatro de sus vasos. Tambien esta fuerza puede estar dismi-

nuida; y compruébase esto no solo en e caddver, sino en estados
patoldgicos, como cn el escorbitiico, tifdideo, etcr  Tambien hay
casos en que la superficie superior de la fibrina, despojdndose de
su parte colorante se cubre de una capa blanca, amarilla 6 ligera-
mente vérde, cuyo espesor aumanta désde una linea hasta muchas
pulgadas, esta alferacion se conoce con el nombre.de coena.
Ella se forma de fibrina pure, 4 la que se mezcla cierta cantidad
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de sucro, que segun Dawler y Mr. Gendrin conliene mas cantidad
de albimina que el resto del suero de la sangre estraida.

AusiuIina. Este principio que existe siempre en corta can-
tidad en el codgulo, ¥ que ttuido al agun forma casl exclusiva-
mente el sucro, puede modiliearse eomo la fibrina.  Por medio
del calor se pruebaesta falla de proporcion favoreeicndo la coagu-
lahilidad de aquella, Tambien puede escasear en el suero csic
prineipio.

Suero.  En sn composicion es susceptible de ofrecer varie-
dades; 1.° puede contener 4 la vez mucha agua y mucha albimi~
na: 2,° puede existiv con anmento de albimima y disminueion de
agua: 3.° por cl confrario, abundar en agua y escasear la albimi-
na. Cada una de estas moedifieaciones pueden sobrevenir cu
otras tantas enfermedades,

Coromracton.  Asf como la sangre puede en eiertos indivi-
duos gozar de un color intenso y fuerte; en otros-por el contra-
rio puede ser tan pilida, que el codgulo entonces sea de un blan-
co rosado, ¥ el suero parecido al egua, lo que no puede ser pro-
ducido sino por delecto de canlidad en la materia colorante de la
“sangre 6 alteracion en su naturaleza. Ea tal caso parece que el
hombre desciende en la escala zooldgica, haciéndose andloga su
sangre 4 la naturalmente incolora de ciertos animales. - Las can-
sas que dijimos originaban la anemia, son [as mismas que favore-
cen y producen este estado paloldgico. ’

Puede hallarse tambicn la sangre mezclada con principios
estrafios & su composicion; asf no debe adwmirar se encueniren en
cfla materiales de séerocion 6 lquidos segregados y materiag
morbificas como el pus, la encelalodes, entozoarios y concrecio-
nes calculosas. :

La simple inspeccion y la andlisis quimica sirven para compro-
bar las alteraciones de la sangre 4 que se deberd agregar el auxi-
lio de la induccion. No nos estenderémos mas sobre algunas otras
alteraciones, tal como la disminuneion de la electricidad en la san-
~gre de los viejos de que habla Beilingeri, mediante la vaguedad.
de las experiencias sobre que sc funda tal aserto, asi como por la
ignorancia y oscuridad eu que se halla aun [a ciencia respecto ds
esta supucsta alteracion. Finalments, comprobadas ciertas alte-
raciones primitivas de la-sangre, se deduce que la existencia de las

" enfermedades humorales no ¢s tan quimérica como se ha creido,
por lo que debemps convenir en que la sangre alterada puede dar
origen 4 enfermedades agudas y cronicas. -
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CAPITULO TI.

Alter‘wlmles de 1a sangre, en las enferme{lades en
ﬁaan'incunlar

Anr. 1.°~-ADVERTENCIA PRELIMINAR.

«Antesdecsponer lasalteraciones patoldgicas dela sangre, nece~
sarioes recordar que las condiciones fiisiologicas que hoyse le atribu-
huyen son variablies segunlosestados que 4 continuaeion se espresan:

Ao «Estado de salud perfecta. Conviene saber que en
general os bastante dificil formular la composicion de la sangre en
estadn de salud, porque mil influencias pueden modificar dicha
composicion.

2.0 «Diferencia entre la sangre arterial y la venosa.—
En el hombre no ha podido hacerse andlisis comparativa alguna
de las das sangres.  En el eaballo se ha observado que la arterial
contiene menos residuos solidos, menos grasas, globulos, albimi-
na, malerias estraciivas, sales y materia colorante de los globu-
los.  La fibrina, os la misma.

9.9 «Diferencias de la sangre venesa en diversos punios
del sistema circulaterio.  Tampoco en el hombre se han practi-
cado los ensayos; pero con los hechos en los animales segun Be-
clard, se puede concluir 1.° qus la sangre venosa no es [a misma
en todos los puntos del sistema venoso.  2.° Que la que sale del
l_)u.zo contiene menos glébulos, menos albdmina y menos fibrina.
3. Que la sangre de la vena mesentérica ofrece variaciones muy
notables en relacion con los fendmenos dig gestivos; asi, en los pri-
meros momentos de la absorcion d]gestwa la albumma aumenta
considerablemente y disminuyen los glébulos; mientras que on
los pericdos que suceden 4 la absorcion, aumentan estos y dismi-
nuye la.albimina.  4.° La vena poria parece ser la unica via por
donde entran las materias albuminoideas en la sangre. 5.° En
dicha vena no existe azicar; en las demds si, porque el higado la
segrega, como segrega tambien fibrina, grasa y bilis.

4,° Sengre en los wvusos capilares.  Scoree que esfa es
menos rica en principios constitutivos sohdos y coagulables, que
la arterial ¥ venosa ordinaria.

5. «Sangre menstrual,  Es muy pareclda d la fisiolégica.

6.° «nfluencie del sewo.  Segun Beequerel la sangre del
hombre tiens menos agua que la de la IUger; mas Oléhulos n-
yor densidad; las cantldades_de fibrina, albumlnd materias grasas
¥ sales son las mismas.
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7.0 «Influencia de la edad, de la constitucion y del tempe-
ramento. No posee Ia ciencia todav{a resnltados satisfactorios res=
pecio 4 la sangre én estos esfados. _

8.0« Inﬂucncm de In alimentacion. Disminucion de Ios gld-
bulos, la albiumina, y ¢l clorure de sodio; las materias grasas, au-
mentan algo.

9.9 «influencia de la plétora. A veces se observa an-
mento-en la proporcion de los glébulos; por lo demds. no se nota
otra alleracion.

10.°  «Influencia de la gestacion. Desde el principio del em-
barazo disminuye la proporcion de los globulos y de la allnimina;
al mismo tiempo aumentan la fibrina, las materias grasas y las

sales inorgdnicas.

ARTICULO IL
Modifieacion de Ia sangre en las flecmasias,

1.° - «Disminueion constante en la densidad, la cusl es con-
secuente 4 la disminucion smultanea de la aibumina y los glo-
bulos.

2. «Aumento en la proporeion de la fibrina.
o «Disininucion de los globulos.
> «Disminucion de la albumina.
®  gdumento de las materias grasas.

®  «Disminucion de la sosa y de las sales alcalinas solu-

bles. :

«Bstas diversss modificaciones se maniflestan por la forma-
cionen la superficie del coagulo, de nna costra bianquecum mas 0
menos gruesa, lamada eostra flogistica,

, ARTICULO ITI.
Afteraciones de la sangre en las pirexias,

«Segun Becquerel, dichas alteraciones pueden reasumirse en
las tres proposiciones siguientes,

1.5 «En muchas fiebres la composmnon de la sangre no di-
fiere de.la normal; se encuentra tan solo, cuando la enfermedad
se prolonga, que los glébulos 1o mismo que la albumina estdn
algo disminuidos.

2% «En algunas plrems y en particular en las fiebres (i~
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{oideas, se vé que cuando se prolonga la enfermedad, y sobre to-
do cuando reviste la forma adinamica, disminuye notablemente 1a
(ibrina, ¥y como consecusencia mmechata, se hace la sangre mas
ftaida y menos coagulable.

3.2 «&n algunas {iebres, 4 veces en la t1f01dea pero sobre
todo en las calenturas eruptivas, la enfermedad presenta desde su
invasion tal cardeter, que reviste la forma hemorrdgica.La produc-
cion de csta forma es debida 4 la disminucion de Ta fibrina. En
ese caso Ja fluidez delasangre y su menor coagulabilidad, son tam-
bien sus principales caractéres,

ARTICULO TV,
De la sangre en las lnminom-agias.d

«En el estado actaal de la cjencia pueden dividirse las he-
morragias en tres grandes secciones: 1.2 por alteracion de los s6-
lidos: 2.8 por dltwa(,xon bien determinada de la sangre: 3.2 por
alteracion de la sangre tambien, pero que solo se sibe probla~
blemente.

«bs sumamente variable el resullado analitico del liquido que
estudiamos en las diferentes hemorragias. Asi, en la primera
seccion que pudieran llamarse mecdnicas, apenas hay alleracion
en ta sangre, estravasdndose esta solamente por perforscion de los
- vasos,  En las enfermedades escorhdticas, en las crénicas en ge-
neral, en las hidropesias, afecciones del corazon, enfermedad de
Bright ¥ en la anemia, existe comunments disminucion de la fi-
brina; en 15 casos observados en primer grado de afeccion de
corazon, la fibrina bujé tres veces & menos de dos. En veintitres
casos en 2.° grado, emeo veees; y en treinfa y uno en 3.°
doce veces. Dc motlo, que en setenta y nueve casos, la fibrina
disminuyd de una manera muy notable veinte veees. De lo que
resulta, que & medida que las enfermedades de corazon se acer-
can 4 su ferminacion fatal, la fibrina tfende & disminuir.

«La cifra ds los globulos es alta con frecuencia, y la inte-
gridad de la albumum, asi como ol aumeuto de la fibrina, son
Garlct(,res propios del escorbuto agudo; pero no del cronico 4
ordinario; cuyos dalos so comprenderfi hien que son importan-
tisimos parala terapeutica. _

«Finalmente las hemorragias llamadas de dudosa alteracion
en la sangre, comprenden las supletorias, el {lujo menstrual, el
de las 11Lm01101deb 1 otras habituales, las criticas, las consti-
tucionales, la cercbral, en cuyos casos se observan resultados di-
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ferentes que todavia no pueden esplicarse hien.

ARTICTIO V.

Be Iz sangee en In clerssis ¥ en la anemia.

«En la clorosis puede faltar la alteracion de la sangre, alga-
nas veces porcompleto; enotras existe, pero no guarda relacion con
Ta intensidad de los desarreglos funcionales, y con los signos fisi-
cos que presenta el aparato circulatorio.

' «En la anemiy, la alteracion de la sangre es constante, y la in-
tensidad delos desarreglos funcionales, asi como las modificaciones
sobrevenidas en ef aparato’ circulatorio, estdn consiantements en
relacion con ol grado de alleracion de la sangre,

«En la clorosis la unica alteracion es la disminucion de los
gldbuios, siendo muy escopclonaleb los casosen que falta dicha
disminueion.

«kn la anemia, la cifra de los globulos es muy Vamable, pe-
ro siempre en relacion con la causa que la p[‘Gf[llJO, la cual
generalments, es conocida. Dichacifra sehally tambien en relacion
con la intensidad de los desarreglos funcionales, pudiendo con-
cluirse’ que sin la disminncion db Los globulos, la anemia no exis-
tiria.

«En la clorosis, In cifra de la fibrina estd por lo general
un poco mas alta que el promedio fisiologico. En la anemia, la
cifra de la fibrina, se conserva al contrarm en su estado normal, 6
disminuye.

«Relativamenie 4 la albimina, siempre se sostiene en los 1i~
mites fisiolégicos habituales en los casos de clorosis; micntras que
eu la ancmia disminuye algo 4 veces, ¥ no pocas notablemente.

ARTICULO VI,

e la sangre en in enfermedad de Bright.

«La disminucion de la albumina del suero, y por consiguien-
i, la de la cifra de densidad de aquel hamor, es el hecho mas posi-
tivo. El paso de la albamina 4 la orina es lo que empobrece el
suero de la sangre, y este suern ompobrecido ¥ con menor densi-
dad, es el que se filtra facilmente al {ravés de los capilares, cons-
t1tuyendo las hidropesias.

«Los globulos y la fibrina, al prineipio sobre todn, no estdn
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modificados: pero en la forma cronica, la cifra de los glébuloé
disminuye de una mancra notable; la de 1a fibrina al contrario
parece awmentar sonsiblemente sin que haya habido complica-
ciones flecmeasicas: la densidad media de la sangre baja mucho: la
del suero es wuy débil; la albimina se halla fuertemente dis-
minuida; la cifra del total de iag materias extractivas y de las gra-
sas, hge;amente aumentadas. Todas estas alteraclon\,s estdn en ra-
zon directa de la antigiiedad del mal. :

ARTICULO VIL
Be Ia sangre en ias hidropesi as.

«Ados espemes podemos referir principalmente las hidropesias;
1.° las mecdnicas, resultado de un obstéculo en el corazon ¢ en
un tronco venoso de cierto calibre. En estas hidropesias no exis-
te modificacion alguna en la composicion del suere, y solo ha
‘vislo Becquerel una disminucion en la proporcion de los glé-
bulos, ¥ anmento de la fibrina; 2.0 las sintomdticas de una al-
teracion en la sangre que esclusivamente consiste en la dismi-
nucion de la albumina del suero. Ln tal caso se hallan las hidro-
pesias eaquecticas U origininadas por alimentacion insuficiente,
por miseria, por privaciones ¢ afecciones crénicas, siendo la ca-
‘quecsia cancerosa y la paludica de aquellas enfermedades en que
la cifra de los globolos y de la albumina, disminnyen de la ma-
nera mas notable.

‘ARTICULO VIII. .

De Ia sangre en las enfermedades organicas
del eprazon.

«En la simple hipertrofia sin lesion de los orificios ni de las
vdlvulas, la sangre presenta una gran riqueza en las partes so-
lidas, una densidad eonsiderable, y una proporcion menor deagua;
los globulos son abundantes; las eifras de la albuwmina y de la fi-
brina bastante altas. :

«Eu las alecciones de las valvulas ¢ de los orificios, acompa-
fladas de hipertrofia, la sangre tiende 4 alterarse en sentido con-
trario. A medida que la enfermedad progresa y la infiltracion
edematosa aumenta, 10s prineipios sélidos de la sangre, disming-
yen en cantidad; la densidad del liquido disminuye tambien; los
glabulos estdn represcotados por una eifra -menos alta, y bajan
de una manera notable las de la albumina yla fibrina.

8
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ARTICGLO IX.
Pe 1a sangre en las enfermedades de la medula.

- «Cuando las enfermedades de la medula van acompafadas de pa-
raplegia, se observa casi siempre un descenso nolable en la pro-
poreion de los glabulos; siendo tanto mas considerable, cuanto mas
adelantada estd la enferaedad, v los individuos mas debiles.

«La eifra de la fibrina se mantiene en sn estado normal enal-
gunos casos, y enotros, que cita Becquerel, se eley6 muy notable-
mente; cuyo heeho no es facil de esplicar.

« bl suero presenta generalmente mayor densidad; contiene ca~
st siempre una proporeion considerable de partes sdlidas, iguai-
mente ricas en albuming, materias estractivas y grasas.

ARTICULO X

Composicion de Ia saugroeen ia tuberculosis
puldmenar.

«Numerosas hipotesissehan ereado con motivo de esta cuestion;
pero nosotros fieles & nuestro proposito, prescinderemos de  ellas
- por mas que nos sca sensible, y daremos & conocer solo los resul-
tados obtenidos por Beequercl y Rodier, en 1860.

«Al principiar la iisis pulmonar, dicen, sind existen compli-
caciones, la composicion de la sangre conserva los caractéres del
estado normal.

«Cuando la tisis progresa presenta la sangre las mismas alte-
raciones que esperimenta en las enfermedades algo graves y en
particular en las flecroasias: sin erbargo, la dlSDlmLIClOl’l de los
globulos, es mas rdpida ¥y mas intensa. "

«Por influencia de las hemotisis 6 de una diarrea continua,
los glébaulos disminuyen estraordinariamente.

«Las grasassaponificables disminuyen tambienen la sangrede
Jos tisicos, exisiiendo en ellos una verdadera anemia, cuando la
enfermedad ha llegado 4 cierto grado.

«Finalmente, la cantidad de albumina disminuye de una ma-
nera eonsiderable, y la composicion total de la sangre, -demuestra
que en la tigis este humor tiende 4 empobrecerss.

ARTICULO X1,
Baela sangre em Ia ictericin.

«Para nuestro objeto reduciremos 4 dos condiciones las de la
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ictericia, considerada esclusivamente bajo el punto de vista de
la composicion de la sangre; 1.° cuando existe un flujo bilioso
consecuente 4 una supersecrecion biliar, que sc desarrollaal pro-
pio tiempo que la ietericia; 2.° cuando hay refencion de bilis de-
bida 4 un obsticnlo situado en el trayecto delas vias biliares,
sean céleulos, un estado espasmodico @ otra causa cualquiera.
En esta segunda série da casos, la decoloracion de las materias fe~
cales indica la supresion ¢ disminucion del jugo biliar.

«Bn el primer caso la sangre no estd modificada nogablemen-
te en su composicion, pero la celesterina cs escesiva, sin poderse
esplicar porqué. En el segundo, los materiales mas importantes
de la bilis, que existen primitivamente en el liquido sanguineo,
no siendo eliminados por ¢l higado, se concentran en la sangre
y se encuentran en clla en gran ecantidad. Ademds existe una
_coloracion moy obseura y biliosa del suere, que indica la presen-
c¢ia de la materia colorante ds la bilis.

«Ahora bien, reasumiendo cuanto se ha publicado por los
quinsico-patologistas, referentemente 4 esta materia, diremos, que
las modificaciones de la sangre en la ictericia, - son las siguientes:
densidad en generalaumentada; estado normal deladensidad par-
cial del suero; cifra normal 6 muy alta, de los glébulos y de la
fibrina; estado normal de la albumina,»

SECCION V,

LESIONES DE INNERVACION.

Este género de lesiones 4 que se refieren prdclicos muy dis-
tinguidos ¥ que ha dado origen § controversias y conceptos mas
brillantes que solidos y veridicos, mercce demos una idea de ellas
para apreciarlas en su justo valor, pucs que aceptadas en medi-
clna necesario ora fuesen estudiadas debidamente.

Hasta aqui la anatomia nos ha auxiliado dentro dei circulo de
las lesiones apreciables 4 nuestros sentidos, pudiendo de este mo-
do esplicar la mayor parie de los fenémenos funcionales morbi-
ficos; pero como, segun médicos apreciables, no es dado llegar 4
esplicarlos todos segun ¢l estado de laciencia que la obliga 4 con-
ceder algo & la hipdtesis, de aqui la necesidad de -bosquejar su
principal pensamieato.

En toda enfermedad, dicen, el primer mévil del desérden
reside en las fucrzas mismas que dirigen los actos de toda molé-
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cula viviente, fuerza de que los 6rganos son sus instrumentos y
que manifiestan en cada uno de eflos un poder independiente, de
que resulta la vida molecalar 6 parcial y de su conjunto sc oblic=
ne la vida total.

Existe en el hombre, agregan, como en los seres que les son
inmediatos en la escala zooldgica, nn aparato destinado especial-
mente 4 presidir los actos de la vida, y de que parien los diferen-
tes fendmenos de simpatia y sinerjia, sin los que la vida nada se- .
ria, Este aparato es el de la innervacion, el que 4 medida que se
desciende en la escala de los séres, se sumplifica hasta desaparecer
del tode: asi es, que los que carecen de este sistema nervioso, su
vida no se destrnye por los mismos agentes que la del hombre,

_cuya influencia deletérea se dirige al sistema nervioso, asi como
el dcido hidro-cidnico mata & una planta y 4 un mamifero..

Las fuerzas que desarrollan y entretienen la vida pueden
manifesiarse sin 1a presencia del sistema nervioso. (uitense todos
los érganos, redizcase el ser 4 una molécula amorfa, y en esta
molécula clertamente sucederdn fendmenos vitales,

La palabra innervacion, dicen, no espresa otra cosa que la
inflnencia ejercida por aquella fuerza cada vez que se verifique un
acto vital, coando estd modificada 6 alterada se Hlamard lesion de
innervacion, de que se seguird la creacion de un estado morbifi-
ca, en tanto esta lesion sea seguida de otras de tejidos apreciables
por nuaesiros diversos medios de investigacion (alteraciones que se
estudian con el anxilio de la anatomfa paiolégica) 6 no se consi-
gue: en este 1ltimo caso la lesion de innervacion no puede com-
probarse sino por sus efeclos, mediante § que no se encuentra
vestigio ni en los 6rganos nien las faneciones. .

Por eso en toda enfermedad que no es produmda inmediata-
menie por una ‘violencia esterior, los sintomas que presenta de=
pende 6 de una lesion de las fuerzas que reaniman toda parte
viva (lesion de innervacion), 6 bien de lesion de organizacion.
La primera es primitiva y constants, la de organizacion secunda-
ria, de naturalezg varia, é inconstente cn su existencia.

Lo expuesto’ juzgamos suficiente para dar una idea de las
bases sobre que fundan su hipotesis los-creadores de tal sistema;
parécenos sin embargo demds este articulo en un tratado de ana-
omia patoldgica, cuando el caddver no puede demostrar ya nada
de lo que el hombre fué en vida, y que solo podré ser-
vir & proporcionar elementos para hipétesis mas ingeniosas que
ciertas,
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ANATOMIA PATOLOGICA ESPLECIAL.

NARARNAAA A

Consideradas las lesivues de que hemos hablado en relacion
general con el organismo segun la naturaleza de los diversos ta-
gidos que le componen, nos proponemos ahora describir en esta se~
gunda parie las alteraciones que pueden presentarsc en cada apa-
rale aisladamente, objeto de la patologia especial.

APARATO DIGESTIVO,

- Compdnese este aparato ¢ s2 divide para poder estudiar me-
jor sus alteraciones, en dos poreiones, infra y supra-diafragmdti-
cas; siendo su limite divisorio, el tabigue earnoso que separa la
cavidad del pecho de la abdominal. Conoeida la organizacion del
tubo digestivo como sus caractéres {lsiologicos en ambas poreio-
nes, desde lnego pasaremos & ccuparnos de las enfermedddes y
alteraciones que pueden presentar en el estado patoldgico, dando
principio por la mitad inferior dicha infra-diafragmalica.

* SECCION L.

ENFERMEDADES ¥ ALTERACIONES DE LA PORCION INFRA-DIAFRAGM A~
TICA DEL TGBO DIGESTIVOQ.

Las diferentes alteraciones que puede presentar esta parte de
la organizacion del tubo digestivo, pueden encontrarse aisladas
6 reunidas, siendo las mas veces unas efecto de las otras. Sus le~ -
siones mas principales son: S
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CAPITULO L
LESIONES] DR CIR(.JULACION.
ARTICULO I
De 1al hiperemia del tuboe digestivo,

Nuamerosas y varias pueden ser las inyecciones vasculares
del tubo digestivo aun en el estado fisioldgico, pues ellas pueden
traer origen ya de modificadorses normales, ya de cambios que se
actien durante la agonia como despues de la mueric. Pero en el
estado_ patolégico, una simple inyeccion - vascular que en razon
de su mayor aglomeracion presenta finas arborizaciones; en oiros
casos, una ¢oloracion uniforme, roja, oscura 6 negra, ¥y en no
pocas derramamienio sanguineo en la superficie libre de la mem-
brana mucosa 6 bajo de ella, tales son, las variedades de color
observadas en el tubo digestivo consiguientes al envenenamien-
to producido con sustancias irritantes, 4 que se agregard, la po-
sibilidad de que las vellosidades unas veces sl, y otras no, se
afecten y ofrezcan tambicn diversidad de colorido.

Segun dejamos insinnado cstas diversos grados de coloracion
que acabamos de describir, pueden encontrarse sin ser produci-
dos ni acompadados de enfermedad, mas cuando no sucede asi,
entonces la hipercmia se limjta las mas veces 4 la membrana
mucosa, presenténdose de ires modos diversos que sou: 1.% Jimi-
tandose 4 su_trama orgdniva; 2.° 4 las vellosidades de que estdn
serabradas; 3.° finalmente 4, los foliculos que aloja en toda su
superficie, - '

. La primera de estas variedades nada presenta en su aspecto
que pueda haeerla diferir: la segunda se distingue por su forma 4
manera de punios, asi es, que cuando examinamos esta varicdad
de hiperemia en la superficie interna del tubo digestivo, le en-
conlramos sembrado de porcion de pequetios puntos rojos & veees
tan apretados y juntos, que hacen perder & la membrana mu-
cosa su diafanidad, heciéndola enteramente opaca, estando for-
mwado cada uno de los puntos rojos que presenta por la punta de
cada vellosidad, lo que se advierte fdcilmente cuando se exami-
na la membrana mucosa suwergida en el agua. En lugar del
color rojo pueden ofrecer tambien el negro oscuro las vellosi-
dades de la mueosa intestinal lo que es muy comun, segun An-
dral, encontrar en los caddveres de los que sucumben de diarreas
cronicas producidas por la irritacion de la membrana digestiva.
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Este gcnero de hiperemia nunca se establece ni se ohserva con
ignal frecuencia ca todos los puntos de la superficie digestiva;
siendo los mas aptosy preferenics, clestdmago yel intestino ileon,
despues el ciego, el cOlom, ol recio, el duodeno, yla parte sape-
rior delileon y el yeyuno.

La hiperemia sin alteracion puedc perteneeer' igralmente
tanto al estado agudo como al erénico. Bus principales varicda-
des son: 1-2 n}mbram trasparente con arborizaciones vascula-
res mas 6 menos delgadas™ y finas;- 2, con membranas opacas,
ofreciendo tanto esta como la anterior variedad, cl' aspecto de
estar sembradas de puntos rojos, placas 0 manchas. Puede distin-
gnirse por razon del sitio qne ocupa en una que reside en los va-
sos capilares esglusivamente, y otra que 4 la vez afecta los capi-
lares y los de mayor calibre: y por fin, alguna en que tan solo
s¢ observa en este dltimo sistema de vasos. La primera perle-
mece tan solo 4 la irritacion, la segunda bien 4 un estado de ir-
ritacion, Dhien & la congestion por cansa macdnica que obré durdn-
te la vida 0 despues de la muerte; finalmente la tercera rara vez
pertenece 4 esta uliima causa, anuncidndose tan solo por cierio
estado de irrilacion semejanie al que detelmmd la hiperemia
aislada de los capilares.

La hiperemia de los foliculos no es menos apreciable por
su forma que la de las vellosidades, Ella produce esos corpiis-
culos rojos que se advierten alguna vez en los intestinos y el es-
témago, esos circulos formddos al parccer de vasos pequerios que
se cruzan de mancras distintag, pero que circunscriben una li-
gera elevacion en las membraas mucosas presentando al folieri-
le rodeado de otro circulo mas pequeiio y de color rojo que co-
rona su orificio natural, aunque itrazados ambos por vasos pe-
quedfios singularmente inyectsuios.

Todas las edades las creemos 4 proposito para ofrecer las di-
ferentes hiperemiss de que acabamas de hablar; ndtase empero,
que la producida por la irritacion procede en el acto de formar-
se en sentido inverso de la congestion mscdnica, pues en -esta,
la inyeccion principia par las grandes venas y de ellas se pro-
paga & las capilares, en contraposicion de los casos de conges-
tion esténica, que se-achia primerod la inyeccion capilar antes que
en los vasos de mayor calibre.

Seria de la mayor importancia distinguir y diferenciar los
CAS0S en (ue. la coloracion dependa ya de una- irritacion prm:l-
tivamante crénica subsiguicute & la aguda, ya finalmente de u
aguda precedida de otra cronica; mas vol esiado de la ciencin
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Yo permite aun limiténdose tan solo 4 revelarnos como prine-
pio 0 base cierta, que el color oscuro, pardo 6 apizarrado que
puede ofrecer ¢l exdmen de la mucosa digestiva gastro-intestinal,
pertenece esclusivamente & la presencia de la irrifacion eréniea.

ARTICULO 11

Anemia del tabho digestive,

Este género de lesion no ha sido apreciado ni conocido
hasta hace poco tiempo, en gque genios investigadores y aforiu-
nados han hecho un gran servicio d la ciencia y 4 la huwanidad
revelando su existengia, Su cardeter anatdmico sobresaliente con-
siste, en la palidéz estrema parcial 0 totaldel tubo digestivo acom-
pandndole generalmente el adelgazamiento mwas ¢ mengs gra-
duado de las paredes gdsiricas é intestinales. Obsdrvase con pre-
dileceion y con freeuencia en los caddveres de los que han muer-
to estenuados por enfermedad crénica, ¢ sucumbido durante la
convalecencia prolongada de enfermedades agudas, en cuyo caso
al mismo tiempo que el tubo digestivo aparece sin sangre, sus
uleeraciones como el tegido que las rodea se manifiestan palidas,
lo que es frecuente en los niilos que sucumben de diarreas cro-
nicas, '

CAPITULO 1I. -
LESIONES DE NUTRICION.

ARTICULO 1.

Hipertrofia,

Esta lesion puede aparecer simultdneamente en las diferentes
tinicas del estémago, limitarse & algunas de ellas, 6 bien § cual-
quiera de los elemenios anatdmicos de su membrana mucosa.:
En tales casos las paredes gastro-intestinales ofrecen variedades
infinitas que dan origen & enfermedades diversas.

Es indisputable que se ha desconocido la naturaleza de las
diferentes alteraciones producidas por la hipertrofia de una 6 mas
tinicas del estémago ¢ intestinos; habiéndose ereido como tegido
de nueva creacion, lo que no ers mas que la simple hipertrofia
de las membranes normales del tubo digestivo. Asi es, que se
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ha Ilamado cdncer al simple espesamiento del tegido cellar sub-
mucoso; lo que seria igual & querer dar el mismo nombre 4 la
alteracien y eugrosamicnto que se observa en el fegido celular.
interlobular; por lo que con el fin de analizar, mejor dicho, de
evitar fales equwncamones estudiarémos la hipertrofia con relacion
& las diferentes tinicas de que se compong la pared gastro in-
testinal.

HIPERTROFIA DI LA MEMBRANA MUCOSA. Esta no debe confan-
dirse con el simple cngrosamiento que acompaiia 4 la hiperemia
mediante la mayor caniidad de sangre que preternaturalments
acude 4 congestionarse en la misma, cuyo aumento de volimen
no dice relacion con eambio alguno de nutricion.

Cuando fa mucosa estd hlpeltroﬁﬂda se presenta mas dura ¥
resistente que en el estado {isiolgico, se separa en ldminas sin
desgarrarse, perwaneciendo intacto el tegido celular que la sepa-
ra, acompanando]a diferentes grados de coloracion ciyas ~ varie-
dades son las siguientes: 1.2 conservando el color natural, lo
que sucede rara vez: 2." ofreciendo diversos grados de enroje-
cimiento: 3.2 presentando un color bronceado: 4.2 finalmente, con
coloracion oscura 6 negra. Ella se presenta mas comunmete en
el estdmagn & intestinos gruesos que en los delgados, ecircunseri-
biéndose unas veces y g encraliz&ndose otras sobre todo el fubo
intestinal: en el pl‘lIIlC.I‘ caso se manifiesta en la superficie inter-
na del estémago ¢ intestinat bajo la forma de manchas y phe-
gues 0 tumores de forma, grandor y testura variables: tambien
se encuentra elevdndose desde media 4 dos lineas sobre el ni-
vel de la mucosa, ya conservando su color propio, ya adquirien-
do un rojo oscuro bronceado, ya en fin manifestando el blanco
mate bien pronunciado.

- Tales variedades depende generalmente de las diferencias
que afectan en su {extnra 6 forma Bajo el primer aspecto la
membrana mucosa puede conservar su .consistencia normal, en-
durecerse 1 ofrecer diferentes grados de reblandecimiento: puede
estar pdlida 6 coloreadada, recibir poca sangre 0 “estar sembrada
de multitud de vasos que se ingurgiten, se dilaten y simulen "las
varices, 0 que cruzandose y permitiendo que la sangre se escape
de sus vasos propios, se presente entonges bajo la forma de una
especie de {egido erectil. Es 4 estas variedades & las que se han
Hamado vegstaciones, fungosidades, pélipos y escirro.

Ll sitio preferente para desarrollarse tales escrecencias, es
sin duda el de la poreion infra-diafragmidlica. Relativamente al
estdmago, prefieren su cara interna y orificios cardiaeo y pildri-
€0, rara vez se encuenfran en los intestinos delgados, y en cuan-
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to al mimero, ya son solifarias, ya miiltiples en toda Ia estension

del tubo dlC’BSUY

Los foliculos de este canal pucden tamh:cn aumentar de vo-
himen sin estar hipertrofiados, lo que sucederd cuando por con-
secuencia de una irritacion aguda 6 crouica que lo afecte, se cons-
tituyan sus foliculos en asiento de una hiperemia activa mas 0
menos considerable durants la que, ingurgitados de sangre, se
tumefacen y constituyen en la superficie interna intestinal, un
mirhero mas ¢ menps grande de pequerios botones ednicos de ori-
ficio central y que algunos equivocadamente los miraron como
uleeracion. Ellos pueden ser aislados ¢ confluentes formando con
su reunion anchas placas que se elevan por cima del nivel de la
mucosa en que los folieulos estin enzastades (dotinenteritis de
Mr. Brefonneau). :

La hipertrofia folicular no se presenta cou igual frecuencia
ni predileccion en todos los punlos det tubo dlges tvo, siendo lo

mas comun ebservarla en la parte inferior de los intestinos del-

gados que en las restantes, & pesar de que Mr. Dillard la haya
visto en un niao de diez meses sobre toda la estension de la mu-
cosa gdstrica. v bajo la forma de granulaciones -blancas del tama-
fio de un grano de mijo. Sin embargo, necesario es no confundir
los folizulos hipertrofiados con los pequedos granos blancuzeos
que se cncueatran alguna vez en la super(icie inferna intestinal.
Estos no son mas que restos ¢ rudimentos de vdivulas conniven-
tes situadas en los intérvalos que separan: las otras, pudiéndose
equivoear entonces y designar como loliculos, las vellosidades tu-
mefactas, de color blaneo mate mas pronunciado que el qus regu-
larmente tiensn las que le rodean.

HIpERTROFIA DE LOS TEJIDOS VECINOS A La MUC0sA.—Esta le-
sion puede cxistir, ya en el tejido celular interpuesto entre las
diversas tinicas de las paredes gastro-intestinales, ya en la mus-
cular. Se ha deserito hace mucho tiempo con el nombre de escir~
ro del estomago 6 de los intestinos, un estado patoldgico que no
es otra cosa mas que un aumeuto de espesor y densidad de la
membrana celulosa que en el estado fisioldgico separa completa-
mente la tinica mucosa de la carnosa. En las diarreas erénicas en
que la mucosa de los intestinos gruesos ha sufrido diversas espe-
cies de alteraciones, el tejido celular que la envoelve, est{ mas
denso que de cosiumbre y con mayor espesor del que. pudiera
pertenecer 4 todag las menbranas reunidas. En tal caso se obser-
va duaro, de color blanco anacarado, careciendo de toda ramilica-
cion vascular, presentindose unas ocasiones bajo el aspecto fibro-

.
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so 6 laminar, y en otras con textura homogénea andloga 6 seme-~ -
_]ante & un carhlago unperfecto.

- Cuando esta capa cejulosa presenta poco espesor, no es otra
cosa mas, que ua tejido endurecido semejante al que rodea las
tlceras antignas de la piel, 6 al que se encuentra entre los gléhu-
los pulmonares en ciertos casos de afecciones crénicas del aparato
respiratorio; pero cuando esta hipertrofia estd circunserita y for-
ma.tumor sobre algun punto del tubo-digestivo, jdeberd llamarse
induracion, hipertrofia 6 escirro?

Generalmenie se-hh convenido en darle esta ltima denomi-
nacion, § pesar de ser idénties o modificacion que han sufrido
Ios tejidos & las anferiormente espuestas; sin mas dilcrencia que
los diversos grados de induracion -en que se presente la tinica
celulosa, conio su mayor 6 menor estension. Cuando se examinan
las paredes del estomago 6 de los intestinos euyo tejido cclular
sab-mucoso estd hipartroliado, se vé que la hiperirolia no se li-
mita al tejido celular. En el espesor de la tdnica carnosa aparecen
lineas blancas, verdaderos tabiques do aspecto célulo-fibroso que -
interpuestos de espacio en espacio entre los hacecillos musculares,
aisla los unos de los oiros, dando' 4 la membrana muscular un
aspecto lobulado. Dichos {zbiques se contintdan de un lado con e}
tejido celular sub-mucoso, y de otro con la capa celulosa que se-
halla interpuesta entre la iinica muscular y et peritoneo, convir-
tiéndose en porciones hiperirofiadas del tejido celular intermus-
cular.

Algunas veces avanza mas en intensidad y estension: en lu-
gar de simples lineas ¢ ldminas deigadas interpuestas en la tinica
muscular, se encuentran masas- blancas 'y duras, mas 6 menos
considerables, que aumeniando de voltumen, acaban por invadir,
toda la tinica carnosa. La hipertrofia en el tejido celular suby--
mucoso no llega 4 desarrollarse sino como resultado de la irrita-
cion crénica de la membrana mucosa, siendo susceptible de en-
coatrarse y afectar diversos puntos de la porcion sub-diafragmd-
tica del tubo digestivo. En el estémago, hay casos que en'toda su
estension, el teJldO célular sub-mucosa se presenta con un grado
de espesamiento muy notable: Desde luego por el tacto se advier-
te su dureza, y si se incinde, ofrece gran resistencia, produciendo
un ruido notable cortdndolo con el escalpel bajo la capa celulosa
hipertrofiada en tanto se encuentra la tinica muscilar en estado
natural, en tanto dividida en l1¢bulos mediante inlercepciones fi-
bro-celulosas ya hipertrofiada, ya airofiada, 4 término de no en-
contrarse vestigio alguno entre las tinicas mucosa y peritoneal, 4
no ser cierta porcion 1 de tegido celular endurecido, en cuyo caso
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la cavidad del estémago estd muy disminuida. v

En otros casos en que la hipertrofia del tegido celular sub-
mueoso se cireunscribe 6 Limita 4 un punto del estdmago, lo que
puede suceder en una 1 otra de sus caras ¢ en cualquiera de sus
‘orificios, siendo preferente la estremidad piloriea ¢ el piloro. pro-
plamente dicho, entonces en una estension de dos 6 tres traveses
de dedo ecrca de esty estremidad, existe un tumor apreciable en
unos casos en el interior del estémago, en otres perceptible al es-
‘terior y que puede reconocerse al través de la pared abdominal,
(qué no es otra cosa que el resultado de la hiperirofia del legido
gelular.

Esta misma alteracion del tegido celular sub-mucoso en los
intestinos delgados, no es tan frecuente como la del estémago:
cuando exisie, forma un peguetio temor limitado unas veces 4 un
corto espacio de la pared intestinal, en ofras abrazdndola en toda
su estension, pero de cualquier modo que sea, la cavidad del in-
testino se estrecha y se dificulta ei paso de las sustaneias alimen-
ticias. Sucede alguna vez gue aunque la lesion sea constante,
presente sin embargo intermitencia muy marcada en los sintomas
que anuncian su existencia. Asf es, que despues de un entreii-
miento pertinaz y prolongado, durante el que se manifiestan los
accidentes que acompaiian & una estrangulacion interna con do-
lor fijo abdominal, puede suceder, desaparezcan todas estos sin-
tomras, franquedrdose desde luego el descenso y salida de las
materias excrementicias. _

Mas comunmente se presenta en los intestinos gruesos la hi-
pertrofia del tegido celular sub-mucoso que en los delgados. En
ellos como en el estdmago Ja hiperirofia puede ser gensral ¢ li-
mitada 4 algun punto de sn superficie: se observa mas comun-
mente en el colon asesndente y descendente que en el transverso;
y mas aun, en la parte inferior del intesting recto, denomindndo-
se enionces cdncer del recto. '

Hay casos en que con preferencia se observa la hipertrofia
en el tegido celular sub-mucoso. Entonces se manifiesta el ro- -
dete mas ¢ menos espeso que sale al exterior al modo y forma de
paquete hemorroidal con quien tiene bastaute semejanza. Otras
veces en lugar del rodete circular aparecen al rededor del ano -
mores aislados y parecidos & los hemorroidales, que cuando se di-
secan se Jes ve formados: 1.° de una membrana mueosa mas §
menos inyectada, y 2.° del tegido celular -sub-mucoso - considera-
blemente engrosado, y que forma tumor que posteriormente pue-
de indurarse mas 6 reblandecerse, supurarse y aun ulcerarse.

Esta clase de hipertrofia del tegido celular sub-mucdso no se
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_presenta con igual frecuencia en todas las.edades de la vida: may
rara en la infancia, suele ser mas eomun desde los cuatro 4 los
doce afios en los nifios afectados de diarrea erdnica, volviendo 4
ser rara desde la pubertad hasta los treinta.y cinco, ~para ser
-mas frecuenie desde enarenta 4 sesenta afios, pues con especiali-
dad en los viejos, cuya digestion es diifcil, suele ser muy comun
[a hiperirofia y reblandecimiento, tanto de la membrana mucosa
como de los tegidos subyacentes.

Si de la exposicion que precede resulta que la hipertrofia
puede afectar los tegidos membranosos que forman el canal diges-
tivo, necesario es agregar que pueden hipertroliarse tambien  los
vasos: sanguineos que en ¢l se distribuyen, los linfiticos y aun
los nervios.  En efeclo, nada mas comun que encontrar suma-
mente dilatados cierlo mimero de vasos en el estémago 6 en los
intestinos, mas téngase presente que por el snnple aclo de dilata-
cion.no puede calificarse la hipertrofia; no ast cuando sus paredes
endurecidas en casos de afeceiones erénicas, ¢l espesor de las ve-
nas ingurgitadas de sangre que en ellos se distribnye no dsjan
duda alguna. Lo mistmo pueds decirse de la porcion del aparato
linfitico que recibe el quilo y la linfa, manifestando su estado de
hipertrofia eon especialidad en los gangliones mesentéricos: en
ellos darante el primer periodo de irritacion, se actda una con-
geslion sanguinea que mas tarde dd origen & la hipertrofta; fe-
nomeno bastante ecomun en los nifies desde los tres hasta los sie-
te afios.  Relativamentie 4 los eordones nerviosos de la vida ani-
mal y orgdnica que se distribuyen en las paredes gastro-iniestina-
les, Andral dice, no haber observado nunca la hipertrofia; pero
MM. René y Prus la han visto en uno de los cordones del neumo-
gdstrico cerea de su terminacion en el estdmago.

ARTICULO (I, |
Atrofia.

. Esta leston pucde existir ya en el conjunto de capasque com-
ponen- las paredes:gastro-intestinales, ya en nna de ellas. La de
la membrana mucosa presenta dos grados. El primero se carac-
teriza por la-disminucion de volimen de las vellosidades de que
alguna vez no se encuentra vestigio: en el segundo grado la'trama
de la membrana es tan delgada, que simila una tela muay fina,
semejante 4 la que tapiza los senos maxiliares. La disminucion de
volidmen de las vellosidades puede ser general ¥ parcial, {nferin
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se manifiestan bien desarrollados en diversos puntos de la super-
ficie intestinal; en otros easi desaparecen del todo, pudiendo “esto
depender de dos causas distintas: bien de un simple éstado deatro-
fla de la membrana muensa, bien de iileeras cicatrizadas en que no
se haya reprodueido la trama muceda, Eila es frecuente en los
casos de enlermedadas crinicas, padiendo coincidir ya con la ane=
mia, ya eon la hiperemia, ya finalmente con la tileeracion 1 otgas
alteraciones de texinra. '

Tambien es susceptible la membrana musenlar de atrofiarse,
sus planos carnosos se adelgazan, sug haceeillos fibrosos se sepa-
ran por iniérvales que rellena el tegido celular, palidecen ¥ aun
se confunden con el tegido celular mismo, en medio del cual es-
tin como diseminados, y puede coincidir con la atrofia do otras
membranas. _La atrofia en fin, puedeinvadir 4 la vez todas las
ttnicas de las paredes gastro- mtestmales adelgazdndolas y aseme-
jdndolas 4 una trama sero=celulosa muy fina, trasparente ¢ inco-
lora & términos de quedar reducida esteriormente 4 una membra-
na serosa, ¢ intertormente 4 uua capa lisa sin vellosidades, sin
vasos aparentes, sin foliculos y sin cardctler] altruno de tegido mu-
c0S0.

ARTICULO TII.
Reblandecimiente,

Una de las alteraciones mas frecuenles que presentan las pa-
redes del tubo digeslivo cs la disminucion de consistencia de una
6 de todas fas funicas de que se forma.  De ellas la mucosa es la
que con mas frecuencia se reblandece en el todo 6 parte de su es-
tension, 4 término de que en algunos sitios se manifieste como
pulpa liquida y sin consistencia alﬂ'una. Otras veces todas las
membranas se reblandecen simulLaineamcnte, de modo gue 4 la
- menor violencia se desgarran y rompen con la mayor facilidad;
mas para comprender hien todas sus varicdades, necesitamos es-
tudiarlas en cada uno do los diferentes tegidos que afecta.

El reblandecimienlo aislads de la membrana TIUCOSA . 65 TAS
comun en el estémago que en los demds puntos del canal intesti-
nal, siendo en aquel drgano en donde ha sido mejor estudiada
esta alleracion por los amtémicos modernos, - Luego quc se ha
reblandecido la macosa géstrica, dificil es supararla de la superfi-
eie § que estd unida: convertida cn una sustancia pulposa, se des-
hace y forma como papilla entre las pinzas de disecclon, y 4 me-
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dida que aumenfa el reblandecimiento adquiere el cardcter de un
poco de mucosidad que se deposita sobre la superficie interna del
-estémago. - En periodo mas avanzado se generaliza esta alteracion
sobre toda la superficic gdstrica,ycuando faltanalgunos sin sufrie-
la, queda al descubierio el tegido celular sub-mucoso.

El reblandecimiento puede aun hacerse mas visible en Jas
eercanias del cdrdias y del piloro, como ignalmente en toda la
porcion esplénica del estdmagn: puede comncidir con la dilatacion
de las venas que se distribuycn entre las tinicas del gran fondo
de dicha entrafia. Otras veces el reblandecimiento es mas circuns-
erito, ya en corta estension y & modo de placas, ya en mayor wi~
mero de manchas que cubren una parte de [a superficie mucosa.
En algunos casos se presenta tambiea bajo la forma de ldminas,
estrias y bandas sinnosas, en que la membrana ha perdido toda
su consistencia y aun perece destruida del todo; finalmente, el
reblandecimiento de la membrana mucosa gdsirica puede coinei-
dir tambien con diferenles coloraciones de la misma. .

El puede presentarse bajo la forma aguda y crdnica; os co-
mun 4 los viejos en quienss la digestion se veriticaimperfectamen-
“te, ¥ cuanto llevamos dicho respecto 4 este género de reblande-
cimiento de la -mucosa gdstrica, puede decirse igunalmente del
de la mucosa intestinal. -

Cuando esta alteracion invade todas las tinices de las pare-
des gastro-intestinales. es decir, cuando el reblandecimiento sea
general 4 todas ellas, entonces puede suceder que el tacto mas
delicado que se actiie sobre las paredes del estdmago 0 de los in-
testinos, produzea su rofura; pues cuando se examina el sitio en
donde se ha verificado la solucion de continuidad, scadvierte que
estdn blandas, ficiles 4 romperse, y como licuadas, simulando §
una gelatina traspareate, que conserva apenas el aspecto de una
trama orgdnica, siendo esta lesiou & la que Me. Cruveilhier, que
la ha descrito con fa mayor exactitud, le llamd reblandecimaento
gelatvniforme. Fste reblandecimiento general de todas las tinicas
pucde existir como ¢l de la mucosa, ya conservando cada tinica
*su color natural, ya manifestdndose las membranas con palidez
bien pronunciada, ya en fin con rubor del legido.

La porecion esplénica del estimago es cl sitio en que mas co-
muniente se haobservado el reblandecimiento. Alguna vez se ha
visto generalizarse en el estdmago de los infantes que han muerto
& consecuencia de sustancias venenosas en él depositadas, halldn-
dose en este caso tan reblandecidas las paredes, que se destrufan
al menor contacto. Tgual alteracion se ha visto en diversos pun-
tos de las tinicas de los intestinos delgados , clego y cblon; pu-
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diendo establecerse como principio geveral que el reblandeci-
mienio qne presentan las paredes del tubo digestivo, nunca debe
considerarse como resultado de la pnirefaccion; mas en los casos
“en que exista, jpodrd asegurarsc que se formé durante la vida?
A esto se ha respondido que sin necesidad de la putrefaceion, sino
bajo el influjo de otras causas que tan solo obran despues de la
muerte, puede producirse el reblandecimiento de las paredes del
estomago; asi es, que las esperiencias hechas en animales, y la
tésis publica que sostuvo en Alemania el profesor Camerer, prue-
han de un modo indudable que el reblandecimiento del estomago
puede colocarse en el mimero de las alleraciones quesuelen scon-
tecer despues de la muerle,

Pero como durante la vida el estémago, y en general cl tubo
digestivo sea susceptible de padecerlo anuncidndose par desor-
denes lunciorales bien manifiestos y evidentes, es claro que en
los casos en que estos no haysn precedido y se ohserve despues
de la muerte, 4 la acclon de causas especiales que obrasen dos-
pues de la vida, serd 4 quien se deba su existencia.

En cuanto 4 las caunsas que le dan orvigen, puede ser debido
4 la persistencia de la irritacion aguda 6 crénmica, porque tan
solo asf, y en tales casos, es cuando se ha llegado & ohservarlo:
ademds, de que tos fendmenos locales que sabre ¢l esidmago pro-
ducen los venenos corrosivos, comprueban de que durante la
vida sin que preceda la irritacion, no puede admitirse la exis-
tencia- del reblandecimiento. Dicha alteracion la consideramos
como producto de un cambio de nutricion que en wunos- dard
origen al reblandecimiento; en olros 4 lx induracion. )

Finalmente, necesario es deducir que en el estado actual de
Ia ciencia el reblandecimiento de las paredes del tubo digestivo
estd ligado 4 la existencia dela irritacion; aunque es probable que
no sea lacausa tinica ni pecesaria & producirlo, con especialidad
al que se observa despues de la muerte, sin (ue durante la vida
se hubiese sospechado su existencia por fenémenos patolégicos.'

ARTICULO IV,

Uiceracion.
_Considerado el canal intestinal en su porcion infra-diafrag-
mdtica, notamos es el sitio mas 4 propésito para padecer este gé-

nero de lesion. Verdad es, que no afecta del mismo modo ni con
tanta frecuencia 4 las diversas porciones en que se subdivide,
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por lo que esta mayor disposicion la vamos & consignar en el
.Orden con ¢que las desiguemos.

1.2 El ileon en sus dos quintas partes inferiores.

2.0 Tl ciego. :

3.9 Elcolon.

4.0 Ll recto.

5.0 Ei ileon en sus tres quintas partes superiores.

6.0 Ll estomage.

70 Elyeyuno,

8.0 El duodeno.

Las tleeras de los diversos sitios gue acabamos de nombrar
.pueden ser precedicas de lesiones  varias, siendo las mas princi-
pales las siguieutes:

1.2 Las tileeras pueden existir en el centro de pequefias
manchas rojas sin gue se note altsracion sn los intérvalos de
lamembrana mucosa en que estén situadas, Estas membranas
rojas deben mirgrse como simple resultado de una inyeceion mas
6 menos intensa de fa mucosa,

2.2 En lugar de manchas rojas alsladas la superficie in-
terna del tubo dwestno puede presentar en clerta cstension 6
en deferminado espacio, un enrojecimiento difuso, en wedio
del cual se desarrollen ticeras mas 6 menos numerosas. Tanto
en este caso como en el precedents, nada prueba, que las ui-
ceras han de radicar precisamente en los foliculos mucosos.

3.2 En lugar de una simple inyeccion hay casos en que la
porcion de membrana mucosa que se uleera presenta unrebiande-
cimiento mas ¢ menops gradnado. ‘

A% Un desarrollo preternatural de los foliculos precede las
mas veces i las wlceras, en cuyo caso, en el centro mismo de cllos
es adonde se desarrolian; asi es que unas veces pueden enconirar-
se ea foliculos aislados de lu superficie mucosa, otras en aquellos
que agloumcrados se conacen con elnombre de alindulas de Peyer.

Cuamlo las leeras sobrevienen al tubo digestivo, con ante-
srioridad los fuliculos aislades del mismo, prineipian por aumen-
tar de volitmen, se ingurgitan, se tumefacen y aparecen en la su-
perficie interna de los intestinos como hotones de figuraconics, de
color rojo oscure, en corto nimero 6 confluentes, invadieado gran
~parte de la superficie interna de los iotestinos delgados, y aun de
1os grnesns. Algun tismpo despues de haher (_,OH]BL]/&LIO 4 ingur-
ﬂlta:s'e plcrdea su furma cin‘eca, una ligera dopresion se ma-
mhesta en su, punta, depresion que qrrrmdando cl orificio - fo~

~licular origina- la uleeracion imcipieate . Esta depresion po-
¢o & poco st hace mas considerable, sucediendo enlonces que

9
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los botones gne cubren al intestino se asemejen por la figura que
toman 4 la de la viruela, pero que transcurrido algun tiempo mas
se destruyan complstamente, siendo reemplazados por una tlcera
redonda ¥ aislada, que avanzando siempre en cstension, tiende 4
reunirse con las mas careanas, siendo este el origen mas frecuente
de las que se advierten como resuitado de fiebres graves en cl
quinto inferior del inlestino delgado y en ¢l ciego.

5.4 En algunos casos, aunque ravos, ha podido sospecharse
que una porcion de membrana mucosa gastro-intestinal se ulee-
raba per conseenencia de la gangrena, aconteciendo esta solucion
de continuidad medianie la caida de la escara.

6.2 En los casos precedentes hemos visto que 4 la uleera-
cion antecedian siempre lesiones diversas; mas en otro caso podrd
acontecer que la tileera sea primaria. v sin que la haya antecedi-
do algun género de lesion. Esto sc ha observado cuando en el
tegido celular sub-mucoso se achian secrecioncs morbificas con
especialidad de la materia tuberculosa, Irritada entonces eon su
presencia, la membrana mucosa se congestiona y ulecra al modo
como sucede en la membrana mucoso-brénquica cuando dé paso
4 la materia tuberenlosa formada al rededor de la cavidad que ta~
piza. Se ha creido tambien que tal era el origen de las ulceras
que tan frecuentsmente se observan en los intestinos de los tisi-
cos, Nosotros creemos suceda en algunos casos, mas no consian-
temente, pues en.algunos tisicos se ha encontrado el intestino
sembrado de ulceraciones: tambien en otros casos en que exis-
tian, se noid era tan solo en los tubéreulos sub-mucosos,

Las ileeras pueden ser producidas tanto por la irritacion
aguda como por la cronica; y miradas con relacion &4 su nimero,
estension, forma y direccion, son susceptibles de ofrecer multitud
de particularidades:. Su niimero es vario, pues & veees tan solose
encuenira una en todo el tubo digestivo, y otras gran pazie de €l
como acribillado; en el estémago son poco numerosas y general-
mente de figura redouda; pero en la parte inferior del ileon sue-
len ser ovaladas; asi es, que por su forma se admiten cuatro va-
ricdades que son: la circular, la oval, la linear y la irregular.

Las tilceras del tubo digestivo ofrecencomo objeto de estudie
al médico observador, dos paries distintas que son sus bordes y su
fondo. Los primeros esldn formados por la membrana mucosa,
en cuanto 4 su color pueden ser perfectamente hlancos 6 colorea~
dos de rojo mas ¢ menos osenro, presentando ademds alteracio-
nes relatlvas 4 su espesor y consistencia, pues suelen hallarse
moles 6 duros y mas gruesos 6 mas delgados que en el estado

natural. Mientras mas antigua sea la tlcera, las alteraciones de
| _
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sus bordes serdn mas manifiestas, y se referirdn siempre 4 las
que son resultado de las alleraciones de nutricion. Asf es,
que hajo esta superflicie mucosa podrd existir una capa espesa
del tegido celular endurceido, separarse del borde dela tleera
algunas prolongaciones que en tanto terminen por una estremi-
dad libre y flotante sobre la superficic uleerada, ya adherida
por sus dos pnntas cpuestas al borde de la uleceracion, formen
una especie de drcade O puenfe que no deja de ser comun en
este género de lesiones; eomo ni tampoco que despues de clea-
trizar subsitan en la superficie tegumentaria antes ulcerada por
cima de la misma cicatriz. :
Encuauto 4 su fondo pueden formarlo diferentestegidosy pre--
sentar aspectos diversos que se deberdn conocer. Sea en clestoma~
go.sea en los intestinos delgados en donde existan 1ilcerasmuy su-
perficiales que mejor se lamarian simples crociones, su fondo
cierlamente c¢s formado por la superficie mucosa, presentando
en el sitio en que radican, una depresion notable producida por
la pérdida de sustancia; pero si bien es esto cierto, tambien lo
es que la destroccion orgdnica no ha sido de la trama mrucosa
que queda intacta, sus vellosidades dnicamente son las que han
desaparccido; asi es, que por su ausencia en un lugar- circunserito
resulla estadepresion que equivocadamente hizo creer la existencia
deuna completa solucion de continuidad de todo el cuerpo mucoso.

Otras veces en lugar de que la membrana mucosa forme el
fondo de las ulceraciones, llegan 4 serlo los tegidos subyacentes
4 esta membrana. De csle mimere pucden serlo el tegido ce-
lular sub-mncosoe alterade en su color, consistencia y espesor,
caracterizado segun los casos por los colores, rojo,- gris y dun
negro, mole y como fungoso O duro y de aspeeto escirroso.
Ademds de este tegido puede formar tambisn el fondo de la Wil-
cora, la capa muscular ya sana, ya alterada con relacion 4 su co~
lor y consistencia. \ :

Al mismo tiempo que juzgamos necesario ¢l estudio de las
variedades que pueden ofrecer las tlceras en razon del sitio. que
ocupen. como de los tegidos que pueden alectar, y earactéres que
las mismas presentan,ya en sus bordescomo en su fondo, de igual
neeesidad consideramos, que el mddico examine tambien las al-
teraciones que puedan nofarse en los intervalos ¢ espacios que
medien entre las tilceras, apreciando el estado y alteracion de
los diversos tegidos mas 0 menos vecinos ¢ lejanos 4 las’ ulce-
raciones, unico modo de apreciar mdjor, los destrozos produci-
~dos por las enfermedades.

¢Las leeras del canal digestivo son. susceptibles de cicafri-
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zacion? A cuestion tan imporiante solo puede responderse con
los resultados de iuvestigaciones repetidas, con especialidad en
individuos muertos durante la convalecencia de una enfermedad,
-en que el tubo digestivo ofrezea ulceraciones en diversos estados
¥ perlodos; ¥ scgun las observaciones mejor recojidas pueden
afirmarse que la cicatrizacion suceda alguna vez. Ademds, ¢no
vemos diariamente las heridas penetrantes del tubo digestive que
supuran, como llegan 4 cerrarse completamente desapareciendo
los conduetos fistulosos con que por eierto tiempn habian mar-
cado su existencia?

ARTICGLO V.
Perforacion.

Este género de lesiones no solo pueden producirse por con-
sccuencia de actos mecdnicos, sino igualmente por la destruceion
orgdnica & que haya dado origen una cnferwedad anterior. La es-
tension mas 6 wenos répida en profandidad de cualquiera lcera,
es una de las cansas mas frecuentes de la solucion complefa de.
coniinuidad en las que se establece una comunicacion acci-
dental del interior al esterior en el tubo digestivo. Ellas se ob-
servan: ' :

1.®  Con especialidad en sugetos que al parecer bien cons-
tituidos, se afectaron de una enfermedad cuya gravedad se des-
conocid.

2.° En los que padectan enfermedades graves con secrecion
intestinal, liamada por M. Bretonneau dotinenteritis.

3.0 Finalmente, en los que en el ultimo periddo de una
afeccion cronica del estémago 6 los inteslinos, sufren los efectos
de ulceraciones habidas en los mismos.

De las tres variedades espuestas se deduce, que para que
exista una perforacion gdsirica 6 intestinal no es necesarin  race-
da sicmpre la uleeracion, pues que basta la presencia del reblan-
decimiento para que suceda. Tambien una escara gangrenosa que
comprenda todo el espesor de las paredes gastro-intestinales,
puede dar origen con su caida 4 la perforacion segun se ha visto
en individuos envenenados por el deido sulfirico, 6 afectos de
hernigs estranguladas. Tambien en algunos casgs las paredes in-
testinales pueden estar tan distendidas mediante la acumulacion
de gases, que se produzca la perforacion por desgarradura mecd-
nica; aunqie deberémos decir, que si bien este hecho suele ser
goraun en 1os animales, no tenemos noticia haya sucedido alguna
vez en el hombre,
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Mr. Bouillad cita el caso de uu individuo que habia padeci-
do por mucho tiempo del estbmago, perfordrsele tan solo por los
esfuerzos que hizo un dia en el acto de la defecacion por conse-
cucncia de la presion ejercida sobre el estdmago por los miisculos
abdominales (1). Se ha ereido iguaimente que las ascdrides lum-
bricoides del tubo digestivo, podrian prodneir igual perforacion;
sin embargo, no existen daios suficientes para demostrar la exac-
tited de tal aserto. Tambien se han colocado en el numero de
causas de perloracion del tubo dig:stivo ciertas violencias esterio-
res gae obran sobre un solo punto ds la pared abdominal. En el
botetin de la Facultad de medicina de Paris, tomo 1.°, se lee la
histora de una solucion de continnidad completa del intestino en
la union del colon con el recto, producida por el paso répido de
la rueda de un carro sobre los lomos sin haber producide ningun
género de fraclura. Tambien en el 2.° tomo de la obra cilada,
Mr. Marjolin cuenta oiro caso de ruptara completa del intestino
delgado producila por unu contusion fusrte sobre el ablémen,
quedando la piel intacta aunque con desgarradara de los miiseu-
los abdominales y seccion eampleta dsl intestino delgado.

Fdcilmente puede esplicarse en los casos que se eitan el mo-
do como mediante una accion mesdnica se produce la solucion
de countinuidad, ;Mas ¢émo hacerlo cuando en el estado de salud,
{al menos aparente) y sin violensia csterior, el estdmago 6 los in-
testinos se perforan?  La causa que llega & producirla nos es en
muchos casos deseounocida: lo mismo pudiéramos decir respecto 4
cuando pretendemos indagar si existsn caractéres anatdémicos evi-
dentes para difsrenciar la perforacion espontinea de la producida
mediante la accion de un venenn. Ellas afectan las mismas va-
riedades de forma: sus bordes ya son redondeados y lisos, ya di-
vergentes y regulares, frangeados y como desgarrados, presentan-
do. porciones laminares de diversas membranas lo mismo que
aquellos casos en que la perforacion gidstrica es debida § la ac-
cion de un veneno que & las que no lo son.

Las perforaciones son mas comunes en el es5ldmago y con es-
pecialidad en su porcion esplénica, que en el resto del tubo diges-
tivo: casi siempre suceden cuando aparecen en este el fondo de
las ulecracinnes, 1o que no aconteca en aquel. Tambien se ha
dicho que las tales perforaciones tan solo podian suceder durante
Ia vida, pero lo ciertd es, que cuando han preeedido ciertos re-
blandecimientos, nada estraiio serd aparezean y se formen despues
de la muerte.  Ellas establecen diversos géneros de comunicacion

{1) Archivo de la medicina francesa, lomo 1.° pdg. 534.
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entre el esterior ¥ el inferior del esiémago & de los intestinos,
siendo la mas eomun la que se encuentra enire la cavidad del tu-
bo digestivo y el peritonco, quien desds luego presenta los fend-
menos de una flegmasia aguda:

ARTICULO VI,

Cambics de eapacidad,

El aumento de capacidad se observa comunmente en ¢l esto-
mago, pudiendo esta viscera hacerse muy voluminosa y adquirir
grande extension 4 términos de ocupar la mayor parie de la cavi-
dad abdeminal: coincidiendo esta mayor capacidad con la dismi-
pucion 0 estrechamiento del orificio pilérico: en otros casos sin
esta alteracion, asi como en algunos con dilatacion bien marcada,
Otras porciones del tubo digestivo son susceptibles fambien de
aumentar su capacidad cuando un obsticulo cualquiera ha perma-
necido por mucho tiempe en un punto dado del mismo.

Puede encontrarse tambien disminuida la eapacidad del esto~
mago en los casos de degeneracion escirrosa de sus paredes, asi
como en el tubo digestivo en los de envencnamiento por sustan~
cias irritantes. Toda vez (ue una porcion de intestino deje de
recibir el producto de la digestion, sus paredes se aproximardn y
st cavidad distaiauird sensiblemente. Asi es, que cn todes los ca-
sos en quo el tubo digestivo se haya ido estrechando y haya dis-
minuido su cavidad, se presentard bajo la forma.de un cordon ma-~
cizo lo que no deja de observarse aunque en clase de vicio congé-
nito en algunos recien nacidos. Puede ocurrir tambien que ex-
tinguida la cavidad intestinal en alguna de sus porcionss, los
materiales excrementicios que debieran atravesar libremhente toda
su extension, no puedan verificarlo, resultando entonces fenéme-
nos iddnticos & aquellos que los cirujanos eucuentran en las her-
nias estranguladas.

Las causas bajo cuya influencia puede-desaparecer y extin-
guirse la cavidad infestinal son las siguicates: 1.* por ohstdculos
producidos en los intestinos mediante la estrangulacion, depen-
diendo ya de alteracion de nutricion-en las paredes intestinales,
va de sustancias contenidas en la cavidad infestinal, ya en . fin de
confraccion preternatural en la funica muscular. 2** De obstdcu-.
los exteriores 4 !a porcion de intestino cstfangulada, los que pue-
den ser debidos 4 una disposicion anormal del peritoneo 6’ tubo
digestivo, siendo las del primero la perforacion del epiplon, del
mesenterio y las bridas accidentales dispuestas § modo de arco.
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ARTICULO VII.

Lesicnes congéniias,

La historia no prescnia hecho alguno de faltar complefamen=
te la porcion sub-diafragmdtica del tubo intestinal, lejos do eso
siempre se ha encontrado algun vestigio; mieniras que mas de una
vez ba faltado 0 no se ha encontrado el mas pequeiio rndimento
del eje cérebro-espinal ¢ del corazon, Esto sin duda se fundaen
la prioridad de {formaeion; pues es constante, que las parles que
primitivamente se desarrollan son aquellas que estdn menos es-
puestas 4 faltar. Asi es, que el tubo digestivo siendo une de los
primeros que se desarrollan y aun antes que pueda percibirse al-
gun vestigio de médula espinal, cerebro 0 corazen, no es estrafio
que no se haya observade su falta absoluta.  Se comprueha esto
mas aun, en los monstruos, pues que la parte que jamds ha falta-
do en ellos y la anatomia nos demuestra ser el tubo digestivo la
primera 4 desarrollarse despues de la evolucion, es la vesicula
umbilical euyo erecimiento dentro del abdomen ofrece fragmen-
tos mas 6 menos estensos que se dirigen siemprs 4 la porcion del-
gada 6 gruesa del canal inlestinal.

Las alteraciones congénitas dan origen & vicios de configu-
racion, de dimension, de situacion y d2 obstruccion en sus orifi-
clos naturales. Vamos 4 estudiarlos separadamente.

Entre los vicios de configuracion el estdmago puede hacerse
reparable por su forma, singularmente prolongada ¢ redonda, co-
mo por el estrechamiento 6 cuello que puede ofrecer en su parte
media, dividiéndolo en dos fondos al modo de la calabaza de pere-
grino. Tales alteraciones siendo comunmente el efecto de la va-
riacion de texturd 6 de contraccion de la tdnica ecarnosa, puede
ser un efecto congénito, que si bien s estrafio al hombre, no lo
es para otras cluses de animales.  Tambien alguna vez se han ob-
servado uno 6 mas tabiques divisorios que le dan un aspecto mil-
tiple andlogo al de algunos animales rumiadores, siendo suseepti-
ble de presentar alterada de diversas maneras su figura, aunque
su causa nos sea desconocida. -

Respecto & los vielos de dimension, mnchos autores refieren
£asos en que la relativa al tubo digestivo se encontraban singular-
mente disminaida, faltaban, 6 eran menos numerosas las circun-
voluciones de los intestinos delgados 4 téeminos que desde el edr-
dias hasta el ano, apenas podia medirse la extension del cuerpo.
Casos se han visto en que el canal gastro-intestinal era tan pe-
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pequetio v recto, que principiando en el cdrdias lerminaba en el
ano sin haber sufrido desviacion algnna. Asi es, que puede decir-
se que el homDbre es susceptible de presentar las tres grandes va-
riedades mediante las que por la esiension del 1ubo d gestivo se
distinguen los animales: que enunos distrute de mucha mayor es-
tension que la ¢ue corresponde al cuerpo, en olros ‘es menor, y
en algunos finalmente, ni escede ni faita, correspondiendo con
exactitud & la que mide el cuerpo. 8e ha visto el estdmago ha-
llarse poco desarrollado en algunos fetos, faliar enteraments el in-
testino clego ahoedndese el colon al ileon, y tambien presentarse
algunas veces cou aumente en dimension, pucs en los ninos re-
cien nacidos se han encontrado estdmagos que casi llenaban su
cavidad abdominal. Por ltimo, el aumento de esiension puede
conseguirse meednicamente, lo que es comun entre los grandes
comedores & que de costumbre ingieren en su estdmago grancan-
tidad de sustancias alimenticias, taato solidas eemo liguidas. (1)

Los vicios de sitnacion se dividen en dos clases: eomprendién-
dose en la primera, los easos en que el Lubo digestivo total O par-
eialmente esti situado fuera de la cavidad abdominal, y en la se-
gunda aquellos en que circunscrito ¢l tubo digestivo por la pared
abdomina, sus porciones o ocupan la siluacion normal, Los casos
mas comunes de la primer clase soa: la trasformacion general
de diferentes porciones del tubo digestivo de modo que las que
naturalmente debieran estar colocados al lado derecho del cuer-
po, lo estdn & la izquierda y vice-versa. Asise ha visto el gran®
fondo del estomagop ocupar el hiporondrio derecho, su orificio
pildrico estar situado por debajo de las filsas costillzs izquierdas,
las tres corvaduras del duodeno ocupar en el lado izquierdo la si-
tuacion que debian tener en el derecho, el intestino clego ceupar
la region ilfaca izquierda y el c6lon ascendente el flanco vacio del
mismo lado. Lo mismo ha sncedido respecto 4 las otras visceras,
encontrandose el bazo en el lado derecho asi como el higado en
el hipocéndrio izquierdo.

(1} En el gabinete anatomo-patoldgico de esta Facultad se
consgerva preparado al natural el estdmagn de una persona de quien
sc dice comfa mucho de cada vez, Esto estdmago & pesar ds la dis-
minucion qus ha sufrido con la desecacion, mide aun porsu gran
corvadura de cdrdias 4 piloro, catoree pulgadas'y media, ¥ nneve con
ocio lineas en la pequedla, sin que sus paredes estén adelgazadas;
por el contrario manifiestan doble espesor del que tendrian en el es-
tado natural de otro hombre cualquiera.
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Pertenecen 4 la segunda clase las hernias econgénitas cuyo.
fendmeno puede comprenderse recordando tan solamente que ellas
se desarroltan aun antes que la pared abdominal. En fin, esta
puede faltar tambisn y presentar muchos trastornos asi en las par-
tes continentes como cn las contenidas. _

. Las lesiones de oclucion pusden ser de tres modas: com-,
prende la primera aquellos vicios en que [a cavidad del tubo di-
gestivo interrumpida en algun punto de su estension y adosadas
sus paredes interrampen su comunicacion, Ba algunos casgs una
membrana 4 manera de dialragma intercepta toda eomunicacion
entre la parie superior ¢ inferior; ¥ en otros, en Ingar de . esia
membrana enya perforacion restablecerfa la continuidad perdida
en la cavidad intestinal, se presenta bajo la forma de un cordon
formado por el adosamiento de las paredes intestinales.. .

En la segunda clase se comprenden ademds de los casos di-
chos, ofros en que las paredes inlestinales estdn interrumpidas en
su continuidad, asi se ha visto el esOlago completamente sepa-
rado del estéinago y eleblon del reclo.

PFinalmente, en fa-tercera, el canal inlcstinal lejos de termi-
nar en las aberturas naturales, lo verifia mediante una espan-
sion completamente cerrada y adherente 4 un punto cualquiera de
la superficie de la cavidad ahdominal, de la gque ya hemos hecho
mencion y habemos referido en otro lugar con relacion & un fe-
to que sc conscrva en nuestro gabinete.

CAPITULO IIL.

. LESIONES DE SECRECION.

Vamos 4 estudiar este género de lesiones: 1.° en la super-
ficic libre de la membrana mucosa: 2.° en el espesor de los di-
versos tegidos que contribuyen 4 { formar ademds de la mucosa las
paredes gastro infesiinales.

PRODUCTOS DE SECRECTON MORBIFICA SUB-MUCOsA.—Son de
dos especies: unos que no son mas que los producios de seere-
cion normal aumentadesen cantidad,y otres que deben ser mirados
como de nueva ercacion. Los dela primera clase son; el mucus
0 mucosidad el vapor perspiratorio y los gases. Se ha visto 4 la
abertura de algunos eaddveres gran cantidad de mucosidad que
cubria toda la superficie interna del estomago y de los infestinos
formando una capa espesa que barnizaba Lnda la membrana muco-

v, ¥ que cuando se desprendia, la superficie interna del tubo di-
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gestivo presentaba aspectos distintos. Con efecto, en unos casos
por bajo del mucus la membrana estaba enrojecida, asf como en
otros, pélida ¢ blanca y sin vestigio alguno deinycccion, En lugar
de mucosidad se ha enconirado tambien en el tubo digestivo, una
gran eantidad de liquido semejante al agua, lo que s¢ cree no de-
penda de otra cosa, que del vapor que se exhala conlinuamente
en lamembrana mucosa aumentada en cantidad y 4 la manera de su
dor.Tambien seguu las investigacioncs de fisiologistas modernos, s
eosa demostrada qué el tubo digestivo en el estado normal, con-
tiene siempre una cantidad de gas cuya naturaleza es ya conocida
por los aaxilios de la andlisis quimica. Nada estratio tendrd, sien-
do esto asi, que en el estado patoldgico aumente la cantidad de
gas 4 tal estremo, que distienda los intestinos y les produzca ac-
cident>s graves. [Fste anmento de secrecion gaseosa del tubo di-
gestivo, puede coincidir con el estado de irritacion aguda de la
mewbrana mueosa, observandose comnnmente en individaos en
quienes los foliculos de Peyer pueden estar enfermos, ya simple-
mente hiperémiados, anmeniados de volimen & uleerados.

Pero no siempre lesiones orgdnieas son las que dan origen
4 la acumulacion y aumento de gases en ¢l canal intestinal, En
muchos casos la reaceion toda quimica de los principios alimenti-
cios introducidos y depositados en las vias digestivas, ha eausado
la timpanitis, cuyo fendmeno es muy comun en algunos awi-
males. = '

Los productos de segunda clase, con especialidad la sangre,
se¢ han encontrado en la cavidad del estdmago 6 de los inlestinos,
liquidos 6 coagulados, ya en pequeda canildad, yaen tanta en al-
gunos puntos que distendian las paredes del tubo intestinal. Las
causas de este accidente pueden ser: 1.2 un obstdcnlo meednico
en la cireulacion de la vena porta: 2.* una irritacion de la mep-
hrana mucosa gastro-infestinal tan intensa, que dé origen 4 la
hematencsis: 3. una congestion sanguinea que ni sea mecdnica
eomo ¢p el primer caso, ni prodncida por una irritacion evidente
como en el segundo: 4. giertos estados de la sangre en que me-
diante la modificacion que ha sufrido, tiendcen todas parles & cs-
caparse desus canalps naturales, como acontece en algunos enve-
nenamientos y tifos: 5.2 por casos de deglucion de sangre forzada
¢ voluntaria. ‘ .

Tambien pueden llegarse d producir hemorragias gastro-in-
testinales mediante el desarrollo de varices en el tubo digestivo,
¥y cualquiera que sea la causa & que se deba su presencia, nunca
se olvidard que la superficie digestiva en unos casos se presenta
pdlida y en otros enrogecida.
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MrLanosis, Lejos de exhalarse sangre por la membrana
muecosa gastro-intestinal, se observa algunas veces que se escapa
de ella una materia negra que contiene la mayor parte de los ele-
mentos de la sangre, pero que difiere de ella no solo por su as-
pecto sino por las circunstancias en que se piesenta. De esta
materia hemos hablado ya en otro lugar, '

S8i el tubo digestivo de elertos ammale,s, conlo algunos peces,
normalmente presentan esia materia negra, en el tubo digestivo
dcl hombre v otros mamiferos dehe ser mirada como pmducto de
un eslado patoldgico, no limitando su presencia al canal intesti-
nal, sine que iambien puede cncontrarse en las parcdes vexicula-
res del pulmon y tegido celular interlobular. Esta materia negra
de la melanosis se presenta en el tubo digestivo del hombre en
dos estados: 1.0 liquida y libre en la superlicie interior intestinal:
2.° combinada con la trama misma de la membrana mncosa gus
no se debe confundir con el color negro que en otro caso puede
presentar la mucosa gdstrica, y que permancee sin disolverss en el
agua ni manchar el Lienzo con que se quiera limpiar.

Pus. Bl mucus ordinariamente segregado en cantidad varia
por la superficie interna del tubo digestivo, puede ser reemplaza-
do por diversos productos va discminados ew la cavidad gastro-
intestinal, ya eucerrados en sus folfeulos.  El pus se cusnta entre
estos productos p1eternatmale% pero su presenciaes masra a de .
lo que se ha creido hasta agqui,  Andral refiere un solo caso en
que cocontrd al célon de un caddver tapizado por una capa de
pus espeso y parceido al del flegmon.

MATERIA TUBBRCULOSA.  En lugar de pus fos foliculos pueden
contener una materia concreta mas ¢ menos cristalizada y seme-
jante § la que hemos Hamado tuberculosa. Obsérvase alguna voz
en el tubo intestinal sembrada su superficia interna de gran. ni-
mero de pequenios cuerpos blancos que 1o son mas gue oliculos
llenos de esta materia, que en el hombre no son susceptibles de
adquirir mucho volimen, mas en el cabuﬂo es estraordinario,
Examinados con atencion, s¢ encucnira en la periferie de mnchos
de ellos, un orificio que si se comprime sale por ¢l la materie tu-
berculosa encerrada.

Seupo-umaBRANAS. lasta agui habemos examinado los pro-
ductos de secrccion morbifica encerrados dentro del érgano mis-
mo que les habia dado origen, pero en algunos casos en lugar
de permaneger esios productos dentro de las folfeulos, una . ma-
seria concreta igualmente segregada por ellos, sale y se reparte 4
manera de capa mas O menos espesa sobre la membrana mucosa
gastro -intestinal dando origen 4 capas seudo-membranosas pro-
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dueto de una seerecion alterada de los foliculos, mas gue en otros
casos pueden deber su origen alsimple hecho de una alteracien
del acto perspiratorio comun 4 toda molécula viviente,

Estas producciones seudo-mewbranosas, suelen ser mas co-
munes en la porcion supra-dialragmética como sueede en los ni-
itos, en la boca, faringe, es6fago, eic., que en la infra-diafrag-
mitica del tubo intestinal.  No sucede asi en individuos avanza- -
dos en edad, en quienes se verifica en sentido inverso ds la in-
fancia. .

CoNCRECIONES CALCULOSas, Hace mucho tiempo que se ad-
mitcn gstos cuerpos estranios, siendo posible Heguen 4 formarse
en diversos puntos del canal intestinal.  Asi refiere Bonet ci caso
de haberse encoutrado en el estémago de nua muger, una piedra
de volimen igual al huevo de una gallina: eitando igualmente
otro de un soldado que no podia comer sin sufrir grandes dolo-
res, en cuyo estémago encontro un cdtculo de peso de cualro on-
zas erizado de aqperldades y de color oscuro.

Pero se han designado bajo el nombre de concreciones in-
testinales de materias séhdds, las que debieran diferenciarse. por
s origen y naturaleza: bajo el primer aspecto hay ires clases,
unas que 1o son formadas en el tubo digestive como las hiliartas
que del higado pasan el duodeno: otras que tan solo en parte
pueden ser formadas en el tubo digeslivo, pero cuyo micleo in-
gerido del esterior ha contribuido 4 atraery a pegar sobre si todo
género de moléculas: finalmente otras que su formasion pertene-
ce esclusivamente al tubo intestinal,

Asf es, que deben variar por su composicion, pues las de
primera clase, estardn formadas de colesterina, materia amarilla
y resina dela bilis; las de la segunda variardn tanto cuanto el
nticleo & gnien deban su formacien ¥y materias naturales 6 - acci-
dentales que puedan existic en el tubo intestinal. A estas conere-
ciones cuyo nicleo se. forma muchas veces de pelos envueltos en
mucosidad concreta, es & las que se han llamado egragdpilos; las
de tercera clase regularmente son formadas de materias fecales
endurecidas que toman la consistencia de verdaderos cdleulos. Fi-
nalmente, cualquiera que sea el origen y naturaleza de las con-
creciones infestinales, sea en razon deé su forma, ya de su vold-
men como de su situacion, obrardn siempre eomo cuerpos irri-
tantes y determinardn accidentes que tan sclo puedan cesar con su
expulsion, 6 bien obrar simplemente como ohsticulo meednico
que interrnmpa la libre comunicacion det fubo dlgesuvo

SECRECIONES MORBIFICAS SUB-MUC0SAS. Gran numero de estas
alteraciones de secrecion pueden suceder en el espesor de los te-
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-gidos subyacentes 4 la membrana mucosa con especialidad en el
“celular sub-mucoso durante el estado patoldgico. De ellos los mas
notables son, la exhalscion sanguinea, pues sucede alguna. vez
que exn el tPgido celular sub-mucoso ‘aparecen equimosis mas 0
menos multiplicados y cuya extension varfa desde una lnea has-

ta algunas pulgadas, pudiendo encontrarse con alteracion 6 sin
ella de las porciones de la membrana mucosa que las cubre. Las
circunstancias que coinciden con su aparicion son las siguientes:
*1.* un obsticulo mecdnico al libre retorno de la sangre desde los
ramos de la vena porta hasta su tronco: 2.* una irritacion fija -
sobre el tuho digestivo: 3.* eiertos estados morbificos en los que
por ‘consecuencia de alteracion de la- sangre espontincamente 0
mediante la accion de agentes esteriorss, sobrevenga la he-
morragia, 10 que se observa en &l escorhuto, tifo v ofras cn-
fermedades humorales.

Despues de la exhalacion sanguinea siguese la serosa, No es
‘muy rara la edema gdstrica 6 intestinal caracterizdndose por la
existencia de cierla cantidad de scrosidad incolora y trasparente
en las mallas del tegido celular sub-mucoso, sub-seroso é in-
-termuscular, pudiendo ser fan considerable que aumenle el es-
pesor de las paredes gasiro-intestinales y aun desprenda la mem-
brana mucosa, ya de un modo uniforme, ya de trecho en trecho
y bajo la forma de ampollas.

El tubo digeslivo en toda su estension, no es wualmente
susceplible por todas sus porciones de padecer el estado edema-
toso: cs mas raro que se observe en ¢l estdmago é intestinos del-
gados qgue en los gruesos, ¥ suele suceder, sea la Unica lesion
que se encuenire cn el intestino célon de los individuos que han
padecido y sucumbido de diarrea crénica.

La membrana mucosa que reviste el tegido celular edema-
tizado puede hallarse: 1. diversamente coloreada: 2.° de una
palidez estrema: 3.° mas consislente y m~s mole que de costum-

“ bre; 4.° sembrada de ulceraciones ¢ de foliculos numerosos,

En cuanto al tegido celular en que existe la infiltracion sero-
sa, & bien no presenta mas que dicha infiltracion, & bien puede
eslar hipertroliado, engrosado ¢ endurecido; en cuyo segundo
caso se le observan partos tan dures que hacen ruido al incindir-
les O cortalss con el escalpcl que esprimidos no dan liquido al-
guno y que aceptan el ¢olor blanco mate como preferente 4 todos
los demds.

Existc tambien la exhalacion adiposa. Nadie ha descrito an-~
tes que Andral esta produccion en el tegido celular sub-mucoso;
guien dice haber visio un solo caso en que hdcia la parte superior
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de la porcion delgada intestinal, la membrana mueosa estaba
alterada v el tegido de dicho tumor era parecido al de los’adipo-
s0s, 0 al menos poseia iguales caractéres.

La exhalacion gaseosa es uno de los efectos mas frecuentes
de la putrefacion ¢n el espesor de las paredes gastro-intestinales.
Generalmente se observa en el caddver el fandmeno de la acuma- .
lacion gaseosa en el tegido celular subyacente 4 la membrana mu-
cosa del canal 111teatuml pero este enfisema no siempre es el re-
sultado de la descomposmlor cadavérica. Muchas veces succde
durante la vida, y lo comprueba el caso que refiere Mr. Julio Clo-
guet, de un eseroluloso que murid en el hospital de 8. Luis en el
dltimo grado de marasme por coesecuencia de cdries en la colum-
na vertebral (1).

SecrectoN PURULENTA. Rara vez puede Hegar 4 observarse
en el espesor de las paredes gastro-intestinales,  pues tan solo al-
guna vez se ha visto por baJa de la muvosa 0 entre las fibras se-
paradds de la tanica muscular, colecciones de pus de poca consi-
deracion. FEstos abscesos cuyo volumen jamds ha escedido del de
un hueso de ¢areza, son mas raros en el resio de los infeslinos ¥
el pus que contienen unas veces estd como enquistado, oiras sim-
plemente infiltrado en el tegido celular, Kstos abscesos pocas ve~
ces dan Ingar 4 un sinioma especial: pueden vactarse ya sea al
través de la membrana mucosa, ya del peritdneo y en todo caso
ni los vomitos, ni las deyecciones albinas de aspecio purulento,
son formadas por ¢l

SECRECION MELANICA. Una materia colorante nagra se depo-
sita algunas veces en el tegido celular sub-mucoso ¥ sub-perito~
neal que ya wiiformemente eslendidaen mayor o menor partedesu
superficie, 6 bien bajo laforma de pequefios tumores que se va-
clan con facilidad al tabe digestivo, es como suele presentarse
esta sccrecion paloldgica que hasta ahora nada puede decir-
se de su verdadera historia,

SECRECION TUBERCULOSA. [Es bastante comun en el espesor
del tubo digestivo, mas rara en el estomago, siendo mas frecuen-
ie en los intestinos delgados hdeia su tercio inferior, volviende 4
escasear y siendo mas rara en los intestinos gruesos. Afecta con
particularidad tres tegidos principales, que son: el celular sub-ma-
cos0, los hacecillos dela tunica carnosa y el celular sub-perito-
neal. En todos tres casos se presenta bajo ¢l aspecto de un pe-
quedio tumor blanco que eleva ya la membrana mucosa, ya la pe-

(1) DBoletin de la Facultad de Medicina, tomo 7.° pdg. 267..
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ritoneal, al través de las que se percibe su forma y colorido, Sa
forma varia desde un grano de mijo hasta el de una manzana y su
numero apenas cscede de uno 4 dos, aunque hay quien dice ha-
berlos vislio multiplicarse sobre toda la estension intestinal,

El estado en que se encuenira la membrana mucosa que cu-
bre al tubérenlo, espliea la variedad de fendmenos morbificos que
durante la vida han coincidido con su existencia.. Fn unos casos
esta membrana no presenta alteracion notable; en ofros, tan sola-
‘mente invectada: finalmerite, eu algunos, ademds de la i 1n} eccion
se han presentado alteracionos diversas.

Los tubéreulos intestinales deben mirarse siempre como el
resuliado posible de toda causa que tienda 4 alterar el trahajo
normal de secrecion ¥ nutricion en donde exista una molécula vl-
va, por lo que convendremos en que una de sus causas mas ¢o-
munes serd la irritacion, sea que primitivamente haya obrado so-
bre los tegidos subyacentes 4 la mucosa, sea que de esta membra~
na se haya propagado & estos tegidos.

CAPITULO IV,

'

ENTOZOARIOS DEL TUBO DIGESTIVO,

A dos clases fan solamente pueden reducirse los que se en-
cuentran en el hompre, y son: los nematodes y los cestdides. De
los primeros hay tres especies, 4 sabar: el ascdrides lnmbricoi-
des, el tricocéfalo y el oxyuro. Y dela segunda 6 de los cestoi-
des. se admifen ofras dos, 4 saber: el hotricéfalo y el ténia
solitario.

AscAripes LunsgICOTDES. Habita generalmente en los in-
testinos delgados, y suele estenderse, aunque rara vez, 4 los
gruesos, al estomago, al esdfago y 4 la faringe. No es esirafio ob~
servarle fuera del tubo inlestinal, y alojarse en las partes veci-
nas: tambien ha solido pasar al través de una perforacion de las
paredes intestinales, caer al peritoneo y quedarse ¢ salir de alli,
bien al través de una fistula, bien introducirse en los drganos
huecos como la vejiga y la vajina. El no puede pasar desde ios
intestinos & otro organo, sino por medio de una abertura acci-
dental, se les ha visto adherirse por sus estremidades, y formar
como una especie de cadena: se desarrolla durante la vida, pero
no despues de ella, ignordndose aun todavia las causas que en [og
intestinos puedan favorecer su desarrollo mas bien que las de
otros entozoarios.
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Los puntos en que se encuentran rennidos, regularmente
estén em‘oJecldos was de lo natural, y el paquete que forman
apegados los unos 4 los otros, esld siempre envuelto ¢ rodeado
de una masa mueosa algo inspisada; siendo la wnfancia, y rara vez
[a edad juvenit la mas % propisito para que se desarrollen en el
cana} intestinal.

Tricockraro, Organizado este entozoario d la manera del
precedente, difiere sin embargo de ¢l, por su geandor, y por su
forma. Generalmente se le observa del tamaiio de una 4 dos pul-
gadas de largo: su estremidad anterior, como se indiea por su
nombre, es mucho mas delgada que la posterior, termindadose
en punta estremadamsnte fina, cuya pequeiiez no permite apenas
percibir la boca del animal. El macho se distingue de 1a hembra,

mediante la forma encorvada de su estremidad posterior, encon-
trdndose en su cuerpo, bien delgado, un canal alimenticio
derecho, d quien rodean numerosos vasos espermdticos y ovi-
ductos. ‘

El triocéfalo reside prineipalmente cn el intestizo cicgo, en
donde pueden encontrarse en gran nuuwero, que como el aseiri-
des suele ser mas frecuente en los nifios que en los adultos.
Reederar y Wagler los han encontrado numerosos en los intesti-
10S griesos. :

Oxyuro. ~ Este gusano es un poco menos largo que el pre-
cedente, aungue mas grueso; el macho no tienc mas que una li-
nea 4 linea y media de largo, y la hembra mavor de cuatro 4
cinco lineas, termina en punta por su estremidad posterior. de
que recibe el nombre que se le ha dado, en lugar del de ascéri-
des con el qus se conocia anteriormente, y de ignal organizacion
4 lade las dos clases que preceden.

El oxyuroticne su habitacion especial, que es el intestino
recto; abunda mucho en nimero, pudicndo conlarse por wiila-
res siendo una propiedad _e la infancia. Se ha creido que po-
dria cncontrarse en ofros sitios de la organizacion, pero esto no
es exacio.

Tinra. Este entozoario difiere de los antecedentes bago diver-

" versos aspectos, ¥ con especmhddd por su grandor, forma y or-
ganizacion. Se le ha visto de.muchos pics dol argo, y aun de ai-
gunns toexas; nosotros le poscemos cil nuestro Uabmeto de mas
de 60 varas. Roseinstein cita un caso, en que el ténia evacuado
tenia 300 pies,

El ténia tiens el cuerpo aplabtado, compuesto de una série

“de articulasiones que cada una presenta dos poros laterales, -Su
estremidad anterior es muy delgada, y sc teroumna por una cabeza

P
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cuadrada de enatro pequeiios surcos en que se manifiesta de un
modo mas 6 menos evidente segun las especies, una hoca 6 trom-
pa rodeada de produceiones reirdctiles; en su interior no se en-
cuentra mas que una cclulosidad sin vestigio de organizacion, pa-
rece 10 tener. lubo digestivo, lan solo se le chservan movimientos
ondulatorios muy marcados. Habita con predileccion en Ios in~
testinos delgados; algnuna vez se le ha visto en el estdmago y pue-~
de existir en nimero de mas de uno en un mismo individuo, - Se
han admitido dos especies de ténia en el hombre: una que ¢s la
ténia armada, 4 quien tambien se ha llamado ténia solitaria, de
anchos anillos, cucurbitaria; ¥ la segunda con el de ténia lata no
armada ¢ hotricéflalo: ‘ :

CAPITULO V.

Estado en que se encuentira el tubo digestivo
despues de [a muerte, relalive A las dgiferentes
 alteraciones que s esperimentan durante la vida.

~ Acabamos de estudiar todas las alteraciones del tubo digesti-
vo que pueden apreciarse mediante Ja anatomia patoldgica en el
organismo, y si cada una de ellas presenlase durante la vida un
grupo de sinlomas siempre constantes y permanentes, fdcilmente
podriamos d.su simple inspeccion reconocer y clasificar’ cualguie-
ra enfermedad. TPero no sucede asi: en el tubo digestivo mas que
en cualquiera otra parte, la identidad de lesiones no dice relacion
- con la identidad de los sintomas locales 6 generales que en tales
lesiones debieran seguir.de guia, Por eso mecesitamos no olvidar
la siguiente cuestion, cuya solucion se hace indispensable, si es
que se ha de perleccionar la clencia del diagnéstico, jLos dife-
-rentes grupos de sintomas designados con nombres particulares
cuando han exislido, que alteracienes presentan en cl tubo diges-
tivo despues de la muerte?

La mayor parte de los desdrdenes funcionales del tubo diges-
tivo se han peferide generalmenie 4un estado de irritacior com-
probado en el caddver: 1.° por dilerentes grados de congestiones
sanguineas; 2.° por varias alteraciones de nutricion y secrecion.
Por eso, segunlos diversos puntos del tubo digestivo en que haexis-
tido lairritacion, se han agrupado y descrito el conjunto de desdr=
denes funcionales que lo clasilican con los nombres de gastritis,
efiferitis, colitis, gastro-enteritis, entero-colitis, duodeniiis y do-
tinenteritis. Tales nombres, O mejor dicho, semejante nomen-’
clatura, -solo puede admitirse como provisional, en tanto que ser~

10



138 ANATOMIA PATOLOGICA.

via 4 demostrar que el elemento irritatorio preside en la hatu-
raleza de la enfermedad. 6 alteracion que sc estudia; -pero losdi-
versos puntos irritados, aunque anglogos en su organizacion,
no son encuanto 4 las cauwsas que con preferencia los afectan, ni
en los sintomas con que revelan su existencia, y aun mucho me-~
nos con sus resultados despues de la muerte. Véase, pues, uha
de las cuestiones mas intercsanles que para resolverla, la pato-
logia invoca 4 la anatomia la auxilie, 1lust|iﬂdola en punto tan
dlfltll

Al efecto y poniendo en contribucion cnanto la ciencia po—
see sobre este particular, y consultando los trabajos ¢é iavesti-
gaciones de los hombres mas célebres, que consagraron su vida
d interrogar al caddver, lo que no pudieron aprender en el
-hombre vivo, procurarémos presenfar para mayor claridad, ais-
ladamenfe cada desérden funcienal, & fin de ver si es posible
encontrar despues el esiado anatomico del tubo digestivo que
Ie corvesponde. Para el efecto consignaremos ante todo que los
desdrdenes tuncionales cuya causa se pretende encontrar, son de
dos modos: los unos pertenecen & lis fupciones del tubo diges-
tivo; los otros son desérdenss gencrales quese ha ereido no.
tomahon origen en el tubo digestivo; lo que para otros no era:
exacto. Es & este ltimo conjunto de desdrdencs generales- &
quien se ha llamado liebre esencial: Debemos por tanto inguirir
si tal opinion es admisible, & por el contrario si seria mejor con=
siderar que las alleraciones funcionales del.tubo digestivo pue-
den ser primarias ¢ secundarias; pero en todo caso,  siendo
inadmisible la idea de alteracion funcional en este drgang comeo
en otfo cualquiera, sin que preceda la lesion de estos.”

ARTICULO L.

‘Estade del tubo dizestivo en sus diversos desurde-
nes funcionabes.

Iistos se reducen 4 cuatro clases: 1.* modificaciones del ham-~
bre y la sed: 2.2 modificacionss en los fendmenos de la qulmlh—-
caclon (dispepsia): 3.* motificacion de los fenémenos de seereelon
y escrecion: 4.2 modificaciones de la sensibilidad.

1.2 cLase.  8e ha dicho que ia seusacion del hambre cuan-
do estaba aumentada, producia la bulimia; chando disminuida, la
anorexia; perveriida, la pica. En estos tres casos ;qué alleracio-
nes presenta cl tubo digestivo? La Lulimia se ha atribuido por al-
gunos § lesiones especiales, tales como una mayor dilatacion en el
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orificio pilérico, la‘insercion del canal colédoco en el estémago,
una secrecion muy abundante de jugo géstrico, gran voltimen de
estdmago, disminucion de estension en el canal intestinal, pre=-
sencia de lombrices, eon parlicularidad del ténia solitario en el
fubo digestivo. Sin esr"mzarnos mucho podra afirmarse, que mas
bien la teoria que la observacion clinica, ha podido influir en que
se adniitiesen iales lesiones cowo causas de la bulimia. Sin em-
hargo, algunos hechos les han servido de base, como al mayor
nimero de hipdtesis médicas. Vesalii refiere haber observado en
un ahoreado, que era hombre muy voraz, que la bilis se derra-
maba inmediatamente en el estémago. Tararo, célebre polifago,
euya historia nos refiere Mr, Peu,), dice de un individuo ator-
mentado siempre por un hambre insaciable, gue tenia el estéma-
go demasiado grande; pero en estos como en olros casos que po-
driamos repetir, necesario seria averiguar si ¢l voldmen estraor-
dinario que preseniaba el estémago, IGJOS de ser la causa prima-
ria del hambre que los devoraba, por el contrario, no era otra co-
sa que un simple efecto de la continuada y abundants cantidad de
alientos que diariamente le introducian, lo que cuando mas pro-
duciria la hipertrofia, como sucede ea toda parte del Organismo
en que las funciones se ejercen con grande actividad.

Nosotros creemos que la buhmla puede ser producida por un
estado de irrilacion del estémago, siendo uno de los sintomas que
acompafia 4 las gastritis cr(’)mcas lo que no solo se prueba por la
sensacion que obliga 4 buscar alimento, sing por otra que desar-
rolla en el epigastrio una incomodidad y una molestia mas fdcil
de sentir que de describir.

No falta sin embargo quien admita un grado de bulimia to-
talments independiente del estémago, dependientc 0 ligado & un
esceso habitual 6 momentdneo de actividad en el movimiento nu-
tritivo, tal cual sucede en la época de la pubertad cuando los ni-
flos crecen eon rapidez, en los convalecienies y en las mugeres
embarazadas. Los mismos ejemplos que se nos presentan en cor-
toboracion de que pueden existir desérdencs {uncionales lejos del
érgano en que cxiste la enfermedad, serdn tambien los que nos
sirvan para rebatic semejante aseveracion: 4 la vez podriamos de-
cirles, ol aumento de actividad repartido por todo el organismo
en la época e la ¥ida, en la cual se manifiesta en su mayor gra-
do el crecimiento y desarrollo general del organismo, ;pertencce
al estado de salud ¢ al de enfermedad? Creemos que 4 nadie pue-
da:ocurrir ni aun momentdncamente la idea de que el acto fisio-
100'100 de la nutricion pueda pertenceer gl dominjo de la patolo—
gla, ¥ mucho menos que pueda negarse que cuando se actia mas
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el creclmlento, 6 cuando se sufran mas pérdidas, se manifiesten

mas las sensaciones por las cuales cl hombre se aperciba dg la ne~
cesidad que tiene de tomar alimentos. Tguales ¢ andlogas refle-
xiones podriamos aducir respecto al convaleciente y la muger em-~
barazada: en aguel como en esta, existe mayor necesidad de re~
paracion; asi como hemos visto sucedia para el joven; y ademds,
tal es el grado de excitabdidad - 6 irritabilidad que existe en su
tubo digestivo, consecucucia inmediata del estado preternatural
en que s¢ encuentran, que duranie la vida, y aun despues de la
muerte, siempre olvecerdn los vestigios de una hipereimnia gdstrica
con que podremos esplicar la buliwia que en todos se presenta
durante la vida.

La anorexia es tambien uno de los fendmenos mas pcrma-
nentes que acompaila & las diversas alteracionos del estomago,
como el reblandscimiento, las ulceraciones ¢ indaraciones; pero
como la bulimia, su causa lejos de hallarse fuera del estémago,
tan solo en él es, en donde pueden encontrarse las alteraciones
que le dan origen. '

Se ha dicho que la innervacion modificada puede conside-
rarse como la causa frecuente de la anarexia: y con efecto, toda
emocion moral, asi como un gran trabajo intelectual al wode co-
mo dehilitan todos los demds actos de la vida, mudiante d la con-
centracion que sufren, fambicn eslamos pcrbuad los que dismi-
nuida la actividad gésirica, pucda manifestarse la anorexia: mas
en gste caso ¢la descoloracion y demds fendmenos que ofrece el
estémago, no dardn resuitados idénticos 4 los de una verdadera -
anémia? N

El tercer fendmeno 6 la pica jamds puede observarse -sin la
presencia de una irritacion crénica del estémago, 6 la de wno 6
mas pardsitos lumbricales que favorezean su desarrollo. ,

Si respecto 4 la sed, nunca es mas frecuente su - sensacion
que guando ha habido pérdidas abundantes que privaron 4 la san-
gre de ly canlidad de suero gue naturalmente debia tener; v en-
tonces al modo como sucede despues de una diarrea ¢ mediante
ln accion de un purgante, ;no es en el tubo intestinal en donde
se aumenta la actividad de secrecion? ¢No es el sitio donde se
acumula la vida y en donde depositando cierta cantidad de agua
se satisface [ mecesidad que de ella habia, haciendo desaparecer :
Ios fenomenos que en otro caso, contmuando, hubieran dejado
vestigios bien perceptibles?

2.2 cuast. — Mudificuciones de los fendmenos de la qtmmf =
eacion.  Seria un tiewpo perdido el que ocupdsemos en.querer
demosirar hoy, que la dispepsia bajo todas sus formas, es siempre
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el resultado de una irritacion géstrica; cuando Mr. Broussiis eon
sus escritos luminosas ha destruido toda dida y ha proporciona-
do uno de los triunfos mas completos 4 la ciencia. Sin embargo,
no falta quien: diga puede exfstir alguna vez esta enfermedad, en
que lejos de reconocer como elemento productor & la irritacion
agudd ¢ crénica, un desarreglo en la innervacion, una debilidad
suma como sucede en los convalecientes y persenas extenuadas
pueden darle origen. Semejante hipdtesis seria mas propia de la
época en que la dl%stlon se esplicaba por la coceion, y la eseasez
de fucrzas dlrrec.ma:. alejaban toda idea de reacecion local. En con-
testacion dirémos la irritabilidad local no estd siempre en razon
directa de la debilidad gsneral, asi como en inversa de la robus-
tes, siendo los nidos y las mujeres mas irrilables y sensibles que
Ins hombres ¥y mucho mas si son robustes? ;No es mas sensible
¢ irritable el convaleciente que el hombre sano? (El hombre ner-
vioso que el hombre atleta?

S embargo se dird han existido ¥ existen dlspepsms que
habiendo resistido 4 los antiflogisticos sc curaron con los tonicos:
y nosotros podriamos dccirles, oftalmias que no se curaban ya
con los antiflogisticos se enraban con los estimulantes, y pulme-
nias ¢que lejos de curdrse con la sangria se empeoraban, llegaron
4 ecurarss y aun se curan con los eméticos; ;pero qué habremos
adelantado con semejante racioeinio? ¢Se ha tenido en cuenta pa-
ra resolver esta cuestion, los diversos periodos por que pasan las
enfermedades, como la disposicion varia que van adquiriendo los
tegidos para modificar su modo de ser y rechazar a acelon virtual
de los medicamentos? Lo espuesto juzgamos suficientc alendida la
nataraleza de este tratado, para consignar nuestra opinion sobre
el ahjeto del presente capitnlo.

3.7 cLase.—DBajoesle epigrafe se reunen las modlficacmnes
de los fendmenos de secrecion y escrecion que se hacen mas ma-
nifiestos en los diversos vomitos, en los flujos de vientrs ¢ en el
colera morbo en donde se manifiestan por évacuaciones superio-
res ¢ inferiores. Verdad es, que no siempre que existen las lesio-
nes orgdnicas anteriormente deseritas se observaron durante la
vida tales evacuaciones; perc cuando mas todo lo que podrd de-
ducirse, es que no son condicion precisa de aquellas La presenta-
cion de estas, y nosotros no negarémos, que al modo como la
preseucia de un emético en cl cstomaoo ¢ un purgante en ol ca-
nal intestinal llegan 4 producir cada uno en su caso el vomito 6
la diarrea, la presencia de un cuerpo estrano.en cantidad y cuali-
dad preternaturales, puedan dar origen 4 fenOmenos idénticos:
en tal caso, por ejemplo, colocaremos aquelyas personas que con



142 ANATOMIA PATOLOGICA..

frecuenecia faciliien la evacnacion de bilis- superabundante en su
estémago como de las mucosidades que en 8l se-han derramado
durante cierto espacio de tiempo, ya por medios mecinicos, ya de
otra manera cualquiera, pero esto cuando mas probard que el
vOmito ¢ la disrzea es una alteracion secundaria producida en unos
casos por los medicamentos que se depositan en el tubo intestingl,
micniras que en 0tros, la Irritacion de los foliculos 6 del higade
que aumenta su seerecion y hace pasar la bilis al estémago 6 al
canal inltestinal irritdndolo 6 conveliéndolo, ocasiena las evacua-
ciones; asi cs, que en todo easo siewpre serd la irritacion la que
preside & los fendmenos ue presents el tubo digestivo durante la
vida, la misma que originard las alteraciones que despues ofrece-
4 el cadéver. :

4.* cLase.—Modificaciones de sensibilidad. Fsla es una
propiedad de los tegidos vivos lo mismo que la contractilidad.
Verdad es, que exislen lésiones en el tubo digestivo que apenas
dan sefal alguna de sensibilidad, siendo lesiones de aquellas que
mas desorganizan su cstructura 6 parénguima; mientras que hay
otras, que acompaiadas de dolores los mas vivos apenas ofrecen
vestigios despues de la muerte. ¥ muy natural es que asi suceda,
pues es cvidenie, que los Organos estin formados de diferentes
elementos anatdmicos que cada uno de ellos tiene su modo de
sentir y de vivir, as{ como:su modo de padecer y alterarse, y que .
cualquier organo enfermo compuesto § formado de elementos tan
distintos segun se afecte cada uno de ellos O simultdneamente,
sus fendmenos patogénicos durante la vida, como las alferaciones
cadavéricas, serdn varlas. El dolor do la pleuresia no es igual al
de la pulmonia, niel membranoso de la superficie convexa del
higado, se parece al del parénquima de este érgano cuando estd
inflamado: los desérdenes en cada uno de estos casgs son diforen-
tes ;y si el tubo digestivo se compone tambien de diferentes ele~
mentos, segun se alecte uno 1t otro, 6 todos 4 la vez, no dardn di~
ferente aspecto & una misma enfermedad, 4 la irritacion?

ARTICULO II.

Estado del tabo digestivo en las fiehres.

La palabra fiebre es una de las mas antiguas en el lenguage
médico, de significacion estremada, que todos la admiten, todos
desconocen, su naturaleza nadie sabe en qué consiste, ¥ por corn-
secucncia nadie ha definido bien. No es nuestro objeto ocuparnos
ahora desu mejor acepecion: 'dirémos tan solo para nuestro inten-
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ta, que Jos médicos pugnando con sus propias eonvicciones, tu-
vieron que admitie dos grandes clases 4 gque poder referirse cuan-
do observaban un grapo de fendmenos, que en unos casos llega~
han & localizar, y en otros no. Asies, que enande 4 un daiflo local
que podian pereibir se agregaban ademds desordenes generales con
éspecialidad el aumentn de calor y frecuencia de pulso, decian que
este estado 4 quien llamaban pirexia, debia diferenciarse de un
otro que todo general no permitia enconirar un punto en donde
logalizada primitivamente la enfermedad, hubiese desarrollado
despucs los fendmenos generales: 4 estos ltamaron fishre esencial,
asi como sinfomdtica & la primera. _
A juzgar por las opiniones y sobre todo por la nomenclatura
de los esencialistas, que como se sabelas palabras son la represen-
tacion viva de las ideas, ficilmente se deduce la bondad de siste-
ma; pues clasificar por razon de sus causas, § las fiebres esen-
oiales de nerviosas, hiliosas, mucosas, putridas, fiebre deleche, de
los campos, hospitales, cdreeles, ete., es tan absurdo, como inten-
tarlo por razon de sus fendmenos sobresalientes, en inflamalorias
malignas, putridas, tifoideas petequiales, pestilencial, amarilla y
héetica. - e ‘ .
Posteriormente un hombre ilustrado y cuyo nombre es digno
de todo elogio, si hien no se atrevid 4 desechar el dogma de la
csencialidad, dejd entrever empero, la idea luminosade [a localiza-~
cion para estidiar bien las enfermedades febriles. Pinel admiiien-
do seis édrdenes 4 que referirlas, reveld ya en su nosografia un
gran pensamiento, que desenvuelto despues por otros mas afor-
tunados, han conseguido destrair la hipdtesis de la esencialidad.
- Considerando la imposibilidad de admitir semejante clasifi-
cacion, dividieron las fiebres en tresgrandes grupos: pertenecien-
do al primero las que reconocen por causa una alteracion pri-
mitiva de los centros nerviosos; la lesion de un sélido cualguie-
ra, 4 las del segundo; finalmente, una modificacion en la sangre
las del viltimo. Tero ni aun esto fud ya suliciente; pues si bien es
innegable que la sangre ya en razon de cantidad, yaen su cua-
lidad es susceptible dec presentar alteraciones hien apreciables,
ellas por si solas no se consideraron suficientes para producir un
género de enfermedades llamado liehre. .Nuevas investigaciones
por tanto debian dar cima al gran pensamiento de la localizacion.
. Buscar cnla alleracion de una ¢ muchas partes del cuerpo
el sitio y causa de las fiebres esenciales; no considerar estas fiebres
sino gomo el sintoma de una afeccion local mas 6 menos mani-
fiesta; basar el fratamiento terapéutico en combatir esta afeccion
v. 1o la fiebre, que tan solo era su efecto, tal fué el programa: de
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Ia doctrina de Broussais y 1o que en medicina ha producido la mas
grande y mas gloriosa de sus revoluciones.

Mas no dirémos por esto que su doclrina sea la mas perfec-
ta. Taa lejos de eso, el haberse estraviado de la senda que ¢l mis-
mosetrazo, el haber confundido bajo un mismo pensamiento ideas
que debié generalizar consccuente con sus aplicaciones fisiold-
gicas; Ie mduJO 4 fijar en principlo, que toda fiebre debe re-
ferirse siempre 4 la gastro-cuteritis primitiva, y esta idea tan es-
clusiva, no pudo menos de enzontrar ilustres adversarios.

Estos sin negar la localizacion vislumbrada por Pinel y pro-
clamada en la escuela fisiologica, negaron al tubo intestinal fa ini-
ciativa que se le habia otorg ado por “Mr. Broussais sobre todos los
demds drganos, ¥ concedlendole tan solo la mayor 6 menor apti-

tud que pueda tener para-ser afectado en razon del papel fisiolo=

gico que desemperia durante la vida, en ofros casos tan solo lo se-
ria secundariamente; pues que el corazon, los pulmones, el encé-
falo y cualquier otro punto del organismo, siempre que [uese ex-
citado por sus estimulantes naluralua como aquel, podrian desar-
roilarel grupo delos fenémenos gonerales que cons 1tuy0nla fiehre
dicha esencial.

Dedicese de lo es')uesto, que las lesmnes que el tubo diges-
tivo presents por. resultas do las fiesbres, serdn siempre prima-
rias ¢ secundarias y en relacion con el grado de intensidad con
que obraron las causas como la diSposicion del organismo al so-
meterse 4 su influencia, pudiendo en muchos casos ser menores
los desordenes del tubo digestivo, que los de olrs parte de la or-
ganizacien, cuando esta y no aquel constituyd el asientn prlmltl—
vo de la enfermedad febril.

ARTICULO III.

Estado del tubo digestivo en Eas enfermadades deo
los demas organos.

Es de tanta importancia el papel que juega durante la vida
tanto en el estado de salud como en el de enfermedad el tubo
digestivo, que asi como en sus afecciones se resionten casi todos
los demds, en las de estos toman una parte bien activa, compar-
tiendo con ellos sus alteraciones. Tan es asi, que de cada diez
enfermedades agudas de los demds 6rgancs, en ocho cuando me-
1nos, se observan vestigios en el tubo digestivo de las' relaciones
intimas que le unen coxn los demds. Tambien en las enfermedades
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cronicas s¢ comprueba su consecuencia; pues es infinitaments
raro, que el tubo digestivo deje de ofeecer en ellas algun -géne-
ro de lesion, purhendo ser permanente 6 pasagera, y prescnl;arse
con mayor O menor intensidad.

Y si alguna prueba nacesitdsemos en corroboracion de lodi-
cho, hastaria recordar la simultaneidad con que se observan las
hiperemias pulmonar y gdsiriea en las llamadas fiebres inflama-
toria, mucosa y catacral, que no son sino el resuitado de la con-
gestion general de la membrana mucosa gastro-intestinal.

Ademds, siempre que una de estas membranas (la de las
vias aeriana y digestiva) llega 4 ser el sitio de una irritacion
crénica, es raro quela otra no sealecte fambien: ylo que su-
cede en la bronquitis tuberculosa, corrobora mas y mas cnanto
dejamos espuesto.

Del mismo modo mdlcaremos respecto 4 la dipepsia:que su-~
fren las afectadas de leucorrea, la alternativa con que se cor-
responden la superficie tegumentaria y la gdstrica en los exante-
mas; la de los grandes centros nerviosos con el estdmago en afec-
ciones congénitas y adquiridas, en fin, seria hacer demasiado
difuso este capltula si hubiésemos de enumerar todos los casos en
que el tubo digestivo toma parte secundariamente prcsentando al-
teraciones diversas en enfermedades relativas é otro 1 ofros Orga-
nos del euerpo.

SECCION 11
CAPITULO 1.

LLSIONEB ADQUIRIDAS EN LA PORCION SUPRA"DIAI‘RAGMATILA DEL
TUBO DIGESTIVO,

-ARTICULO 1.

Lesiones de 12 hoea y de la faringe.

Nada diremos de particular sobre los diversos  grados de
hiperemia, reblandecimiento é induracion que puede presentar la
membrana mucesa estomato-faringiana, por ser semejantes 4 lo
que acabamos de describir tratando de las enfermedades del es-
tdmago & intestinos. Trataremos tan solo de aquellas alteracio-
nes que son propias de esta membrana, con especialidad de la
descrita por M. Bretonneau con el nombre de difteritis, y que
no es otra cosa mas, que una:hiperemia aguda de- la memhrana



146 ANATOMIA PATOLGGICA.

mueosa estomato-faringiana seguida de una -exudaeinod membra-
niforme, exudacion que anuncia la naturaleza especial de la en-—
fermedad; pcrque no es clertamente ni por st intensidad ni por la.
duracion de la congestion sanguinea que le preceds ¥ coingide con
ella; por la que se puecle Pspllcar esta admirable congestion mor-
bifica.

En este caso, “eomo en ofrds mil circunstancias, la hipere-
mia es uuo de 1ps elementos de la enfermedad: pero este ele-
mento no es el solo que la constituye. Asi es, que segun Mr. Bre-
tonneauw, la difteritis no cede ni se cura con las emisiones sangui-
neas, 4 pesar de los fendémenos inflamatorios que la acompaian,
¥ que las sustanecias estimulantes como el deido hidroeldrics, el
alummhre, v el eloruro de calcio, detienen sus progresos. jLoémo
explicar, pues, esios fenomenos? Sila irritacion constituye su

principal elemento, jpor qué se cura con los estimulantes? jPodrd

decirse que una irritaclon se cura con otra, al modo como se
explica 1o que sucede en el tratamieuto de las Ilecrmamas cro—
nicas?

Su modo do presentarse es, pracedlendola siempra cierfo gra-
do de excitacion mucosa, encontrindoss el sitio de su desarrollo
totalmente hipersiniado. ‘Obsérvase sobre la mucosa un peq_ueno
punto rojo generalmente poeo intenso, dispuesto 4 mariera de
manchas & de estrias, y sin tumefaceion perceptible de la mem-
brana. En esta primera época de la enfermedad, cl tegido celular
circunvecino se ingurgita, ¥ los gangliones linféticos sub-maxilia-
res s¢ hinchan notablemente.  Algun tiempo despues de presen-
tado cl rubor, aparesen puntos blancos aislados los unos de los
otros, al parecer situados sobre los foliculos, se multiplican, se es-
tienden y toean, y acaban por formar reuniéndose, una capa uni-
forme mas 6 menos estensa ¢ placas separadas por intérvaios unas
veces grandes, otras mas pequeiios, pero con tendencia & aumen-
tar de estension.  Su espesor es vario, alguna vez muy delgada y
aun easi wasparenle; de sus dos caras una es libre y otra adhereri-
te 4 la mucosa, presentando gran ndmero de prolonéacmnes que
se elevan en los foliealos, Su color es blanco, otras veces gris
oscuro, debido 4 1a sangre que sc exhala por la mucosa; en la b0~
cay enla faringe eslas placas membranosas puedén estenderss
hasta las vias acrinas, al esofago y aun 4 Jas fosas nasales; pueden
ocupar simultinesmente el conducto auditivo externo; la superfi-
cie temporal del pabstlon de la oreja; finalmente, corio cualquiera
ofra irritacion tiende 4 terminar por una secrecion andloga 4 la
qus se vé en los vegigalorios, y generalmﬂute en todas las super-
ficies desnudas, cubriéndose de una eapa:seudo-membranssa mas

~
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6 menos andloga 4 1a que existe en el interior de la boca y. fa-
ringe.

Bajo el aspecto de su consistencia puede ser pultacea ¥ ca-
seiforme, estar situada bajo el cpitelio 6 existir sobre la memhra-
na mucosa; ¥ destrulda, puede renovarse muchas veees. . Los te-
gidos circunvecinos no son estraiios 4 esta alteracion afectdndose,
con cspecialidad, el celular que forma parte de las. paredes. de la
boca y faringe. La congestion sanguinea lega 4 ser de consids-
racion, resull ando una tumeﬂlcmon pronta de las partes en gue
sucede #l aflajo: 4 esto es 4 lo que se ha Hamado fluxiones.

Alterado erdnicamente en sunutricion el tegido  celular en-
grosado y duro. se infiltra al mismo tiempo de un liquido albu-
minoso concreto que-se le une y de que resulta en diversas partes
do la boea y faringe, la lesion llamada degeneracion escirrosa. -

Entre los namerosos foliculos que se “abren en la superficie
membranosa de la mucosa estomato-faringiana, se encuentran las
amigdalas sujetas 4 muchas lesiones que merecen una deseripeion
CSpemal Fstas lesiones entre oiras, pucdcn existic en el tegido
celular situado entre los mismos foliculos, et que pueds hlpere—
miarse. sogregar pues, ¢ cndurecerse aumentando de voltnien,
produclendo de este modo el estado dicho escirro de las amigda-
las. En otro caso no estdn afectados los foliculos sino en las la-
gunas en que se abren, cuyas paredes lo mismo que la de tode
foliculo, pueden presentarse hiperemiadas, hivertrofiadas, endu-
recidas y rehblandecidas. Bl liquido que segregan s modifica to-
mando aspecto diverso, ya de pus, de materia concreta, grumoso-
fuberculosa, 6 bien de materia sélida y consistente Hamada con-
erecion calculosa, cuyo voliimen es de una lenteja hasta una ha-
ba,. 6 un huesod de albérehigo.

~ La hipertrofia de las amigdalas puede existir sin mduramon
cuando no os adquirida: puece ser congénita, constituyéndose en

sitio permanente de irrifacion, dando 0r1gen 4 frecuentes an-
ginas.

Se ha mirado hace mucho tlempo como afeccion comun, la
gangrena de la boea y faringe, pero Investigaciones repetidas yres
cienles han demostrado la inexactitud de esta opinion. -Nadie
duda que la mayor parte de los casos de gangrenas de estas par-
tes, descritas por la anligiiedad, deben referirse 4 clertas varieda-
des ds estomatitis 0 faringitis con-formacion de seudo-membrana
gris.  Se ha descrito tambien con ¢l nombre de glosantrax una
variedad de Ia gangrena de la boca, en la que la lengua es su sitio
predilecto y que es intercsante bajo el aspecto de las causas que
favorecen su produccion. En un punte de la superficie de la len-



148 ANATOMIA PATOLOGICA.,

gua se desenvuclve una vejiguilla llena deserosidad sanguinolenta;
de color livido que prontamente ennegrece y que rompmndose y
luego y apareciendo la gangrena que cada vez se estiende mas, la
lenoua toda se esfacela y cae, aparecicado mntomas nerviosos que
terminan pronto por la mueite.

" Finalmente, como 1érmine aunque no necesario, de las di-
versas alteraciones de 1a boza v de la faringe de que acabainos de
hablar, se encuenira la ulseracion (ue unas veces antes que  apa-~
rezca 1o se observa mas que un simple cstado de hiperemia de la
membrana mucosa que se circunscribe, reblandece y destruye; en
olras, la niceracion sucede & una vesicula 6 pistula y en algunas
son ¢l tdrmino de una irritacion dipteritiecn ¢ gangrenosa, e la
gue cuanto pudiéramos dLClI‘ dejamos ya indicado al lublar de
ulceracion que sobreviene d la porcion infra- dla{ragmdtlca

ARTICULO 11,

Lesiones del eséfago.

Esta parte del tubo digestive se allera menos veces que - la
hoca y fa faringe: el epitelio que reviste la membrana mucosa
suele algunas veces corrocrse, reblandecerse y aun destruirse mas
0 menos en loda su extension, con especialidad hdcia su fercio
infertor no lejos del esterior del estomago, -es en donde suele pra-
sentar mas comunmente sus alteraciones.” La mewmbrana wuco-
sa, es susceptible tambien de ofrecer y presentar alteraciones idén-
ticas 4 las que hemos visto en el resto del tubo digestivo. Rara
vez se encuentra hiperemiada, y su engruesamiento anas veces es
general, otra pargial, ¥ algunas, en su superficie inferna se han
ohservado vegetaciones de forma y grandor diferentes que estré-
chando el conducto hacen que la deglucion sea mas incémoda. Su
uleeracion no esid aun comprobada En el esdfago como cn las
demds partes del tubo digestivo, el tegido celular sub-mucoso se
endurece. espesa y transforma en otro tegido. ya escirroso, ya de
apariencia fibrosa ¢ cartilaginosa; resultando en el sitio en que
existo esta alteracion, un estrechamiento del canal que 4 veces
-completa su obliteracion. Igual efectn puede producirse por abee-
508 desarrollados en el espesor mismo de las paredes esofdgicas ¢
por tumores que se hayan formado lentamente en su vecindad, no
siendo raro que la compresion del esdfago por una aneurisma de
la aorta, por un paquete de gangliones linfiticos ingurgitados, ¢
‘por una exostosis del cuerpo y de una vériebra, puede impedir el
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descenso del bolo alimenticio, que habla salvado ya los primeros
tiempos de la deglucion.

‘Ademds de cspesarse y em]urecerse las paredes . -esofdgicas,
podran presentar tambleu reblandecimientos mas 6 menos com-
pletos, per foracion y lasiones de scerecion andlogas 4 las que he-
mos visto en fas demds partes del tubo dlﬂestwo. Nos abstendré-
mes por tanto de repetir aquellos clntalles

CAPITULO II.

_ LESIONES CONGLENITAS DE LA PORGION ST_T[‘—"RA-—DiAE.‘RAGMiT[CA.

Dividida esta ex las tres regiones ds hoca, faringe y esdfago,
la ausencia completa de la primera y sus paredes, se deswnan con
el nombre de astomia, asi como cuando exista pero mlosamente
desarroilada, con ¢l de aielostomia,

Los'vicios de conformacion comprendidos bajo estos dos tér-
minos genéricos, ofrecen sin embargo, una circunstancia repara-
ble, y es, que suampre representan mas 6 menos el cstado normal
de las d1ver:as partes de la boca; de que se sigue, que muchos dg
estos vicios de conformacion no sean otra cosa que el rcsuitado de
la parah?aclon 1 obstdculo al desarrollo.

La astomia es el estado normal del feto durante las seis’ pri-
incras semanas, no observdndose otra cosa que ux pequeio. agu-
jero situade ya en un punto de la base del crdneo, ya en 1u°al de
las fosas nasales, ya en medio de la region cu‘VLLdl finalmente en
el punto mas elevado de la columna vertebral como sucede en Jos
acéfulos cuando el desarrollo ha sido interrumpido y no se en-
cuentra la boca en su sitio normal. La atclestomia comprende
muchos vicios y son: la aprosapia cuando del todo faita la cara; y
la ateloprosopia cuando estd imperfectamente desarrollada. &l
primer vicio puede existir con un crdneo bien conformrado: otras
veces no 1o ostd, faliando en-este caso comunmente el coronal. El
segundo, puede presenlarse con vesigios ¢ porciones del maxilar
superior-algunas veces aparecen rudimentarigs; en otras falta la
mandibula inlerior denomindndose enlonces aUUdtia, 6 Dbien estd
mal conformado ¥ serd entonces la atelognatia.-

Tambien los labins pueden estar- viciosamente conformados:
hay casos en que no existen, cuyo vicio se llama achelia. En oiros
0asos ¢slin Jmperfectamenie desarrollados, conslituyendo enton-
ces la atelochelia, y la division preterpatural de los mismos, pico
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de liebre 6 Idbio leporino; que pueds ser congénito ¢ accidental,
Ademdés otros vicios congénitos pueden presentarse en el feto, co-
mo por ejemplo, la union de las dos porciones palatinas de los ma-
xilares con ausencia de ‘la tbula 6 campanilla,” la reunion de
aquetlas y division de estas, el estado rudimentario y aun la
ausencia-completa de estu misma, Finalmente, otra multitud de
alieraciones que bien pudiera decirse son tantas como los mdns-
truos gue las presentan.

Igualments la lengua puede faltar del todo en euyo caso ha-
brd una verdadera arrlo:,m en otros casos es solo aparente y mal
conformada denomindndose entonces ateloglosia: 1.2 la ausencia
de algunos de los elementos orgdnicos de la lengua: 2.* la peque-
fiez de 1a misma 6 microglosia: 3.2 1 mamoo}asm 0 vicio de con-
formacion opuesto al anterior: 4.* la bifurcacion: 5.2 la repeticion
hahiéndose observado en mimero de dos 6 tres 1011011&5 ¢n un
mismo individuo: 6. las adherencias, ya con el lahio mferlor, ya
con algun otro punto de la boca.

Otz 0s vicios son susceptibles tambien de presentarse y pue-
den ser relativos & sus orilicios anterior y posterior que pusden
faltar, asi como 4 !a aparicion prematura de los dieates que lam-
bien se suele chservar (1.

El condueio muscnto-membranoso por donde los alimentos
descienden desde la bocd al estomago, no es susceptible de ofre-
cer sino un pequeio nimero de vicios de conformacion.  Se citan
casos de ausencia completa de la faringe, mas siempre se han ob-
servado en felos acéfalos.  Oiras veces ests canal se ha encon-
trado bifurcado lo ¢s comun en los bicélalos, unas veces fallaron
algunas tinicas de las que se forma la faringe, y aun en algun ca-
50, tan solo existia Ia funica tucosa.

Respecto 4 los vicios de conformacion del esdfago varian en
algun tanto de los propios 4 la farings: algunas veces su estremi-
dad superior terminaba en una_especie de ensanchamiento sin
abertura, & inferiormente fan solo se ha encontrade una . porcion
de teonlo celular: otras veces esle vicio se ha presentado héeia su
estremldad inferior 6 cardlaca otras se ha encontrado solido y se-

(1) En nuestro gabmete se conserva naluralmente.el caddver
de un feto como de siete meses, en el qus estdn completamente des-
rrollados todos sus dientes incisivos, caninos y molares, - como pu-
dieran estarlo en'un adulto.” Este ejemplar es tanio mas curioso,

- cuanto que lo 'mas comun es nacer los infantes con und ¢ dos d1en—
tes; pero nunca completa la dentadara,
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mejante & un, cordon, faltar del todo ¢ estar imperfectamente des=
arrollado, subdividido en uno 0 mas.condactos, no ocupar el sitio
que le pericnece, atravesar el diafragma, entrar en el epigastrio,
¥ penetrar otra vez en el tabique toraco-abdominal, para termi-
nar en el cardias enando el eslomagoestd en cl pecho v de que ya
hemos hablado en otro lugar.. Tales son las alieraciones patold-
logicas que puede ofrecer la andlisis del tubo digestivo en sus dos
porciones supra ¢ infra-dialragmdtica.

APARATO CIRCULATORIO.
| T sEccoN T
ENFERMEDADES DEL [ORAZON:

... Bn el estudio que vames 4 emprender de las enfermedades
del'corazon, centro del aparato vascular, sin duda encpntraremos
el mayor nimero de grandes lesiones que habemos visto en otro
de los aparalos no menos- importanles 4 la vida; .pero fieles. 4 la
clasificacion que tenemos adoptada, las dividicemos para mejor
comprenderlas, en lesiones de circulaciop, de nutricion, de
secrecion, de la sangre confenida en este drgano-y de, inner-
vacion. . : L

CAPITULO I
LESIONES DE CIRCULACION.

_ Las alteraciones que el corazon puede presentar en -razon de
la cantidad de sangre que recibe en su pardnquima, no constitu-
yen sing el menor mimero de las enfermedades de este Orgauo,
pucs los aceidenles que durante la vida pueden producirse por la
existencia de una hiperemia del corazon, son tan poco conocidos
y aun despues de'la muerte tan poco apreciados, que su- estudio
poea utilidad puede producir 4 la ciencia del diagnostico. Es muy
dificil llegar & diferenciar la coloracion de las paredes del corazon
que se produjo durante la vida, de aquella que sobreviene despues
ds la muerte. Verdad es, que durante la vida puede existir la co-
loracion y la hiperemia como resultado de la carditis, pero. tam-
bien lo es, que como resultade inmediato .de- la muerte, tambien
podrd observarse cierto grado de coloracion que pudiera confun-~
dirse con aquella. Este érgano, sin embargo, puede'hiperemiarsi
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manifestando su estructura con un color rojo mas encendido gue
el natural, tambien hipertrofiarse, asi como su-anemia se carac-
teriza por la descoloracion y maceramiento que siempre la dis-
tingue. : ' '

CAPITULQ IL.
LESIONES DE NUTRICION.

Estas comprenden dos séries, [a primera reunird fodas-las
lesiones cuyo resultado sea poner un obstdculo ya 4 la cntrada de
la sangre en ¢l corazon, ya d su salida para repartirse cn todo el
organismo: en la segunda série, comprenderemos aquellas lesio-
nes que no llegan 4 produocir semejante resultado.

Lesiones de mutricion que se oponen al libre cireulo de la
sangreen el corazon.—Se designan estas con el término genérico
de aneurisroa, palabra inexacta pues que su etimologla nade dice
en'su acepeion actual. A pesar de eso nosotros la usaremos en
tanto que pueda servir para facilitar la inteligencia de coanto has-
ta aqui se ha escrito sobre el particular; pero nunca para confun-
-dir objetos distinlos ¥ que exigen otra elasificacion. L

Sin detenernos & redactar nociones que tan solo perteneeen
al dominio de la fisiologia, al modo como lo hicimos respecto al
estudio de las alteraciones del fubo digestivo, dirémos que la
nutricion del corazon puede modificarse de tal modo que le resrl-
ten cambios ya en el espesor natural de sus paredes, ya en las
dimensiones de sus cavitades. Bl primer vicio se conoce hoy con
el nombre de hipertrofia del corazon, la que pucde ser general
invaidiendo sus cualro cavidades 6 parcial, en cuyo caso el ventri-
culo izquierdo es ol que mas comunwmente se encuentra afectado.
La hipertrofia en este venlriculo es susceptible de varias gradua-
ciones: ella puede limitarse 4 las columnas carnosas, otras veces
4 sus pilares y valvala mitral; hay casos en que-el tabique ven-
tricular es el especialmente hiperirofiado; finalmente, la totalidad
de las parades de este veniriculo pueden haber aumentado de es—
pesor, en cuyo ¢ase la hipertrofia es mayor hdcia la base del
corazon disminuyéadose en la punta que se conserva 4 veces lan
delgada que parece no corresponder al espesor que tenian las
paredes. En otros casos esta disminucion ha sido regular ha-
ciendo cambiar de forma 4 la punta del corazon la que se pre-
seata casi redonda, euando el tabique solo es el . engrosado; la
capacidad del ventriculo derecho disminuye singularmente, pa-
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reciéndose entonces mediante la estrechez de su cavidad 4 un
-pequerio apéndice del izquierdo.

El aumento de espesor del derecho no es siempre apreciable
sino cuando se le incide: su hipertrofia 4 veces es-debida al desar-
rollo de sus columnas, siendo raro advertirlo en sus paredes, auns=
que Laennce dice haberlas visto de cinco lineasy Bertin y Boiieau
de quince, no esraro que al mismo tiempo que uno de los ven-
triculos esté hiperirofiado, lo esté ignalmente el otro, 6 atrofiado
en su espesor natural. En cuanto 4 las auriculas es raro verlas
hipertrofindas cuando lo estin, coincide -casi siempre con la
hipertrofia de Jos ventriculos. La paredes Thipertrofiadas del
corazon pueden presentarse de ires modos diversos: 0 conservan~
do su eonsistencia natural que cs lo mas comun, § endurccida
que es mas raro, 0 reblandecidas que sucede menos veees. La hi-
pertrofia de las paredes del corazon coincide con diferentes esta-
dos de sus cavidades cuyas variedades son: 1.# hipertrofia de las
paredes del corazon conservando sus cavidades la capacidad natu-
ral: 2.7 cuando las cavidades estdn preternaturdlmente dilatadas
y aumentado el volumen total del corazon, esla es la aneurisma
activa de Corvisart y la hiperirolia excéntrica de Bertin y Boileau:
3.2 con estrechamiento de sus cavidades, hipertrofia concéntrica
de los mismos autores. _

Hasta aqui habemos estudiado la hipertrofia en la suslancia
muscular del corazon, pero en este drgano existen otros tegidos
que pueden ser el sitio tambien de una nutricion mas activa que
de costambre, y cuya hipertrofia debemos conocer. Tales son por
ejemplo, el tegido fibroso pue existe en varios puatos aungue en
un estado rudimentario como sucede: 1. alrededor de los di-

-versos orificios del corazon: 2.° en las vdlvulas cuyo espesamicn-
to es el resullado de un exeeso ds nutricion.

Menos comun es la alrofiv de las pavedes del corazon que
su hipertrofia: la primera puede existir: 1.° sin alteracion del
corazon en sa volimen que queda en su tamatio natural: 2.° con
aumento de volimen y gran dilatacion de sus cavidades: y 3.° fi-
nalmente, econ disminacion del volumen fotal del corazon.

Cuando ka atrofia es muy graduada, las paredes del corazon
quedan reducidas 4 membranas muy delgadas, en quienes apenas
se descubre vestigio de fibras carnosas, desapareciendo tambien
la gordura que rodea este drgano aconteciendo esta alteracion sin
causa conocida, como la simple anemia que puede suceder &
su hiperemia, al modo como la atrofia sucede 4 la hipertrofia.
Tambien puede sobrevenir la atrofia en los casos en que una pro-
duccion morbifica liquida o solida se desarrolle alrededor -del

11
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corazon O en el espesor de su mismo ‘parénquima, como acon-
tece en la hidroperwcarditis, segun Bertin y Boileau,

Al mismo tiempo que lss paredes del corazon aumentan y
disminuyen de espesor, sus cavidades pueden tambien presentar
disminueion y aumnento en sa capacidad; el aumento puede suce-
der con eslado normal de sus paredes, con espesamiento de las
mismas {aneurisma activa), ¥ con adelgozamiento de las indica-
das paredes. La coincidencia de este adelgazamicnto con la dilata-
cion de las cavidades couslituye la aneurisma pasiva de Corvisart.

La disminucion de capacidad pusde sor real y aparents: ella
no es mas que aparente en los casos de anemia gencral, en que
despues de la muerte, cl corazon vacio de sangre sec esirecha y
contrae sobre si mismo: pero cuando es real y efeetiva la dismi-
nucion de eapacidad, entonces puede coincidir ya con el estado
normal ds sus paredes ya con su hiperirofia, ya finalmente con la
atrofia.

Varias son las causas que pueden dar origen's los cambios de

-dimension ¥ proporcion dichos; las principales se reducen: 1.2 4
obstéculos mecdnicos 4 la circulacion residente en los orificios
mismos del carazon, en las arterias ¢ en sus redes capilares. 2.2
A la hipertrofia activa de las membranas que revisten las dos ca-
ras det corazon. 3.2 A la modificacion de la innervacion.

LESIDNES DE NUTRICION QUE NO CAMBIAN LAS DIMENSIONES DEL
CorAZoN. [Eslas son de tres géneros: las primeras mas 6 menos
ligadas & las de que acabamos de hablar, apenas ofrecen sintomas
que les sean propios, olras cn fin, que existen sin turbar la aceion
del corazon, y son poco apreciables para la anatomia.

1. Ispuracion. Esta no debe confundirse con la hiper-
trofia: la suslancia muscular estd muy apretada y dificil de incin-
dir: si se corta con el escalpel produce como dice Laennee, un
ruido que simula al chasquido del cucro agitado con violencia,
algnuas veces se parece esie ruido al de la crepitacion.

2.° Rreepuanpecimiznto.  Puede existir ya en la’membrana
interna del corazon, ya cn su fegido carnoso: en el primer caso,
puede ser general 6 parcial: la membrana se convierte en pulpa,
presentdndose ya palida, ya reja. Iin el segundo euso, constituye
propiamente hablando, el reblandecimiento del corazon: enlonces
se presenta con suma flaxidez, se dosgarra con facilidad, de modo
que al menor esfuerzo se rompe con el dedo, se penetra y perfo-
ra hasta el interior del corazon. El reblandecimienio del corazon
puede presenlarse con variedad de celorido: puede ser general y
parcial, y.coincidir & con un estado de hipertrofia de sus paredes,
§ de dilatacion en sus cavidades. Tambien puede ser resultado de
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la irritacion que haya separado de su tipo normal la nutricion del
corazon, siendo sus principales especies la siguiente: 1.* reblan-
decimiento unido 4 la hiperemia activa del corazon: 2.2 4 la ane-
mia del mismo: 3.2 & su atrofiaz 4.2 & la alteracion aguda del
mbvimiento nutritivo general (casos de tifus): 5% .4 la alteracion
cronica del movimiento nutritivo general (casos de muchas enfer-
medades cronicas): 6.* finalmente, reblandecimiento que ni per-~
tenece 4 algun estado morbifico local del corazon, nid ningun
otro de[ resto de la economia.

3.° SOLUCIONES DE CONTIRUIDAD. Esias pueden ser incom-
pletas, de que resulten las ulceraciones, ¢ completas aconteciendo
las perforaciones del eorézon. Las primeras son muy raras; se
pueden encontrar dos especies: la primera, invadiendo fen sola-
merte la membrana interna del corazon, ¥ la segunda estendién-
dose hasta el parénquima. Las vlceres de segunda especic pueden
ser ¢ superfic ales, 6 comjrender de lal nodo la profundidad,
que 1o resle mas que una eapa muscular muy delgada para tor-
mar su fondo, 4 lérmino que, & poco terreno que gane se destru-
ya Gompletamente y el pericardio tenga que formar el fondo de
{a tleera:-en este ltimo caso resultard una perforacion igual 4 la
del tuho digestivo, que como las de esta, no siempre serdn resal-
tado de la nlceracion, pues muchas veces podrdn serlo del reblan-
decimiento general 6 parcial.

Una otra especie de solucion de continuidad puede suceder.
y es la que se lama desgarradura de los tendones, pilares y hil-
vulas de que Corvisart y Laennee cilan varios casos.

Las soluciones do continuidad complelas é incompletas del
corazon, principian algunas veces por la superficie esterna, sien-
do en el sitio del corazon que foca el pericardio, en donde mas
facilmente se encuentra la ulceracion.

LgsioNEs CONGENITAS DE SUTRICION.  La mayor parte de es-
tas alteracioncs dependen de un trastorno en el desarrollo, re-
presentan o los diferentes estados del corazon segun se chserva
en ia escala-animal, 6 sea en las diversas fases de la evolucion del
embrion humano. De eslas las principales alteraciones son: 1.2
ausencie det corazon: 2." desarrollo incompleto del mismo: 3.2
exceso del desarrollo. Ademds de estas, hablaremos luego de las
que proceden de vicios de direccion y de situacion,

1.© Ausrscia DRL copaZoX. Aecardia. Durante la vida
intra-uterina, hay una época eh que no sc encuenira vestigio de
corazon, aunque cxisten ya algunos vasos; este estado rormal en
el embrion, suele encontrarse 4 veces en fetos de mayor cdad ¥
aun-de término, enconirdndoles en lugar del corazon que les fal-
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ta, ya una simple red vascular sin género alguno de tronco como
se observa en los zodfitos, ya con solo los vasos umbilicales con
algunas pequeflas ramificaciones vasculares, ya finalmentes en
los que la vena umbilical se continda con el sislema arlerial.
Si es verdad que puede faltar el corazon, es ucho masraro en
los fetos provistos de cerebro y médula espinal. Marrignes ha
ohservado un solo easo de estos. -

2.2 DESARROLLO INCOMPLETO  IRREGULAR DEL GORAZON. Atelo-
cardia, La mayor parte de las conformaciones normales que pre-
senta el corazon de los animales, son susceptibles de encontrarse
aceidentalmente en ¢! hombre; tales son por ejemplo: 1.9 no te-
ner mas que una sola auricula, un solo ventriculo y la arteria
pulmonar naciendo de la aorta: 2. alguncs vestigios del tabi-
gue auricular, un solo ventriculo, y las arterias aorta y pul-
monar naciendo aisladamente de este ventriculo: 3.0 con separa-
cion incowpleta de las auriculas: 4.° con separacion completa
de los veatriculos, separacion incompleta de las auriculas y
persistencia del agujero de Botal: 5.° aumsencia del orificio au-
riculo ventricular derecho, y persistencia del ajugero de Botal y
canal arterial. Finalmente, estos dilerentes grados de atelocar-
dia coinciden con frecuencia con otros vicios de conformaecion,
pudiendo existir en algunos individuos, cuyorestodeorganizacion
esté bien conformado. :

3.* EXCus0 DE DESARROLLO DEL CORAZON. En contraposicion de
los obstdculos que hemos visto podian sobrevenir al tiempo de
la evolucion para irastornar el desarrollo del corazom, este puede
sufrir un gran anmento, y dar origen 4 Ios estados siguientes:
1.° A una cavidad supernumeraria, formando una especie de apén-
dice aceidental, ya 4 la cavidad de las auriculas, ya 4 los ventri-
eulos corounicando con su cavidad en uno ¢ cn otro caso: 2.° con
un tabigue supernumerario que divida completamente en dos la-
dos ¢ celdas, una de las cavidades naturales:3.° una cavidad com-
pleta formada por este tabique, que dé nacimiento 4 vasos super-
numerarios que vayan 4 descargar, ya 4 las venas, ya 4 la arterias
ordiparias del corazon: 4.° con ventriculos y suriculas supernu-
merarias: 5.° con todas las partes del corazon duplicadas.

DE L0s ¥ICI0S CE DIRECEION Y SITUACION DEL CORAZON. Mr.
Breschet ha visto cuatro veces el corazon. dirigirse hdcia la cavi-
dad derecha del torax. Se cree que el cambio de direccion sea
siempre congénito, pudiendo ser accidenlal, y resultar, por
ejemplo, de la presencia de una gran cantidad de liquido puru-
lento ¢ de distinta naturaleza enla pleura izquierda, En el caso
anatomo-patolégico que hemos citado anteriormente, v que sé
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comserva en nuestro gabinete, el estémago habia desalojado al
corazon de su situacion normal, y casi todo él habia pasado al
lado derecho. Existen tambien variedad de ejemplos de haberse
visto al corazon fuera de la cavidad tordxica, en la parte lateral
del cuello, 6 debajo del diafragma; como lo observd el Dr. Des-
champs de Laval, y lo mas raro es aun, fuera de su sitio nor-
mal, ha llegado 4 encontrarse en contacto con la hdébeda pala—
tina, segun lo vio Beclard. (1)

CAPITULO Il

- ' LESIONES DE SECRECION.

En el estado normal solo existen dos drdenss de sscreciones
susceptibles de ser alteradas; y son, la exhalacion grasienta ¢ de
la gordura, y la exhalacion serosa.

LESIONES DE EXHALACION GRASIENTA DEL CORAZON.—lste dr-
_gano naturalmente tiene rodedndole cierta cantidad de gordura
qué suele perder durante 1ns enfermedades eronicas en que sobre-
viene la demagracion general. Por el contrario, ofras veces se
aumenta penetrando por entre las fibras carnosas, haciendo § es-
tas mas raras y pdlidas, produciéndole una verdadera atrofia cuyo
estado se ha conccido c¢on el nnmbre de degeneracion grasienta
del corazon; sin embargo, las fibras no se trasforman en grasa,
se cubren y ocultan por ella, siendo necesario penetrar hasta cer-
ca de las cavidadss, para encontrar algun vestigio. Ll sitio mas
comun de semejante alteracion es hdcia la punta, siendo’de notar
que los individuos cuyo corazon atrofiado tiene al mismo tiempo
abundancia de gordura, son los mas dispuestos 4 perecer de T
perforacion. Se ha creido tambien que la abundancia de gordura
en el corazon, era causa del asma ¥ [a muerte repentina; pero
esto 1o estd comprobado.

LESIONES DE EXHALACTONES PERSPIRATORTA DEL CORAZON. —[Es-
ta puede ser de dos modos: 6 en el espesor de su parénquima, 6
en la superficie interna de las paredes de sus cavidades.

1.° Dru pandwouina. Esta puede aumentarse de tal modo,
que resulte una infiltracion scrosa, verdadero edema de este drga-
no, que Mr. Boileau dice no lo ha visto sino en los casos en que
exisiia la lndropesia general, atribuyéndoles identidad de cau-
sas.

(1) Boletin de la Faculiad de Medicina, tome 11.
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En lugar de este fldido perspiratorio pueden separarse de la
sangre, en cualquiera de sus superficies, cierto mimero de pro-
ductos morbificos, solidos ¢ liquidos. El mas simple de ellos pue-
de ser un deposito de materia blanca solida que no presente ves-
tigio alguno de organizacion, ¥y que aparece como una mancha
blanea én supelﬁme inlerna del corazon, siendo su sitio el 1e-
gido eelular fino qne une el tegido carnoso 4 su membrana inter-
na. A medida que aumenta en espesor, adquiere semejanza con el
tegido cartilaginoso, se deposita sobre las vdlvulas entre las dos
ldminas que fus constituyen, llegande & inerustarse de fosfato cal-
cdr=0: por cso la induracion, cl espesamicnto y la deformidad
pueden depender iguatmente de la hiperirofia del tegido fibroso
que ellas tienen en estado rudimentario, como del trabajo de se-
crecion morbifica, cuyos productos pueden variar, como aca-
bamos de ver, con la cantidal de materia salina que puede de-
positarse: § este estado es, al gque se ha llamadoe impropiamente
osificacion del corazon. De estos se conocen tres variedades en
razon del silio que ocupan: la primera, que es la mas comun
de todas, se encuentra en el tegido celular que une cnire si los
diferentes elementos anatémicos del eorazon: la scgunda en el
tegido fibroso mismo: y la tercera mas rara que las dos anlerio-
res, en el tegido muscular. Se ha cncontrado tambien pus ¥
otras producctones morbificas conocidas con los nombres de tu-
béreulos, escirrro y encefaloides, como los quistes serosos y las
hiddtides. .

2.° LESIONES DE EXHALACION EN LAS CAVIDADES,—[Estas son
raras y poco numerpsas y cuando se han observado han silo
producto de secrecion morbifica, de pus ¢ seudo-mewbranas.
Mas el primero puede haber sido llevado con la sangre ¢ haber
sido formado en el corazon & espensss de la sangre misma que 4
ella acude; estos dos casos son muy dificil distinguir er su origen,
Se han cocontrado tarnbien en el corazon algunas veces seudo-
membranas, tapizando las paredes de una 6 mas de sus cavidades,
bajo la forma de capas mas 6 menos estensis. Mr. Laennec ha
encontrado una materia andloga & la de las seudo-wembranas en
el corazon de un hombre de 80 aiios, producida por la exudacion
albuminosa interpuesta entre los manojillos carnosos del ventri-
culo izquierdo. v
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. .~ CAPITULO1V.

Lesiones de iz sangre contenidz en Ias ecavidades
del corazomn,

Es induddble que algunas de las concreciones 6 ¢pdguios san-
guineos que so encuentran en el corazon despues de la muerte,
se-formaron durante la vida, pues su consisiencia estremada, su
intima adherencia 4 la sustancia del eorszon y organizacion, ma-
nifiesta en algunos casos, comprueban que durante la vida la san-
gre puede coagularse en lus cavidades del corazon y constituirse
en ceatro de alteraciones, cuya verdadera naturaleza ha sido des-
conocida. Esa intima adherencia que se establece entre la sangre
coaguzlada y las paredes del corazon, no es mas que la consecuen-
cia de la ley general, en virtud de la que dos partes vivas ho pue-
den tocarse sin que la una deje de unirse 4 la otea, en virtud de
an procedimiento que diariamente vemos repefido en las plantas,
Tambien la vascolarizacion de estos codgulos es consecnencia de
otra ley, en virlud de la cual toda parte de la sangre que se es-
tanca en el cverpo vivo tiende & organizarse. '

Admitida la organizacion de las concreciones poliposas del
corazon, necesario es que aceptemos como consecuencia de este
hecho, la formacion de diversos productos morbificos en el inte-
rior. Asi hemos visto ya en otro lugar, que el pus se habia en-
contrado en el inlerior de cstas conereciones, ya formado en el
eodgulo en que se encuentra, ¢ ya circulante con la sangre que
en ¢l se depositira, lo que tan solo dec es'e modo, puede esplicar
su presencia. Tambien se han encontrado producciones cartilagi-
nosas y aun huesosas. Aceptado el hacho de la organizacion de
las concreciones poliposas, negesario es tambien mirarlas como
origen probable de las vegetaciones que se slevan sobre puntos
distinlos de la superficie inlerna del corazon, con especialidad de
sus vdlvulas, y que Laennec ha descrito e3~ tenta precision ¢ omo
verdad. ‘

No nos detendremos, para no prolongar demasiado este re-
sdoren, 4 doscribir lus diferen‘es formas que pueden presentar es-
tas vegeiaciones; dircmos empero, que sucolor y consistencla
pueden ilustrarnos.respecto 4 su origen. Con efecto, en ellas pue-
den notarse todas las variaciones de color que sea susceptible de
presentar la sangre, pudiendo ser el rojo oseuro, violiceo, ama-
rillo jaspeado, amarillo elaro, blaneo, ete. Una misma vesetaclon
blanca esleriormente, puede ser roja en su interior y viGeversy;
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siendo igualmente muy varias por su consistencia, pues existen
algunas fan duras en toda su estension que resisten 4 la presion
del dedo y aun al escalpel, como pudiera hacerlo el tegido fibro-
0. Otras por el contrario son tan moles, se deqhacen entre los
dedos, como Ja manteca cuando se comprime; pero lo mas digno
de repararse es para la cuestion d= origen, los casos en que ]as
vegetacioncs presentan diversos grados Lle consistencia en distintos
punios de su”estension, pues la sangre estd liquide en unos sitios,
¥ ecagulada en otros, aungque el coarrulo qne encierra, mole y co-
101'ad0, haya desaparecido de él la materia colorante, abandonan-
do la fibrina & qaien estd unido, pudiendo de este modo conser-
var su consistencia, mientras que en otro sitio dasaparece todo
vestigio de sustancia sélida, quedando fan solo en su centro una
porcion de liquido de cualidades diversas.

Con relacion 4 las paredes del eorazon en’ que toman origen,
se admiten tres especies: unas simplercente sobrepuestas & las pa-
redes del corazon: otras adheridas 4€l, ya de un modo meecdnico,
ya medianle prolongaciones {fibrinosas que se cruzan {ntimamen-
te con las columnas carncsas, finalmenle, otras gue despues de
adheridas & las paredes del corazonm, se desprenden del mismo
recobrando su libertad, quedando tal ecual estuvicron. en su
origen.

Las causas que las desarrollan no siempre son ficiles de
apreciar: necesario es buscarlas en [a sangre misma 6 en el cora=-
zon, La primera puede presentar tales condiciones, que bajo su
influencia tienda & coagularse espontineamente en el nlerior del
corazon, lo que es tanto mas factible, cuanto que en cada contrac-
cion del corazon, lejos de quedar vacfas las cavidades de la san-
gre que contienen, queda alguna porcion que se filira al través de
1a red mas 0 menos pr@nunmada que presenta su superficie in-
terna: tambien ciertos estados morbificos del corazon, {ales como
los que impiden el libre eirculo al través de sus diversas cavida-
‘des como todo cambio en el espesor de sus paredes, en las dimen-
siones de sus cavidades, y disposicion de sus orificios. Ademds,
cuando la membrana inferna del corazon estd irritada, se cubre
de una exudacion quc hace dicha superficie desigual y rugosa, lo
que 4 mmitacion de lo que sucede en las arterias al pasar la sangre
por una superficie que ha perdido su pulidez natural, parte se de-
ticne en ella, con especialidad la porcion mas espesa y sélida, re-
saltando un principio de conerecion que atrayendo & si nuevas
moléeulas-sanguincas, simulard el- fenémeno de la cristalizacion
en las sales.
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CAPITULO V.

LESIONES DE INNERVACION.

Bien pudiéramos escusarnos, segun hemos dicho ya en otras
ocasiones, de hablar de un estado 4 quien ten mal é impropia-
mente puede aplicarse la palabra alteracion, pues cuando Ja fex-
tura de los tegidos que forman nuestros drganos nada revelan, no
es cierlamente al dominio de la anatomia patoldogica 4 quicn toea
investigar lo que se halla fuera de sus medios de andlisis. Pretén-
dese pueden existir enfermedades del corazon en las que sus fan-
ciones se alteren sin lesion material del érgano; y al efecto, se
asevera que el corazon puede afectarse en su sensibilidad y con-
tractibilidad de fendmenos insélitos para cuya esplicacion no ha
sido posible encontrar alieraciones de organizacion; pero nosoiros
creemos admiticndo ese grado de influencia de innervacion que se
invoca y que no pretendemos negar en un Organo de estructara
muscular, que como {odos los demds destinados & las funciones
del movimiento, si bien modifican sus actos exattdndolos unas
veces, disminayéndolos y aun'perturbdndoles otras, primaria 6
secundariamente, ofrecen siempre lesiones, unicas capaces de
poder alterar el ejercicio funcional. Pero repetimos, abando-
naremos este punto 4 nuevas investigaciones de la patologia es-
pecial.

SECCION I1.

ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS,

CAPITULO L.

.

LESIONES DE CIRCULACION.

Comunmente se encuentra tinturada de rojo en el caddver la
superficio interna de las arterias, origindndose igual cueslion & la
que ya anunciamos hablando del enrojecimiento del corazon: jes-
te enrojecimiento es resullado de una hiperemia activa ccasiona-
da durante la vida 6 un efecto cadavérico? La solucion es idéntica
respecto 4 las arterias como lo fud para el ¢orazon, pudiendo ase-~
gurarse que el rubor uniforme de la superficie interna de las ar-
terias, en circunstancias dadas, puede ser el resultado de una hi-
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peremia activa, asi como de una infiliracion en la gue haya suce-
didn despues de la muerte. Siempre que se cjerza sobre una arte-
ria una compresion moderada, se encontrard al cabo de doce &
quince horas la tinica interna de un rojo pdlidn, la media de un
amarilly rojizo, asi como la vaina celulosa vivamente inyectada.
Por la parte superior é inlerior de la consiriecion, Mr. Gendrin
ha enconirado los hinicas media ¥ celulosa uniformemente enro-
jecidas é infiliradas de serosidad; ¥y la membrana inlerna de un
rojo manchado. Treinta 6 cuarenta horas despues de que la arle~
ria se oblitere, la membrana media se encuentra reblandecida y
muy inyectada, halldndose igualmente superior & inferiormente
al punto comprimido confundidas las tinices media y esterna y
una capa roja como carnpsa mwuy infiltrada de sangre y serosidail
y & distancia de ocho 6 diez lineas de la obliteracton. las memhra-
nas de color menos oscuro separadas ¢ infiliradas de serosidad eon
sangre estravasada en pequetios puntos de la iinica celulosa, que
so diferencia de la media por su textura esponjosa, y color rojo
intenso. '

8t se inyecta una Ssustancia irritante en la porcion arterial”
comprendida entre las dos ligaduras despues de cstraida toda la
sangre, tan solo se enconirord una tintura roja violeta claro de la
membrana interna en ewyo ¢aso cono en el precedente no puede
ser producto esta tintaracion de la sangre que guedd en la arteria.
Hay was: al través de la membrana todavia trasparente, se perci-
be en los primercs tiempos de la esperiencia, una red capilar
muy desarrollada bajo de ella, concluyendo por adoptar un color
amarillo rojizo.

Si la superficie interna de una arteria vacia de sangre se la
espone al aire, muy luego se enrojece y las membranas subyacen-
tes adquieren un color bermejo.

EAPITULO 11,
LESIONES DE NUTRICION.

Todas [as tinicas arteriales pueden alterarse simultdneamen-
te por el estado de su nutricion. La membrana interna olrece
pequeilo numero de lesiones,  Ella pierde algunas veces su del-
gadez y trasparencia acostumbradas, sucediendo 4 veces este fend-
meno en punitos aislades de que resultan como manchas blancas
que pucden estenderse en gran parte de su superficie como en
puntos limitados, resultando siempre una exudacion albuminosa
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que se produce en el tegido celular subyacente. Una otra especie
" de alteracion paede sobrevenir 4 la membrana interna de las arte-
rias; esta es el reblandecimisnto. Tambien puede ulcerarse pri-
mttiva ¢ secardariamente ¥ coincidir la presencia de las uleeracio-
nes con el estado de osificacion. La membrana media se altera
con mas {recuencia que la inferna siendo sus alteraciones mas va-
riadas. Obsérvascle algunas veces masmole y fdeil 4 romperse que
en el cstado normal, desgarrarse al mener esluerzo, perder su
elasticidad de que resullan graves modificaciones en las funciones
de la arteria.  La hiperirofiz tambien puede desarroflarse en ella
mediante la cual se manifiesta mas 5u organizacion normal: el te-
gido fibroso amarillo que la constituye se ‘hace mas visible pero
sin presentar nunca coalquiera que sea el grado de hiperirofia que
padezea la arieria vestigio de fibra muscular. - La hipertrotizacion
puede comprender toda la arteria 6 limitarse & alguno de sus pun-
t0s, en cuyo caso se manifiestan-en el interior de la arteria pro-
longaciones irregulares, 4 modo de repliegues que son producidos
por el espesamicnto pareial de la tinica media. L
Tambien llega 4 atrofiarse, en cuyo caso el tegido propio
que la constituye se advierle menos tendiendo 4 volverse al estado
de tegido celular, por lo que adelgazadas sus paredes pierden el
cardeler arierial para tomar el aspecto de venosas, lanto mas ha-
biendo perdido como pierden parte de su elasticidad. FEsta atrofi-
zacionde la membrana media como la hipertrofia,puede ser general
y parcial. Pusde igualmenle sndurecerse y resistir al escarpel que
pretenda dividirlo, adquirie un sspecto cartilaginoso cuando sus
fibras haciéndose cada vez mas rigidas se trasformen en peque-
fios circulos earlilaginosos 6 huesosos que abrazan en toda su
estension el tubo arterial, disposicion que si bien suels ser rara
en la aorta, es mas comun en otras arterias 4 quienes ella da
origen. Finalments, como la membrana iaterna y la tinica media
puede ulcerarse, cuyo fondo consistird en la membrana celulosa,
Pocas son y en eslremo raras las alteraciones que presenta esta
tltima membrana, pues-cuando las otras dos puedan estar afec~
tadas, se ha visto 4 esta Intactn. Preséutase, siu embargn, una
cuestion del mayor interés. ;Cuando las membranas iaterna y
mucosa se han roto puede la tltima, es decir la celulosa, s0s-
tener ol esfuerzo de la columna de sangre con gue ella inme-
diatamente se pone en coniacto? Esta cuestion se halla hoy re-
suelta afirmativamente.
En las diferentes alteraciones de nutricion que acabamos ds
analizar, habemos visto que no solo pueden variar las propiedades
de la ténica en que existian, sino introducir un cambio notable
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en la disposicion total de la arteria, muy especialmente en sus di-
mensiones, cuyos estados morbificos pueden y deben reducirse:
1.0 al agrandamiento del calibre de las arterias; 2.° 4 su estre-.
chamiento 6 disminucion y3.24la desap'umlon completa de sa
cavidad 1 obliteracion.

1.° AUMENTO DEL CALIBRE ARTERIAL, Este puede suceder 6
en toda la estension de la cirennferencia de las arlerias 6 en una
sola parte de su circunferencia: en el primer caso, que cs el
mas comun, ¢ puede coupar una gran estension del yaso como to-
da por ejemplo, & en ciertos puntos de él por donde llega 4 dila-
tarse la arteria. En el segunde caso, cuando la dilatacion aric-
rial est{ limitada 4 un solo punto de su circunferencia es tan ra-
ro que algunos han dudado de su existencia: sin embargo, es
efectivo y mas de nna vez se epcuentra hajo la forma de holsa
apegada 4 la arteria un apéndice que comunica con su cavidad,
designdndose con el nombre de ~aneurisma verdadera las dos va-
ncdades de agrandamiento del calibre de las arterias de que
acabamos de hablar, siendo su ecardcter distintivo la dilatacion
alterial sin solucion de continuidad en sus ténicas.

Al mismo tiempo que una arteria se dilata, sus paredes aun-
que no interrampidas en su continuidad pueden presensar las va-
riedades siguientes; .1.* en su estado naturai: 2.2 con paredes
adelgazadas, atrofiada la finica media y sin elasticidad, cediendo
como las venas al esfuerzo de la sangee que las distiende, en cu~
yo caso la arteria es puramente pasiva: 3.* finalmente cuando hi-
pertrofiadas las paredes arteriales, al modo como el estdmago y et
corazon se dilatan, sus paredes adquxeren simultdneaments un
grande espesor.

Del mismo modo que en los casos precedentes no existe so-
lucion de continuidad en las paredes arteriales para ensancharse
en su calibre, existen ofros que para que suceda el agrandamien-
to de la cavidad arterial, debe acompariarle la solucion de con-
tinuidad, resultando una especie dé bolsa llamada saco aneuris-
mal ¢ aneurisma falsa de los autores. Lus paredes de este saco
rara vez estan tan adelgazadas, como lo es la vaina celulosa de
qgue sus paredes esidn formadas en el estado normal. Esta vsina
cambiando de funciones, se convierte en una especic de mem-
brana accidental, parecida 4 la superficle inierna de un quiste
cuyas paredes aumentan de espesor d espensas del tegido celular
que las rodea, y que se screcienta mediante la sangre coagulada
que llena el inferior del saco.

Esta sangre se dispone 4 manera de capas concéntricas de
las que, las mas separadas del eentro, adquleren tal densidad,
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qque se coufunden con las paredes del saco. Fsteriorwente 4 él,
se actia un trabajo continuo de irritacion, de que resulta la for-
macion de adherencias que le unen mas 6 menos intimamente 4
as parics vecinas, las que no pueden permanecer intactas, pues
unas veces sufren dafios meednicos, otras veces son desalojadas,
comprimidas, alteradas por los lalidos arteriales; y en ofras por
resultado de la irritacion que las tlcera, se destruyen y dan
origen 4 fendmenos diversos: tales son, la destruccion mas ¢ me-
nos compieta de los hucsos ¥ los cartilagos, como seha visto en
el pecho y columna vertebral con las aucurismas de la aorta:
-otras veces los parénguimas de los drganoscontenidos en las ca-
vidades; otras en fin, comprimir las venas y obliterarlas. La irri-
tacion gue rodea al saco aneurismal puede alterar el saco mis-
mo, sieudo su resultado mas frecuente, la perforacion gue desde
Inego produce una hemorragia, gue cuando no termina la vida,
-5 porque se contiene, ya por la disposicion natural del sitio en
que estd situado, ya porque las adherencias con las partes vecinas
le forman un segundo saco, ya finalmente, porque los auxilios
del arte llegan 4 retardar con la compresion y la ligadora tan fu-
nesta catdstrofe. .

‘Algunas veces son susceptlbles de curarse esponténeamente,
lo " que puede suceder: 1.° cuando el codgulo se reabsorbe espon-
tdneamente; y el saco reducen su voldmen paco & poco sin que-
dar mas que un pequeitn tumor quée mas tarde puede desaparecer:
2.e cuando el saco gjerce sobre la porcion de arteria sitnada bajo
¢él, una presion tal, que produzea su oblitcracion en cuyo caso
desaparcee tambien el saco, al mado como artificialmente se obli-
tera el tuho arterial mediante los auxilios de la cirnjia: 3.° euan-
do gangrenadas las parcdes del saco, resulte [a obliteracion ar-
terial: 4.° finalwente, cuando ascesos formados alrededor del
saco aneurismal, determinen en el interior de la arteria una irri-
tacion adhesiva que produzca como en los casos precedentes la
obliteracion.

2.0 ESPRECUAMIENTO DE LaS ARTERIAS. Esle puedeser con-
géniio ¢ adquirido. Segun dejamos indicado, una de las causas
de la hipertrofia del corazon eon dilatacion 0 sin ella de sus ca-
vicades, puede serlo la esirechez congénita de laaorta. Esie vaso
puede tener menor didmetro que deeostumbre yaen toda suesten-
sion, ya en alguna de sus partes, siendo mas comun el estrecha-
miento de la aorta abdominal que el de la tordcica, pudiendo
suceder, sin embargo, que coincida con la dilatacion de aguel,
ba estrechez congénita de la aorta estd ligada comunmente con

" una gran delgadez de sus paredes, pudiendo ser tal el esirecha-
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miento, que ta aorta abdominal apenas presente las dimensiones
da la iliaca ¢ de la cardiida primitiva, siculo muchas las observa=
ciones que diariamente presenia la prdctica de estrechamientos
arteriales, ya generales; ya parcial.

3. OBLIGACION DE LAS ARTERIAS. Se la obsorvado con fre-
cuencia en los vasos de segundo y tercer 6rden, y alguna vez en
la aorta misma. Sus causas no siempre o1 uluntwas en unos

4803 O conserva vesiigio alguno de cavidad, presenténdose ya
como un simple cordon llgdmcmoso, anidlogo al que en el adulto
presenia la arterta umbilical; va en el sitio de fa ohliteracion se
hallac codgulos fibrinesos muy densos y resistentes, con vestigio
de organizacton mas 6 menos adelantada y adheridos intimamen-
te d la pared arterial, y aun confundide con ella; ya finalments
resullando la obliteracion de la  obstruceion completa de la cavi-
dad arterial por concreciones osiformes.

Beclard cree, que una ds las eausas de la gangrena senil pue-
de ser la nbliteracion de las arterias por ta osilicacion de sus pa-
redes, ya qu> esta osificacion sea capaz espesando sus paredes de
ponerlas en contacto, ya que una ldmina oscosa  desprendida de
las miswmas, ebstruya la cavidad del vaso.

Lesionys concewiras pe Nurriciox.  Ellas producen cierto
nimero de disposiciones viciosas en la conformacion de las arte-
rias, tanio en su situacion como en sus relaciones, modificando
asf el carso y distribucion de la sangre por lo que limitarewos
nuestro exdmen 4 los dos gran-es troncos arteriales (aorta ¥ pulmo-
monar) e son los que mas modificaciones pueden llegar & producir.

Mas de una vez se ha notado que del ventriculo izquierdo
nazcan dos aortas, o6 bien que simple ep su origen, se bifurcaba
poco tiempo despues de haberse separado del corazon, cntdnces,
resullando dos tronens se ha visto terminar uno en el brachioce-
félico, y el otro despnes de haber dado la cardtida y sub-clavia
del lado izquierdo, formar la aorta descendente, Tambien se le
ha observado naciendo 4 la vez de los dos ventriculos en los casos
en que, 1.° cuando el tabique interventricular faltaba: 2.° cuan-
do no existia en su sitfo normal y 3.° cuando existia un canal ac-
cidental (que ccmunicaba mediatamente el ventriculo derecho con
la aorta. Finalmente, alguna vez se ha visto nacer la aorta del
ventriculo derecho, caso notable y en el que este ventriculo te-
nia sus paredes mas gruesas y consistentes. Si examinamos la
aoriaen suorigenbajo el aspecto de su estructura, advertirémos tam-
bien variar el mimero y estension de las vdlvalas adrticas, lo que
no podrd menos de influir en la regularidad del acto circulatorio,

La arteria pulmonar es susceptible tambien de. ofrecer no
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menos ndmero de variedades en su origen. Ya se le ha visto na-
cer del ventrieulo izquierdo, otras de la aorta y aun alguna vez
dc la subclavia. En otros casos se ha encontrado su orificio na-
tural obliterado, aungue se conservaba el agujero de Botal v el
canal arterial en ejercicio: en otros linalmente, ha faltado del
todo y los pulmones no recibian mas sangre que las qus les pro-
porcionaban las arteriss bronquicas, raraos de la aorta. Nacida
del corazon, naturalmenic ha presentade tambien otrss anomalias:
se han vislo fetos en los que la arteria se distribuia-totalmente en
los.pulmones sin continuidad eon el canal que nacia aisladomente
del venlriculo derccho: y en oiros casos, la arteria pulmonar for-
maba por sl snla la aorta descendente.

Por dltimo, seria nuneca acabar si hubidsemos de recapitular
todas las anomalias que pueden presentar las arterias en su tra-
yeclo, corno en el xodo con que nacen las unas de las otras, sin
embargo, cuando se desce mayor ilustracion sobre esie punto,
podrd enconirarse rumplidamente e el Manual de anatomia de
Meckel y en lds hermosas ldminas de Tiedmann.

CAPITULO III.

LESIONES DE SECRECION.

Tan luego conto una arleria estd irritada, cualquiera gque
sea la causa porque haya sucedido, se lc observa sobrevienen en
etla alleraciones diversas de las que ya nos habemaos ocupados
sin embargo, al mismo tiempo que sus tinicas se inyectan, s tu-
mefacen y se resbhiandecen, proporcionan ires secreciones morbi-
ficas que son: 1.* de una serosidad [impia qus infiltra las paredes
arteriales: 2.* una capa de sustancia pldstica que se difunde &
manera de seudo-mambrana, por Ja superficie interna de sus pa-
redes: 3.% de upa cantidad de pus ya remansado entre sus di-
versas tunicas, ya contrrido en el interior del vaso cuya exis-
toncia se ha puesto ya en duda, creyéndose mas bien uva materia
especial llamada y descrita con el nombre de aleromatosa.

- Las concreciones oseiformes que tambien se cncuentran en
las artarias deben agregarse 4 las anteriores; concreciones gque
segun Bichat, son muy frecuenics en la vejez: unas veces se
presentan como granos diseminados en la superficie interna del
vaso, ofras como placas irregulares de cspesor y de estenston va-
rias, y en a gunos essos incrustada por concreciones toda la es-
iension de la arleria formando un tubo inflexible. La osificacion
como la mayor parte de las demds alteraciones de nutriclon y
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secrecion, no se esplican ni por el aumento ni por la disminncion
de la suma de vitalidad repartida en los diversos Organos, pues
esta osificacion es siempre el resultado de una modificacion de
los actos nuiritivo, y secretorio segun habemos dicho, siendo ne-
cesario por tanto indagar sus causas, para que conocidas en-
contraremos los medms de combatirlas, mas esto es hoy lo mas di-
ficil de conseguir segun el estado actual de la ciencia.

CAPITULO IV.

LESIONES DE INNERVACION.

Rodeadas Ias arterias en la mayor parte de sus divisiones de
una red nerviosa procedente del gran simpdtico y que penetra en
sus tinicas, es claro que las arlerias reciben su influencia, y que
les prosélitos de la innervacion habrdn encontrado un campo &
proposito para formar y comprobar sus hipdtesis favoritas. La es-
periencia, sin embargo, no depone en favor suyo muchns hechos
para que lo hayan conserrmdo por lo gue, nos abstendremos de
estendernos mas sobre este punto tan oscuro de la patologia.

SECCION 1II.

ENFERMEDADES DE LAS VENAS.

Hace mucho tiempo no se conocian mas enfermedades de las
venas, que las varices, y aun de estas, no se hahia apreciado aun
su paturaleza, hasta tanto que 4 fines del siglo ultimo, Hunter
encontrd en los caballos las venas rojas, engrosadas y lIlenas de
pus, llamando desds entonces laatencion de los anatdmicos, quie-
;nes desde luego reconocieron en estos vasos, estados patoldgicos
dénticos d los que podrian existir cn otras partes del cuerpo.
Posteriormente Cruveilhier ha practicado repetidas esperiencias é
ingeniosos esperimentos, quien ha deducido que siempre gue la
irritacion fija sobre una parte, produzea una congestion sangui-
neay fenomenosmﬂamatorms el tegido venoso sera st asxento
principal.

Entre las enfermedades de las venas ¥ de las arterias, si bien
existen muchos puntos de contacto, por otros tambien se diferen-
clan; asi es, que las venas no pueden aneurismarse porque las
tinicas que componen sus paredes ceden todas con igualdad 4 la
presion, mientras que en las arterias tan solo su Winica esterior
es susceptible de ceder. Las paredes de las venas no estdn espues-
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tas como las de las arterias al choque cantinuo de la columna de
sangre, ¥ si sucediera se distenderian indefinidamente, y si suce-
diera se distenderian indefinidamente, como sucede 4 la tinica
esterior de las arterias. Las concreciones caledreas son mas comu-
nes en las arterias que en las venas, ¥ cicrtamente la diferencia
de textura.no serd lu sola cansa de-esta diferencia;- finalmente, el
pus que se encusnira en las arferias debe considerarse como pro-
cedente de Jas mismas, mientras que el que se encuentra en las
venas, puede haberse segregado en ellas, ¢ trasmitido 4 las mis-
mas por medio de la absorcion; {1) veamos empero sus diferentes
lesiones, guardando el érden y método seguido hasta aqui en los
demis drganos 0 sistemas que habemos examinado.

CAPITULO 1.

LESIONES DE CIRCULACION.

Mr. Gendrin ha repetido sobre las venas de animales vivos
los mismos esperimentos que sobre las arterias, habiendo obteni-
do identidad de resultades. Las venas como las arlerias presentan
dos espem(}, ele enrn;emmlomo uno todo cadavérico producido
por la imbibicion de fa sangre, siendo cl mas comun, ofreciendo
el mismo aspeclo uniforme que eu las arterias, diferencidndose
tan solo por el colorido, lo que depende de la nataraleza diferen-
te de la sangre. Esle enrojecimicnto de las venas, mediante la im-
Libirion sanguinea de sus paredes, se observa con mas frecuencia
que en {as arterias, debido 4 la misma causa, lo que parece depen-
der de ta prontitnd con gue se forma despues de la muerte. El en-
rajecimiento de las venas se diferencis aun del de las arteriss, en
que eu las primeras invade todo el espesor dei yaso, mieniras que
cn las segundas se limita easi sicmpre 4 la membrana interna, de
que- pue&c deducirse @l prmmplo de que en las venas mas bien
que en las arterias, la sola existencia del enrcjecimiento no es
pmcl)a quﬁmente para prohar el estado morbifico de estos
¥as0s.

-~

(1) Ya homos visto que cste fendmeno esld hoy negado por al-
gunos, la escuela Alemana solo. admile la absorcion del suero del
pus; tengamos en cuenta tales opitiones, y esperémos algo mas.

12
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CAPITULO II.

LERIONES .DE NUTRICION,

La membrana interna de las venas pueds reblandecerse rom-
piéndose con tanta facilidad, gue solo con el escalpel se reduzea &
ung especie de pulpd y cuando s¢ enrogezea, nccesario serd apre-
ciar la naturaleza de este enragecimiento, cxaminando qué grado
de consistencia presenta la "]Jbl].lblﬂﬁ& interna dela vena. [Esta
membrana es sasceptible de engrosarse, ya gencralmente,” ya en
algnno de los puntos de su snpwficie, en cuyo caso se presenfa os-
ia de:.wmldad y como rugosa, Tanto el reblandecimicnto como
el enﬂrosarmento de esta membland puede existir, 1.% con palidez
notable en su legido: 2.° con diversos grados de coloracion.

Las vilvulas formadas por un replicgue de la membrana in-
terna de las venas, presentan las mismas alteraciones que aquella
membrana. Tambien se ha encontrado engrosada. habiendo per-
dido su trasparencia normal; otras veces destluidds parcialmente,
¥ aun perforadas en diversos puntos de su. estension, simulando
bridas irregulares de un punto 4 otro de la vena, 4 manera . de
{ranjas que flolasen en la cavidad del vaso. :

Cuando las vélvalas estdn alteradas, una cantidad de sangre
coagulada le csid inlimamente adherida. La membrana media  de
las venas tambicn es suscepiible de reblandecerse como la interna, .
atroflarse adelgazando las paredes € hipertrofiarse sobre muchos
puntos de las paredes de la vena, y manifestarse entonces con has-
tante claridad. Alguna vez ha presentado el aspecto museular;
pero es necesario no confundir su hipertrofia, con aguellos casos
en que esta membrana estd espesada por el ingurgitamiento de una
canlidad de sangre en su tegido, pareciéndose entonces & una por-
cion de tegido celular ﬂenmonado

Las alteraciones de nutricion de la membrana externa de las
venas, son idénticas  las de las arterias; pero cuando considera-
mos en conjunto todas las Winicas, antonces pueden padecer 50—
luciones de continuidad mcompletas 6 sea fa ulceracion, ¢ bien
completas, y serd la perforacion. Estas diversas alteraciones de
nutricion que acabamos de describir, como las mas principales,
pucden venir acowpafiadas de cambios mas 6 menos apreciables
en ol calibre de la cavidad de las venas. La difatacion de su ca~
vidad se ha conocido hace mucho tiempo con el nombre de varices;
ahora proximamente con el de flehactasia por Briquet, lo que
puede suceder, y presentarse en tres estados diferentes de sus pa-
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redes, ¥ son: 1.9 en estado normal 2.0 de engrosamiento: 3.° de
adelgazamicnto.  Se admiten varias especies de floctasia: 1.* sim-
ple de dilatacion de las venas sin otra alteracion, ya en su esten-
sion, ya en sus intérvalos,  que presenta la vena una série de en-
sanchamientos separados los unos de los otros: 2.2 dilatacion de
las venas, sea mniformemente, sca por ensanchamlentos alterados
con adelgazamiento de sus paredes en las porciones difatadas:
3.2 dilatacion uniforme de los venas con espesamiento de sus pa-
redes: 4. dilatacion de las venas por intérvalos con espesamicnto
de las paredes én los punios en que existan las dilataciones:
5. dilatacion de las venas con desarrollo en su interior de ta-
bigues que sepsran la cavidad venosa cn pegnenas celdillas, en
donle la sangre se coagula: 6.9 igual disposicion que la anterior;
pero ademds, las paredes de las venas estén acribitladas, comani-
cando por multitud de aberturas con ¢l tegido celular que las ro-
dea mas 6 menos alterado.

“ Los tamores formidos por las venas dilatadas puedén des-
aparecer espontdneamente como la aneurisma,  El estrechamiento
la obliteracicn no son tan comunes como la dilatacion, pndiendo
producirse ya por causas que existan fuera de la vena, como cuan-~
do es comprimido por un tamor, ya por causas que existan en las
paredes venosas como su espesamiento, ya finalmente por CAUSAs
que existan en la cavidad misma de 1a vena. en cuyo ndmero co-
locaremos en primer lug r, la coagulacion de la sangre.
Cualesquicra que sean las circunstancias que produzean la
coagulacion de la sangre en el interior de ura vena, su codgulo
se coloca de manera qne la sangre pueda pasar, aungue por um
calibre mas estrecho: otras veces lo obstruye completamente. La
obliteraicon de las venas, finalments, dd 111 aar al establecimicnto
de una circulacion colateral, semejante 4 la que se establece en el
sistema arterial, cuando por una arteria no se permite paso 4 la
sangre; esta circulacion colateral puede establecerse mediante mu-~
chos vasos venosos pequefios, ¢ por uno que adquiera mayor vo-
limen que el nateral.

cAPITULO TIL

LFS{ONES DE SECRECION,

En et interior de las venas, como en toda parte viva, puede
recolectarse esa materia pldstiea susceptible de coagularse y orga-
nizarse en membrana, 6 condensarse en masa amorfa, puchendo
ser origen de gran nimero de productos morbificos. Encuénirase
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‘esta materia pléstica en las venas: 1.° en la superficie esterior,

adhiriendo la vena 4 las partes que la rodean; 2.° en el espesor
mismo de las paredes del vaso; 3.° en el interior de su cavidad. En
las venas, como eri cualquicr ofro tegido, la materia pldstica, pue-
de trasformarse insensiblemente en pus, el que puede hailarse en
los mismos sitios que aquella. La ircritacion que en las venas pro-
duce la formacion del pus, puede desurrollarse sin causa aprecia-
ble, y tanto la congestion de este eomo la de la maleria pldstica
en cl interior de las venas, coincidird las inas veces en los 6 rganos
con la hiperemia acliva, asicomo con las alteraciones dwer—
sas de nutricion y scerecion, que siguen 6 acompdnan 4 esta hi-
peremia,

La flebitis, espresion 6 .palabra con que se ha designado el
conjunto de lesiunes que acabamos de estudiar, puede existir en
el 6rgano en que se manifieste, 6 b:eu como secuela d las altera-
ciones que sobrevinieron antes que 4 las venas 4 los otros ele-
mentos anatémicos de este drgano; mas es necesario no descono-
ger que la icritacion de las venas primitiva & consecutiva puede
ejercer sobre los drganos con quien estd relacionada, vna influen-
cia maniliesta, que depeaderd del simple hecho de la continnidad
del tegidn, del trasporte del pus formado en el seno mismo de las
venas, 6 bien del obstdculo meednice que produzean las venas al-
teradas en la cireulacion venosa.

Tammbien en las venas se hin enconfrado algunas veces con-
creciones caledreas: estos flebslifos son de forma varia, diferen-
eidndose por su grandor ¥ encontrdndose en las venas dilatadas
de Ia estremidard inferior del recto, del cuello de la vejiga, del
1tero, de los ovarios, del testiculo, ¥ aun en algunas venas sub-
cutdneas de las esiremidades inferiores.

SECCION 1V.
ENFERMEDADES DIEL BAZO.

Para adquirvir algunas nociones precisas sobre la nafuraleza
¥ sitio de las enfermodades de este drgano, necesario es tener una
ides exacta de su disposicion anatémica. Esto supuesio, cuando
despues de lesiones repelidas se le ha estraido cuanla sangre con-
ilene, se le vé cambiar de aspeclo, ¥ estar formado de un con-
junto de células que por un lado comanican las unas con las
otras, ¥ de ofro lo hacen diveclamente con las venas eqp]en.cas
Para que se presente semejante comunicacion, veamos como pue-
de suceder. Examinada su superficie interna, las gruesas brancas
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que resultan inmediamente de la division dela vena esplénica,
parecen acribilladas de un gran miwero de orificios, que si por
cualquiera de ellos se Introduce un estilele, penetra directamente
y sin obstdculo hasta las eélvlas del bazo. Cuando se examinan
las venas mas lejanas de su troneo, se nota eomo van agranddn-
dose fos orificios de que estin percforadas sus paredes, cesando
estas de formar un todo conlinuo, pues se separan en filamentos
que en nada se diferencian de los qae forman las células, y con
los que se contintian. En cuanto 4 la arteria, luego que penstra
en el bazo, disminuys rdpidamente de volumen, ¥ se divide en
ramos tan pequedo:, que mny luego no pueden segunirse, y se
distribuyea en las paredes celulares. Finalmente, las células pa-
recen formadas de la manera siguiente, De [a superﬁcle interna
de [a membrana esterior del baz,o, se separa un gean’ numero de
filamenios fibrosos, como esla membraia, y ds IOS que algunos
alargdndose toman el aspeclo de ldminas destinadas 4 sostener las
divisiones de Ia arteria. Ceuzéndose estas prolongacionss fibrosas,
dejan entre si iniérvalos que son las células del Dazo, terminando
¢ insertdndose en las paredes mismas de la vena en donde se con-
tiniian con los filamantos qua proceden de la div'sion de [as pa-
redes venosas. Tstas prolongaciones gozan de gran contraclilidad
de tegidoe, s¢ retraen fuerfemenle cuando se les corts, v cortados
sus botones se parecen 4 las granulaciones. Finalmenle, ademds
de los vasos linfdticos, y algunos nervios, lan solo se encuentran
en el bazo los tegidos snﬂmantes 1.2 un tegido fibroso dispuesto
esteriormante al modo ds cdpsula, y d1V1dulo interiormente en fi-
lamentos multiplicados. en los que la sangre se deticne: 2,° una
vena que en toda su estension cumunica con las eélulas por gran-
das aberturas que acriban sus paredes, y cuya cavidad acaba por
confundirse con las cavidades mismas de las células: 3.¢ una arte~
ria que se distribuye sobre las paredes fibrosas de estas iiltimas,
pero que se desconoce aun su terminacion ultimada .

De esta descripeion abreviada, y de que no podiamos dispen-
sarnos ni omitir, er gracia de la oscuridad que aunrcina tanto sobre
Ia fisiologia (1)como la patologia de este érgano, resulta; que pues.

{1) «Bueno serd recordar que en estos dltimos aflosse ha adelanta-
do mucho en el estudio delas funciones def bazo. Beclard, Kolliker,
Stinstra y otres fisislogos madernos han comprobade perfectamente’su
accion desiructora sobre los glébules de iasangre que va al higado
comunicdndole 4 su vez cualidades fisicas y quimicas nuevas, Tam-
hien se ha observado qus el bazo aumenta y disminuye dé volimen
segun las cantidades de alimentos que seingieren, y en diferentes ho-
ras del dia; asf como ignalmente afirma Beclard que se puede vivir
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to que su parénguima estd formado de dos elementos, una parte
contenida que es la sangre, y ofra continento que es el tegido
fibroso, se deduce que debe buscarse el sitio de sus alteramoneu
eu uno 1 otro elemento, debiendo padecer las mismas enferme-
dades que habemos visto padecen las venas en todos los easos en
gue la coagulacion de la sangre suceda en el interior do estos va-
s0s, porque no siendo el haxo otra c0sa que una red venosa cu-
va forma celulosa tiende 4 reemplazar [a forma vasenlar en las
venas como parts coniinente, no es suscoptible sino de alteracio-
nes poco variadas y numerosas, al contravio dela parte contenida;

Ia sangre cuando esté coagulada, presentard moditicaciones infini-
tas que hasta ahora nose han lia_gado 4 estudiar. Tal esel se-
creto del origen ¥ naturaleza de ese gran nimero de prodac-
ciones morbificas que el bazo pusde ofrecer. y del que. desde
luego nos vamaos 4 ocapar, ‘

CAPITULO 1.

i Eui‘ermedades del bazo relativas & Ia materia que
Nena sus células.

Como la de los demds Organos, se reducen sus alteraciones
4 las de nutricion y secrecion, que tienden 4 confundirse en la
molécula fibrinosa, en cuyo centro se manifiestan twhérculos, lo
que imposibilila decidir si esta nueva maleria sc ha separado
de !a molécula fibrinosa, wediante un acto’ de secrecion, 0 si es
debida al simple cambio en la' eolocacion de la porcion fibrinosa,
pudiendo ser debido 4 la sustraccion de algunos de sus principios
en lugar de otros nuevos depositados en la trama orgidnica.
CAMBIOS DE CONSISTENCIA DiL BAZo. Succden csios sicm-
pre por el cambio de consistencia de la sangre que llena las cé-
lulas esplénicas. Se ha deserito con el nombre de reblandecirnien-
“to del bazo, aquel estado en que la sangre que contienen sus
células, ha perdido su consistencia acostumnbrada, 4 término, que
es fécil. separarla de su parénguima, aislando esle, y quedando
intacto mediante inyecciones y lociones repetidas. En elgunnos
casos la sangre s¢ ha conservado liquida, y el hazo ha presentada
- esteriormente una fluctacion oscura. Este reblandecimiento del
bazo puede coireidir: 1.° con.el volimen ordinsrio de este Or-
gano: 2.° con su disminucion: 3.9 con “aumento.  Uste llimo
caso es uno de los caractéres anatdmicos mas constantes de
cicrtas enfermedades (fiebres coniinuas con sinlomas adindmicos.)

en perfecto estadp de salud despuss de extraida dicha enlraiia, por
-.1lo que su-accien aungue debe suponarse conveniente, no es 1ndlspeu-
sable alendido este hecho tan exiraordinario.»
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El endurecimiento del bazo tal cual se observa comunmen-
e es tambien el resultado de -ciertzs modificaciones.en las cua-
lidades de la sangre que contienen sus células: esta sangre es

< suseeptible de adquirir tanta densidad, que incindido 6 cortado
un pedazo de drgano, pucde asemcjsr, ya 4 la suslancia del
higado ya 4 un musculo congelado mas 0 menos. Cuande el
bazo esid endurecido, ni da sangre por la presion, ni por la in-
cision: su tegido estd seco, .y enando se le toca con el dedo pro-
duce ‘unasensacion desagradable. El puede estar reblandecido
0 endurecido en toda su estension § parcialmente; en cuyo ilti-
mo caso se encueniran diseminados en el inlerior del paréngui-
ma esplénico, ecierto mimero de puntos do dlfuren le conmstencla
que la del tegido que lo rodea.

CAMBIOS DE vOLUNMEN. Este depende de la misma causa que ol
cambio de consislencia; la cantidad de sangre detenida, 6 no ha sido
recogida en su totalidad por la capilaridad venosa, 6 hien interpo-
niéndose entre las moléculas, y aumeniada la facultad nuiritiva,
sicndo esta mas activa, se produce ia hipertrofia. Luego que au-
menta de volémen y consistencia, ya esté endurecido ¢ reblan=
decido, sus relaciones deben variar respecto & las que mantenia
en el estado fisiologico. Asies, que elevdndose hdcia la parte su-
perioren el hipocondrio jzquierde, tocard eldiafragma 4 las costi-
Has y disminuyendo el lado izquierdn del pecho, con la percusion,
dard un sonido mate, asf como el higado lo produce enelderecho.
Otras veces puede suceder que no schresalga del borde ecariilagi-
noso de las costillas, en cuyo caso sin el auxilio de la petcusiou
no podria conocerse el aumento de valimen durante la vida. Pue-
de suceder tambien que el bazo sobresalga 4 dicho borde, dan-
do origen 4 un tumor de forma, dimeasion ¥ situacion varias,
ocupandoya el hipocondrio izqaierdo, el fitnco de esle lado, el
epigastrio, el ombligo, avanzar al lado derécho y aun osupar las
fosas iliacas y el hipogastrio. Ha podido  confundirse alguna vez
¢l desarrollo insélito vy cislado del 16bulo izquierdo del higado,
con-el aumeato del vohimen del riton izquierdo, ¥ otros tumo-
res formados 4 espensas del peritoneo mismo.

Cawupro pE cotor.  Una simple modificacion en el color del
bazo podrd parscer una lesion poco imporlante: sin embargo, no
se debe despreciar, pues que los aspectos diversos que presente
por la variacion de color, puedern serviv para mejor comprender
el origen y naturaleza de muchas lesiones orgdnicas llamadas por
Laennec y su escuela, tegidos accidentales heterologos. Nos limi-
tarémos sin-embargo 4 serialar los casos en que el bazo modiflca
su color de {al manera, - que presente bien el rojo bermejo muy
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pronunciado, bien un negro oscuro genecalments repartido en
toda su saperficie, bien como salplcado y & manera de manchas,
4 pesar do la descoloracion con que al“uua vez suele pre-
sentarse.

No deja de ser comun al inspeccionar los caddveres que el
bazo se mamifieste tinturade de un rosa claro, y otras, ligera-
mente amarillo, andlogo al que proseuta Ia fibrina coazulada y
" despojada de su materia colorante. Enlouces se percibe en medio
del paréniquima esplénico, una 6 mas pequenas masas ‘diferentes
por su color de las partes que le rodean, pues unds veres son de
un blanco uniforme, otras varian desds una tintura roja subida
hasta el blanco mate mas perfecto. En wedio. do estas masas,
cuando se insinden, se reconuce el parénquima del bazo, asi co-
mo sus tabiques fibrosos que forman sus celdas, si se diseean las
venas se les encuentran llenas de sangre coawulada y descolorida.
Su consislencia puede ser ignal & la del resto del bazo: otras ve-
ces mas duras, otras en fin moles, faciles 4 deshacsrse, semilfqui-
das 6 como pultdceas en clertos puntos de su cstension. De cuan-
to precede no podemos deducir otra cosa, sino que existe un cam-
bio en el color y consistencia de la sangre que contieuen- tas eé-
lulas esplénicas, y que existc una simple modificacion de los ele-
mentos del estado normal sin produccion nueva. Asi alterada la
sangre que contienen las eélulas espléaicas, y habiendo perdido
sus cualidades normales como cuerpo estrafio irritard las partes
que toque, y actuado cierto grado de reaccion, habrd de sobre-
venir ya un esfuerzo eliminatorio, ya una alteracion . local que
podré icradiar sus efectos mas 6 menos sobre todo el organismo:
véase aqui, pues, como un simple grado de coloracwn puede
anuneiar alguna vez una lesion orgdaica. -

ProvutCIoNEs NupvAs. Podrd ser se demuestee algun dla
que las diversas malerias morbificas, de cuya esposicion vamos 4
ocuparnos, no sean otra cosa que la sangre de las células esplénj-
cas modificada en sus cualidades; mas segun el estado actual de
la ciencia, solo podemos presentarlas comn producto de lesiones
iguales 4 las de los demds drganos, y cousidararlas como resulta-
do de nuevas ereaciones en la sangree, qua una vez coagulada
tiende 4 organizarse y vivir como un tegido cuslquicra. '

Se ha encontrado el pus ya diseminado bajo forma de gotas
aisladas en medio de la sangre concreta de las células esplénicas,
y eomo trayendn origen de la sangre misma, ya reunido en co-
lecciones mas ¢ menos grandes, al “odo de verdaderos ahscesos.
De presumlr es, que estss colecciones parulentas, unas se separan
del parénquima esplénico por una ssudo-membrana de organiza-
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eion varia, en eontradiccion de ntras, en las que-el pus no es se-
parado de la sangre, - confundiéndaose estos dos liquidos el uno
con ¢l otro. ‘i’atempve que 8l se presente en ol bazo como en cual-
quiera otra parte de la organizacion, debe presumirse sca el pro-
dueto de la lerminacion por supuracion de ests érgano inflamado,
pues sin que esta preceda parece Imposible encontrar aquel.

Se han cueonlrado lambien depdsitos de materia tuberculoss,
dispuestos bajo la forma de granos aislados 0 aglemerados, que
como el pus se manificsta en medio de la sangre conceeta de las
céiulas esplénicas. Lstos tubéreulos -del bazo son raros.en los
adultos, anngus mas comunes cn los infantes. Quistes de- diversas
clascs se han formado tarnhien en el baze, qua como el pus ¥ los
tubéreulos, parecen desarrollarse pmnmpalmon[ en el interior
de las células esplénicas de 1a sangee que ias llena. Los mas sim-
ples son puyueias vejignillas llenas de un liquido scroso, que se
diseminan en gran mimero en el interior del hrazo, ya asladas,

ya aﬂlom“mda:. las unas 4 las otras, las que no solamente pueden
encontrarse en el interior de las eélulas esplénicas, sino en el in-
terior-de sus venas. Tambien hay quistes mas cowplicados com-
puestos de paredes fibro-serosas, llenos de una materia grasmnta
conleniendo algunos pelos.

CAPITULO 11

ENFERMEDADES DEL BAZO REFENENIES A SU TEJIDO TIBROSO.

Las alteraciones que mas particularmente puaden afectar su
tegido fibroso, pertenecen dunas qus invaden su cdpsula, y ofras
el tegido filamenioso interior. Las primeras consisien: 1.° en
una inyeccion insélita dz la cipsula fibrosa del- Hazo: 2.* én un
reblandecimiento capaz de producie su ruptura: 3.* en su espesa-
micnto: 4.° en su trasformacion en tegido cartilaginoso 1 oseoso.

Las del tegido fibroso inferior siendo aun muay poco ¢ono-
cidas, se les ha observado: 1.° reblandecida, consceutiva ¢ primi-
tivamente en ciertos abscesos del bazo. 2.° hiperirofiada de modo
que resultan células mas numerosas y mas espesas y por conse-
cuencia mas aparentes que en ol estado normal: 3.° parcialmente
trasformado en tegido cartilaginoso 1 oseoso.

(AUSAS Y NATURALEZA DE LAS ALTERACIONES DEL Bazo.—No
hace mucho tiempo que todas sus enfermedades se conocian con
el nombre genérico de obstruceivnes; hoy se atribuyen muchas 4
Ia esplenitis. Tanto una como otra denominacion, son el resul-
tado de una teoria; todas se apoyan en investigaciones repetidas,
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pero ambas son inexactas y han perdido su valor porque se han
empleado para designar un gran nimero de fendmenos cuya cau-
sa no produce constantemente ni el obsticulo 4 la circulacion, ni
la irrilecion, Asi es, que los diversosestados morbificos del hazo,
pueden reducirse 4 dos séries.  En la primer série se compren-
den los producidos por una irritacion del érgano. En la segunda,
los que dependen de una simple wodificacion, ya de la nutricion
de las partes contineates, ya de las contenidas. - En tal caso, bien
podria preguntarse, ;es esta irvitacion la que preside 4 la tras-
formacion del bazo en cierta especie de capa oscosa? ;Es la que
determina su reblandecimiento, y este puede ser una verdadera
ssplenitis? Ciertamente que la cuestion no - se halla snficiente~
mente ilustrada para encontrar la solucion 4 estos como ofros
problemas que muy bien pudicran proponerse,

SECCION V.
ENFERMEDADES DELTAPARATO DE LA~ CIRCULACION DE LA LINFA,

Yerdad es, que son numerosas las alteraciones que la anato-
mia ha descabierio en este aparato, y tambien lo es, que & pesar
de lo mucho que de ella se ha escrito, peco pueds vanagloriarse
la medicina de haber adelantado para conocerlas. Nosolros no
nos empeiarémos en decidir si las alteraciones de la linfa juegan-
el papel tan imporlante que se les ha atribuido, ni su infinencia
en la produceion de las enfermedades; no abordarémos estas cuss-
tiones, porque escederiamos los limites que hemos puesto desde
un principio 4 esta obra elemental; nos concretarémos,. por tantn,
4 describir, aunque sucintamente eomo meros anatomistas, las
alteraciones que pueden presentar: 1.° los vasos linfdticos: 2.° la
linfa: 3.° los gahgliones linfticos, o

LESIONES DE L0S vAS0S LINFATICOS. Refiers Mr Andral, que
de seiscientos caddveres en quienes ha inspeccionado el canal to-
rdxico, asi como los principales troncos hinfdticos, casi en ningu-
no ¢ muy rara vez, ha encontrado en sus paredes alguna lesion
apreciable. En tres casos solamente hall las paredes del ecanal
fordxico de un modo dudoso, inyectadas.y rojas, encontrando en
uno al mismo tiemypo cierta cantidad de pus en la cavidad det ca-
nal, y sus paredes engrosadas y ficiles de romperse. El espesa-
miento de las paredes del canal tordxico, dice puede ser de tal
manera, que produzca la obliteracion mas ¢ menos complela de
su cavidad, lo mismo puede suceder en el trayecto de los grandes
¥ pequefios vasos de que se compone este sistema. '

- Lesronzs pE La LINFA.  Enlugar de este liquido pueden en-
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contrarse olras materias liquidas § solidas en el interior de los
vasos linfiticos y canal tordxico, ya segregadas en los mismos, ya
conducidas 4 ellos por la absorcion. Asf'es, que un ligmidoe seme-
jante & la'sangre, en lugar de linfa, se enconird en los ¥as0s, .se—
gun Mascagni, en la pléara ¥ peritonco de algunos caddveres
que habia 1qu%cwnado. Dupuitren ha visto distendidos Los vasos
linfdticos de uno de los miembros abdominales por un foco pu- .
rulento. Velpeau ha encontrade pus en los hinfiticos de los miem -
brosabdominales delas piugeres afectadas de flegmasia alba-dolens,
casos qus tambien han visio Swmmering y Gendrin. -Tambien en
lugar de pus se ha encontrado en los linféticos una materia con-
creta blanca y desmenuzable, semej.lnte 4 la de los tubérculos,
muchos gangliones inguinales' cancerosos procedentes de vasos
linfdticos distendidos por una especie de serosidad de caractéres
distintos 4 [osdela linfa, Mascagni y Sanders creen haber en-
contrado un liguido semejante & la bilis en los linfaticos dei hi-
gado, asi como una porcion de fosfato caledreo segun Scem-
mering.

Ll canal tord xico siendo susceptible de obliterarse su cavidad,
puede obstruirse por malerias morbificas desarrolladas & intro-
ducidas en é!, modianterla circulacion, ¢ hien mediante un {umor
que lo hubiera comprimido.

Lrs1oNES DE' L0S GANGLIONES LINFATIC0S. [Estos se componen
anatomicoments de dos partes distintas 1.2 de tegido celular: 2.2
de vasos linfiticos, cuyas circunvolucionss ‘sun numerosas.” Sus
. estados morbilicos se reducen 4 lesiones de Cll‘Ci.LlElCl(JI] de nutm—
clon y de secrecion.

La hiperemia activa es muy frecuente en los gangliones Im—-
faticos, sc observa acompatiada de turgencia manifiesia de su te-
gido, aouda 6-crdnica, no afectar mas que un ganglion aislado,
estenderse 4 muchos 6 invadizlos todos simulidneamente. ‘Hipe-
remiados los gangliones linfdticos se presentan rojos, fumefac-
‘tos y ficiles 4 desmdronarse; lejos de deber su aumento de volu-
men & una sicple congsstion sanguinea, pueden hipertrofiarse y
ofrecer aumento de volumen y doreza que cotneida ya eonel co-
lor rojo oscuro ¢ brano de su tegido, ya con descoloracion com-
pleta del mismo. - 8Su induracion blanca constituye lo que se ha
llamado éstaclo eseirrosn, que es un tegido homogéneo duro, rul-
.doso al escalpel y de-un blanco mate brillante como anacaradoe.
En medio de eoste tegido suelen prescniarse algunas veces vasos
inyectados que no sun de nueva creacion como se ha creido, sino
que pertenecen 4 la estructura normal del ganglion en algun mo-

do como destrozados,
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Los gangliones linfélicos con frecuencia son el sitio de diver-
sas sececelones morbilicas, pues bajo {a influencia de una hipere-
mia antccedenle mas & menos apreciable, pnelen sapurar pre-
sentando al pus, va infiltrando al tegido, ya diseminando en el
mismo bajo la forma de gotas, ya depositado en ¢l mismo gan-
glion en un foco was 6 menos considerable |y hjo la apariencia
de quiste. Tambien pueden scgragar mateia tuberculosa, ofre-
ciendo las mismas variedades de aspecta que el pus. La welanosis
es otro de fos productos de seerecion que se encuentra en los gan-
aliones linfdticos, lo mismo que cicrtos depdsilos de materia cal-
edrea, mas esto tan solo acontece en una época avanzada de la
vida. De los hechos gue preceden se deduce, gue las causas de los
estados morbilicos de los gangliones linfilicos como sus alteracio-
nes deben indagarse en ¢l ganglion mismo, los que no solanrents
pueden hiperemiarse, sing suirir los trastornos de una nulrieion
viciosa que investigaciones mas nwmerosas nos hardn eonocer y
apreciar mejor su naturaleza.

APARATO RESPIRATORIO.

Este aparato, uno de los que ejercen funciones de las mas
importantes 4 la vida, puede considerarse como una superficie de
grande estension sembrada de vasos sanguineos y nervios que
deben encontrarse siempre en confacto con el aire para modificar

‘la sangre venosa arterializdndola y darle aptitud para que pueda
servir 4 la nutricion y secreciones elimincado ciertos principios
.de que vienc sobrecargada y proporciondndole otros de que ca-
_recia y necesita. Pero supuestos estos conocimientos adgquoiridos
'ya medianie la anatomia descriptiva yla fisiologla, desde luego nos
ocuparémos e las enfermedades y alteraciones de que es sucep-
ible en su estade patologico.

SECCION L.
ENFERMEDADES DE LOS CONDUCTOS AERIFEROS.
Compréndess bajo este titulo, las enfermedades de la laringe,

~de la traquearteria y de los bronquios, hasta el punto donde el
- escalpel pueda seguirlos, :
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CAPITULO L.

LESIONES DE LA MEMBRANA MOUCOSA.

La lesiones de esta membrana son idénticas en la glotis co-.
mo en sus mas pequeiias ramificaciones bronquicas, . pudiendo
existir tanto en su circulacion capilar, como en su pufricion 0
secrecion. Sus causasson andlogas, por lo que no debemos separar-
las en su descripcion, ya tenganel sitio en la laringe 4 en la
lraquea, ya residan estas alleraciones en los bronguios.

ARTICULO 1.

Lesiones de cireunlacien,

La membrana mucosa de las vias aerianas puede hiperemiar-.
se con caractéres anatdmicos casi iguales 4 los de la hiperemia
de la membrana mucosa gastro- mstetmal sin otra diferencia
mas, sino que en la primera no se encuentra la clase de conges-
tion sanguinea propia de los intestinos y que se advierte medxante
la inyeccion de las vellosidades,

La hiperemia de ia DIUCOSH laringea traqueal ¥ gruesos bron-
quios, perlencee las mas veees & la irritacion, mas no sucede [o
wismo en los pequerios bronqumb aqui con frecuencia se produce
mediante un estancamiento mecdmco delasangre que puede haber
sucedido durante la agonia 6 poco antes de la muerie, en. per-
sonas cuya fuerza circulatoria estaba disminuida; ¢ bien durante
la.vida mediante un obsticulo mecdnico al regreso de la sangre
hdcia las cavidades izquierdas del corazon.

Necesario, es, sin embargo, no confundir cslas especies di-
ferentes de hiperemia con el (’olor rojo oscuro que la putrefaccion
produce con facilidad y prontilud en la membrana mucosa de
los brénquios, pues es necesario no olvidar, que en las ultimas
ramilicaciones de estos, cn que sus paredes son delgadas y tras-
parentes, el color.rojo de los tegidos qus los mdean podria su-
poner 0 equivocar con una hiperemm de la membrana mucosa.

La hiperemia puede ser general ¢ parcial: fa primera puede
presentarse repentinamente y venir acorpaiada de todes los ac-
cidentes de la asfixia, presentdndose rara vez en estado eronico.
La parcial es mas commun que la general, pudiendo presenturse
con relacion al sitio que ccupa: 1 0 cuando la laringe y la tra-
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quearteria estan enrojecidas mientras gue los hronguios permane-
cen blancos y vice-versa: 2.° cuando los,grandes bronquios estdn
enrojecidos y los pequeros hlancos: 3. o cuando los pequefios
bronquios solamenle estdn hipertrofiados tnientras que los ma-
yores no ofrecen vestigio alguno de congestio: 4.° cuando com-
parados unos y otros, Tos bl‘anlllOu de diferentes lobulos se pre-
senta con mas frecuencia la irritacion como créa Bl‘OU.bSE{ES en los
superiores qua cn 1os inferiores.

~ Cuando se examina la hiperemia de los condusctos aer{feros
en sus relaciones con las enfermedades del parénquima pulmo=~
nar, se nota que no esid ligada precisamente 4 alguna de estas
enfermedades: asi no es raro encontrar en la neumonia aguda,
la traquearteria y los brénquios perlectamente blancos, sien-
do Teste mas comun en los casos de neumoaia erénica. Guan-
do nurasrosos fubéreulos invaden el parénquima pulmonar, no
se encuentra cn los bronquios vestigio alguno de rabicundez
pero otras veces los gramles bronguios estdn pdlides y los de
menor calibre ofrecen una rubicundez mes ¢ menos viva.

Cuando los tubéreulos estén reblandecidos se trasforman en

cavernas, siendo mucho mas estrafio entonces no observar rubi-
cundez en los bronquios; paes en serejante caso, los mas cer-
canos’ 4 las escavaciones tuberculosas, estdn mas enrojecidos que
los mas lejanos. Por lo demds, eu todos estos casos la hipere-
mia puede avanzar del esterior al interior, principiando por la
laringe se propaga sucesivamente & la trdquea, 4 los gruesos y
pequefios bronguios: y cuando. ya se plerden eslos, que no es
dudo seguirios con =1 eseape!, se estiende entdnces al parénguima
pulmonﬂr propiamente dicho, 6 bien permaneclendo en las tlti-
mas ramificaciones bronquicas, avanzan lenta ¢ répidamente hdcia
los bronquios mas voluminosos, para mvadu‘ despues la tra~
quearteria y la laringe.

ARTICULOIL. O

Lesiones de wutricion.

La principal de estas lesiones con relacion 4 sus accidentes y
grupos de sintomas.que le son propios, es el sumento de espesor,
el que puede ser de dos modos: 6 dependiendo principalmente de
un ingurgitamiento sanguineo de la membrana (cspesamiento por
hiperemia con apariencia de hipertrofia}, 0 resullando deuna acli~
vidad mas grande en la nutricion del tegido membranoso (espre-
miento por hiperirofia.) Se presenta la primera especie en toda la



ANATOMIA PATOLOGICA. 183

estension de la membrana laringo-bronquica con especialidad en

la laringe y en los pequcfios brouqulos La tumefaccion de la por-

cionmucosa que tapiza los labios de la glotis, puede ser muy con-

siderable, con especialidaden los infantes, en quienesesta abertura

esmuy pequefiay puede obstruirse confacilidad, dando origend los

sintomas del erup, con espectoracion membraniforme. La mucosa

de los pequefios bronquios puede tumefacerse de un modo andlo-

go 4 la laringe, de modo que resulic una obstruccion corpletd 6 -
mcomplcta de los conductos aeriferos en algunos lobulos, pu~

diendo tencr asiento esta tumefaccion, ya en el cuerpo mismo

de la membrana, ya en las liminas que-se elevan de su superfi-

cie, resultando unadisnea de consideracion, y el cambio sdbito

de una enfermedad ligera en otra de las mas graves, Este en-

grosamiento de la membrana laringg-~ bronqmca por hiperirofia

de su tegido, es muy frecuente en individuos que padecen
toses inveteradas, pudiendo existir cl mayor espesor en-puntos
diversos, que es necesario conocer en razon de la \arledad de

fenémenos que pueden ocurrir. ;

Asi, en la laringe el engrosamiento de la membrana mucosa
puede ocupar su totahdad, o limitarse: 1.2 4 la entrada de la la-
ringe: 2.° 4 las cuerdas bucales: 3.° 4 las cavidades ventricula-
res: 4,% & las dos caras del epiglotis. En la traquearteria esta hi-
pertrofia de la mucosa, no ofrece nada de particular; mas en los
bronquios es necesario distinguir la que ocupa la mucosa de los
gruesos bronguios de la que estd limitada & la mucosa de los pe-
queiios. En ambos casos puede observarse la hipertrofia: 1.0 en el
trayecto de un bronquio: 2.° en los puntos de division 6 en su
orificio. Finalmeute, en los bronquios el cuerpo wismo de la
mueosa ¢ sus lémmas pusden con especialidad padecer la hlper—-
trofia.

La hlpGPtI‘Oﬁ"l puede axistir no tau solo por efecto. de aumen-
~to de mimero de las moléculas que normatments deben entraren
la composicion de un tegido: ella puade aun cambiar el modo de
colocacion de sus moléculas, y traslormar el tegido en que existe
en otro, segun hemwos visto anteriormente; 0 bien, sin llegar &
producir esta trasformacion, puede dar al legido qne mvada una
organizacion mas complicada, como se observa en la mucosa
bronguial. Tambien puede preseatarse bajo una d otra forma,
guando afecte aisladamente los numerosos folicules que cubren la:
mwembrana mucosa laringo-hréuquica.

La atrofia de la membraua mucosa de las vias aerianas, se

_presenta algunas veces, annque aun no ha sido bien. observada,
Uon bastante frecuencia sc¢ cneuentra reblandecida, mas este re-
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blandecimiento nada tiene de especial gnardando mucha analogia
con cuanto hemos dicho de igual alteracion de la- mucosa gaslro-
intestinal. Sobre todo enla larings, es en donde se ha esindiado
mejor, siendo en ella en donde se le ha visto al nivel de las euer~
das bucales; 6 en el fondo de los ventriculos. -En semejante easo,
el lignmento tiro-aritendideo presenta sus fibras resplandecientes

por no estar cubiertas mas que por una pnulpa blanca ¢ roja, de

desigual espesor y de que en muchos puntos apenas se encucntra
YesLIglo

Bl roblandecimicnto do csta porcion dé la mucosa de la la-
ringe, estd siempre unido 4 clerto grado de alteracion de la voz.
En los ndividios que despues de mucho tiempo tienen la voz
ronea, no se ha encontrado en su laringe otra losion que el re-
blandecimiento parcial de su mncosa. Fsta membrana cs suscep-
iible de uleerarse como en los intestinos, pudiendo tencr Ingar en
lalaringe, en la trdquea, y en los bronquios. La primera, es mas
Irecuente que las otras dos, pudtendo ocupar di.erentes  sitios,
cuyo conocimiento es del mayor interds para llagar 4 esplicar lag
diferentes modificaciones de la voz; asi es, que puede existir: 1.0
en ol OplUIOth, 1nv=1d:em0 una i otra de sus caras: 2.7 en las
cuerdas bucalss: 3.° en los ventriculos: 4.° en el dngulo enlrante
que forman por su reunion hdcia adeldnle las dos piczas'tlel car-~
iilago tiroideo: 5.° en la porcion mucosa situada entre los dos car-
tilagos aritendideocs: 6.° en diferentes partes de la mucosa situada
fuera.de estos puntos, en cada uno de los que puede existir la
ufceracicn, toda vez que se abre hdcia la laringe enferma.

El ntwero y grandor de Jas uleeras de la laringe varian al
infinito, pues unas veces exisie en uua sola, en otras la superficie
interna aparece como acribillada, siendo en tales casos iguales 6
desiguales, tanto por su forma, como por su estension. Finalmen~
te, ha) €asos en .que no se descubre mas que ana 1'cera cn el
fondo de la laringe, ocupando la mitad ¢ las ires cuartas partes
del drgano, en cuyo caso tode ua lado de la lsringe se encuentra
desprovisto de dicha membrana. En la trdquea las tlceras son
mas comunes en su parte posterior que en - los demds punios de
su periferie, y en los brongnios was.qus en ia laringe, aunqua
menos rara que en la triquea.

Kl fondo de las tleeras de la mcmbrana Inucosa de las vias
aerianas, se forma.por los tegidos subyacentcs que cn algun caso
eon espeeialidad el celnlar interpuesto entre la mucosa y los otros,
adeuiere grande espesor. Otras veces se destruyen estos, resultan-
do eatonces la perloracion dei conducto aerifero, lo que dard lu-
gar d fendmenos diversos segun cl punio en que suceda.

(3
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ARTICULO L. , ,

LESIONES DE ‘SECRECION.

Se conocen tres, d saber: la gaseosa, la perspiratoria y lamu-
cosa. La primera es casi desconocida: se supone que en cicrtas
enfermedades suceden cambios en proporeion de los diferentes
gases que naturalinente se exhalan por la membrana mucosa de
las viasaerianas, asi es, quenodebeestrafiarse que bajo lainfluen-
cla de condiciones dadas, como la edad ¢ temperatura, varie la
cantidad de gas azoe que sale'del polmon en cada aclo espira-
torio. : -

Tampoco son mejor conocidas que las precedentes, las alte-
raciones de soerecion perspiralorial cil algunos casos su aumento
puede dar lugar 4 flujos serosos, para quienos la membrana mu-
cosa acriana suele ser su sitio, No asirespecto & la secrccion
wucosa, pues i todas es 1a mejor conocida.  Su producto mueco-
s0 puede modificarse en cantidad ¥ cualidad: el primer modo sa-
cede de dos maneras: ya crdnien, ya agudamente, tomando el
nombre de especioracion cuando se presenta al esterior: pertene—
ce & b semiologia deseribirla con exactitud y e relacion 4 todas
sus dzferenclas. Lo miswo puede decirse respecto 4 las modifica-
ciones en eualidad conque suele aparecer el mucns laringo-bron-
quico, por lo que tan solo nos limitarcmos & deeir, que el pro-
ducto de esta secrecion llega 4 Quidificarse, que se parece al sue-~
ro 0 adguiers una viseosidad tal, que adhiridndose & la pared de
Ios bronquios, y acumnldndose e un punto de su superficie, for-
ma una especie de tapon que se opone & la libre entrada y salida
del aire, ocasicnando una distiea lan iatensa, que algunas veces
es mortal.

Finalmente, otras veces en lugar de mucosidad 6 pus, en-
cuéniranse en las vias aéreas concreciones membraniformes que
tapizan la superficie interna de un modo parcial 4 general. (Y en
tal caso podrdin considerarse estas como resultado de la irritacion
en su mayor grado de intensilad?  No crcemos que pueda espli-
carse siempre tal [:ndmeno co t semejaite teoria.

Las eonereciones mewbraniformes de que vamos hablando,
varian mucho espesor ycons stencia, Suelen ser algunas tan delga-
das, que dejan percibirse al través de fa munhran& micosa: ofras
tienen mas espesor gque esta; ¥y respeclo d su consistencia, suelen
variar tanto, que ya se deshacen al quererlas levantar con la pin-
za, yaresisten de modo que no puede romperse, Ellas no presentan

13
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ningun vestigio de organizacion, d pesar de queno falta quien asegu-
2 haberles observado vasos que bajola fora de filunentos unian
laconerecion 4 la membrana subyacente, Sz forman en cualro si-
tios prineipales: 1.% en la lariuge: 2.% en la traguearteria: 3,° en
los gruesos bronquios: 4.° en los de pequetio calibre.

Otras concraciones bien diferentes de las que preceden por su
asnecto como por su composicion quimica, pueden cxistir en el
conducto serifero, ¥ son las concreciones calealosas.. Tsencial-
mente formadas de losfuto caledreo, pueilen tener distinto origen:
unas fucra del conducto aerifero. se enguentran en la trama del
paréngnima pulinonar, ¥ se climinan al través de los bronguios,
las o ras en el wismo comdueto pudicndo encontrarse: 1.0 cn las
pequelias ramificaciones bronguieas, cuyas paredes les dan la
forma: 2.9 ea los bronsquios de grueso calibre: 3.° en la laringe, ¥
aun en los veateiculos de esle drgano.  La causa que las deter-
mina ¢ produce es deseconoeida, pues la hipdtesis de la ieritacion,
no es suficients para esplicar su origen.

Tambien s¢ han encontealo hiddtides en las vias aerianas,
pero como las producciones caleulosas, no tomaundo origen ¢n el
parénquima pulmoaar, deben considerarse como esteriores al
conducto aeriiero.  Finalmentz, en fugar de mucosidades 6 pro-
duetns morbificos que llegan 4 reemplazarla, la mucosa de las vias
acriznas deja escapar sangre de sus propios vasos, mediante una
simple exialacing, sin que haya podido notarse ca personas
muerias de hemotisis al sun otro género de alteracion.

Cuando esta hemoreagia acontsce en las pequetias ramifica-
clones bronguicas, puede sucerder que una parte de la sangre exha-
lada se conlense y coagule en estas ramilicaciones, resultando de
aqui en aigunos lobales puimonares, cierta tintura asecura 6 negra
gue colorea los togidos, ¥ que dd origen d la lesion designada por
Laennee cou el nombre de apoplegia palmonar.  Ln tal caso se
encucatra tambiea en cierto ninero de plintos del pulmon, ma-
sas duras, negras ¥ cireunscritas, lo que no os esclusive 4 los
hemotoicos, pues tambicn se eacuentran en otrus que no hablan
padecido esta enfermedad,

Las hemolisis que sobrevienen durante ¢l curso de una afec-
cion org tinica del corazon, son en las que la apoplegia plumonar
se ha admitido y comprobado en mayor nimero de casos; sin
embargoe, Andral cree, gue no es necesario preceda la homotisis,
Ella no ss mas rque una lesion meraments aceidentil que depende
de la estancacion y congulucion de la sangre ¢ cierto nimero de
pequeias ramificaciones bronquicas; ¥ la heimorrazgia misma pro-
cede de una mayor estension de la membrana mucosa de las vias
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aerianas. Tawbien existe otra especie de hemorragia que
procede del parénquima mismo del pulmon, que con mayor jus-
ticia podria ilamarse apoplegia pulmonar, de que muy pronto nos
0GUPAremos.

CAPITULO i

LESIONES DE L0§ TEGIDOS SUBYACENTES A LA i\-IEMBRANf"L MUCOSA.

Tstos tegidos son susceptibles como la membrana mucosa de
las vigs aerianas, de padecer y presentar cierto mimero de alte-
raciones. Ll tegide cartilaginoso que forma parte de las paredes
fdel conducto aeriero, con par Imuldnuad en la larings, ofrece va-
riedades con especialidad en el desarrollo del epiglotis, el que le-

ga d perder su forma natural, dependiendo esla alteracion de su
tegir_lo propio, del engrosamicnto tanto de Ja membrana mwucosa
que lo eubre, como del tegido celular sub-mucaso. 8Su osifica-
cion, aunque rara, se ha observado algunas veces conservando
mayor mobilidad que de costumbre, pero sin poderse abatir, 4 no
ser con dificultad 6 incompletamente sobre la ahertura superior
de la laringe. En otros casos solo se advierte en estado rudimen-
tario, por haberse destruido mediante una tilcera desu tegido pro-
pio, como de la membrana mucosa que ko reviste,

Los otros cartiiagos de la laringe presentan identidad de alte-
racion que ¢l epiglotis, pues se ulceran, sc hacen dsperos y desi-
guales, ¥ aun se desteayen,  La osificacion de los cartilagos tirdi-
des y cricoides es un fendmeno prepio de los viejds, pero que
puede suce:ler prematurzmenle yconstituir en otro caso un estado
patoldgico. La de los cartilagos aritendideos no se ha visto jamds,
Loscirculos cartilaginosos de latraguesrteria, rara vez se encues-
iraa dafades, pues la uniea alteracion gue han llegado 4 presen-
tar, es la osificacion mas ¢ menos comupleta de su tegudo. Mas co-
mun suele ser ta alleracion del carlila.ineso bringuico, pues su
-hipertrofia se manifiesta con alguna frecucnvia cawbiando de for-

wa y disposicion, ofreciendo L de simples granos cartilaginosos
en que se encuentran circulos incom 1lctos anfil(‘gos 4 los que se
ven e los grandes bronquios ¥ en la tmquea Tambien en luga
de hipertr'oﬁursc pueday presentar fa osilficacion bajo la forma de
masas duras semejantes & pequetins cdiculos ficiles 4 destruirse y
fracturarse en fracmentos que se presentan con frecuencia y al
modo de aristas eu la superficie interior de los bronguios para ser
eliminados al esterine ¢con ¢l auxilio de la expertoracion.

Ll tegido fibroso suele presentar dos especies de alteraciones,
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de las que una es el reblandecimiento (ue se nota con especialidad
en el ligamenio tiro-aritendideo que produce las mas graves alte-
raciones en la voz, ¥ la otra es la hiperlrofia.que produce en los
bronguios el engrosamivilo de sus paredes,

Ll tegido muscular que en clertos animales se desarrolla
complelamente y con exceso desde la laringe 4 los bronguins,
puede presentarse lo mismo cn el howbre durante el esta-
do patoligico, lo que dependerd ciertamente, de que su existencia
radimentaria adgnoiera mavor desarroilo con la enformedad. Dis-
puesto en hacacillos para desempefar grandes funciones en la la-
ringe, este mismo tegido presenta alteraciones que es necesario
conocer: asi ¢s, que los wnisculos de este organo pueden encon-
trarse alrofiados, reblandecidos y was 6 menos destruidos. ~ Otras
veces pueden estar wfiltrados d2 mucosidad, pus y materia tubee-
culosa, habidudose saspechado tambien podia existiv 1a dilatacion
varicosa de las venas, airibuyéndoseie fuera causa de ciertas le-
molisis; pero Andral asegura no haber visto junds esta alteracion,

Los dilerentes tegidos nuyuas eniermedades acabamos de estu-
diar, estdn unidos enire si mediante un legido celular cuya pre-
sencia conociila, es del mayor interés para la andlisis de las en-
fermedates del conducto aerifero. Bl de la laringe se hiperemia
con frecuencia, se hipertrofia, engruesa y endurece, y aun ad-
quiera el aspecto escirroso: con su engrosamiento disminuye el
calibre de lu laringe, dificalta el movimiento § juego muscular, ¥
altera finalmente la forma vy movimiento del epiglotis.  El se .in-
filtra de serosidad, ¥ la edema de la glotis descrita tambien y con
tanta exactitud por Baile, no es otra cosa que una grande infiltra-
cior de serosidad en el iegido eclular situado eatre los repliegues
de la membrana mucosa, y la obstruccion mas ¢ menos completa
de la laringe. ‘

Este edema puede ser idiopdtico, aunque sin venir gcompa-
fiado de la hiperemia aguda de la mucosa de la laringe (1), dpre-
sentarse durante ¢l curse de las afceciones eronicas de este drga-
no. Finalmente, en el tegido celular de las paredes del conducto
aerifero pucde encontrarse infilirado el pus ¢ reunido este produe-
to en un foco abscestl, contener materia tubersulosa, especial-
mente en el espesor de las paredes de la laringe, ¥ aun enconirdr-
sele bajo la forma de pequeias masas aisladas.

(1) Boileau, archivo de medicina, Febrero 1825.
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CAPITULO ITI.
CAMBIOS DE DIMENSION DE LOS CONDUCTOS AERIFEROS.

En todas las alteraciones de cuya andlisis nos vamos ocu-
pando, parece necesario que el coaducto laringo brénquieo, sufra
cambios ¢ alterncion en sps dimensiones, mediante los qus po-
drdn cstar dismiunidas ¢ aumenadas.  El primer vicio de dismi-
nucion en la capacidad de los conductos aeriferos, reconoce con
especialidad las eausas siguienies: .

1.* Engrosamiento de la membrana mucosa, 1o que produ-
cird estrechez notable del conducto de la laringe, glotis y aun pe-
quefios bronguios. -

2.° Presencia de una seudo-membrana en un punto cual-
quiera del conducto.  La disminacion de ealibre que resulta en
este caso no es de eonsideracion, 4 no ser en la laringe de los in-
fanles y pequetios bronguios de infantes y adultos.

3.2 Un cuerpo esteanio nacido en ¢l conducto (cdleulos, hi-
ddtides, desbridamiento de los cartilagos, mucus, solificado, cod-
gulo sanguineo), ¢ ya inlroducido del estevior.

4.2 La compresion de una parte del conducto mediante un
tuwor situado en su eercania, el desarcollo insélito del cuerpo ti-
réideo, produciendo una deformidad considecable de la trdquea,
con disminucion singular de su calibre, un tumor. ancurismal, en
fin, la compresion que ejercen los gangliones linfiticos que ro-
dean su entrada en el pulmon.

El aumento de capacidad en los conductos aeriferos, no fud
reconocido hasta Laennee, alteracion que puede lener lugar en
los bronquios, siendo los de peruedo calibre aquellos en que el
aumento de capacidad produce lesiones que podrion equivocarse
con alteraciones de naturaleza dislinta, especraimente con absce-
sos O escavaciones tuberculosas en ¢l parénguima det pylmon. La
dilatacion de los bronquios no es siempre idénfica, ¥ bajo el as-
pecto de forma, se admiten tres variedades de las que en unas
varia la textura de sus paredes, en ofras les acompaila una hiper-
irofia mas 6 menos considerable, pronuncidndose cada vez mas los
diversos elementos anatémicos, de que resultan varias especies.
1.2 pilatacion con estado notural de las paredes bronquicas: 2.%
dilatacion con engrosamiento de las mismas; y 3.* dilatacion con
disminucion. Esta dilatacion de los brongufos pareee propia de los
individuos que padecen toses pertinaces con especteracion 0 sin
ella, produciéndose unas veces con prontitud 6 en un espacio de
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tiempo muy corto, siendo de reparar, que cuando la dilatacion es
poco considerable, no ejerce influencia el parénquima pulmonar.

SECCION IT.

ENFERMEDADES DEL PARENQUIMA PULMONAR.

Nos demuestra la anatomia que este parénquima se compone:
1.e de cavidades cerradas por todas partes {vexicalas 6 células en
que terminan las Wltimas ramificaciones bronquicas); 2.° de las
parades do estas cavidades compuestas de una membrana delgada
en que se ramifican y disribuyen vasos y nervios de una finura
estrema y hasta imperceptible; 3.° el tegido celular interpuesto
entre estas parles. Dediicese, pues, que sus enfermedades y ‘alte-
raciones han de residic precisamente en alganos de estos fres te-
gidos, de cauya reunion se forma el parénquima,

Cualquiera que sea la naturaleza de sus alteraciones, ellas
tienden siempre 4 dismiuir la superficie estensa que la saugre
tiene que preseniar al alre para la realizacion de uno de los fond-
menos mas importantes & la vida, y euya disminucion puede de-
pender, ya de la del calibre de las eavidades pulmonares, ya del
nimero de sus parcdes. La primera parte pueds traer s origen
de la hiperemia, asi como la airofia del tegido pulmonar la se-
gunda, De la disminucion de superficie de que acabamos de ha-
blar es eiertamente de lo que depende la mayor parte de los sin-
tomas locales y generales que acompatian 4 las enfernledades del
parénquima pulmonar.

CAPITULO 1.
LESIONES DE CIRCULACION.

En los pulmones, comn en las.dsmds partes del organismo,
la sangre que ciccula por las redes capilares puede hacerlo en
mayor 0 menor cantidad que de costumbre, de que se seguird
4 este Organo los dos esiados morbiticos opuestos de hiperemia y
anemia,

‘

ARTICULO I

Kiperemia pulmonar.

Ciertamente que el pulmon es uno de los drganos que mas
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vaees despues de la muerte se encuentran hiperemiados, pucs en
el caddver la ingurgilacion se manifiesta cop especialidad en su
cara posterior, meliante’ & la posicion dorsat en gue regularmen-
te se coloca. Pero cuando la anemin deneral ha producido la muer-
te, entonees la congestion aparece en las paries mas declives del
parénquima pulmonar, siendo de mas consileracion en los casos’
en que duran'e una larga agoniz ha podido favorecerla, como en
los que ha existitlo un obstdculo mecdnico & la circulacion pui-
monar, producidn por una afeccion orgduica del corazon que ori-
gine la muerte por astixia.

Asfes, que la hiperemia del pulmon, eomo fa iatestinal,
pueden ser producidus y se demuestran en ¢l caddver por un aci-
mulo de sangre que se haya elecinado simulidncamente como
otros fendmenos morbificos durante los tltimos instantes de la
vida, ¢ peco tiem»o despues de ia wuerle.

La que se desarvolla duranie la vida, que esde la que prin-
cipalmente debemos habiar, la mas comun es la activa, pues la
pasiva, 6 bien se desarrolla durante la agonla, 6 hien despues de
la muerie. La primera que siempre reconoce por causa cierto
gmdo de escitacion 6 irritacion losal diferente de las aunicriores,
corresponde en su primer grado &l estado que los zutores desig-
nan ¢on el nombre de ingurgitamiento, cu el que los brouguios
todavia son permeables al aire, el parénquima pulmonar tiene un
color rojo oscuro 6 bermejo, si se le corta corre de los 1dbios de
la incision un liguido sanguinolento mezclado con aive, por lo que
le manifiesta espumoso; si se comprime el tegido se desmenuza y
deshace, cuya cualidad o8 tanio mayar, cuanto menos cspuma
olrece aqucl liquido por la presion. A medida que disminaye la
cantidad de aive merclado eon la sangre que circuls, la erepita-
cion es mas oscura y débil, lo que no debe esirafiarse si se ticne
presenle que los pulmones gue lienen poco espesor crepitan po-
¢o, como sucede en los de los nifos, ¥ algunos aniuales, como el
perro. :

Mas 4 medida que l1a sangre viene 4 reemplazar al aire, las
paredes de los pequeiios bronquios ¥ vexfeulas, asi como el tegi-
do celular infermeiiario, se tumeface cada vez mas hasta el caso
de que sus cavidades dejen do ser permeables al aire, ¢ tan solo
lo sean en aliuno de sus punics. Ya desde este momento puede
decirse que cxiste el segundo grado de hiperemia, que correspon-
de exactamente al designado por las aulores con el nombre de
hepstizacion. Conefl cto, el pulmon en csle caso se parece al higa-
de: si se le certa, se ve correr la sangie cn poca cantidad, y des-
pues una burbuja de aire: si se le aprieta § comprime se desgarra
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con facilidad y su tegido se preseuta desmenuzable: cortado en
trozos y echado en agua no sobrenada y se precipita al fonda del
vaso. Ademss, unas veees presenta ua aspecto granujicuto, ya sea
en la superficie del corte &-iagision que s le haga, ya en cual-
quier parte que se le desgarre: ofras veces falta ol aspeeit grant-
jlento, pre%enmndo tan solo nna superticie’ [}GIILLL(\.U)DL]K [15{1 El
aspecto grannjiento parece dependsr de la tumefaceion que han
sufrido las vexiculas pulmonares, 4 tal término, que un- grado
mas de esa tamefaccion las haria desaparecer, aproximidndolas y
confuadiéndolas entre si,

Los dos grados de hiperemias cuya forma y naturaleza aca-
bamos de estudiar, presentan tres varicdades imporiantes bajo el
aspecto de su estension. En la primera radica la hiperemia en un
16bulo eutero gue se hepatiza 4 medida que se aumenta la con-
gestion (hiperemia lobular). En la seguada, algnnos lobulillos
separados unos de olros por [0hulos sanos, constituye la variedad
conocida con el nombre de hiperemia inter-lohular. La tercera
finalmente no presenta nunca an idbulo eitero, sine fracciones de
este 1obalo ¢ algunas de las vexiculas que le componen hiperc-
miadas, denomingndose entonces hiperemia vexicular.

En el palmon como en eaalquiera olra parte del organismo
la gangrena pueda ser el término de la hiperemia. Paraque suce-
da, no es necesario le haya precedide una grande irritacion, bas-
{a que una causz cualquiera retenga la sangre en los capilares
de una parte del pulmon, 6 que se oponza 4 que las arterias pro-
porcionen sangra. entonces sobrevendrd la gangrena, Ella suele
presentarse bajo la influencia de muchas condiciones: asi es que
puede sobrevenir como secuela de una irritacion pulmonar in-
tensa que haya produudu ung fuerte hiperemia, 0 la hepatizacion.
Otras veces ioma origen o se desarrolla sin que haya existido la
iritacion, mientras que en otros casos cuando esta le precede, es
cronica, y poco intensa, tal cual sucede en el parénquima pul-
monar afeciado de gangrana al rededor de sus escavaciones tuber~
culosas ¢ de los bronquios, despues de haber sido por mucho
tiempo su asiento especial.

Cualquiera que sea su origen, la gangrena del pulwon se
presenta bajo las lormas siguientes: 1. no circunserita, encon-
tréndose por el contrario diserninados en el interior del pulmon
cierto ndmero de purtos en donde el pardnquima se distingue
ya por el olor gangrenose que exhala, ya por el color oscuro 6
lividlo que presenta, ya en fin por la disminucion de consis-
tencia.

En la segunda forma la gangrena estd perfectamente cir-
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cunscrita, y el parénquirea on un punto de su estension aparece
trasformado en escara (ue tiende & separarse y eliminarse, para
eayo efetio se establece al rededor de ¢l la seerecion sepuratoria,
espeliénduss la citafla escara con el waterial de la espectoracion,
resultande en el sitio del pulmon que ocupaba aquella una cavi-
dad aleerosa ilena de un lquido oscuro de que se exhala un
olor de los mas fiidos. Ninguna felsa membrana lapiza esta
cavidad, y ¢l parénquima puhuundr que la 1'0de_1 puede estar sa-
no 4 allerado.

Fxiste otra especie de hiperemia pulmonar, en la que la
sangre lejos de acumularse esclusivaments en las paredes de los
bronquios ¥ vexicalas, sale, se derrama y aun desgarra sus pa-
" redes, cuajindose en una cavidad que se forma e: el interior del
parénquima del pulmon. Esta es, la que decfamosen olro lugar
debia llamarse aplopejia pnlmonar pues en aquella que ast que-
rla nombrarse, no exisle olra ¢osa que una cantidad de sangre
acumulada en los brenquios, mientras en csta la suslancia pul-
monar se ha desgarrado por la saogre salida de sus vasos al modo
como sucede en ecasos andlogos con la sustameia cercbral, pu-
diendo acontecer entonces gue la hemorragia siendo de eon-
sideracion produzca la muerte en cortos instantes, mieniras en
oiros sc prolonga algunos dias origindndose tan solo la hemo-
tisis.

ARTICULO II.

Anemia pulmonar.

En algunos caddvercs se ha encontrado el parénquima pul-
monar completamenle exangte, lo que no puede depender de virp
ostado del palmon que el que ﬂc{)mpana d1a mgurﬂltamon San-
guinea, Esta anemia puede originarse: 1, del género de muer-
te, como se observa en los pulm@nes de 105 ammales degollados:
2. de disminucion en el acto de la hematosis, como sucede en
muchas alecciones cronicas en que no se encuenlra mas sangre
en el pulinon que en los demds drganos del cuerpo; 3.° de un
gstado de atrofia del parénquima pulmomar, lo que puede suce-
der en todas las edades, pero con especialidad en la vejez.

CAPITULO 1II.

LESIONES DE NUTRICION.

Aceptados los hechos que hemos consignado en el capilulo
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precedente, la consecuencia serd, que las diversas lesiones de
natricion de los pulmones sean andlog-s 4 las de las pa-
redes de las vexiculas pulmenares como 4§ las del tegido ce-
lular inlerpuesto entre ellas. No diferencidndose el pulmon de
cualquiera otro érgano, sus lesiones consistirdn en la acumula-
clon, disminucion 6 perversion de la nutricion normal, por lo
que el anmento de zctividad de nutricion se referivd siempre 4 la
hipertrofia de su parénquima, asi como la dism nucion de activi-
dad & la atrofia, 4 la jerversion, ¥ & oiras muchas trosformacio-
nes de las paredes y vexiculas, tanto del tegido celular inter-
vexicular, como del inter-lobular.

ARTICULO L.

Hiperirofia del paimon.

Presenta esie organo dos especies de hiperirofias: en una tan
solo hay simple aumento de densidad en el parénquima, sunque
sin modificacion ®e consistencia: en la olra especie hay anmen-
to de consistencia, y oxisic la hipertrofia eon induracion del tegido
pulmonar.

La primera especie parcce ser resultado del mayor mimero
de tabigues que dividen en células 0 vexicnlas las tiitimas ra-
mificiones hrénquicas, al mismo tiempo que se amplian sus ca-
vidades. Esta cspecie puede suceder en wuy poco tiempo, ¥
resuliar de! cumplimicento de una ley en virtud de la que todo Or-
gano doble se constituye en silio de una nulricion mas activa
guando su compafiero cesa de funcionar. Esh hiperteofia sin
induracion propiamente dicha, presenta una variedad digna de no-
tarse, y es, que al mismo tiempo que las paredes de los bronguios
capilares y de Jas vexiculas esidn mas engrosadas que deordinario,
y mas dilatada su cavidad, si se corta el pulmonen pedazos, se
advierten espacios ¢ cavidadss mas grandes en unos que en el es-
tado norisal, mientras que en otros estdn mas engrosados y care-
cen de tanta dilatacion.

La segunda especie de induracion del pulmon viere acom-
paiiada de diversos grados de coloracion de su tegido, notdndo-
se raravez el colo? rojo por ser los mas comunes el amarillo, gris,
oseuro y aun negro. Llla sin diferir por su naturaleza de la
precedente difiere sia embargo por su forma ¥ aspecto esterior,
scgun que ocupe un 1ohulo 6 fraceion de él, enya variedad de
sitio ha servido, 4 los autores para acrecentar el nimerd de va-

riedades de esta lesion. Asi es. como Baile mird como un tegi-
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do aceidental que designd con el nombre de.granutacion la in-
daracion gris de algunas vaxiculas aisladas, que se parecen con
efectod pequeiios granos diseminados en el parénquima pulmonar.
Por su naturaleza se reconoce mediante la diseccion que las gra-
nulaciones pulmonares de Baile ni son un tegido accidental sul
generis, como equivocadamente creyé, ni el primer grado de tu-

éreuls como pensaron MM. Lasnnse y Louis; sino qus consisten
tan solo en la imduracion de algunas vexiculas que antes de haberse
endurceido habian sido molea rojos. (Y uo podlria decirse que en
este primer estadod periddo, ellas no emn olra cosa que aglomera-
cion de algunas vexiculas hiperemiadas?

Las g ranulaciones pulmonares se forman mediante la suce-
sion de las siguientes alteraciones. 1.° Las paredes de las ve-
xiculas se nwecmn 2.° se tumefacen y enrojecen: 3.° pierden el
color rojo adqmrlenio el oseuro al mismo tiempo que se espesan
cada vez mas: 4.° 4 wmedida que van espesdndose, la cavidad
vexicular esperimenta muchos cambios, pues unas veces se agran-
da, otms sc disminuye y en algunas deqapu‘ece completamente.

EL tesido celular que separa unos de atcos los diversos 16-
hulos pulmmrres se endurece algunas veces, y otras 4 la vex
con las [dbulos mismos dal puimmu entonces se dislingue mas
que de costumbre, adquiriendo gran densidad y aun dureza co-
mo fibrosa. Esta induracion cualquicra que sea su silio, puede
persistir durants mucho tiempo sin acompadarse de ninguna
otra alteracion, pero puede ser seguida de lesiones diversas que
hayan sido tenidas por enfermedad principal, no siendo mas que se
cundaria, como sucede cuando se cucuentran tubérenlos en medio
de un lobulo pulwonar totalmente endurecido.

Finalmente, los anatémicos antiguos describisn con el nom-
bre de ilceras pulmonares las escavaciones que hoy se miran
tan solo como producto de un derretimiento tuberculoso,

ARTICULO 1l

Atrofia pulmonar.

Sienipre que una causa cualquiera se 0ponga por un espacio
de tiempo 4 la libre entrada del aire en las vexiculas pulmonares,
estas disminuirdn de niimero y estension, y el parénquima pul-
monar llegard & padecer una verdadera atrofia.  Sucede esto con
frecuencia en individuos que por mucho ticmpo han pidecido un
derrame pleuritico y tambien los tubéreulos han llegadod produ~
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cir igual efectd como la hipertrofia del tegido celular de que he-
mos hablado en el articulo anterior,

En muchos easos tan solo por la disminucion de vohimen
del pulmon ¥ la rarefaceion aparente de su tegido, es por donde
pedemos juzgar de la atrofia que se padeeid durante la vida, mas
ella puede demosirarse tambien por ol exdmen de su estructuora
intima.  La atrofla de las vexiculas pulmonares puede hallarse
sola en el pulmon, mas otras veces paede coincidic con otras alte-
raciones: as{ al mismo tiempo que se observa con frecuencia que
clertas porciones de parénquima estdn llenas de iubdrealos, se
advierlen otras mediante la desecacion, que se presentan con des-
truceion mas 6 menos complela de paredes vesiculares por atro-
fia de su tegido, Por eso al mismo tiempo que el pulmon segre-
ga el tubéreulo, liende & atrofiarse y otras veces al mismo tiempo
que el tubérculo, existe una ampliacion manifiesta de las vesicn-
las, ampliacion que no es el resultado de las paredes vesiculares
y bronquicas, sino de la simple accion de dilatacion, pero de to-
dos muodos eslas dos lesiones constituyen la enfermedad que se

~ ha deserito con el nombre de enfisema pulmonar; nombre impro-
pio que convendria mejor 4 los casos de simple infiliracion de
aire sn el tegido celular.

Mas esta teoria quedaria incompleta, sino agregasemaos
que en ciertas circunstancias puede producirse de un modo todo
mecdnico, tal cual como creemos sucede en el caballo en guien el
enfisema pulmonar es tan frecuente y de quien con razon puede
decirse, comsiste ya en una simple dilatacion de los pequefios
bronquios y vesiculas, ya en la rotura de sus paredes, ya final-
mente, de una infiliracion de aire al través del tegido celular in-
terlobular. ’

CAPITULO III.

LEBIONES DE SECRECION.

Parecen idénticos los produvctos de secrecion morbifica de es-
te 6rgano 4 los que se oblienen de otros en circunstancias andlo-
gas, mas no todos se obtienen con igual frecuencia, lo que se
confifma, observandn que sieudo raro encomtrar un foco de
pusen el puimon, es bastante comun verle eonstituido en asien-
to del tubéreulo y_Ja molanosis. Tales productos -pueden ha-
Harse en tres sitios distintos: 1.° en-la cavidad de las vexfculas:
2.° en sus paredes: 3.° en el tegido celular inter-vesicular 6 in-
terlobular. De muchos de ellos hemos hablado ya en capitulos
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precedentes y respecto 4 las concreciones calenlosas formadas en
el pulmon como en cualquiera otra parte, de- fosfato caledreo,

ofrece poco interés como aleccion aisluda, pues cuando existen

aungque raramente en el pulmon sin alteracion conocida, no son.
susceptibles de ofrceer durante la vida los fendmenos que las

acompanan cuando coinciden con los tubérculos que es una de
sus ias favoritas. Lo mismo pudiéramos deeir respecto 4 los en-
tozoarios del pulmon, pues losque se encuentran en el del hnmbre,

son los acefalocistes encerrados siempre en quistes mas & menos
estensos, al rededor del cual el parénquima pulrnonar puede en-
contrarse retratdo, atrofiado 6 endurecido.

Adernds se refieren otras dos. alteraciones propias del tegido
celular def pulmon, consistiendo una de ellas en la exhalacion
de serosidad que se verifica en el interior del tegido celular in-
ter=vesicular 0 inter-lobalar. Este género de alteracion deseri-
to por Laennec. con el nombre deedewa del pulmon, puede
ser idiopdtico ¢ colueidir con la leuco-flegmasia general.  Mr.
Billard le ha visto 4 [a vez en los recien nacidos con el eadureci-
miento del tegido celular, © bien ser consecutivo y manifestarse
como seciela de cierto nimero de hiperemias agudas det parén-
quima pulmonar. La otra alteracion cousiste en un derrama-
miento de gas en la trama del tegido celular inter-lobalar,
. siendo este el que se ha descrilo por Laennec, con el nombre de
enflsema inter-lobular, que unas veces ¢s producio de una cxal-
tacion gaseosa, en otras el aire que se encuentra en el tegido ce-
lelular interlobular, ingresa mediante desgirradura O rotu-
ra de alguna vesicula. Supuestas estas alteraciones, vamos 4 ocen-
parnos: 1.° de la secrecion de pusen el pulmon: 2.2 de la secre-
cion del tubéreulo en el mismo drgano. :

ARTICULO 1.

. Secrecion de pus en los pulmones.

De dos modos puede encontrarse el pus en el parénquima
pulmonar, ¥ es, nfilirado 6 reunido en foco al modo de absceso.
Bajo la primer foruta se encoentra mas veees que cn la segunda,
pudiendo ocupar aquella todo el pulmon 6 aislarse 4 algunos de
sus lobulos, pero cualquiera que sea el sitio en que exisla, scen-
contrardn siempre vestigios de la hepatizacion roja que habemos
descrito en otro Jugar, de tal modo, que tados los casos de infil-
tracion purulenta han sido precedidos siempre del mas alto grado
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de hiperemia, sucediendo unas veces con rapidez, otras mas len-
tamente.

Sus principales caractéres consislen en presenfar un color
gris ceniclento en oposicion 4 Ju hipereria en segundo grado 4
que se ha llamado hepatizacion roja: 4 esta infiltracion puralenta
del pulmon, es 4 la que se dd o] nombre de hepatizacion gris.
Comprimido iigeramente el paréngnima pulmonar infilirado de
pus, proporciona este liquido en cantidad mas ¢ menos abundan-
te, pero otras veces es necesario ancindir el tegido del érgano pa-
ra obtenerlo. Cuando se esprime el pus infilirado en el pulmoxu,
se abiiene con i zolor rojo de la hiperemia de segundo grado. lo
fue comprucha gue la hepatizacion gris no es esla iupertmta 81—
no una seerccion purulenta. B scwejante caso la consistenciadel
parénquima palmonar estd noiablemente disminuida, se deshace
enire los dedus con la mayor [seilidad, siendo 4 veces tal su re-
blandecimiento, que basta comprimirlo ligevamente para reducir-
lo 4 una papilla gris en donde no se encuentra ningun vusu"m de
organizacion.

Cuando se examina el pulinon con el anxilio del lente, en
unos no se.advieric olra ¢osa que una cantidad inmensa de pe-
queiias granulaciones grises de forma y volumen iguales, apre-
tadas & conjuntas las unas & lus otras. ¢Y serdn estas granulacio-
nes las mismas vexiculas pulmonares alteradas? Recordemos gue
estas mismas granulaciones se encuentran en [a hiperemia de se-
gundo grado, diferencidndose tan soio en el color rojo que las
dzstmwue en esfe caso, ast vomo el gris eil el otro, Otras veces tan
solo se observa una supericie arluf’dda 6 lisa, pero sin granula-
cion manifiesta, pudiendo decirse que ea tal caso, las granulacio-
nes del estado precedente, no estdn aun suﬂclcntemente desarro-
Iladas ¢ bien hun lhcﬂdo 4 confundirse las unas con las otras.
Finalmeute, en los juntos en que 4 la simplevista y sin necesidad
de los lentes et parénguima pulmonar privado de su consistencia,
parece conio macerado por gran cantidadde pus que corre en
chorro porel eorte, se advierte con el lenle en su parénquima su-
purdcion y una alicracion bien nctable. En lngar de cavidades
cerratdas que se presentan en el estado normal de las vexiculas y
bronquios mas {inos que ella no se encuentra mas que un tegido
de grandes mailas, semcjanie al que existe en los casos de atrofia
del pulmon fue ya hemos descrito ¥ que son ldminas 6 fi'amentos
que sc rnlrecruzen en sentidos diversos corno sumerglr]os en el
pus que los baia por todas pavtes; esto no es debulo 4 otra cosa
que 4 la desiruccion del tegido pulmonar,

La reunion de pus en un foco en medio del parénquima pul-
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monar de mancra que resulte un verdadero absceso, ya hemos
ticho que es may raro; aunque Laennec ha creido era bastante
comun cn el hombre, 4 érmino de haber diagnosticado en solo
un afio, veinte abscesos de pulwon, de un reciennacido, cuyo pa-
renquimd esld scmbrado de grandes y numerosos abscesos, sin
Gua exista vestigio algano de excavaclon tuberculosa.

ARTICULO 11,
Seerecion tubercnlosa puimoOnar

Los tubdreulos desarrollados en los pulmones constituyen
hoy cl cardcter anatémico de la tisis pulmonar, ¥ Baile dando &
esta voz una acepe on mas-extensa, designd con el nombre de ti-
sis toda enfermedad en que el pulmon sea el sitio de una altera-
cion que produzea la uleera de sus parénquima.  Asi es, que ad-
mitio seis especics de tisis: 1.2 tisis tubereulosa: 2. tisis granu-
losa: 3.* tisis con melanosis: 4.2 tisis ealenlosa: 5.2 tisis cancero-
sa: 6.% Uisis uleerosa. Para admilir tantas especies de tisis como
dilerente sca la naturaleza de la alteracion de que el pulmon s=a
el sitio, Baile bubiera debido para ser consecuente consigo mis=
mo, multiplicarlas mas agrandandy asi la esfera de sus variedades;
pues en lal caso jpor qué no adwmitir 6 agregar una tisis con hi-
ddlides, mas bien que con melanosis?

Ciertamente que no ha sido tal su pensamiento, porque se-
gun su doctring, no existe ningun producto nuevo en la tisis ul-
cerosa; por ¢l conirario, élha querido usar y aplicar la voz de
tisis para todes lus estados morbiticos del pulmon acowpatiados
de consuncien, pero no tuvo presente que puede existir la tisis
con una simple induracion del parénquira pulmonar, sin que le
acompaiien sintomas de ¢onsuneion, y que una simple hiperemia
erénica de los bronquios eon secrecion abundanle, puede dar ori-
gen 4 todos los sintomus de la tisis.

‘ En tal supuesto, no indicando esta voz otra cosa mas que un
sintoma, al que puedvn dar origen alteraciones muy diferentes
las unas de las otras, Laennec ha pretendido inculear la idea de
lo 1til gqne seria ro usarla mas como sindnimo de una de
esias alleraciones, y que la voz de tisls, segun el, quedase reser-
vada para espresar <1 eslado morbilico producido por la presencia
del tubéreudo en el pulmon. Sin embarge, los tubdeeules que se
eoncuentran en el parérquima pn'monar, no h:n sido siempre en
los tisicos la causa principal de sus accidentes, pues las invesli-
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gaciones necrosedpicas comprueban con frecuencia, existen casos
en que un {ébulo pulmonar endorecido en su totalidad, haya ma-
nifestado apenas algunos tubéreulos esparcidos 6 diseminados.

En el pnlmon, como en todos los demds drganos, se presen-
tan los tubéreulos bajo la forma de pequerias masas blancas y fa-
ciles 4 deshacerse, que tienden d ser eliminadas del pulmon de-

Jando en el sitio que ocupaba, una cavidad ulcerosa que las mas
veces aumenta de estension, en otras permancee estacionaria y
en corto mimero de casos se cieairiza. Rara vez se encuentra en
el pulmon un selo tubérculo: con especialidad en sus lobulos
superiores, esci donde se desarvollan cin frecuencia, lo que sirvid
& Mr. Broussais para esplicar el por qué la irritacion de los bron-
quios es tan frecuente. Con relacion d sa sitio, pneden dife-
renciarse los tubéreulos, on unos que radican en el interior del
pulmon, ¥ otros que situacdos en su superlicie, se manifiestan al
través de la pléara que ellos mismos pueden irritar y ann perfo-
rar, Derramamientos pleuriticos rapidamente mortales, se han de-
bido mas de una vezd tal causa. Ya desarrollaldo el tubéreulo
pulmonar, puede tender 4 diferentes terminacicnes, de las que
las principales son: 6 convertirse en mna masa ealedrea que no
produzea alteracion notable para la economia, 6 reblandecerse y
trasformarse en una cavidad que se ha llamado vulgarmente ca-
verna.

La dimension de estas es varia: pueden ser tnicas ¢ mmilti-
ples, aisladas las unos de las otras, 0 comunicando entre si por
traycetos fistulosos de [orma y grandor variables. Unas estin si-
tuadas mas 6 menos lejos de la snperficie esterior del pulmon,
otras estin tan cerca de la perifecie, que entre ellas y las costi-
llas no existe nira cosa que una capa muy defgada y casi traspa-
rente del paréngnima pulmonar, que s¢ rompe en el momento
que se se pretende sepavar el palmon de las costillas.

El interior de las cavernas ordinariamente estd atravesido
por bridas, cuyas dos estremidales se adhieren & sus paredes
encoutrindose formadas: 4 por ol tegido pulmonar endurecido:
2.° por vasos de eavidad obliterada, blul trasformados en cordon
fibroso sin vestigio e cavidad, bien con un pequeio canal lleno
de sanre enagu ar[n que cuando s rompen originan alguna vez
“una variedad e hemdtisis,

Las paredes de fa eaverna se forman por el parénepiima pul-
monar yasano, ya lleno de tubéreulos en dilercuies estados, en-
durecidus y de color gris 6 negro. Su superficie los mas veces
presenta al parénquima pulmoaar destruido 6 bien cubierlo de
und membrana no organizada, que no es otra cosa que la par-
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te mas concreta de la materia purulenta contenida en la caverna.

. Ko siempre es idéniica la maleria que contienen; unas vaces
es un pus blanco & oscuro cn medio del cwel estin suspendidos
numerosos grumos parecidos 4 flocones de (ubéreulos. Otras ve-
ces o8 un pus homogéneo, de consistencia y color varios: lambien
se ha encontrado saigre Liquida 6 coagalada, y aun fragmentos de
parénquima pulmonar 111)1’(35 por 1OJO> os pantos de su superfi-
cie, como igualmente concrecioncs calculosas no adheridas ni
entre si, ni con fa superficie de las cavernas.

Las cavernas no son el resultado de una simple modicacion
del parénguima pulmonar: esie.parénquima se desiruye realmen-
te. Es una verdadera dleera que tiende sin cesar 4 aumenter de
estension, y que Jos antizuos creian su:cepuble de cicatrizar pero
que hoy se niega su poszblhdad

Para poder apreciar en loda su estension la cuestionetioldgica
dz los tubéreulos pulmonares, necesario es, conozcamos todas las
influencias que colocadas en el howbre, ¢ fuera de él, pueden con-
siderarse como su caunsa eficiente, Para el efecto, la anatomia pato-
1ogica nes demuestva, que cuundo un pulmon presenta tubérenlos,
las lesiones que la acompaian pueden ser apreciables 6 n6; pu-
diendo decirse que su mayor miumero deben mirarse como seenn-~

“darias; asi como hay ofros que con evidencia les preceden, y sin
duda han conewrrido 4 su prodrecion. De estas dltimas, las prin-
cipales son las siguientes:

1*  La hiperemia de los bronquios de cierto calibre.

2.2 La hipercmia de fos pequeios bronquins y vexiculas
siu obliteracion de su cavidad.

3.2 La hipercmia de estas mismas partes, con engresamien-
o considerable de sus paredes y obliteracion de su cavidad.

4.2 Underramamiento de sangre en el tegido pulmenar.

Respecto 4 las lesiones diversas que coineiden en los tubér-
calos pulmonares, deheua estudiarse bajo el doble aspecto de las
que se encuentran en las vias respiratorias, 0 bien de las que pue-
dan estar en las demds paries del organismo: las primeras pueden
residir:

1. Eu la laringe, cgvas dleeras jamds se muestran sino
complicando los tuburtulos vuimonares. .

2. En latrdquea, que las mas veces no presenta el enroge~
cimiento y ulecracion, sino en el lado correspondiente al del pul—
mon en que existen los tubérenlos.

3.° En los bronquios, que debiendo estar enrogecidos sue-
len presentarse de ua color blanco que disminuye hdcia los po-

14
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querios bronquios y que contrasta con las alteraciones graves que
manifiesta ¢l paréngquiwa pulmonar.

4.° En el paréaquia pulmonar al rededor de tos tubéreu-
los, en cuyo caso las lesiones que presentan las hemos designado
Ya en otro [ugar.

5.° En la pleura. Todas las personas que padecen de tu-
bérculos pulmonares, sus pléuras costal y pulmonar estdn inti-
mamente adheridas, siendo tanto mas lirmes cuanto mas avanzado
se halle el periodo de la enfermedad, y mas fuertes cuanto mas
cercanas d la punta 6 dpice del pulmon.

El otro género de lesiones que acompatian 4 los tubdreulos,
aunque en partes distintas del aparalo respiratorio, se reducen
4 los aparaos circulatorio, nervioso y locomotor.  Ep el primero
se advierle con mas frecuencia la disminucion de voldmen en el
eorazon, que su admento; pudiendo observarse la disminucion
con adelgazamienlo e sus paredes, 0 sin él, Su tegido conserva
en algunos casos una buena consistencia, y la aorta tambien se
ha visto disminuida.

Mucho seha hablado de las altzraciones del sistemalinfdticoen
los tisicos, pero eusnto se ha dicho, ¢s mas bien tedrico que prie-
tico, pues nada’ ha cowprobado la observacion. La alteracion en
cantidad y cualidad de la linfa es ilusoria, y la niea lesion que
ha solido verse en los vasos linfiticos de los tisicos es la presencia
de una materia de apariencia tnbercilosa en la cavidad de algu-
nos de ellos, Ea cuanto & los gangliones linfiticos, se alteran me-
nos veces de las (que se habia creido, pues en gran nimero de
adulios que muere de la afeccion tuberculosa del pulmon, no se
ha manifestado ninguna lesion apreciable de los gangliones. El
bazo no ha ofrecido nada de particular eun los tisicos: ademds ya
hemos hablado de las circuostancias particulares que presenta en
este Grgano el desarrollo de los tubéreulos,

El aparato digeslivo es sin contradiccion el que mas se afecla
¢n los que padecen de tubéreulos pulmonares. El reblandeci-
micnio de la mucosa-gisiriea, la hiperemia de diferentes partes
del intestino, las ulceras delos intestiros delgados con produe-
cion frecuente de tubéreulos al rededor de ellas 6 en su fondo,
tales son las lesiones que se encuentransen gran nimero de lisicos,
1o que ha hecho creer formaban parte integrante de la enfer-
medad. FEstas lesiones pueden preceder 6 seguir 4 la afeccion
pulmonar: otras vaces coinciden con el desarrollo de sus demds
sintomas. Tambicase ha asegurado que las fistula del ano era una
complicacion bastanie frecuente de los tubérculos pulmonares, pe-
0 los hechos no han justificado aun semejante asercion,
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Respecto & los aparatos secretorios, se observa que el tegi-
do celufar se despoja y pierden su gordura convirtiéndose en
asiento de una infiltracion serosa. Rara vez se encuentran der-
rames de agua en las membranas serosas, que siempre como ha=
berons, dicho Ia pleara se irrita y se cubre de falsas membranas, en
medio de las que se segrega el tubérenlo. La perforacion e los in-
testinos es en los tisicos una causa muy freeusnte de la peritonitis.

La degeneracion grasienta del higado ha sido observada por
Mr. Louis, ¥ ds cuarenla y nueve higados grasientos, cuarenia y
sicle- pertenecian 4 tisicos. Simultinea esta alleracion con la pre-
seneia de los tubéreulos en el pulmon, no se wanifiesta sino al-
gun tiempo despues del desarrollo de los tubéreulos, siendo esta
la sola alferacion notuble que presenta el higado en los tisicos.
Respeclo al aparato urinario casi siempre se ha encontrado sa-
no en los lisicos.

Ll aparato nervioso nada particuler presenta en los tisi-
cos. Generalmonte sus centros nerviosos estdn pdlidos v tiernos,
como en la mayor parte de las enfermedades crouicas. Del loco-
motor puade dacirse que hay pocos musculos que se atrofien en
las enfermedades, 4 no ser cn los casos de tubéfeulos pulmo-
nares.

CADPITULO IV,

LESIONES DE INNERVACION.

Acabamos de estudiar las alteraciones diversas, que mediante
la anatomia han podido descubrirse en el aparato respiratorio;
pero como no lodas veces estas alteraciones han sido bagtantes
para, esplicar fa multitud de fendémenos patoligicos que se abser-
van durante la vida, y como mas de una vez la intensidad de cs-
tos Hegd & producir la muerte, sin que el cadiver ofreciera des-
pues lesiones correspondienles & la magnitud y violencia de los
primeros, probada como estd en fisiologia la intervencion de la
innervacion en los aclos fisioldgicos del orgamismo, y muy espe-
ciulmente sobre los aparatos respiratorio y eireulatorio, de aqui
el haberse admilido para peder esplicar algunas enfermedades de
estos aparatos, clertos hechos patoldgicos en los que las alteracio-
nes de los rganos no podian considerarse como primitivas cn la
organizacion, recurriéndose por tanto 4 eresr una clase de enfer-
medades por lesion de innervacion, cuyas alteraciones constiluyen
el objeto del presente capitulo. Sin embargo, si el esceso, defeclo
6 aberracion de la innervacion es quien produce la enfermedad y
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la muerte, ¢qué ufilidad podrd producir el estudio y aplicacion
de la anatomia patologica para el estudio de tales enfermedades?
81 las lesiones no son analdmicas y =i vilales ¢ fisiologicas jedmo
podrd aprecialas el anatomo-patologista, despues de la muerte,
cuando el objeto & que ha de dirigir sus investigaciones ha des-
aparceido ants sus ojos sin poderio analizar?

Divese con efecto, que existe un ndmero de desordenes cuya
produccion no sc podria csplicar, sin admitir una lesion primitiva
de la eantidad de innervacion que preside en el aparato respirato-
rio al desarrolio de los actos vitales. Presentan como ejemplo el
coqueluche, cuvas lesiones encontradas en los caddveres de los
ninos que sucumben 4 su mortifera influencia, no ofrecen alguna
diferencia de las ‘que son comunes ¥ gencrales en el catarro; sin
embargo en esta enfermedad que durante la vida viene acompa-
flada de los sinlomas mas espantosos, pues la estrangulacion ama-
ga & cada instante poner término 4 la existencia, despues de la
muerte ol aparato respiratorio no presenta vestigios en relacion
de su intensidad y resultados. Las moditicaciones de la voz y has-
ta su esxlincion eompleta (afnia}, los fendmenos histéricos que
tantas veces observamos en la muger, las lipotimias y sincopes,
las disfagias, algunas. disneas y accesos de asma, y moy comun-
mente las palpitaciones de corazon, se dice: jno son otros tantos
ejemplos incontrovertibles para demostrar Ta existencia de enfer-
medades debidas & simples lesiones de innervacion, puesto que
los drganos despues de la muerte nada revelan que pudiera pro-
barnos su intervencion hasta llegar 4 producirlas? Este racioci-
nio, sin embargo, no lo consideramos concluyente para resoiver
cuestion de tamaiia importancia: sabido es, que en época no muy
lejana, y cuando el arle del diagndstico no contaba con tantos
raedios de perleccion como hoy, cuando Mr. Laennec no habia fa-
vorecido al mundo mdédico con su precioso descubrimiento para
interrogar, aunseultando 4 los aparatos encerrados en la cavidad
dei pecho, cuando la anatoruia patalégica no habia perfeccionado
sus medios de investigacion, cuando el escarpel indagador pasaba
desapercibido por la texlura de los ¢rgancs sin adverlir nl notar
1a variaciones de color ni las de consistencia, ni la disminucion 6
aumento de voldmen ni la trasformacion, y mucho menos la crea-
cion de muchos legidos, entonces por cierto era mayor el nimero
de las enfermedades vitales. Entonces era tambien mayor el mi-
mero de lesiones de innervacion que se admition, no siendo po-
sible ya suceda hoy, que alteraciones Orgdnicas que antes no so
habian presumido, puedan referirse & diferentes estados hiperé-
micos 6 hipertroficos, cstrecheces, endurecimientos y otras mil



ANATOMIA PATOLAGICA. 205

alteraciones von que ya se esplican las lesiones de la eirculacion,
como las de nutricion y secrecion. Dia llegard, esperamos, en que
una eonviccion general haga desapﬂrecel del cuadro nosolé"mo
entidades tan dificiles de comprender como de admitir.

SECCION TH,

OUERPO  TIROIPEO.

Sus lesiones mas comunes § pesar de la oscuridad que aun
reina sobre la estructura y [unciones de este cuerpo, son las si-
guientes.

1.2 Tumefaccion aguda de su sustancia por simple hipere~
mia, debida sea 4 una eslancacion de la sangre en su interior, sea
4 una inliltracion serosa de su tegido.

2.0 Aumento de volimen por hipertrofla de su sustancia.

3.2 Anmenio de volimen por desarrollo de prodocciones
accidentales en suinterior.

4.*  Aumento de voliimen por degeneracion escirrosa.

Lstas diversas alteraciones se han confundldo generalmente
con el nombre geuérico de paperas, admitiéndose como sindunimag
lesiones diversas por su terminacion, y que o podian ceder 4
un mismo tratamiento; pues el iodo que ultimamente se ha con-
siderado como su especifico, no es [{eil pueda triuntar siempre en
sus diversas enfermedades producidas unas veces por la hipere-
mia; otras por la hipertrofia, y no pocas niediante la infillracion
serosa, gelalinosa, lDbllCLI‘lGd ete., aun sin conlar con que mu-
chas voces se ha confundido el aumento de vohimen del eucrpo
tirokdeo con los tumores por la hinchazon del tegido celular que
lo rodea, 6 de los gangliones linfdiicos inmediatos.

APARATOS DE SECRECION,

Segun nos ensefia la fisiologia, todo drgana secretorio no es
mas que una suparficie mas 6 monos estensa en que se separa de
la sangre un liquido cspecial, La teoria del mecanismo por don-
de se esplica el modo comn sueeden los fendmenos secretorios, es
tan hipotética comoe la que sc pretende hacer valer por muchos
patologistas para eselavecer el mado y naturaleza con que se for-
man ciertos prodactos morbifleos de lns drganos de secrecion. Va-
mos & ocu sarnos, empero, del estudio de as alteraciones de cada
uno de ellos, cuidando cspecialmente de no reproducie hipdtesis
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las mas veees arbifrarias, y que ninguna utilidad podrian traer
hoy al objelo que nos proponcmos. «Las referentes al blastema y
las edlulas elementales, que tanlo se estudian hoy, quedan ya in-
dicadas en la 1.2 parte de este manaal.»

SECCION L

ENFERMEDADES DE LOS APAR.-\.TOS ESPECIALES DE SECRECION
PERSPIRATORIA.

(Tegido celunlar v membranas SCrosns,)

Cuando examtinamos este {egido elemental sin formar parte.
de la trama de un drgano en que Hega 4 ser foco principal de al-
taraciones diversas, ya de nutvicion, ya de secrecion, advertimos
que en ests tegido, sus lesiones cu nada se diferencian de las
membranas serosas, pues en ¢ eomo en ellas, sus alteraciones

pueden depencer 6 manifestarse, ya en el elemento solido que las
constltuye ya en el fliido que llena sus cavidades.

CAPITULO T.
LESIONES DEL TEGIDO SECRETOR.

En la mayor parte de casos en que los productos morbificos
del inferior de una serosa, indican el estado patoldgico de la mis-
ma, el tegido de csla no ofrece lesion apenas apreciable 4 no ser
alguna que otra vez, algunos vasos rojos. mayor engrosaniiento
y muy pequeiio grado de reblandecimiento. Pero en el mayor ni-
mero de casos en que semejantes lesioncs no se encuentran, apa-
rece por el contrario que el tegido eclular sub-seroso padece una
inyeceion mas 6 menos viva que coincide frecusnts, perono cons-
tantementc con un derramamiento morbifico en la cavidad de la
serosda. Oiras veces en lugar de una simple inyeccion, manifiesta
exiravasaciones sanguineas 0 equimosis, ya producidos por una
hiperemia activa, ya por un obstdculo 4 la circulacion venosa.

Este tegido celular sub-scroso suele ser sitio de clerto mi-
mero de alteraciones de nutricion; por eso -ng serd estrato en-
contrarlo engrosado 6 endurecido, 6 presentarse bajo la forma de
una capa blanea gris de gran densidad, haeiendo ruido con el
escarpel, ¥ presentar cuando estd endurecido, una semejanza per-
fecta con la del tegido eseirroso de los autores, bastante parecida
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4 la que hemos estudiado como propia del fegido celular sub-
mucoso ¥ que se observa cn el sub-cntdneo inter-muscular y
libre, En todos estos puntos la lesion ¢s idéntica y se ha Hamado
escirro. Otras veces, en lugar de endurecerse, el sub-seroso se
trasforma en fibroso, artllaﬂmoso ¥ aun huesoso, y como las
alteraciones de secrecion pueden ser numerosas y varias, desig-
narémos las principales que son las siguientes:

1.2 Acumulacion de sangre en cstado natural.

2.2 Derramamiento de scrosidad al rededor de los hemis-
{ferios eerebrales.

3.2 Alteracion en cantidad y cualidad de la poreion de gra-
sa & gordura que existe normalments en clerias porciones del te-
gido celular sub-seroso.

4.2 Tufillracion de pus en el tegido celular sub-seroso, en
el que suele encontrarse reunido, formando un foco espeeial.

H.*  Otros diversos prod Iuctos pueden encontrarsc en el te-
gido celular sub-~seroso, como la melanosis y el tubérenlo.

~

CAPITULO I1.

LESIONES DIL LIQUIDO SEGREGADOC.

Adewds de las lesiones que acabamos de ver, la cavidad
misma de unra membrana serosa, puede preseniar tambien pro-
ducciones morbificas, gaseosas, liquidas 6 solidas.

Los gases que alzuna vez se encuentran en las cavidades de
las membranas serosas, pucden ser praducto de secrecion del te-
gido mismo de estas membranas; pero 1o mas comun es, que en
lugar de haber tomado origen en las mismas, hayan sido acci-
denfalmenle introducidos en ellas. eomo sucetde en el mayor mi-
mero de casos de neumotdrax, en los que el gas contenido en la
pleura, proviene del aire almosférico que ha pasado del interior
de lps bronguios 4 la pleura, mediante la perforacion de las pare-
des de una escavacion tuberculosa situada en las corcanias de la
periferie pulmenar.

La existencia de gas en el tegido celular, resulta muchas ve-
ces de las heridas del parénquima pulmonar al través del que el
aire se infilira en todo el tevldo celular sub-cutdneo. Yerdad es,
que no es raro se observe cl desarrollo del enlisema esponidneo
parcial 6 general; mas semejantes casos, ademds de ser pocos,
son desconocidas las condiciones que los producen.
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Las sustancias liquidas 6 sdlidas que se encuentran en la ca-
vidad de las serosas son principaimeate:

1.*  Cantidad variable de serusidad de composicion aniloga
4 la del suera de la sangre 6 difiriendo por su proporeion la al-
bimina, que puede ser mas abundante 6 mas escasa que la del
suero de la sangra,

2% Tsta misma serosidad unida 4 cierta cantidad de mate-
ria eolorante do la sangre.

3.2 Bangre namral pues el peritonso y la pleura frecuen-
tements son ol sitio de verdaderas hemorr ragias.

4.2 Pus quo llenando la cavidad de una serosa, el tegido
de esta no ofrezea ninguna lesion apreciable.

5% Materia cspoutdueamente coagulable y organizable que
produce las seudo-membranas.

Como ya nos hemos ocupado en manifestar las condicienes
diversas bajo cuya influencia puede acumularse la serosidad, tan-
to en las mumbranas serosas como en el tegido celular, tratard-
mns ahora tan solamente de aquella variedad de infiltracion se-
rosa del tegido celular, que se conoce con el nombre de endure-
cimienio del tegido celular de los recien nacidos.

Esta alteracion no es ofra cosa que el resultado de la aci-
malacion de serosidad en el tegido celular sab- cutaneo 5 inter-
muscular que sc padece en esta primera edad de la vida, ¥ que
s¢ ohserva unas veces en los primeros inslantes del nacimicnto, en
olras poeo tiempo despues. Nada mas se encusntra en el fegido
celular que serosidad acumulada y liquida, pudiendo ser comun 4
muchas ofras partes del tegido celular. Mr. Billard ha visto esta
infiltracion en el eelular sub-peritoneal, en ¢l propio del medias-
tino y del plexus coroides: habiéndose visto alguna vez que este
endurecimiento coincidia eon el edema del pulmon. Ista inliitra-
cion puede ser general y parcial, limitdndose en esté caso 4 las
manos & pies, 6 invadir sucesivamente, 0 manifestarsc simultd-
neamente en todos los puntos de la periferie.

El endurecimiento del tegido celular de los recien nacidos,
puede coineidir con un ecstado (’e plenitud manifiesta del sistema
circulatorio. Entonees las principales venas interiores cstén in-
gurgitadas de sangre, ¥ la cubierta tegumentaria esterior se dis~
tingue por su completa descoloracion. Por el contrario, otras ve-
ces la piel se presenta rOJa y en relacion con el estado de plétora
general que cxiste, asi como en olros casos so distingue por un
color amarillo muy pmnuncmdo

No siempre cuando se inspeccionan los caddveres de los re-
cien nacidos que padecian de endurecimiento del tegido eelular,
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se encucntra mas lesion ergdnica que la de una congestion mas 6
menos considerable en las redes capilares; pero en el mayor nu-
mero de casos, se descubren afeeciones del eerebro, de los pul-
mones, 6 del tubo digestivo que ciertamente les prodijeron la
muerte. Aun se ignora la cansa productora de este endurecimien-—
to: segun unos, se atribuye al estado morbifico del higado, loque
niega formalmente Mr, Billard: segun otros, al estado morbifico
de los pulmones, 1o que tampoco estd mejor comprohado. Segun
Mr. Breschet, se prelende fundar la causa en la persistencia del
agujero de Botal, lo que ha desmentide con hechos numeroscs
Mr. Billard. Finalmente, Mr. Denis no ha visto otra cosa en el
edema de los recien nacides, que el resultado simpético de
una irritacion gastro-intestinal, 4 quien llamo flegmasia entero-
celular,

" De cnanto Hevamos espuesto soto podemos dedueir que esta
alteracion no puede referirse segun el estado actual de la ciencia,
sino 4 la afeccion constunte de un érgano en que la supresion de
la perspiracion culduea jucga un pdpel principal en su produc-
gion, por demosirar la espericncia, ser mas [recuente su apari-
cion durante las estaciones frias y en las clases pobres, que enlas
templadas, y que disfrutando de comodidades los pacientes, se de-
fienden de los rigores de una baja temperatura.

Por ultimo, no debe confaudirse el endurscimiento del tegi-
do celular por infiliracion serosa de csle tegido, con una otra es-
pecie en que, en lugar de serosidad, se encuentra gordura sub=
cutdnea te bastant: consistencia y eomo cuajada; mas no es, sino
durante la agonia ¢ poco tiempo despues de la muerts, cuando
_sobreviene esta alteracion particular del tegido adiposo cuyas
causas s¢ desconccen.

SECCION 1L

ENFERMEDADES DE LOS APARATOS DE SECRECION GLANDULAR.

A dos aparatos, especialmente ¢l hepético y el urinario, va~

mos 4 limitar nuestras reflexiones en esta seccion, mediante 4 ser
los que ofrecen mayor motivo de indagacion para el médico, en
razon de su imporiancia fisieldgica ¥ patoldgica. Respeeto del
pdncreas, tan solo dirémos gue es muy raro encontrarle alterado;
y en el corto numero de casos que ha sucedido, sus alteraciones
consistian unas veces en estar mas roje que de costumbre, en
ofras aparecer de mayor densidad. Tambien se ha encontrado en
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alfrun caddver comprimido y como atrofiado por masas eseirrosas
' tuberealosas desarrolladas 4 su alrededor & entez los diversos
granujillos de que se compone. Una sola vez, dice Andral, lo
enconiré en su estremidad hepdtica, trasformado en una masa de
un blanco oseuro, dura, homogdéuca y en la que no encontrd
vestigio alguno de la organizacion normal de esta glindula, ¥
como 1o ha fattado hipttesis mediante la que, se ha querido 4
este Organo concederle un papel importante en ciertas alecciones
gdstmcas de aqui la necesidad de que nuevas investigaciones
aclaren este punto dificil de la patologia, para el que lns tmhzgos
anatomo-patoldgicos han sido eslériles hasta hoy.
«No obstante, hallindose en el dia perfcham@nto demostrado
el uso del pancreas por Bernard y otros fisiologistas modernos, y
siendo un hecho que &l jugo paneradtico, como la bilis, sirve
para emulsionar los alimentos grases, obrando tambien de cier-
to modo, sobre los feculentos, {acil serd concebir que las altera-
ciones patolégicas del pincreas dardn por resultado afecciones di-
gestivas diversas, referentes & la falta 0 modificacion de la accion
quimica especial de sz producto, sobre los alimentos que se in-
gresan.
«Las enfermedades del pdncreas, por tanto, deben hacer re-
sentir la notricion de una manera muy sensible, y la esplicacion
.de este hecho la enconiramos ya con suma facilidad, porque sa-
hemos mejor el objeto de dicha glindula en las funciones di-
gestivas.»

CAPITULO I

ENFERMEDADES DEL HIGADO Y SUS ANEJOS.

Estas enfermedades tienen su sitio en la sustancm misma, del
higado 6 en sus vias de cscrecion.

ENFERMEDADYS DEL pARENQUINA HEpATico. El mayor nimero
de enfermedades de este parénquima, han sido descritas colecti-
vamenle con el nombre de hepatitis aguda 6 crinica; mas csta voz
es tan poco significativa cuanto vaga, como las de gastritis 6 neu-
wonilis, para ¢lasificar estados patoldgicos de otros dOrgangs.  Asf
vamos 4 describir las diversas alteraciones del higado, sin darles
ur: nombre especial, reservindonos para otro lu%r el discutir y
apreciar mejor la naturaleza y causa de Gudﬂ. unade estas altera-
clones.

Formando este érgano de dos sustancias dlstmtas, una roja
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en (ue se ramifica todo el sistema capilar, y otra blanca 6 amari-
lla destinada 4 la secrecion biliar, ¢s necesario examinarlas bien
¥ con cierta atencion aun en el estado normal para reconocerlas.
Siempre ue, mas sangre que la de costumbre se diriga hdcia el
higado, la diferencia de las sustancias casi desaparece del todo,

presentando enténces este 6rgano un color rojo upiforme; mas
cuando reeibe menos sangre que la de costumbre, la sustanecia
amarilla se pone was de manifiesto, y aun la roja se descolora
debiéndose estos canihins 0 modificaciones diversas de coloracion:
1.° 4 obstdculos mecdnicos en la circulacion venosa, en cuyo caso
el higado es uniformemente rojo: 2.° 4 la disminucion de la masa
total de sangre en que el ]1igad0 se manifiesta en mayor 6 menor
grado de coloracion: 3.° 4 eiertas afeeciones del higado mismo,
de que puede resultar para esle drgano como para los demds un
estado de hiperemia ¢ de anemia. “Asi wn stpIc cambio en las
proporciones de la sangre, basta para que varie notablemente el
aspecto del higado, pro: duciendo diversos grados de hiperemia 6
anentia en las dos sustancias que la componen, asi como por razon
de sus earnbios de estructura que pueden sobrevenir en una 6 en
otra sustancia. Independienfemente de los diversos grados de
estas dos alteraciones que pucde presentar la sustancia roja, tam-
bien puede padecer una hipertrofia manifiesta, resultando en el
higado pequeilas masas duras y rojas que se diferencian del
parénquima que las rodea por su mayor consistencia y color mas
oscuro. Estas masas puedén ser desiguales en forma y en voli-
men, 6 bien distribuirse en el higado de tal modo, que resulte
una division de este organo en cierto nimero de ldébulos seme-
jantes. Ademds de estns lesiones generales 4 toda [a masa hepd-
tica, nos ocuparemos de etras que como las de los demds érganos,

se reduce 4 las de eirculacion, nutricion y secrecion.

Lestones Dt circuLACION. La hiperemia del higado ¢s uno
de los estados patelogicos que ofrece con mayor frecuencm este
organo, pudiendo ser general presentindose entonces ademnds de
hiperemiado con aumento de volimen y consistencia cambiada,
cuando la hiperemia es simple, Puede ser tambicn cuando en
cierio nimero de puntos se encuentran como manchas rojas, va-
rias en forma y grandor y redeadas de un parénquima mas pdli-
do. Tres son las especies de hiperemias del higado que se admi-
ten con relacion 4 las condiciones en que pucde encontrarse la
-econoniia al tiempo de padecerlas,

La primera es la que resulta de la presencia de la irritacion
en el higado, In gue puede ser idiopdtica 6 secundaria de otra
irritacion primitiva del tubo digestivo.
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La segunda, es aquella en que la sangre se acumula de un
modo todo pasivo en el interior del parénguima hepdtico, al mo-
do como se acumula en las encias de los escorbilicos.

Finalmente, la fercera especie de hiperemia, del higado es
puramente meednica, y se observa en los casos en que un obs-
tdculo cualquiera se opone 4 la libre entrada de la sangre en las
cavidades derechas del corazon, o que produce desde luego el
estancamiento de la sangre en las venas sub-hepidticas y el ingur-
gitamiento del higado, ‘

Las congestiones del higado por causa meednica son muy
comunes en los recien nacidos, en los que muercn en estado de
aslixia, en que el higado de tal modo se ingurgita de sangre, que
algunas veces este liquido estd repartido al modo de capa sobre
Ia superficie convexa del hizado por debajo de sus membranas 6
envoltorios. Otras veces en lugar de acumularse en los capilares
hepilicos, se escapa de los vasos que la contienen, se derrama
en el parénquima del higado, produciéndose una especie de apo-
piejia hepdtica, pudiendo resultar que la sangre estancada en sus
vasos 0 fuera de ellos pueda mddificarse, cambiar de aspecto es-
terior ¥ texlura interna, ¥ convertirse en un encefaléides, un tu-
bérculo 6 un fungus hematodes. -

Lzsiones pe ®oTricioN.  De estas lesiones del higade, unas
tienen por objeto cambiar su volimen (hipertrofia 6 atrofial ¥ las
otras, modificar su eonsistencia (reblandecimiento 6 induracion).
El aumanto de voltimen del higado por la hipertrofia ds so te-
gido, se diferencia del prodacido por simple hiperemia. La hi-
pertrofia del higado se divide en muchas espzcies en razon de las
variedades de color, consistencia y forma que el higado puede
manifestar, asi es, que en razon del color [a hipertrofia del higado
puede coiacidir: 1.° con palidez estroma del tegido de este Orga-
no: 2.° con tinturamiento rojo mas pronunciado que de costum—
bre: 3.° con diversos coloridos anormales. Ciertos higados hi-
pertrofiados ofrecen una coloracion gris. etros de un verds oscu-
.T0, 0fros morend ¥ aun hegro en mucnos puntos, Relativaments
4 su counsistencia se distinguen tres especies: una conservaudo la
normal del 6rgano; otra con aumento de la misma, y la tercera
con disminncion. Finalmente, con respacto 4 la forma se distingune
enuna igual 4todis las pariesdel higado, ¥ que no altera. su
conformacion, y oira que afectando especialmente una de sus sus-
tancias, & coincidiendo con la atrofia de otra, produce cl aspec-
to lobuloso mamelonado ¢ granuloso del higado. La hiperirofia
puede aparecer al mismo tiempo en los tres 16bulos ¢ limitada 4
uno solo, con preferencia el derecho, manifestindose el izquierdo
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hajo la forma de lengiicta muy delgada: 6 bien el izquierdo. es-
pecialmente aumentado de volimen, mientras que el derecho
apenas sea visible, ¢ bien hipertrofiado el de Spigelio, ¥ los otros
dos en estado normal.

La atrofia del kigado tambien puede afectar simultdneamen-
te los tres tobulos, 6 limitarse 4 uno solo, pudiendo coincidir con el
estadode indaracion 6 de reblandecimiento del higado, Esta in-~
daracion ha lfanado hace mucho tiempo la atencion de los obser~
vadores: coincide con frecuencia con unestado de hipertrofia, y
sun de atrofia del parénguima hepdtico; pero tambien puede exis-
tir con el voldmen normal del higado y aun cndurecido, estar
tinturado de un rojo mas O menos oseuro, gris, verde ¢ moreno.
El reblandceimiento es menos {recuents que fa induracion, y pre-
senta dos grados distintos: uno, en que no se percibe la disminu-
cion de consistencia del parénquima hepdtico, sino cuando -se le
apricta entre los dedos, eonviriiéndose en pulpa con la mayor fa-
cilidad. Un segundo ‘grado mas raro que el pracedente, y percep-
tible 4 1a simple vista, es cuando el tegido del higado verdadera-
mente liquidado, presenla un aspecto semejante al que pudiera .
tomar en una maceracion prolongada: su trama celulosa estd co-
mo disecada, 1o mismo el aparato vascular, euyas Gitimas estremi-
dades divididas como los filamentos 6 hilos de una borla y pri-
vados de medios de union flotan en medio do una pulpa roja 6
gris, que no esoira cosa que el parénquima hepdlico liqui-
dado. \

El reblandecimiento del higado puede conservar el color na-
tural del drgano: otras veces, cuando estd hiperemiado, se mani-
fiesta rojo 6 moreno: finalmente, puede presentarse decolorado
de una manera evidenie, al mismo tiempo que su tegido ha per-
dido la consistencia acostumbrada, modilicdndose de lal modo, que
no da puso & la materia colorante de la sangre, cuyos vestigios
tan solo se encuentran en los grandes vasos de este Organo.

Lesiones cE SECRECION.  Las esperiencias de Mr. Brocon nos
han demostrado que cl higado contiene normalments una peque-
fia cantidad de gordura, y del mismo modo segrega con was 0
menos abundancia otro principio grasiento § que se da el
nombre de colesterina.  Estas malerias grasientas se segregan en
cantidad mas considerable que de costumbre cuando estdn madi-
ficadas en sus eualidades, de que resaltan para ol higado dife-
rentes estados morbificos. Mr, Vauquelin ha probado que en los
higados grasientos existe un principio aceitoso, & quien deben el
aspecto y propiedad que tienende engrasar el escarpel: este aceite
pueds separdrsele ficilmente mediante la ebullicion, obienién-
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dose unas veces corto niumero de gotas, en otras Ia materia gra-
stenta es tan abundante, que ocupa casi todo el parénguima he-
pético. Las porciones del parénquima infiltradas de materia gra-
sa, son separables por su color semejante al de la hoja caida, y
disminuecion de consistencia. En ellas no se encueatra sangre, ¥
la scerecion grasienta, 6 es general 6 parcial: unas veces esla
materia tiene infillrado todo el parénquima hepitico: entre otras
estd reanida en masa en un puato de ¢l, y depositada como el tu-
béreulo y el pus. Las causas que lo producen son descononoci-
das 4 pesar de las hipdtesis mediante las que se ha querido alir-
mar que eran ef producto de una irritacion de ests Organo.

Muchos otros productos morbificos sin analogia con estado
sano , pneden desarrollarse en el higado : el pus infiltrado
¢ retenido en un foso puede encontrarse en cl parénquima
hepdtico, Los abscesos del higado no son tan raros para que
aun hoy se dude de su cxislencia: verdad es, que son mas pro-
pios de los habitantes de los cilmas cdlidos, observdndose con es-
pecialidad cn los europeos que trasladan alli su residencia; mas
no por eso dejan de verse en los climas templados y frios con mas
0 menos frecuencia. El pus no difiere por sus caractéres fisicos de
los que corresponden 4 ofro formado en cualquier parte del
cuerpo, no siendo exacto ese color de lias de vino "que se le
atribuye, confundiendolo sin duda con ofras produceiones mor-
bificas, especialmente con la materia encefaldides, pues todas las
veces que se cneuentra pus en el higado, es tan blanco y consis-
tente como el del flegmon. _

Cuando se'acumula en el hizado tiends 4 buscarse salida al
esterior por diversos caminos, siendo los mas principales:

1.2 Un trayecto fistuloso abierto al través de la piel del
abdémen, de las eostillas y aun del dxila.

2% Perfordndose el diaframa y la pleura, puede abrirse el
abseeso hicia la eavidad dé la misma. -
3. Tawbien pueden perforarse el diafragma, la pleura y el
parénquima pueluonar, y evacuarse entonces el vus por los bron-
quios. Para que suceda, es necesario que con anterioridad exis-
tan adherencias, bien entre cl higado y el diafragma, bien enire
ol diafragma y el pulmon, por el intermedio de las pleuras,

&> Abriéndose el absceso del hizado en la cavidad perito-
neal.

5,° Estableciéndose comunicaciones al tubo digestivo con
el estomago, el duodeno 6 el edlon, en cuyo caso se cree que la
curacion pucde ser completa, mediante este modo de evacuarse.

6.°  Cuando las colecciones purulentas formadas en el higa-
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do, no lejos de Ia vejiga de la hiel se vacian en esta, y pasan de
aqui por los canales biliarios. : :

7.° (itase un caso de comunicacion de un absceso del hi-
gado con el interior de Ia vena cava.

8.° Citase igualmente otro de absceso en el higado abier(o
en. el pericardio, seounSmlth (1)

A cuatro claqes pueden reducirse todos los casos en que se
encuentre pus en el higado, ¥ son:

1. Se comprenden todos los abeesos formados on el higa-
do por consecuencia de una irritacion esponifnea de este érgano,
priwitiva ¢ consecutiva de otra gastro-intestinal,

2.2 Todos aquellos casos en que la irritacion del higado,
en lugar de ser producto de una causa iaterna; lo es de una vio-
leucta esterior que obre dircciamente sobre fa region hepatica.

3. Todos aquellos en que los abscesos del hl(fﬂdO s0n pro-—
ducidos por una irritacion de causa esterna no primitiva sobre el
higado, sino del cerchro, como sucede en las heridas de cabeza
que tan comun es verlas seguidas de abcesos hepdticos.

4.2 [n esta se comprenden aquellos casos en que al mismo
tiempo que se encuentre en el inferior del parénquima hepético
una 0 muchas coleceiones purulentas, sin alteracion apreciable
del tegido que las rodea, s¢ encuentren tambien iguales coleccio~
nes en otros parénquimas.

Se ha descrito con el norbre de céncer del higado una al-
teracion de este drgano, en que ciertos productos morbificos so
distinguen por caractéres [isicos aprectables, depositdndose en el
parénquima hepdiico; tales son los que ya hemos descrito con los
nombres de materia encefaloides y coloides.

Otras veces, en Ingar de los productos morbificos ya mch—
cados, se cncuentra en el higado una materia blanca y fraugible
llamada tubéreulo, cuya secrecion es rara. pudiendo existir sola
6 mezelada con ko materia encefaloides, de la que se distingue por
su color y consistencia.  Tambien se ha llegado 4 ohservar la se-
crecion meldnica: «y respecto dlafuncionglycogénicaexagerada del
higado, recordaremus que hoy se sabe que dicha entrafia segrega
hilis y azucar, y esta ultima secrecion caracteriza la funcion gly-
eogéntea del higado. La bilis va por los conductos biliarios 4 la
vejiga del mismo nombre y al duodeno. Una vez creada el azi-
car, como la bilis en el parénguima hepdtico va por las venas sub-

(1} Clinica de }os hospitales, 1. 1.° ndm.+J 1.
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hepéticas para desaparecer en la masa sanguinea, donde esperi~
menta diferentes metamorfosis.»

«Segun Bevnard, el esceso de secreeion de azdcar hepdlico,
origina la diabetes. Toda esta aziicar asi producida no puede ser
destruida en la sangre; entonces pasa una parte 4 la orina y es eli-
minada por esta via, dando origen ¢ la diabetes denominada
sacaring. |

«La sangre que pencira en el higado, dice Bequerel, solo
contiens azicar, caando el animal en que se esperimenta ha in-
jroducido coun sas alimenios feculas § sustancins azdearadas;
miéatras que al coutracio, la sangre que sale del higado, contie-
ne siempre cierta cantidad sea cual fuere ol régimen & que haya
sido sugeto el animal, y aun cuando haya estado 4 dista mucho
fiempo.

«No solo se encuentra el aziicar en la sangre que sale del hi-
gado, sino tambien en el mismo tegido de este Grganp, en todos
los animales verlchrados é inverichrados. Sin embargo, la canti-
dad de aziicar parece tanto mas considerable cuanto mas elevado
es el lugar que ocupan los animales en la escala zoologica. Ten-
ga pues, en cuenia el andlomo-patologista las recientes adquisi-
clones que la clencia ha teaido respecto 4 esta materia, para no
encontrar obstdeulo en sus investigaciones ulteriores.»

Finalmente, en el higado pueden desarrollarse tambien los
acefalocistes, presentindose en este érgano encerrados en grandes
quistes de paredes fibrosas que pucden scpararse del tejido del
higada sin desgarrarse, ocupando con preferencia la superficie
esterior de ests Organo, y manifestarse al través de las paredes
abdominales al simple tacto, Los quistes hepdticos pueden abrirse:
1.9 esteriormente al través de las paredes abdominales: 2° & la
cavidad peritoneal: 3. al interior de! tuba digestivo: 4.° dla pleu-
ra: 5.° al interior de los brongaios, favoreciéndose su salida ~con
la espectoracion., (Y todas y eada una de las alteraciones de «que
hemos hablado, podrdn referirse 4 la hepatitis? ;Y no es verdad
que todas eilas se han confundido bajo tal denominscion?

ENFERMEDADES DE LAS VIAS ESCRETORIAS DE LA BILIS.—Los
canales que trasmiten la bilis al duodeno y [a vejiga 6 bolsa que
sirve d este liguido de deposito, son. susceptibles de alteraciones
diversas; alteraciones que no producen accidentes durante la vie
da, sino cuando se haya realizado la disminucion de calibre, ¥a
de los canales, ya de la vejiga de la hiel. Bajo la influencia de
una sirnple hiperemia, la memprana mucosa que tapiza la super-
ficie interna de los canales biliarios, se tumeface 4 veces hasta el
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punto de estrecharse y.despues obstruirse corapletamente la parte
del canal hiperemiado. Cuando la obstruceion existe en el canal
colédoco, sucede que os otros canales, asi como el de la vejiga,
s¢ dilatan & término que resulten en medio del higado verdaderas
cavidades:accidentales llenas de bilis. Afectadas de irritacion
cronica las paredes de los canales biliarios, pueden hiperirofiarse
mas O menos conservando su cavidad natural, ¢ bien estd mas di-
latada. Tambicn puede borrarse completamente y trasformarse
el canal en un cordon fibroso, cuya trasformacion la ha visto An-
dral en los canales colédoco y eislico. :
Cnando los canales biliarios sa obliteran al cabo de algun
ticmpo, la vejiga de la hiel dilstada se contrae sobre.si misma, la
© bilis que contiene se reabsorbe sin cncontrarse resto alguno de
cavidad, con algunas mucosidades 6 bien cdlculos que lignan o=
da su estension. Irritadas de un modo agudo ¢ erémico las pa-
redes de los canales biliarios, tienden 4 reblandacerse ¢ ulcerarse;
tamnbien se perforan dando origen § un darramamiento de bilis en
el peritoneo.  Iguales alteracionss que los canales presenta la
vejiga de Ja hiel, pnes sus paredes pueden manifestarse rojas, ul-
_coradas, reblandecidas y perforadas, dando origen en este 1iitimo
caso, ya 4 un derramamiento de bilis en el peritoneo, ya 4 un
corrimiento de esie liquido hdcia afuera y al través de la
pared abdominal que tambien se ha perforado, con fal de que
_preliminarmento existieran adherencias. Tambien puede estar
hiperfrofiada ensns paredes, y adquiric un voldmen considerable,
‘mientras que en olros casos puede hallarse la dilatacion sin la hi-
‘pertrelia.  Su atrofia presenta dos grados: en el 1.° exists cavi-
dad aungue muy pequedia, en el 2.° ha desaparecido del todo, y
el canal cistico ha venido & recmplazarse aungue sc encaenira
como perdido en medio de una masa celulosa mas 6 menos dara.
) La vejiga de la hiel puede tambien ser el sitio de diversas
,secreciones patoldgicas: 1.° en el interior miswmo de su cavidad,
encontrddoss en lugar de bilis, mucosidades, edleulos, sangre y
pus, 2.¢ o el espesor de sus paredes infiitradas algunas veces
de serosidad, ¢ proporcionando una secrecion tuberculosa 0 cal-
girea. Fialmente, tambien puede presentar algunas aberra-
ciones congénilas de nutricion, pues algunas veces falta comple-
tamente; ¢n cuyo caso el higado del hnmbre privado de esta
parte de su organizacion, se parece al de ciertos animales que no
la tienen. . ‘
Otras veces presenta en su interior untabique divisorio, ¥ en
algunos casos récibe directamentesu canal de! higado mismo, dando
~origen & otro conducto que aisladamentc se abre en los intestinos.

15
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ALTCRACION DE LA Bitts.  Ninguna relacion parece existe en-
{re las alteraciones del higado ¥ la de la bilis apreciables por
nuestros diversos mecdios de investigacion, pues en el mayor nti-
mero ds casos de los ya descritoes, la ilisque ocupaba los cana-
les y la vexicula, no.se ha visto altérada ni en cantidad ni en
cualidad.  Per el conirario en otros casos en que la anatoniia na-
da ha podido demostrarnos cn el parényuima. se encuentra que la
bilis es mas abundante ¢ escasa que de costumbre, y con: cuali-
dades distintas de las que pertenecen al estado normal.

Las alteraciones que la bilis puede prcsontar en sus cualida-
des, se llegan & reconocer; 1.° por la simple inspeceion; 2. me-
diante esperiencias fisiologicas; 3.9 con el auxilio de la andlisis
quimica. TLas alteaamoms de cualidad que la sirople inspeccion
nos descubre en la bilis se reducen 4 las de color ¥ consistencia,
pudiéndose notar todas las modilicaciones, desde el color negro
mas oscuro hasta el blanco casi trasparente, semejdnte al de nn
agua ligéramente turbia, como en cuanfo 4 su consistencia que
unas veces puade ser 10ua{ d la del agua, otra viscosa, espesa,
aglulinante ¥ aun vitrea.

La andlisis quimica ha demostrado que los diferentes prmc1—
pios que forman la bilis pueden variar en su proporcion 4 térmni-
nos de que alguna vez no se le encuentra mas que agua |y albi-
ming, lo que regularmenie sucede en los casos de higado grasien~
to. Resulla de este cambio de proporcion en los principios com-
ponentes, la formacion de los cileulos biliarios, los que pueden
eXistir en tres sitios principales. 1.° En el interior del higado,
-contenidos en las ramificaciones del conducto escretor de la Titis.
2.° En lostres grandcs canales de escrecion, hepdtico, cistico ¥
colédoco,  3.° En la vejiga de la hicl. El voldmen de estos edleu-
los puede ser vario: en ocasiones parecen pequeiios granos de are-
-na. en olras toman el volumen de una nuez 6 de un hucvods pa-
loma. Su ndmero estd en razon inversa de su volimen, y en
cuanto 4 su forma 6 figura, la mas comun es la de facetas en to-
dos los casos en que existen muchos reunidos en la vejiga. Otras
veces estdn erizados de asperidades, ofreciendo tres colores prin~
cipales, que son el blanco, el amarillo ¥ el negro, no siendo es-

- frafio observarlos negros al eslerlor, ¥ amarlllos interiormente.

Considerados con relacion § s composicion quimica, ofrece’

- ¢ineo variedades. En la primera, ss compunen de la materk ama-~
rilla de la bilis, en la segunda de la resinosa, en la tercera de co~
Jestering, en la cuarta de. picromel -{segun Orfila}, y-en la quinta
lvs formados de fosfato caledreo.

¥Vogel; e pu wmatomia patolégica, admits beho conbiria-
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ciones, y por lo miswo, ocho especies de céleulos biliares.

«1.*  Precipitados finos de colepirrina y cristales de coles-
terina, agregados en el moco, mezclados con epitelio, y algunas.
veces tambien revestidos por lus células de este tltimo.

2.0 Arcnilla biliar, pequefias conerseiones como grano de
mijo 6 de arena, algunas veces muchas de esas concreciones se
reunen por medlo del moco en un céleulo voluminoso y uni-
forme.

3.0 (‘oncrecmnes blandas, que se aplastan con los dedos
si son reeientes, ¥ se componen de depdsitos cristalinos de colés-
terina, mezelados con parliculas de materia colorante,

«’r @ {élealos eristalinos, consistiendo principalmente en
masas de colesterina débilmente teiidas ¢ incoloras, trastucidas,
de fractura cristalina, fibrosa y brillante, tuberculosa en su su-
perficie y cubicrtas ordinariamente de pequeiios cristales de co-

lesterina.

5.2 Caleulos de color rojo moreno, de fractura téreea, que
por el frote no adquieren el lustre de la cera; se componen, so-
bre todo, de materia colorante. Existe una varicdad de color mo-
reno obscuro casi negro, de superficie tuberculosa, parecidos’ &
una mora. La materia colorante de la bilis parece encontrarse en
este caso, en una modilicacion particular.

6.2 Gdlenlos que consisten principalmente en carbonato de
cal; son eristalinos, erizados en su bupe[h(}ie de color claro 6 un
poco moreno.,

’ «7.% Calenlos de color blanco, de aspecto jabonoso, de tes-
tura concentricamenie aconchada que toman el brillo de la cera,
cuando se les frota, y compuestos sobre todo, de coleste~
rina. . - :
«8.2 Cilculos formados de capas alternadas blancas y de
un amarillo obscure, las primeras de colestering, las otras de
materia colorante.

«lstas dos 1iltimas especies con las mas comuues.»

Ademds de estos produclos, se han encontrado tambien mo-
¢0, epitelio, margarina, oleina, pus, sangre y entozoarios, com
especialidad el ascérides lumbricoides. Finalmente, de las espe-
riencias hechas sohre animales vives, la bilis introducida durante
la vida artificialmente en el organismo, no ha producido mas
efectos que los de una ieritacion local, mientras que en otros ca-
505 ha determinado accidentes los mas graves y aun la muerte
misma.: :
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CAPITULO I1.

ENFERMEDADES DEL AFPARATO URINARIC.

8i recordamos la gran actividad de sus funciones, sitenemos
& la vista que los rifiones son un ewuntorio permanente para se-
parar de la economia por eliminacion toda sustaneia no asimila-
ble, dedneiremos que el aparato urinario, es uno de los que de-
ben presentar mayor nimero de alteraciones patoldgicas'y con
mas frecuencia: v si algana duda pudlelamos aun tener de ello,
Jexiste alguna enfermedad ayuda 0 eronica en que la orina che
de estar alterada en eantilad 6 umllr ad? ¢Las diversas cualida-
des de los alimentos ¥ bebidas no le imprimen 4 este liquido mo-
dificaciones bien l)"l[f‘[lieb? ¢La menor variacion atmos férica no
basta & alterar Ia-proporeion de sus principios constitutives? ;jUna
sitaple emocion moral no basta & descolorarla comoel agua y ucen
lerar su excrecion? Sin embargo, la espericncia nos clemueera
que en la mayor parte de las enfermedades agudas 0 cronicas, no
presentan los rifones alteraciones apreciables y quizds sea el
aparato urinario el que mejor pudiera servir para complohar en
atgunos casos la teoria de la innervacion.

ARTICULO I.

Enfermedades de los riltones.,

Lestonns pe circutacion.  Es indudable la existencia de la
hiperemia renal, & pesar que los rifiones reciban tanta. canlidad
de sangre como necesitan para el uso d que estdn destinados y los
proporcmna el e%pemal -naciwiento de su arteria secretoria. La
hiperemia puede existic en los dos rifiones 6 en uno solo de un
modo general 6 parcial, en cuyo Ultimo caso puede estar limitada
duna de las dos sustancias, 6 bien haber invadido las dos. Cuan-
do la hiperemia cs muy graduada suele darles un color oscuro
semejante al del chocolate.

La anewia incompleta, se encuentra en los caddveres de los
que han sucumbido de enfermedades cronicas.

Mas graduada se convierte en un verdadero estado mor-
bifico; pero sin maaifestarse por algun desérden funcional
apreclable duraste la vita como sucede cn los hidrdpicos,
Algunas veces llaman la atencion los rifiones por su palidez estre-
ma § que si se esprimen apenas dan algunas gotas de sangre, pu-
diendo afectar todo un rinen, Ofras veces la sustancia tubulosa
presenta su coloracion normal, mientras la cortical es la sola que
estd privada de sangre, sucediendo otras veces lo conlrario, Final-
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mente, hay casos en que, cn la sustancia de un rifion, se encuen~
fran algunos puntos completamente descoh)rados con manchas
mas G menos rojas que en el resto del drgano. ~ Aquellos puntos -
aislados; en nimero de ires 6 cuatro, ‘aparecen ordinarizmentes
¢n la sustancia cortical y sobre todo en la' periforie del 6rgano,
En otros casos en lugar del color hlanco mate, sc encucntean.
los rifiones.teiiidos de nn eolor amarillo de oro uniforme 6 ignal-
menig repartido 6 mtcrrul}ﬂpldo de puntos rojos y blaneos, = .
La anemia parcial ¢ general, de color blanco 6 amarillo  en
su tegido, es acompafiada algunas veces de blandura 6 lacidez én’
eu sustancia. in otros casos, “al wisto iiempo que los rifonésestin
perfectaments descolorados, presentan una firmeza insélita, una
induracion tal, que se parcce & fa del estado cartilaginoso Final-
mente, s¢ ha dicho ¥ repetido, que 10s rifiones de los diabélicos
ofeécian como alteracion principal, una palidez estréma en su te-
gido, mas esto no s exacto, pues muchas vecesse han encontrado
hiperemiados é hipertrofiados. o
Listoxes oE NUTricroN. Muchas veces se encueniran los
rifiones aumentados de volimeén, sin alteracion en la estructura
de su sustancia. Esta hipertrofia simple, puede existir enuno ¢ en
los dos 4'la vez, ¥ euando falta un rifion ¢ alguno de ellos cstd -
atrofiado, el compariero es mas voluminoso que en estado natural.
Muchos antores han descrito las granulaciones en o sustan-
cla cortical, mirdndolas unos como drganos secrctarios de la’ ori-
nd, ofros como formadas por una reunion de vasosentrecruzados,
Mas de eualquier modo que sea, lo eierto es, que existen las gra-
nulaciones en estado normal deseritas por Malpighii y otros, cons-
tituyendo un estado patolorrwo alganas veces. Que siempre que
_se vorifiquén cortes 0 incisiones en direcciones distintas sobre la
sustancia renal seven las granulaciones semsjantes 4 las del higa-
do. (Y tanto en uno como on otro drgana estas granulaciones
serén ‘el resultado de la hipertrofia de uno de sus elemontos ang-
tomicos? Respecto al higado es probable,  mas en cuanto 4 los
riiiones, necesarias son nuevas investigaciones, 4 fin de poder con-
ceder 4 esta hipdtesis algun grado de p[‘Oh’lbllldad
- Este estado granuloso invade mas bien la sustancia cortical
que la tubulosa. Bl doctor Bright, que tamhbien ha descrilo este
lado, no fi|a su atencion en las "muulaclonea sino en la sustaiicia
cortical; sin embargo, Andral las ha visto en la tubulosa,
 Las cranulacnones se parecen 4 pequedos cucrpos blancos,
duros, de volumen designal, regularmente redondas, poco nume-
rosas unas veces y diserninadas en 11 sustancia del rifion que no
se presenta alterada. Ofras se marifiestan apifiadas'y juntas y erd
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los pequeios intervalos que dejan entre si apenas se halla veq
tigio de sustancia cortical, avanzando alguna vez héeia los cono”
de la sustaneia tubulosa ocupando sus intervalos.

Lu los diferentes easos de estados granulosos de los rifiones .
observados por Bright, la composicion de la orina era alterada .
por su mezela con clerta cantidad de albimina, coincidiendo la
hidropesia aunque sia alteracion del eorazon ni del higado,

Del mismo modoe que los rifiones pueden hipertroﬁarse, lam~-
bienson sasceptibles de pasar al estado de atrofia que ya puede ser
general, produciendo la disminucion de volimen del rifien, bien
parcial § una de sus snstancias, dejando en éste caso de ser apre-
eiable la disminucion de volimen.

La atrofia gencral del rifion no presenta mas cardcter anaté-.
mico-que la dISlllH]lI[!iOIl de volumen, alteracion que pueds ser .
comun 6 parcial 4 un rifion. En muchos casos pueden coincidir
gon la existsncia de un tumor que la comprima, ¢ bien un foco -
de supuracion situado en su vecindad, en cuyo-caso la atrofla es
adguirida y resulta de la compresion mecdnica, sea que dupenda
de la mayor actividad de la nutricion, 6 que pervertida favorez- .
ca su desarrollp. Finalmente, no solo pucde disminuirse al.voli-
men nstural en la atrofia, sino hasta horrarse y desaparecer la or-
ganizaelon renal como se ha observado en muchas ocasiones,

* En lugar de aumento ¢ disminucion en las moléculas  rena-
les respecio al nimero, pueden estar alteradas en su consisten-,
cia, siguiéndose de aqui ef reblandecimiento ¢ la induracion. El-
primero de estos estados coincide las mas veces con nna hipe-.
remia mas 0 menos considerable de su suslancia y la coexistencia
del aumento de frangibilidad y el allujo sanguineo insélito que
revela en loz riflones la existencia de la irritacion, tales son-
los sintomas que pueden auxiliar 4 rectificar esta especie de diag-
nostico anatémico. Existe otra espec ie de reblandecimiento,
en que la sustancia del rifion al mismo tiempo que estd reblan-
decida se distingue ya por su csrtema palidez, ya por un colorl-
do oscuro ¢ ins6lito, - :

La induracion de la sustancia. del rifion presenta dos espe-
cies como el reblandecimiento: una induracion con hiperemia y
otra con descoloracion del tegido renal; la 1.2 comunmente se
presenta acompaiiada de un estado de hipertmﬁa del drgano; la
2.* puede coincidir con ¢l aumento de yvoldmen del rifion, aun- -
que en otros casos tambien estd disminuido. La inddracion blan-
ca del rifion ofrece dos grados: en ¢l uno su sustancia es mas
firme que de costumbre aunque conserva su estructura normal
en ¢l otro que parece ser la exageracion del precedente, el tegido. -
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renal estd tan duro,. tan apretado y descolorido . que parece: ha~
berse trasformado cn cartilago.

LESIONES DE SECRECION. - Se comprendon bajo este titulo los
diferentes productos morbificos que se depositan en el parénquima
del rifon, por un procedimiento andlogo al que:en toda. mold- .
-gula- ¥iva dd naeimiento la exhalacion perspiratoria, Estos pro-
ductos son, - la serosidad, la materia grasicnta, la purulenta, Ia
ee%ides 6 gelatiniforme, la encefaldides, la tuberculosa y los
enthzoarios, Respecto 4 la primera es.bastante comun enconlrar
en In sustacia cortical del rifion pequeios quistes con paredes se-
rosas que se ailhieren débilments al tegido renal y que contiete
un liquido claro y sin eolor. Tambien se encuentra la sustancia.-
cortical pdlida, amarilla y sobrecargada de materia grasienta,- al-
gunas veees abscesos & focos purulenios con alteracion del drga-
no 6 sin ella, cuyo pus puede salir del parénquima dirigiéndose
al esterior al través de los lomos 0 regiones lombares 4 la cavidad
del peritoneo, 0 por lauretra. No es tampoco estrafto encontrar
alguna ver trasformada dicha sustancia cortical, en una -materia
p(l[‘utldd i fa eola 0 gelatina, pero cuando esto ha sucedido nin-
gun signo anuncid su existencia. Tin euanto 4 la materia ercefa-
I6ides, dlaC{)[‘(lLS aun ios anatomo-patoligicos en su adnision, se
SO‘SpGCh’}. haberia visto, ya baje la forma de pequerias masas que
no-modifican ni Ja ﬁ*?um ui el voliumen del 6rgano visibles 6 no al
eslerior, ya bajo la forma do tumorss grandes qua dan al drgano
un voliimen mayor que el natural. Rara por cierto es la existencia
de la materia tuberculost, demostrdndose tan soloen los casos enque
coinciden con la de otros érganos.  Es evidente que los tubéreu-
los renales pueden desarrollarse con especialidad en la sustancia
cortical, en latubulosa y aun al rededor de los cdlices y- bacine~
tes. Finalmente, en cuanio 4 los entozoarios, cspecialments los
acefalocistes que parece han sido los que sc enconiraron en los
rifiones del hombre, se disputa aun la veracidad de las observa-
ciones que sobre cl particular se han redactado.

" ARTICULO 11

Enfermedades de los érgancs exeretorios de
Il  orima.

"Ll sitio mas comun de eslas altwamoncs suecle ser en los cd~.
lices, hacineles, uréteres. vejiga Y uretra, :
ENFERMEDADES DE 108 CALICES BACINETES .Y UREIERES., La
membrana mucosa que roviste estos conductos es susceptible de
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hiperemiarse, pues las personas que por espacio dealgun tiempo
escretan orinas puriformes ¢ sanguinolentas, con dolor ¢ intensi-
dad en la region renal y trayecto de los uréteres, comiinmente no
preseatan ofra alteracion que la hiperemia en diversos grados.
Esta membrana mucosa puede espasarse toial ¢ parcialmente, dan-
do origen 4.1a obliteracion permanente ¢ pasagera del conducto
que trasmile la orina desde los rifionesd la vejiga. Como todas
las demds membranas de su género, puede segregar pus sin que
uleerada, asi como cl edlie, ]03 bacineles y 108 urtteres dilatarse
considemblemente en los casos en que un obstdenlo cualquiera se
oponga &l libre descenso’de la orina hasta la vejiga. EL uréler
puede presentar iambien clerto nimero de disposiciones anor--
males ligadas o en la relacion con una aberracion de desarrollo,
no siendo raro por tanto el ver dos uréteres unidos entre si por-
un canal transverso; otras nacer dos uréteres de un mismo rificn
que sc abrian sepsradamente enla vejiga, y en oftros casos, se
reunian en un solo conducto pars depositar en e'la el producto
de la secrecion renal.

Cuando la vejiga falta 6 tan solo existe en estado Pudmje-n—
tario, los uréteres se terminan en parte distinta que s cavidad de
este Grgano. Asi se les ha visto abrirse O terminar en el omblign,
en el recto, en la vagina yen lauretra, presentdndose cntdnces
st calibre smguialmente sgumentado como si en ausencia-de la
vejiga cllos estuviesen encargados de conslituirse en roseevorio 6
depdsito suplementario, al modo como cuando falla la vexicula de
la hiel, los conductos biliarios se dilatan de un niodo estraor-
dinario.

 EXFERMEDADES DE LA VEJICA. Fsta e5 uno de los drganos
que menos se alteran en individuos que sucumben de enfermoda—
des agudas o crénicas, & no ser de las que tengan su asieato, 6
sean propias del aparato génito-urinario, pues ségun las observa-
ciones de Andral y Mr. Louis, de entre quinientos individios
muertos de teda especie de enlermedad tan solo en seis s¢ cucon-
tré la reembrana micosa vexical inyectada aunque sin reblande-
cimienio ni aumento de espesor, tan solo en un caddyer habia
una uleera pequeila procedente de una fiebre tifoides, y lo que
mas de estrafiar es, quc scan tan raras las lesiones de que habla- .
mos, caando tan frecuentes son las - retenciones de orina en el
degurso de las enfermedades. Sin emhargo, es susceptible de pro-
sentar aquellas que para su estudio debemos dividir en icsiones
de circulacion, de nutricion y de secrecion.

. Enlas primeras, la membrana mucosa vexical invadida de
hijperemia suele presentar cambios numerosos de coloracion,
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pues cuando sea rica y abundante de vasos numerosos que le dén-
ua color rojo bermejo, este puede seér uniforime sobre toda la
membrana ¢ limitado 4 placas 6 manchas aisladas; rojss 'y dide-
minadas en la superfieie Diterna de la vejiga; 0 bien Ta’ inyeceion®
ser circunserita manifestandoss hajo la forma de peéquedios punios
rojos separados los unos de los otros, que si sé' exarninan bien y
con atencion, se advertird que’cada uno de ellos estd’ formads pér -
un cirenlo rojo que limita un espacio blaiico, clyo centro estd L=
geramente deprimido. Xste género dé inyeccion sin “dudd périe-
nece & la de los foliculos, siendo seinejante 4 una de las” varieda-
des de m)ccmon folieular del tabo digestivo.” -

Oiro- género hay de coloracion, que se (}bserva algunas
veces en la superfleie interna de la vejiga, en los casos de- afeccion
cronica de este Organo: esle es una especie de color'oscuro y dun
negro, color que ‘suele coineidir con el espesamiento de las pare-
des de la vejiga.Se ha hahlado tambien de las vdrices en las venas
vexicales; es de presumir que sn presencia 1o sea tan comun eomo -
s creg, pues no siempre que la sangre sale por la urétra proce-
de de las dilataciones varirosas.

Las lesiones de nutricion pueden afectar aisladamente’ cada
una de las tdinicas de que sc forman las parcdes vesicales ¢ todas
d la vez: una de sus lesiones mas'comuues, es Ia hipertrofia; es-
udlarbmos con especialidad la de la membrana mucosa,
 Ella sc anuncia por el anmento mas 6 raenos considerable en
su espesor, ya conservando su color natural, ya adquiriendorel ro-
jo. gris, osenro G negro, Puede ser parcial, produciendo en el
interior e la vejiga tumorss, vegetaciones ¥ excrecencias fun-
gosas “semejantes ¢ andlogas 4 las dc los intestinos. *Considerados
bajo el aspecto de su lextura estos tumores, presentan nurnercsas
variedades: unos estén formados por un'tegido daro y homogéned
en que no se perciben vasos, otros por un tecldo mole eminente-
mente vascular,  ofros en [in, se parccen 4 uaa simple prolonga
clon de la mucosa; por cso Ta hipertrofia de esta’ membrana como
todas las de su géaero, presenta dos variedades: una en la que
se anmenta de volimen ¥ espesor, pero sin que se altere de algun
modo su festura nenal, y otra en que la testura no es 14 misma,

El tegido celular sub-mucoso se hipertrofia tan solo aunien-
ta Iwerﬂmente el espesor de lns paredes voxicales, peromas fuerte
¥ ClI‘GlIHSCI‘lld forma tumores que estendiéndose al interior de la
vejiga 4 veees ocupan foda su cavidad. Lsta misma- lesion pucde
cstender-se y aun presentarse en las ‘capas celulosas que rodean
la: vejiga; siendo ast como cierto nimere de tumores’ duros, lla-
mados escn‘rosos, que disminuyen 4 la vez el calibre del recto’
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la vejiga ,toman origon en un desarrollo proternatural eon indu-
racion del tegido cclulal colocido entre estos dos Grganos; y.en
la mujer pucdc suceder igual alteracion cuando invada al tegido
celular que separa la vejiga de los drganos genitales. . -

. La tipica musenlar de la vejiga puede igualmente hipertro-. .
fiarse: del desarrollo normal de cierto nimero de. manojitlos de
esta tinica, resulta una disposicion particular de la superficic
interna de la vejiga,. 4 quien se da el nowbre de columna de la-
misma, que en general le dan un aspecto andlogo.al del corazon.

De cuanto llevamos espuesto puede dedacirse que la hiper-
trofia de la mucosa vesical 6 de los tegidos subyacentes, es el re-
sultado de una enfermedad desarrolleda desde el nacimiento: que
hay casos en que duranie el desarrollo del feto, la vejiga, me~
diante un exceso de nutricion, forma en sucavidad tabiques anor-
males, los que mas ¢ menos completos suelen dividir en'dos 6 en
tres grandes eélulas, 1o que ha hecho creer podia cxistir la xejloa
duphcada 6 triplicada. ‘

La vejiga tambien es -susceptible de diversos grados clc atro~ -
fia, ' secundaria en unos casos, mieniras en otros pudiera decirse
congéuita. La atrofia puede consistir en un simple adeigazamien-
to de las paredes de la vejiga, depeadiendo sohre todo esta alle-
racion del imperfecto desarrollo de la funica earnosa que suele
dejar grandes espacios de la supcrficic vesical en donde falta en-
teramente, y al través de los cuales puede formarse la hernia ed
la membrana mucosa, Otras veees en lugar de adelgazamicnto
en las paredes, suele faltar completamente una parte de ellas.
En semejante caso,  lo mas comun s falte la porelon anterior,
coincidiendo este vicio de desarrollo, con clerto estado de im-
perfeccion, ya solamenie de las parades abdominales que ofrecen
un defecto de reunion desde cl ombligo hasta el pubis, ya de las .
mismas parcdes ¥y los pubis que estdn separados; ya en fin de es-
tas partes y de los 6rganos genitales mismos que ¢ faltan ¢  son
rudimentarios, & mal couformados.

El reblandecimiento cs otra de las dlteracmnes que a mbien
pueden padecer las paredes vesicales en su totalidad, al modo eo-
mo tambien sucedc con las paredes del estdmago. Basta el menor
esfuerzo, la menor presion, para ocasionar.su rotura, v durante la
vida puede acontecer una perforacion llamada espontdnea, and-
lnga 4 las perforaciones que se producen en el tubo digestivo me-~
diante, la accion corrosiva de a[ounas sustancias. Finalmente,
tambien puede ulcerarse superﬁclal plofundaznenie, en cuyo
caso succde la perforarcion, lo que dard origen ya 4 que la orina -
se derrame en el peritoneo, ya que se escape al esterior .al ira-



ANATOMIA PATOLOGICA. =~ 227

- vés de una fisiula que toma el nombre del liquido cuya salida fa-
voreee, ya & que se busque salida por el recto 6 la vagina.. :

Lrsiongs nE secrecion.  Estas pueden suceder. 1.° en la su-
perlicic libre de la membrana mucosa: 2. por bajo de ella. La
membrana mucosa puede dar cuatro’ liguidos principales, 4 sa-
ber:.un mucus mas 6 menos alterado Dbajo el doble aspecto de
cantidad y cualidad, sangre, pus, y finalmenle, una maleria con-
crescible que se depoata ba]o la forma de seudo- memhlana en
la superficie interna de la vejiga.

En el espesor de las paredes de la misma se ha enconh‘ado
puas mfilirado 6 reanido en foco, materia tuherculosa, encefalol-
des y meldniea, Andral ha visto tambien ¥ cita un easo, en que.
encontrd bajo de la mucosa un quiste seroso del voldmen de una
nuez. .

EnFERMEDADES DE LA URETRA.  Las enfermedades & alteracio-
nes que pucde presentar esta parte de la organizacion del apara-
to urinario, siendo sicmpre resultado de las lesiones de circula-
cion, nutricion 6 seerecion, easi siempre se refieren d un vicio Jde
desarrollo del feto. De este género son: 1.9 la oclncion del eanal
de la uretra, ocluclon euya cavsa puede residic ya-en el prepu-
clo,"ya en la uretra misma CLYas p.uules aparecen aglutmadas,
yen que una membrana semejunte 4 un dialragma interrumpe su
continuidad: 2.° la abertura preternatiral de este canal, existien-
do 6 no Ia natural. Esta abertura insdlita puede consistit .cn un
pequeiio orificio colocado bajo el glande. Mayor otras veces, sue- .
le presentarse bajo la forma do una gotiera que recorre iodo lo
largo de la cara inferior del pene; otras veces, en {i, esta gotiera
se estiende sobre el escroto que se halla hendido como el pene,
por lo que cuando los testiculos no hayan descendido del abdé-
men, el pene sea pequeio ¢ imperforado como uwn clitoris y los
dos lados del eseroto divididos ofrezean analogia con los labios ds
la valva, resultard catonces el supuesto hermatrodilismo. :

Las enfermedades de la uretra adquiridas despues del naci-
miento, consisien generalmenie en una simple modilicacion de la
circulacion capilar de su membrana mucosa. Asf es, que se Ie en-
cuentra roja, aunque comummente sin vestigio de ulceracion en
los individuos que sucuisben padecicndo de blellOl‘I‘d"l‘i 0 exere=~
cion puralenia, cualquiera que sea fa causa que le haya dado
origen.

" Bien en la membrana mucosa, hlen en los tegidos subyacen-~
tes, la uretra presenta cierto nimero de lesiones de nutricion,
cuyo resultado mas comun es producir.diversos grados de estre-
chamiento en su conducto. De estas lasiones las mas principales
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son: 1.7 su éspesamiento. 2. vegetaciones § excreeencias que se
elevan de su superficie: 3.% granulaciones s*emejantes & poros
que enbriesen su superficie: 4.® cicatrices de dleeras: 5.2 Dridas
trasversales 1 oblicuas que se estienden desde un punlo de las
paredes del canal al opuesto: 6.2 un auients de voldmen de los
foliculos mucosos: 7.2 una dilatacion preternatuaral en ofro géne-
ro de aleraciones de los senos que existen normalmento en la
superficie interna del eanal de la urelra. Las lesiones de nutricion
que existen bajo de la mucosa, son numerosas variedades de es~
pesamiento é induracion del tegido celular sub-mueoso. En tan
diversos easos, un simple estreclmmlento puede cambiar momen-
tdncarienie en obliteracion completa mediante la produceion dé
una hiperemia pasagera de la membrana mucosa.

. ' ARTICULO TII.

. De las alteraciones de Ia orvina en general.

Este liguido es susceptible de ofrecer variedades numerosas
como signos apreciables para la semiologia. Nosotros, sin embar-
go. apreeiaremos especialmente los Ul'andea cambios que la orina
puede presentar en su'composicion, y que constituyen verdade~
ramente la anatomia patologica de esie liquido. Estos se reducen
& tres clases: la primera, comprende los casos en que solo hay
cambios en la proporcion de los principios que fisioldgicamente
componen la orina: en la ségunda, cuande se presentan en ella
ademds nuevos principios procedentes de la sangre, bien en esta-
do de salud, bien de enfermsdad: en la tercera tinalmente, cuan- -
dolos nuevos principios que ofrece la orina no se encuéntran en
la sangre. Estudiemos pues con separacion cada una de estas tres -
clases,

1.* cLase.—El agua que existe en la orina, e$ de-todos sus
prineipios el que puede variar mas en sus propdreiones: pero’
cuando’esto no sucede eon ciertos limites, es compatible con-un
buen-estado de salud perieneciendo en otro caso dun eslado pa-
tologico de que viens 4 ser el efecto ¢ la causa. Asies gue se
ven personas’ en las que habitualmente 0 por intérvalos la
orina no estd compuesta sino do agua y una pequedia cantidad de
materia animal, signdo este el cardcter qmmmo de la diabetes no
sacarina.-

- La vrea tambien puede variar ou c1ertos ¢as0s respecto & suis
proporciotes. Machas veces se lia visto en la-grina en cantidad
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mas abundante que de costumbre, comprobandose su. cXistencia
por. Ia porcion coumderable que precipita el dcido nitrico afiadi-
‘do 4 una cantidad de orina igual 4 la suya. Otras veces estd dis-
minuida la cantidad de trea, no precipiténdose por ¢l 4cido ni-
trico, sino un corto nimero de cristales. Antiguamenie se creia
que en los casos de diabetes debia faltar completamente este prin-
ciplo inmediato; pero investigaciones mas reeientes de Mr, Barruel -
el mayor (1), hdn demostrado que la ausencia de la vrea en los
casos de diabetes no estaba aun probada como se habia ereido.
El ha encontrado con efecto cierta cantidad de iirea en la orina,
que al mismo licmpo fenla materia azucarada, de Top que
dedujo que la presencia de la una no excluia precisamente &
Ta otra.

Sea que como admiten la mayor parte de los qnimicos exista
naturalmente cierta canlidad de &cido drico libre en la oring, sea
que como eree Mr. Prout, este deido esté combinadoe normalmen-
fe con ¢l amenfaco, lo cierto os, que en cicrios estados morbili-
¢o0s, el dcido rico existe en la orina en estado libre, y que mas
abundante para poder ser disuelto totalmente por el agua que
contiene la orina, puede manifestarse bajo la forma sélida. Por
el contrario, en otros casos no se encuentra vestigio de dcido
urico en la orina, 1o que sucede en la diabetes cuyo “cardoler qui-
mico mas constante es, la ausencia del dcido trico mas bien que
la de lairea.

El dcido ldctico aduwitido por Berzelius en la orina como ‘en
la mayor parte de los liquidos animales no se ha visto alterado
en sus proporciones. Lo mismo pueda decirse del deido fosforico
¥ los dlealis que entran en la composicion de la orina .[potasa,
sosa, cal, amonfaco) pueden existir con exceso no resultando in-
couveniente si es la potasa 6 la s0sa; pero si es la cal, preclpltaré
las sales que forma con el dcido fosférlco y si fuese-el amoniaco,
precipitard igualmente sales lerreas que en ausencia de este exce-
so de amoniaco, permanecen disueltas en la orina.

" 2.2 crasg.—Los principios que presentan las orinas de esta
segunda clase, son de dos especies: unos que forman parte cons-
tituyente de 1a sangre, los otros que no existen ea ella sino acei-
dentalmente, Los primeros son la albimina, la fibrina y la ma-
teria colorante de la sangre, los que en el estado noroial, no se
presenian nunca en la orina; no asien el paivligico, que alslados
G reunidos suelen mamfestarse La presencia de la albumma en

() Diario de Quimioa médica:
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la orina, se prueba fdcilmente por el ealor forméndose un codgu-
lo mas 6 menos firme’ con todos los caractéres. de la “albdwmina
coagualada, en tal caso la orina es muy pdlida ¥ aun opalescente
'desde el moménto de su emision, pudmnrlo ser varia en aumento
6-disminucion la cantidad de esle liquido. Ta orina cargada de fi-
brina que los rifiones scparan de la sangre, se pr esenta GOINO una
masa estremammente amaritla, y poco consistente eompuesta de
una parle serosa cuando se csprime, y otra solida con todos los
caractéres de {ibrina de la sangre: flnalmente, con la orina puede
mezclarse en cantidad varia woa poreion de la materia colorants
de Ia sangre ya en los rifiones en donde se separa de ella con
Hos demis elementos ricos, ya en la vejiga exhalada por la mem-
brana mucosa de esle érgano.

Se encuentran tambien en la orina otros principios insolitos
que diversos de los precedentes solo pudieron exisiir en la san-
gre de un modo accidental. Son de dos especies: unos que vienen
‘de fuera ¥ so introducen en la sangre mezeladoes 4 los alimentos,
4 las bebidas ¢ al aire que se respira, de los que se desembaraza
‘6 desprende el organismo mediante la eliminacion renal, .con-
tdndose en el mimére de estos que son numerosos la mayor
parte de las materias eolorantes. y odoriferas, los otros son ele-
mentos de diversos liguidos segregados que permanecen con la
sangre O vuelven 4 ella por Ia reabsorcion, mas ‘que son elimi-

nados con la 1irea por las vias urinarias, tales son la materia
amarilla de la bilis y aun la materia cdscosa.

3.% crase.—Los principios peculiares de esta clase son de
diverso géncro qne espondremos con separacion pues en ella va~
‘mos 4 encontrar: 1.c materias dcidas: 2.° éxidos: 3.2 maierias
colofantes: 4.° materia azucarada: 5.2 materia grasa: 6.9 pelos.
Delos def primer género los principales obtenidos por la andlisis
son los siguientes: acldo oxdlico y el hidrocidnico: de los segun-
dos, los cmdos cistico ¥ xdntico: de'las malerias coiorantcs la
tintura negra y algunas orinas. Prout la. atribuye 4 la presencia
del &cido meldnico en la orina, asi como de la tintura rdja 4 la
del dcido purpiirico. Tambien ﬂlﬂuna vez se ha visto este hquldo._
azulado, y Mr. Julia Fontenelle lo ha atribuido & la existencia
‘del hidrocianato de hierro. s indudable con efecto la presencia
en la orina del azticar constituyendo el cardcter quimico de la
‘diabetes sacarina.

' Belativamente 4 1a manteca, Mr, Prout dice habetla encdn-
trado una vez, pero sin presentar esplicacion alguna sobre hecho
tan importante. Finalmenfe la existencia de los pelos en la orina
fig solamente fué reconocida de antiguos observadores, sing yug
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Magendie ha publicado recientemente: numergsos hechos "qhe
comprueban su existencia. Algunos que dudaron de su gerteza
sospechiaron si se habrin introducido desds el esterior, mas el
haber ¥isto repetido este hecho en jdvenes impiberes, ¥ lo que
es mas,. el haber encontrado la vejiga en algung de ellos dar
origen como el cuero cabellado 4 multitud de eslas produceiones,
~ale;an toda duda que pudiera aun conservarse. .

Se deduce de cuanto llevamos espuesto, que- los” pl‘lﬂBlplDb
de que hémos hablado y se presentan en la orina, pueden pro-
ducir en ella numerosos camblos n sus pro opiedades fisicas, pues
en unos casobs vemos no se altera ui su liquidez ni trasparencia,
en ofros la eniurbian y coloran de upa manera insélita: final-
mente en muchos forman czerpos s0lidos que en el estado purd-
lento toman el nombre de arenas, y el de cdleulos cuando se
TBUTEN B MASas mas ¢ menos consu{e:ables va en los cdlices ¥y
bacinetes, en los uréteres, en la vejiga y aun en la uretra. .

ARTICULO T¥.

Moedificaciones de la orina en varias enfermedades
en particular.

«La orina enlasenfermedades puede dividirse para su mejor es-
tudio en cuairo grandes clases, que cada una com[nende dlgu-
-fhas variedades,

«1.2 clase orinas febriles; 2. claseaq'mas anémicas; 3.2 clase
orings al(‘;a@i?bas; y 4% clase orinas cast normales.»

PRIMERA CLASE.

Vrinas febriles,

«Asf se llaman, porgue la fiebre es la condicion que con
tas Trecuencia las determina; pudiendo ofrecer ires variedades:
1.° fcbfrt[cs propidmente dichas. Las modificaciones en esta orina
consisten en una notable disminucion de la cantidad de agua,

cuya disminucion es mas considerable que la del total de prinei-
pios quimices, pero exisie tambien esta tllima y por lo mismo
hay concentracion de la orina, disminucion de la 1irea y de las
gales orgdnicas; mientras que se observa aumento de deide 1ri-
¢0; llegando 4 veces 4 was del doble: las materias orginicas
Jumenian wnas vecesy otras disminuyen. Semejantes modifica-
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clones que dcabamos de enumerar estin constantemente en razon
dlrecta con a intensidad y duracion del movimiento febril, cual-
quiera que sea.su causa. 2.° orinas febriles con debilidad. Las
alteraciones consisten en las modificaciones siguientes: fa canti-
dad de agna disminaida como en las orinas fobriles propiamente
dichas; el total de materias en disolucion, mucho menor que en

‘estas tllimas; la densidad disminnida. Lnla suma de materias
sGlidas disminuidas se encuenira la urea en meuor cantidad, el
dcido urico normal 6 aumentado, pero conceniradoe en menor
cantidad de agua; las sales inorgdnicas y las sustancias orgdnicas
sé¢ hallan disminuidas. 3.° orinas febriles cuya agua no esid alie-
rada sensiblemente. En esta clase de oringademds de no hallarse
alteracion notable en lacantidad de agna, el total da materias ¢ 6~
lidas en disolucion esperimenta una disminucion andloga 4 la
‘de las orinas fabriles; la urea disminaida, el deido Virico normal
6 aumentado; la sales inorgdnicas y las malerias orgdnicas, dis-
minuidas; las tinicas diferencias, pues, consisten en la persisien-
cia del agua y del dcido urico on estado normal.»

SEGUNDA CLASE.

Orinas anémicas,

- «Fste nowbre no indica que solo se presenten dighas oriaas
en la clorosis y en la anemia, pero téngase entendido .que son ca-
racteristicas de estos esiados morbosos. Se admiten dos varieda-
des: 1. anémicas propiamente dichas. Sus alteraciones-fuuda-
mentales son, el agua normal 6 algo disminoida; cl total de
materias en disolucion notablements disminnida. 2.% andmicas
concenfradas. Sus modificaciones son siempre la disminucion no-
table de la cantidad de agua.y de la correspondiente 4 las ma-
terias en disolucion; pero menor que en las orinas anémicas
propiamente dichas, siendo la diferencia en las materias orgd-
rticas queson lastinicas que permanecen en 'su cantidad norma[
laurea por tanto, el dcido trico y las sales: inorgdnicas son
las que disminuyen.»

TERCERA CLASE.

Orinas alealinas,

‘aBstas orinas son siempre el r(-:_sultado de la :descompbsi—'



ANATOMIA PATOLOGICA. 233

cion de la trea, euyo fenémeno ocurie ya en el mismo instante
de su secrecion, ya en la vegiga. Este ultimo caso es el mas_fre-
cuente.»

CUARTA CLASE.

Orinas casi normales,

«As{ se encuentran con frecuencia, en las enfermedades api-
réeticas, en las afeccioncs ligeras y en las nerviosas. Solo pode-
mos sefialar el hecho de una manera general.

«LConoridas estas modificaciones de que la orina es suscepii-
ble en sus diversos estados, pasemos al estadio do las que puede
presentar en varias afecciones determinadas.»

Fighres tifoideas,

«Las modificaciones sobrevenidas de un modo gencral en
cada uno de los prineipios de la orina, puede esponersc rdpida-
mente como lo hacemos 4 continuaeion.

«llay disminoeion considerable del agua.

«Disminueion, en proporeion menos considerable de las ma-
terias disuelias,

«Dsminucion de la trea en menor proporcion que la del
agua.

«Aumento del deido tirico.

«Disminucion de las sales casi andloga 4 la de la virea.

a¥istado normal 6 ligero aurento de las materias orgdnicas.

«El meeo anmenta 4 veces, sobre todo cuando hay retencion
de arina. :

«A veces se encuenira sangre en la de los tiloideos; siompre
gue hay sangre 6 pus ¥ en ocasiones sin este motivo, se halla al-
bumina, Durante la convalescencia estd en relacion con la inten-
sidad mayor ¢ menor del msl, halifudose mas 6 menos anémiea,
en armonia con dicha iniensidad.»

Saramepion,

«Durante la ealentura de invacion, presenta la orina los ca-
raetéres de'la febril: es un hecho del todo aceidental, el haberse
hallado una certa cantidad de albimina.

«Durante el periodo de erupcion, si permite la calentura,

16.
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conservan las orinas el cardeter de la invacion. En el caso eon-
trario, aungque ocurre 4 veccs que los caractéres febriles de la
orina se soslienen, es corriente que este liquido recupere con ra-
pidez sus caractéres normales. »

v

Fseariaia.

«Ln la esearlata simple, ocurren en la orina andlogas modifi-
caciones & las del sarampion. ,

«En la complicada puede hallarse sangre @ orina febriles,
casi normales, 6 con l1os caracieres ilecmdsicos; siendo (recuente
tarbien el hallarse albuminosas, como consecuencia de un cde-
ma de los rifones, que una vez desarrollado en muchas hidrope-
sias, determina casi sicmpre el paso & la orina de cierta cantidad
de albimina.»

Virnela.

v «Durante los prodronos de la viruela presenta la orina en
general los caractéres de las febriles; son escasas, de un color su-
bido, muy écidas, densas y algunas veces sedimeniosas.

«Durante el periddo de erupcion, todavia conservan estos
~ mismos caractéres.

«Pasada dicha erapeion, las orinas tiemen un cardeter distin-
. to segun las considere en la varioloide ¢ en la virucla.

«En la varioloide recuperan sus caracteres nermales, & me-
dida que se aleja la fiehre. Enla viruela presentan las orinas du-
rante el periodo de supuracion los caracteres {ebriles. A veces
conticnen una corta cantidad de albimina. Por ultimo no es raro
cuande Ia virnela ha sido intensa, ohservar uno de los dos fe-
némenos signientes; ¢ bien conservan por algun tiempo los ca-
racteres febriles, 6 loman con bastante rapidéz los anémicos.»

Iieemasins.

«Podemos resumir en algunas lieas los caracteres de la
orina ellas: son febriles en el mas alto grado; ya de un color oscu=
re, densas y muy 4eidas; ya sedimentosas espontdneamente. & con
la adicion denna gota de deido nitrico; algunas veces contienen

uca corta cantidad de albimina, pero siempre de un modo pasa-
jero ¥y accidental.
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«Bstas orinas existen desde el principio de la enfermedad,
hasta que cesa la calentura.»

Hemorragias,

«Es muy notable que casi siempre las modificaciones de la
orina son las mismas cn las hemorragias. Cousisten en presen-
tarse cou el cardeicr febril mas completo, inmediatamente de ve~
rificarse la evacuacion de sangre; sicndo este asunto lanto mas
pronunciado, cuanto mas considerable es la hemorragia.»

«Al contrario, pasado dicho padecimiento, sobre todo, si ha
. sido algo considerable, las orinas denctan el cardcler anémico.»

idropesias,

«En toda la série de hidropesias por anemia, 1as orinas deno-
tan el aspecto de las anémicas; si los enfernos sufren un movi-
mientto lebril, encontmremos entonees las orinas febriles de 1a 2.2

variedad.»

Polidipsia.

«lin esta enfermedad, el agua que beben los enfermos es eli-
minada en gran parle por las orinas, resultando de. esto una pér-
dida del equilibrio entre las proporciones del agua, y las partes
solidas de 1a orina, se parecen, pues, 4 las anémicas; pero se dis-
linguen analizando la orina segregada en 24 horas, considerando
por separudo el agua ¥ las partes sélidas, y se aprecian asf las
anémicas y las seudo-andmicas ¢ de polidipsia.»

Eoliuria.

«BEs un verdadero flujo urinario, 6 diabetes nd sacaring. El
agua estd aumentada; las partes solidas lo estdn en la misma pro-~
porcion, de manera que examinando la -orina de una emision, se
encuentra perfectamenlte normal; pero la suma de las escreladas
en 24 horas, dard una cantidad mucho mayor que la correspon-
dicnte al estado {isiologico. Fdeil es, pues, el ensayarlas.» ‘

Riabeices sacarinm.,

«Los caraciéres mas interesantes de la orina en esta onfer—
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medad, son los siguientes: La canlidad media segregada es, de b
& 8 kildgramos, pudiendo llegar hasta 14, 15 6 16; el color es
generalmente menos intenso; su sghor dulee azucarado; la densi-
dad mucho mayor; esperimenta la fermentacion aleohélica; pue-
de perder su trasparencla por el moco ¢ por sedimentos de deido
drico; inelina 4 la derecha la luz polarizada; algunas veces con-
tiene cierta cantidad de albimina; las orinas diahéticas, son casi
siempre deidas por efecto del dcido lactico libre.»

Enfermedades orghanieas del eorazomn.

«Pueden presentarse uno de los 4 casos siguientes: 1.° Las
orinas son normales, O simplemente febriles, y no presentan tra-
zas de albimina. Es evidente que los rifones estin sanos, y la in-
fillracion reconoce por causa \inica, el ohsticulo mecdnico de la
circulacion, 2.° Las orinas son pdlidas, descoloridas, apenas dci-
das, y contienen una notable cantidad de albimina. Son las pro-
nias de la enfermedad de Bright; hay complicacion muy evidente,
3.° Las orinas son febriles 6 normales ¥ contienen albumina, pero
en corta cantidad. Este caso es uno de los mas dificiles, porque
anuncia una simple congestion mecdnica de los rifiones, produci-
da por el obstécnlo que existe cn el corazon; entonces se debe
apreciar la cantidad doc albimina para ver si existe una simple
congestion meeédnica de los rifiones 6 una enfermedad de Bright.
4.° Las orinas son febriles y contisnea mucha allnimina. Es evi-
dente que en este caso existe una enfermedad de Bright.»

«Conviene advertir que aunsin esta complieacion es muy fre-
cucnle enconirar albdmina en la orina, en el fercer grado de
afecciones del centro circulatorio.

Ictericia,

«Siempre que existe estc estado, tornan las orinas un color
amarillo azafranado, debido 4 cierta proporeion de la materia eo-
lorante de la bilis. Cuando las graves afecciones del higado (cir-
rosis, eaneer) llegan 4 mucha altara, la orina aparece en cantidad
muy corta, co.or muy subide, con frecuencia rojizo; densidad
aamentada y {uerte acidez, estd cargada de 4cido trico, que se
precipita espontdneamente, 6 por la adicion de unas gotas de 4cido
nitrico.»
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Eafermedad de Bright.

«Las modificaciones que esperimenta la orina en esta afsc-
cion no son siempre iguales; pero las mas comunes son 1.° por
la presencia de nuevos principios quimicos; & saber, la elbiming;
que es constante, sin eseepeion, persistiendo en ella, hastala cu-
racion ¢ la muerte, y que se reconoce por su coagulacion al calor
6 con ¢l dcido nitrico; la sangre; que se presenta regularmente
al principio, aunque siempre poco abundanic, dando & la secre-
cion urinaria un iinie moreno rojizo como agua de carne, no
viéndose sus globulos al microscépio sino irregulares dsformados
y destruidos, por hallarse alternda la sangre de que proceden; de-
tritus orgdanico; materia orgdnica de naturaleza indeterminada
que se encuentra al microsedpio en fragmentos amorios é irregu-
lares de un tinte moreno, comunicando al lquido el aspseto de
un caldo sucio, segun Becquerel. 2.° Por el cambio de proporcion
de lus principios que existen normaelmente en él. Haciendo abs-
traccion de los cuerpos que acabamos de enwmerar y suponiendo
que se les ha separado de lx orina, vemos que este liquido, re-
lativamente 4 su composicion, presenta casi siempre los caracié-
res anémicos; algunas veces los febriles: comuninente se ponealca-
lino; mientras que 4 veces so encuoentra normal.»

Enfermedades organicas del cerebro.

«Cuando estin caracterizadas por sintomas nerviosos O gra-
ves accidentes, presentan las orinas aspecto de febriles; si ocasio-
nan paralisis, le ponennormales, mientras la vejiga permanezca
intaeta; mas si delerminan paralisis de fa vejiga, su emision es in-
voluntaria y son alealinas, turbias, cargadas de fosfatos y carbo-
natos de cal, foslato aménico magnésico, y moco puralento.»

Enfermedades de 1la médula,

«1.2 Sin alteracion en las funciones de los mifiones i la
vejrge. Las orinas son normales, & un poco deidas, con algun
moco mas del que nataralmente existe en ellas.»

«2.*  Con alteracion de las funciones de la vefiga. En esté
caso se pone alcalina, de color amarillo sueio, de densidad varia-
ble; y conliene en suspension moco opace, moco pus ¢ pus ver=
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dadero; alguna albimina; fosfato amodnieo magnésico; fosfato y
carbonato de cal amorfos.»

Neuroses.

«Pueden observarse en la orina una de las tres variedades
siguientes: 1.* La orina permancce normai. 2.° TLa secrecion de
este liquido disminuye momentdneamente en cantidad y son mas
oseuras, mas densas, cargadas ¥ sedimenlosas. 3.° Anmentaly se-
crecion momentdneamente tambien; hay produecion de un flujo
urinario 6 poliuria, y las orinas son pahdds claras, liquidas ¥
poeo densas.»

PARTE ADICIONAL.
Ges tacion,

«Bs variable el estado de In orina durante el embarazo: no
pocas veces permanece normal; otras, reviste los caractéres febri-
les, 6 anémicas; si hay alguna hidropesia, presénta los caracléres
comunes de este mal.» ‘

" «8e ha pretendido por Nauche, que la orina de las embara-
zadas tenia una materia particular que denomino Kejesteina, y
gue Jormaba por enfriamiento nea especie de costra en la super-
ficie del liquido. Semejante hecho seria una trascendental inven-
clon para casos medico legales y otros infinitos; pero Becquerel
dice que este descubrimiento es una pura ilusion, debida 4 ciertas
alteraciones quimicas del moco, wue suelen lener las embaraza-
das e la orina, y que dé origen & una pelicula de fostato am6-
nico magnésico en la SUpBIﬁClO del liquido de que trata-
mas.»

APARATO DE LA GENERACION,

Este aparato cuyas funciones especiales son hijasdel diferen-
te organismo que clasifica 4 cada sexo, exigird para la mayor
clar ldad quae BSPONRILOS CON 56 paracion las onfermcllade: y alte-
raciones organicas pecuhares cada uno.
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SECCION 1.

ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES DEL IIOMBRE.

Entre las mas comunes que pueden afectar las diversas par-
tes de que se forma cste aparato, ademds del estado de hiperemia
que puede ofrccer el lesticulo con tumefaceion mas ¢ menos apre-
clable de su tefido, este 6rgano puede presentar tambien, ya en
su propla sustancia, ya eil sus envoliuras natorales, cierto mime-
ro de alteraciones de nutricion y secreeion que deheramos es-
tudiar, siguiéndolas en los diversos tegidos de que se forma
cl testiculo desde su envoltura cutdnea hasta los canales semini-
{eros.

1. ENYOLTURA CUTANEA DEL rksticuco. La principal alte-
racion que prescata €s una induracion eonsiderable de su tegido
con ulceracion consccutiva, 1o que consiituye la enfermedad co-
nocida en Inglaterra con el nombre de cdncer de los desoliinado-
res (1),

2.*" Dantos. Esta capa fibro-celulesa suele ser sitio de al-
gunas alteraciones andlogas 4 las de otras 'partes en que predo-
mina ¢l tegido celular subyacente 4 las membranas, pues bajo la
piel del testiculo como bajo la mucosa del estdmago el tegido ce-
lular se espesa, sc ondurece, segrega linfa pldstica, pus, tubércu-
lo, y forma un tumor que 4 veces se confunde con la afeccion de
la sustancia misma del testiculo, 4 término que muchos sarcoce-
“les no sean otra cosa que uno de estos diversos modos de altera-
cion del dartos, _ .

3.° 'TUNICA vAGINAL. Sus lesiones son comunes con las de
las membranas de su género en eualquiera otra parte del cuerpo:
asi es, que puede plesentar cierta cantidad de serosidad acumula-
da (hidrocele), sin que exista en dicha membrana ninguna alte-
racion apreciable. Cualquiera que sea la causa que haya dado
origen 4 esta congestion serosa, algunas veces se ha observado
contiene cierta cantidad de colesterina bajo la forma de lentejue-
las de un amarillo brillante, nadando en el liquide: hecho impor-
tante que demuestra queé este principio no es aua propiedad esciu-
swa de la secrecion biliar, Tambien alguna vez la serosidad clara
Y limpia que constiluye esta hldvopf‘sm al modo como eu otras
‘porciones del sistema seroso se ha encontrado ua liguido turbio

(1} Ramousurs, los que limpian ol hollin de las chimeneas.
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floconoso purulento y su superficie cubierta de capas membrani-
formes, asi tambien se observan como adliersneias en algunos
puntos de su estension.

4£.° Tonica atruciNes.  BEste fegido jusga un papel impor-
fante en algnnas enfermedades del testionlo. Con efecto en ciertos
casosesta tunica, latinica afectadapor un tumor del testiculo duro y
doloroso, habia liecho creer y sospechar la existencia de una dege-
neracion del parénguima testicular. Enlonces esta tinica se pre-
senta 0 simplemente hipertrofiada y endurecida, 6 traslormada en
eslado eartilaginoso y aun huesoso en algunas de sus partes.

5.° PanriNQUIMA DEL TESTICULO. Sus principales alteracio-
nes son: 1.° Una simple hiperemia con tumelaccion mas 6 me-
nos considerable de su sustancia. 2.° Un estado de induracion
gris 0 blanca del parénquima, pudiendose distinguir aunlos con-
ductos seminiferos. 3.° Bsta misma induracion con desopari-
clon delos conductos seminiferos quedando entdnces el tesiien-
1o como una masa homogénen dura, y en donde no se emecuentra
ningun vestigio de su organizacion prunitiva. Esta induracion pue-
de ser general y parcial, en cuyo dliimo caso el sitio preferente
es el epididimo. 4.° La existencia en medio del testiculo de masas
encefaléideas con todos los grados de dureza y reblandecimiento:
5.2 El desarrollo de un tegido erectil accidental que tan solo ecu-
pe alguros puntos aislados del érgano ¢ invada su totalidad.
6.0 Colecciones purulentas que eneiertos casos constituyen la
sola lesion, mienfras que en otros, tan solo es el término de le-
siones precedentes. 7.° Finalmente, materia tubereulosa que
puede exislir dura y diseminada bajo la forma de pequerios gra-
nos aislados 0 reunidos en masa perceptible al estarior ¢ reblan-
decida ¥y trasformada en una maleria liquida, que como en  casos
andlogos tiende 4 presentarse ab esterior proporcionando su sa-
lida mediante orificios fistuloses de las envolturas testiculares.

Mr. Beynaur dice haber encontrado en un festiculo, peque-|
fias granulociones parduscas, semitrasparentes, duras como e_
cartilago y semejantes 4 las granulaciones pulmonares, lo que pa,
rece probar que estas pueden formarse por otra causa qu
por [a induracion crdnica de las vexiculas pulmonares como s
hahia creido.

El canal deferente presenta tambien como alteracion prinei-
pal, la obliteracion de su cavidad, la dilatacion de la misma con &
sin espesamiento de sus paredes, la existencia de un liquido pura-
lento en su interior al rededor del cual se desarrolia una capa de
materia tuberculosa que le forma como una envoltura accidental.
Las vexiculas seminales algunas veces se desarrolfa imperlecta-
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mente. Meckel, hablade un caso en gue solo una estaba desar-
rollada. La materia tuberculosa se ha enconirado en sus paredes,
pus en su cavidad, cdleulos y aun una comunicacion aceidental
entre ellas y la vejiga
La proéstata anmenta su volimen sin mas alleracion que
una simple hipertrofia de su togido. Esta puede ser general ¢ li-
miftada ya duna do sus paries laterales, ya 4 su parte media {16~
bulo mediano de Hore.) En lugar de ser simplemente hipertro-
fiada la prostata ¥y aumeniada de voldinen, puede perder su as-
pectoy forma natnral, no preseniando entdnces su tegido otro si-
no el de vna masa lremogénea dicha escirrosa. Oteas veces cuer-
pos fibrosos, cartilaginosos y oseiformes, semejantes 4 los del -
tero pueden desarrollarse en la misma. Finalmente puede ser el
sitio de colecciones purulentas.
Réstanos hablar de las diversas alteraciones del pene ;pero
qué utilidad podria traer 4 este tratado elemental hacerlo mas di-
fuso, cuando en tantos autores puede leerse la descripcion mas
completa del epispadias, del hipospadias, del fimosis, del parafi-
mosis y de tanias otras alteraciones de nutricion del glande, de
sus uleeraciones, exerecencias varias cu fin, de la degeneracion es-
cirrosa O canceresa de los cuerpos cavernosos? Sabido es, que en
todos estos casos, la espresion de cdncer ha servido sin duda para
designar las lesiones de textara bien diferentss unas de otras, pe-
ro que todas ilenen un fin comun estdn ligadas 4 un mismo es-
tado genoral de la economia, y que desarrolladas una vez, ejer-
cen sobre clla una influcncia andloga. Terminarémos por tanto
este articulo, llamando la atencion &.Obre an hecho impertante que
no debemos olvidar ni dejar pasar desapercibido Dbajo ¢l aspecto
de la etiologia de csias lesiones, y es, que la mayor parte recouo-
cen al menos por eausa ocasional maniliesta la irritacion, con es-
pecialidad del glande, en los individuos alectados de fimosis en
sus diversos grados (1).

SECCION II.
ENFERMEDADES DE L0S ORGANOS GENITALES DE LA MUJER.
Vamos 4 estudiar sucesivamente las enfermedades y altera~

ciones que corresponden, 1.0 al dtero: 2.0 4 las trompas: 3.° 4 los
ovarios.

(1) Consilteso sino sobre el cdncer del pene una excolente me-
moria de Mr. Buret, inserta en el diario hshdomadario, t. 1.*
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CAPITOLO 1.

ENFERMEDADES DEL ﬁTERO .

Sus principales lesiones 0 enfermedades, consisten en cam-
bios de pesicion de su casllo ¥ cuerpn, ¥ en alteraciones de con-
formacion que en su mayor nimero son congéuitas y que no ha-
reros mas que indicar.

1.2 Oblicwidad del dfero.—Este estado puede existir sin
causa conocida: otras veces es el resullado de adherencias preter~
naturales que unen al itero con las partes laterales del hacinete,
obligéndole 4 inclinarse al lado en que existen.

9 3 Retroversion del witero. —El fondo de este drgano algu~
nas veees se dirige abajo y atrds, ¥ su orilieio vagiual arriba yade-
lante. siendo mas comun n el estado de prefiez queenelde vacui-
dad de la matriz.

3.2 Anteroversion.—Es la disposicion opuesta 4 la pre-
cadente. ,

A2 Inversion.—Esta lesion se caracteriza por el ranversa-
miento del drgano que se dobla sobre st mismo, de modo que
su cara interna se vuslve esterna, en cuyo caso hay siempre un
prolapso mas § menos grande del eusrpo del dtero, presentindo-
se unas veces al principio de la vagina, otras fuera de ella, no
ofreciendo su tumor orificic alguno lo que lo distingne decl sim-
ple prolapso. Algunas veces sucede el ramversamiento en los
casos en que 4 la vez hay 6 coincide la distencion de su cavidad
con el adelgazamiento de sus paredes: en ofros casos acontece
durante el parto, mientras que en alros cofneide con sl desarrollo
de producciones accidentales de gran volimen dentro de la cavi=
dad oferina.

5.2 Caida delritero.—En esta lesion la matriz estd fucra de
la vagina, al esterior de ella se encuentra el tumor y enfre los
muslos, ol orificio de su cuello estd de manifiesto, siendo la in-
version de lavagina la causa mas frecnente de esta afeccion.

6.2 Hernia del déero,—Tanto en el estado de vacuidad co-
mo en el de plenitud, mediante el producto de la concepcion
puede suceder esle accidente.

7.2 Esiado bilocular del wero.—Bste estado presenta mu-
chas variedades relativas al nimero de tabiques y cavidades en
que estd subdividido este drgano, siendo la membrana mucosa la
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que suele prestar repliegues para las variedades que se co-
necen. o

8.%  Desarrolls incompleto del dtero.—Tsta alteracion puede
ofrecer tambien variedades numcrosas, pues en wnos €asos se
observa, que conservando cierto volimen, falta una de sns mita-
des cou el ovario y la trompa del mismo lado, mienlras que en
otros faltaba toda comunieacion por ausencia de las tubas falo-
pianas. ‘
9.0 Auseneie completa del tero.—Mr. Dupuitren ha ob-
servado un becho de esta naturaleza en una mujer de 27 afos en
el Hotel-Dien. ‘

10" La obliteracion de los diversos ovificios del iero.—
En algunas mujeres se encuentra exaclamente corrada la aber-
tura de comanicacion de las lrompas con la cavidad uterina, lo
que puede ser debido bien § la simple continuacion de la mem-
brane mucosa, bien 4 una membrara particular que al modo
se diafragma eierra la cavidad de la trompa, biea finalmente, que
esta cavidad falte del todo del lado de la matriz. Su cuello pue-
de estar obliterado ya porque se aboque una membrana al orifi-
cio vaginal uterino, ya porgue estén aglutinadas sus paredes de
una manera intima. En algunos casos al mismo tiempo que los
dos orificios del euello se reducen 4 una pequefiez estrema, su
cavidad por el conirario, se agranda ¢ al menos conserva sus di-
mensiones naturales, ,

Hasta aqui tan solo hemos indicado las alteraciones de po-
sicion 0 de estructura adquiridas 0 congdnilas, vemos shora 4
hablar de aquellas otras en que pucde decirse son comunes 4
todos los 6rganos, yse reducen 4 las de circulacion, nutricion™y
secrecion, que como lasque ya llevamos estudiadas entegidos and-
logus, bien dicen relacion con ana irritacion precedente mas 6
meanos intensa, bien esia irritacion no puede comprobarse por la
anatomia patologica, deduciéndose tan solo del estudio de los sin-
tomas.

La hiperewoia del utero se observa algunas veces sin lesion
de este organo, pudicnde ocupar todo s espesor 6 limitarse & su
superficic inferna, en euyo caso la membrana mucosa que tapiza
las paredes de la cavid d uterina, se inyecta do sangre y scpardn-
dose del tegido subyacente se hacs mas maniliesta.

En las mujeres piiberas cada mes el 1itero se constituye en
asiento de una hiperemia que desaparece periddicaments sin que
le acompaiie ni subsiga desérden alguno funcional. Mss en otros
casos esta liperemia mensual viene acompaiada de dolores en
la region utering y movimiento fehril. Pero si en lugar dg ser
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el resultado de*un acto fisiolégico fuese una hipersmia patologi-
ca la que sobreviniera, entonees otros fendmenos simpdticos mas
graves se manifiestan aunque la hiperemia no sea mayor que la
producida por el reforno monstruo, :

La tomefaccion del cuerpo del titero 6 de su cuello es el
simple resultado de la congustion sanguinea que se verifiea en
este Organo, pudiendo desaparecer per evacuaciones mas 9 me-
nos abundantes, pero quedando mus voluminesa la matriz que
de costumbre puede aumentar su dureza dreblandecerse, mediante
4 que una misma causa puede producir efectos opuestos. Sin em-
bargo la induracion agtia con lentilud su reblandecimiento, lo
que diariamente sc observa en mujeres que han sucumbido po-
cos dias despues de haber revelado los signos de irritacion que
podia presentar tal cufermedad. ¥ ne solo pucde perder su consis-
tencia, tambien alguna vez puede supurar, pues ¢l pus que se ha
enconirado, ha sido infiltrado ¢ reunido en focos tnicos 6 mudl-
tiples cuyo grandor variaba desde el volimen de la cabeza de un
pequeiio alfiler, hasta el de una nuez gruesa.

Relativamente al sitio, el pus puede existir en el espesor del
tegido del drgano 6 en su cavidad: en el primer caso puede estar
enel parénquima 6 en las venas que estando bien dilatadas pue-
den confundirse con las cavidades accidentales. Mas raro cs en-
contrar pus en la cavidad del dtero que en el tegido mismo de
este Organo. En los casos en que sucede, parece que en el estado
morbifico que le di6 origen no pudo haber seguido una marcha
aguda; asi es que la falta de sinlomas hace no s¢ conozea laexis-
tencia de la enfermedad.

Mucho mas frecuente es su reblandecimiento tanto mas cuan-
to que siempre coincide con un* estado de hiperemia aguda del
organo, pudiendo ser general 6 parcial, y afectar uno ¢ mas fe-
gidos.

Ademés de las lesiones de circulacion que llevemos indica-
das, el ttero puede snfrir en diversos puntos de su estensionmo-
dificaciones en su accion nufritiva, de que resulte la wulceracion.
Una de las variedades de la enfermedad conocida con el nombre
de cdncer de la malriz, no es otra cosa que la ulceracion del
cuello de este organo sin que le haya precedido alguna de las
producciones accidentales llamadas tegidos escirroso y encefaldi-
des. Una tumefaccion del cucllo uterino que en unos casos es
muy ligera ¥ otras veces produce en la superficie csterior del
cuello, asi como de la vagina desigualdades y asperezas mas ¢
menos marcadas, tales son tos fendmenos que preceden 4 la dlee-~
ra. Desarrolladas unas veces permanece estacionaria, ofras au-
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menta en estension, produciendo la destruccion total del cuello
de la matriz; entdnces la linea de demarcacion entre las partes
ulceradas y las sanas se marca por el punto mismo que separa
el cuerpo del dtero de su cuello acompariando unas veces vivos
dolores 4 la dlcera superficial, mientras que en otros casos aun
consuwmada la destruccion completa del cuello todas las partes es-
tin indolentes, sin que exista signo alguno de sensibilidad.

Cuando se estienden en profandidad las uleeras del cuello
uterino y sobre todo las de la vagina, dan lugar 4 una doble pexr-
foracion de este conducto, asicomo del recto & de la vejiga: for-
mindose fistulas vesico-vaginales § recto-vaginales que tan fre-
cuentcs son en los edneeres uterings.

Existe otra - variedad de cdneer del dtero en que la ul-
ceracion es gousesutiva, presentando por cardcter anaibmico el
desarrollo cn el inlerior del legido uterino de ta materia encefa-
ldides, fo que puede suceder: 1.2 en el cucllo solamente: 2.° en
ol cuerpo del utero quedanio intacto el cuelln: 3.° enlas dos
partes 4 la vez: 4.° finalmente, en el tegido celular que une el
itero 4 las partes que lo rodean, y con especialidad al recto ¥ la
vejiga, encontrdndose en esto tltimo casg al rededor del cuello
uterino y vagina, tumores voluminosos que comprimen (anto al
recto como 4 la vejiga,disminuyeado la cavidad de esta y porcon-
secnencia se encuentran los uréteres difatados. El desarrollo de la
materia encefaldides es mas comuan cn ¢l cuello que en el euerpo,
pudiendo suceder que este s¢ conserve sano, mientras mas gran-
des masas encefaloideas originan la mayor deformidad del cuello.

Los tumores fibrosos del utero tienen la misma estructu_‘l;a
que los de otra parte cualquiera; estin compuestos de fibras enrb-
lladas sobre si mismas apelofonadas y como enredadas enfre si,
aunque divididos sus pelotones en lobulos separados por un te-
gido celular flojo en quien se encuentran vasos sanguineos: so
color no es siempre el mismo, pues unas veces esos tumores fi-
brosos estdn rpjos, otras blancos y algunas amarillos, su vold-
men es vario desde el ds una’ pequeda semilla hasta el de una.
cabeza de un recien nacido que cs el mayor voldmen que hemos
observado. Su formaes lobulosa y saconsistencia varia; pues unos
son molcs y flexibles al tacto, otros mas duros se resienten al
corts del escalpel. ‘

Considerados estos tumores con relacion 4 su siiio, los hay
de tres especies: en la peimera sa encueniran fuera del wtero en-
tre la tunica peritoneal y el tegido propio de este Grgano: en la
segunda se alojan en el espesor mismo del tegido de la matriz:
finalmente en la tercera, intacto como en la primera el tegido
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propio de la matriz, el tumor se desarrolla cntre este tegido y la
membrana mucosa. No todas las edades favorceen su desarrollo
Muy raro es se observen anies de los treinta ailos, mas bien pa-
recen ser un legado propio de la vejez. Baile ha caleulado que en
cien caddveres de mujeres muertas de 35 afios en adelante, al
menos en vejnte, se presentan ci su titero mas ¢ menos desarrolla-
das, tumerss {ibrosos, habiendo creido era mas comun verles en
las mujercs casadas que en las virgenes. _
Tambicn se ha visto cn el espesor da las paredes del tero
quistes serosos de dimensiones varias, como fa materia tubercu-
losa; pero euanlas producciones morbificas acalmos de deseri-
bir, tadas ellus tienen por eardeler comun sttuarse fucrade la ca-
vidad nterina, y en consecuencia por encima de la membrana mu-
¢0sa que tapiza sus pacedes. Mas tawbien en su misma cavidad
se encuentran productis diversos procedentes de un estado mor-
hifico de la membrana mucosa. Ya hemos dicho en otro lugar
que esta membrana podrd segregar pus y una materia concreta
¥ pldstica que barnizdndola toma la apariensia de organizacion.
Ademds de la misma superficie inferna se elevan producciones
que se adhieren mag 6 menos intimamente, y que se aproximan
por ese cardcter comun, difiriendo unas de otras, ya por su ori-
ger, ya por su disposicion intima. Bajo el primer aspeclo se ad-
miten dos espegics: unas que no son mas que un codgulo de san-
gre, que depositado en el 1nferior de la eavidad wterina, adquie-
re forma  y organizacion, formando al parecer un tegido. Otras
producciones resultan de una alteracion de nutricion de la mem-
brgna musosa. Estudiadas bajo ¢l doble aspecio de disposicion ¥
forma, se presentan como vejetaciones poiiposas, invadiendo la
cavidad del wfero de un modo mas ¢ menos visible, ya con el as-
pecio de membrana muensa, mas 0 menos densa y consistenle; en
otrps casos con una disposicon mas complicada, no solamente
ofrecen la apariencia mucosa, sino algo mas que este simple
tegido, presentdndose ya como una masa roja sembrada de poros
6 células de diversas figuras y llena de liquidos, ya bajo la for-
ma vesicular Hamdndosele entonces acefalocistes racemosa, ya en
otras ocasiones hueca y rellena su cavidad de fosfato calcdreo. -
Finalmente, diversa cantidad de gases pueden acamularse en
la cavidad uterina y producir una distencion de este Grgano que
se confunda con el estado de prefiez. Esla acumulacion pucde re-
sultar de la descomposicion de los codgulos sanguincos en el inte-
rior de la matriz, pero esta causa no existe todas veces; tan so-
lo podemos esplicar este fendmeno en tales casos. mediante 4 una
verdadera exhalacion gaseosa que se verifique en la mucosa ute-
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rina semejante § la que tiene lngar alguna vez en la mucosa di-
gesliva.

CAPITULO I

ERFERMEDADES DE LAS TROMPAS.

Aunque poco numerosas sus enlermedades, es muyimportan-
te conoeerlas pues que todas preden ejercer grande influencia so-
bre el desarrollo det produsto de la concepeion. Las mas gene-
rales son: 1,* adherencias preternaturales de la estremidad libre
lobulav: 2.° diversos cambios de capacidad en su conducto: 3.°
la presencia de productos morbificos en sus paredes 6 en su ca-
vidad. Se citan como del primer género, las adherencias del cuer-
po frangeado en que termina la trompa con el ovario: como del
segundo, cuando un liquido morbifico aumente la capacidad de
la cavidad de los trompas mediante simple acumulacion y aun
cuando su obliteracion es rara, sin embargo, puede suceder ya en
toda la estension de la eavidad de {a trompa, ya en su parte me-
dia, ya finalmente en cualquiera de sus estremidades uterina 1
ovariana. Tawbien en cuanto 4 los productos morhificos, la ma-
teria tuberculosa 6 encefaloides, los quistes serosos y las con-
creciones ealculosas pueden formarse en el espesor de sus pare-
des, asi como cn su cavidad se puede acumular grandes cantida-
des de mucus 6 serosidad, como sucede eon la enfermedad que se
ha descrito con el newmbre de hi(lropbsia de las rompas. Final-
wenie, pueds encontrarse el pus en pequena cantidad aunque al-
guna vez llega 4 hacerse muy abundante, busedndose salida una
veces al peritoneo, otras al espesor de los ligamentos anchos, al
ttero como 4 cualquiera de los drganos situados en las cercanias
de las trompas, como la vejiga y el recto.

CAPITULO 1IL.
ENFERMEDADES DE LOS OVARIOS.

Del mayor nimero de sus enfermedades. unas afectan con
especialidad la membrana {ibrosa que los envuclve csteriorments,
otras s {ljan con particularidad en-el parénquima ovarico, mien~
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tras que algumas parecen preferiv las vesfeulas diseminadas en el
interior del ovario que sin poder asigndrseles punto fijo invaden
su totalidad. i
Los ovarios pueden padecer la hipersmia aguda y crénica,
de que resulte el enrojecimiento mas ¢ menos activo de su parén-
quima ya general, ya ocupando tan sololas parcdes de las peque~
fias células en que se alojan los huevecillos que conlienen. Por
débil que aparczea la congestion sanguinea del ovario, este drga-
no sin embargo se tumwelace y adquieee en muy poco ficmpo un
gran volimen, que examinado despues de ia muerts se encuentra
ingurgitado de sangre. La supuracion no coincide sino con el es-
tado de hiperemia poeo considerable que acabamos de deseribir,
en algunos casos se presenta de un modo tan oculto sin tamefae~
eion ni dolor, que 1o pudo sospecharse que el ovario se habia tras-
formado en una bolsa purulenta. Pero al misino tiempo que esto
sucede, suecdpsula fibrosa puede alterarse, perforarse y sino existia
con anterioridad adherencia entre elovario y los drganos vecinos, |
el pus cae al peritoneo; mas si las adherencias existen, enténces las
paredes de los drganos & que estd adherido, se altera simullénea
0 consecutivamente y ulcerdndose el absceso del ovario se abre
finalmente en su eavidad,
' El ovario en su parénquima puede hipertrofiarse aumentando
su volimen y densidad, tawbien atrofiarse y no encontrar en el
sitio del ovario sino una pequefia masa celulo-fibrosa que se con-
funde casi siempre con el tegido de los ligamentos anchos, Final-
mente ellos pueden ser el sitio de una hidropesia enquistada, co-
mo de producciones pilosas, rodeadas de una especie de waleria
sebacea, vestigios de dientes, sustancia oseosa ¥ restos de materias
orgénicas, que tan solo pueden esplicarse en cuanto digan rela-
cion con la concepeion dicha ovarica.

CAPITULO IV,

ENFERMEDADES DE LAS MAMILAS.

- El cardcter elemental que desde un principio ha presidido 4
la redaccion de estas lecciones, no permitird que demos demasia-
da estension 4 esie capitulo, Himitdndonos tan solo & aquellos co-
nocimientos mas precisos sobre las enlermedades que siendo co-
munes 4 esta parie de la organizacion, son, sin embargo menos
conocidas por su naturaleza. Asies, que ellas pertenccen como
vamos & ver, ya & modificaciones diversas en la nutricion de los
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diversos elementos anatémicos que forman las mamilas, ya en
las secreciones morbificas que sc verifican en el tegido celular que
existe abundantemente en ellas ¢ 4 su alrededor, alteraciones qne
casi todas se han confundido y designado con el (érmino comun
de escirro 6 edncer de los pechos: veamos primero aquellas alie-
racioncs qué suceden especialmente en la nutricion d el érgano.

‘La mas simple de estas alteraciones consiste en una indura-
eien de la glindula mameria, cuyo estado se distingue perlesta-
meants en que su densidad estd vumentada y s incinde con ejerla
dificultad.

El tegido celular que forma pavie de la gldndula, no presen-
ta nada insolito, la induracion en tanto es gencral en fanto no
ocupa sino un cierto niimero de puntos de la gléndula aislados los
unos de los otros, que enduresidos pueden ser mas salientes que el
resto, ofrecicndo por dehajo de la piel desigualdades nummerosas,

Otras veces la induracion se presenta en las paredes de los
conductos gelactdforos que estdn hipertrofiados lo que sucede co-
munmente cn mujeres de cdad avanzada, en cuyo caso la glin-
dula puede encontrarse disminnida de volien, Olra espe-
¢ie de induracion Jde la-gléndula mamaria con aumento ¢ dismi-
naeicn de su volimen, ¢s en el que hay hipertrofia en el tegido
celular v desaparicion mas & menos completa en su tegido nor-
mal, eneuyo caso st se le practican varios cortes, en cada uno
deellos presenta tabiques de an blanco mate 6 de un blanco
anrcarailo {ihroso-celuioso ¥ aun tendinvso, resultando cierlo
nimero de intercopeiones quo dividen la gldndula en {os 16bulos
y los 1obulos en granos, dandp 4 su tegido un aspecto granugien-
to parecido al del pincreas 0 de una glindula salival.

Tambienen lugar del aspecto granujiento sucle desaparecer
toda la organizacion del tegide glandular, siendo reemplazada ya
por masas fibro-celulosas que 4 medida que se desarrollan se
atrofla el tegido glandular; ya bajo cl aspecto de una masa ho-
mogénea, dura, Sin organizacion aparente, que parece no ser
otra cosa que tegido celular en su mayor grado de condensacion 4
que se ha llamado escirro, el que puede haberafectado toda una
mamila 0 limitarse 4 una sola parte de ella.

A veces de las partes cnfermas se establecan con las sanas
relaciones anatdmicas mediante la envoltura fibro-celulosa y con-
tinuidad del tegido eelular, Fn el primer caso, se chservan par-
tir de la superficie interna de la envoltura gran nmimero de pro- -
longaciones que terminan en la glindula, mientras aue en otros
¢as0s, siendo poco aparentes 0 manifiestas las tales prolongaciones
algunos filamentos celulosos facilitan el unice medio de unicn

17
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que existe entre ¢l tumor y su envoltara, Cuando foda la glin-
dula estd cndurecida, s¢ le vé igualmente que estd rodeada de
una envoltura celulosa mucho masdensa y duraquela queordina-
riamente debicra tener: entonces sueleencontrarse 4 la vez endare-
cida 1a gldndula y su volumen disminuido. Otras veces en lugar
de presentarse aislado el tumor preternatural de ia gldndula, es-
tablece relaciones ya con la picl ya con las partes sitnadas al re-
dedor de ella misma, en cuyo caso no es sglo el tegido celular
que entra en la composicion de la gldndula el vinico alterado, lo es
tawbien el de las cercanias que como el de la glindula se trasfor-
wa en masas duras, de aspecio fibroso, carttluginaso  escirroso.
Este género de alteracion puede estenderse de un lado hasta
el tegide celular; del dxila, y de otro, hasta la superficie misma
de los huesos; alterando su periosteo y consistencia, caridndo-
los, necrosdndolos y van destetyéndolos. Luego que se ulceran
al esterior, la masa eseirrosa sulre un cambio notable: el tumor
pievde su dureza primitiva, liquidos serosossanguinolentos y pirn-
lenfosleinfiltran por todas partes: alguna vez porlacompresion sa
desprende de su trama 0 sustancia una materia cremosa que lle~
naba sus intervalos eelularcs, que may luego aumenta en condi-
dad reuniéndose cn grandes foeos, ytodo ol tumor no parece
otra cosa que un derrelido de materias witad solidas, mitad
Hquidas, en que se pueden observaren sus diversas modificacio~
nss todas las varledades de producciones accidentales, desde la
simple serosidad ¢ exhalacion sanguinea hasta el pus del fleg-
mon del tubérenlo de la matsria encefaloides ¢ la melanosis.
Como habemos visto en todas las dlteraciones de que acaba-
~mos de hablar, los vasos sanguineos juegan un papel secundario,
pues tan solo ea un periodo del tumor escirroso, es en el quedis-
fruten de algnna astividad pues se alrofian, parecen vacios de
sangre, ¥ cuando la suminisiran en las hemorragias es mediante
la corrosion. Por el contrario, en el mayor nitmero de casos, 68—
tos tumores mamilares preficren el aparato linfitico, pues en al-
gunos puntos de cstension se encuentran gangliones mas volumi-
n0sos y duros que de costumbre, ya rojos. ya de un blanco mate
¢ de un gris semi-trasparente al rededor de los que, no aparece
lesion apreciable, pero que trascurrido algua tiempo, estos gan-
gliones linfdticos se multiplican, engruesan y aproximan, el tegi-
do que los rodea se altera, resultando en fin un estado igual al
que anferiormente hemos descrito. ‘
Finalmente, debiendo apreciarse la parte que en la produe-
cion de las lesiones orgdnicas de las mamilas toman los diversos
elementos anatdmicos que entran en su composicion, verémos se-
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gun los casos, predominar en estas lesiones: 1.° ¢l elemento ee~
lular: 2.° el vascular sanguineo: 3.° el vascular linfdtico: 4.° el
glandular, sin que sepamos nada del papel anatémico que juegue
el elemento nervioso.

Si pucs la anatomia nada mas puede demostraraos, la voz de
edncer con aplicacion & las mamilas, es una espresion vaga y de
poca valor, pero para el prdctice cs de gran significadp, pues etla
10 le presta solo la idea de lesion local tnica gue ha podido des-
cubrir, por el contravio, ella le advierte que antes de que se ma-
nifieste esta lestoa loeal, existia e el individuo un sello, una dis-
posicion # contraerla, ademds que una vez que se haya presenta-
do en la mamila, no reside alli toda, lejos de eso, sicndo general
tiende 4 reproducirse aunque se destruya la local, probando to-
dos los dias la esperiencia, la inutilidad de la operacion guirtdr-
gieca, ‘

LESICONES DE INNERVACION,

Si la variedad de desdrdenes funcionales de un drgano se
encontrase siempre en relacion constante eon la variedad de los
desordenes de estruciura, ninguna parte debiera ofrecer mayor
nimero de lesiones que los centros nerviosos y los grandes cor=
dones en que se subdividen. Pero no sucede asi: estas lesiones no
esldn en relacion con la naturaleza & intensidad de los sintomas,
pues mas de una vez no parece ninguna en !0s centros ni cordo-
nes nerviosos, cuando las funeiones durante la vida- estuvieron
muy desordenadas.

Sin embargo, 4 pesar de ser este el lenguage con que se es-
presan la mayor parle de los autores que tanta importancia dan al
juego de la innervacion, nosotros estamos persuadidos, que las
lesiones que ofrecen los drganos despues de la muerte, lienen que
corresponder siempre 4 la naturaleza de los tegidos en que resi-
dig ta enformedad que las produjo, pues la experiencia demuestra
todos los dias, que una misma enfermedad, segun los diversos te-
gidos ¥ drganos que alecte (gnardada propoveion con el grado de
intensidad) para unos es casi leve, y sus sintomas poco percepti-
bles: micntras que eun olros llegan 4 sor mortales. Por eso en el
gorebro uny pequefia gota de sungre fuera de sus vasos, suele
producir la compresion y la muerte, ¥y esta misma cantidad de
sangee en el pulmon, higado ¢ estémago, es accesible 4 los es-
[uerzos del arte sin presentar durante su permanencia en los or-
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ganos desbrdenes funcionales de tanto tamaiio como en el cerebro.
Una ligera excitaeion en el ojo producida por la presencia de un
cuerpo esirafio, da & veces origen 4 las mas violentas oftalmias
que suelen dejar inhabilitado al érgane para la funcion de la vi-
sion, mieuiras que en'otra parte del organismo no produciria ta-
manios desirdanss. Pretendemos deducir con ¢sto, que las altera-
ciones de los centras nerviosos si no siempre las percibimos y si
no todas veces son de lanta magnitud cual erciamos debian ser
correspondiendo 4 la magnitud de los desérdenes funcionales que
precedieran, no por eso puede deduacirse existe un género de en-
fermedades e que las alteraciones de los drganos no pueden cor-
responder 4 la alteracion de lus funciones.

SECCION 1.

ENYERMEDADES DE LOS CENTROS NERVIOSOS DE LA VIE)A D -
RELACION.

CAPITCLO L
LESIONLES DE CIRCULACION, -

ARTICULO 1.

- Hiperemia.

Esta alteracion, ¥asea en los centros nerviosos, ya en los
nervios, presenta dos grados en les que 6 bien la sangre ocupan-
do lss redes copilares solo las distiende, ¢ bien que escapandoss
de Jos vasos se aerrama en Ja sustancia nerviosa.

La hiperemia del primer grado no siempre es ficil de apre-
clar, pues tanto en el eje cerebro-espinal como en los cordones
nerviosus la inyeccion varia sin que pueda decirse haya sido pro-
ducida por enfermedad, ya sea seguu ias partes cn que se exami-
na, ya en el miswo sitio segun las circunstancias, tales como la
edad, 1o clase do enfermedad y el género de muerte. Asi, sinos-
otros examinamos las-dos sustanclas que entran en la eonposicion
de los centros nerviosos, cncontrarémos qas cada una de esias
sustancias examinads en puntos distintos, presenta en su colora-
cion variedad tan grande, gue lejos de mirarse como consecuancia
de estados patologicos, depende lan solo del ndmero y grandor
de los vasos que en la misma se distribuyen. Por eso la suslancia
gris que reviste los hemisferios cerebrales se presenta ordinaria-
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mente mas inyectada en las anfractuosidades que sobre las cir-
cunvolueiones, y comparada en los hemisferios con la suslancia
blanea, la gris parece en general mucho menos vascular, ¢ al me-
nos sus vases son infinitamentes menos aparcntes.

Tguales cambios & modificaciones se advierten con relacion 4
fas diversas edades, y en los individuos gue muerea de una en-

“fermedad acuda, las dilerentes partes del eje- cerebro-espinal es-
tdn mas inycetadas que en los que muerci por cousccuencia de
una enfermedad cronia. _ :

Por 1iltimo, despues de la muerte <los causas especiales pue-
den enrogecer de una manera notable la masa encefélica. Una de
ellas es la esposicion prolongada al aire libre del cerebro déspo-
jado de sus membranas; y la segunda la posicion declive en que
puedes estar sitnado ¢l erineo, y lo mismo fega 4 snceder on todas
las demds partes del cje cerebro-espinal. Hasta agai pues hemos
designado los diversos grados de inyeccion y coloracion que pue-
de ofrecer el sistema nervioso sin que proceda de enfermedad an-
terior, vamos 4 estudiar ahora aquellos casos en-que Dbajo
la influencia de la irritacion la sustancia nerviosa se hipere-
mwia.

Resalitando como resulta de este estado modificaciones en la
coloracion, Ia mas comun es la roja de la que se observan dos
especies: una al modo e pintas aisladas, y otra uniforme y es-
tensa. El enrojecimiento de la primera especie del encéfalo se ma-
nifiesta especialmente en la sustancia medular que Mr, Lallemand
ha comparado con granos de arena que la salpicaron, ddndole el
nombre deinyeccion arenosa. Puoeds ser general y parcial, y
abunda mas al rededor de los derramamientos sanguineos. Gnan-
do es muy intensa dd 4 la sustancia nerviosa un color rosado que
posteriormenie se cambia en colaracion nniforme,

La segunda cspecie 6 la uniforme no s signo tan comun de
la hiperemia activa. Este enrojecimicuto es mas gencral y puede
existir en una U ofra sustancia de las que forman el ¢je cerebro-
espinal. Rara vez se manifiesta en la sustancia blanca, y en la
mayor parte de casos en que se ha observado, fus en [a vecindad
de los derramamientos de sangre antigios 6 recientes, pudiendo
existir ea Ia sustancia blanca, sin que le haya precedido hemor-
ragia. Tambien se encucnira en la cortical, bien con color oscu-
-0, bien rojo escarlata, habidndase designade con el nombre de
rojo, amaranto, violeta, Has de vino y chocolate, en razon de los
diferentes cambhios de color con gue suele presentarse.

La hipeceraia de los centros narviosos sin derrame sanguineo
se observa en (odas las edades, pero cs mas frecuente en los es-
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tremos de la vida, es decir, en la infancia y la vejez, pues el
primero recibe generalmente en su cerebro mas cantidad de san-
gre de la que puede contener y &i segundo si bien recibe menos
es de una maucra tan violenta 6 irvegular, que no pudiendo des-
cargarse de ella ficilmeuts, se detiene mas de lo necesario y pro-
duee Ia congestion.

Pero de cualquier modo que sobrevenga, y cualquicra épo-
ca de la vida en que se preseuta la hipcremia de los centros ner-
viosos, sucede de tres maneras; 0 afectando con rapidéz y ele-
vdndose 4 su mayor intensidad 4 términos origine la aplopegia y
la muerte, ¢ aun cnando afecte con rapidez deosaparsce para red-
parecer con intérvalos produciendo al fin la muerte 6 bien apare-
ciendo gradnalmente pero sinser muy intonsa, sino e cuanto sei
suficiente prodacir la encefalitis. '

Las dos especies de hiperemias de que acabamos de hablar,
suelen producir iguales sintomas 4 los que acompaiian & una he-
morragia 6 un reblandecimiento. Muchas veces coincide con esle;
en olras parece ser el preludio de una hemorragia, y aun en el
mismo lugar en que existen se ha encontrade al lado de ellas
derrames sanguineos mas 6 menos considerables. Finalmente, la
hiperemia del cerchro eoineide & veces con el aumento de den-
sidad de su sustancia, que en semejante caso se encuentra tume-
facta.

HIPEREMIA DEL SECUNDO GRADO CON DEARAME D SANGRE.--—
La hemorragia de los centros nerviosos ha fijudo hace mucho
tiempo la atencion de los observadores, habiéndolas visto en
casi todos los puntos de su organizacion. Esta hemorragia puede
dividirse en Lres especies, segun que haya sucedidoenla superficie
esterior de los contros nerviosos, en las cavidades que existen en
su interior, 6 en el espesor mismo de la sustancia nerviosa.

Las de la primera especic se subdividen en dos, en unas,
clerta cantidad de sangre annque pequeia se derrama por bajo de
la pia-madre en nna ¢ dosanfractuosidades; mizntras que en la
otra, la sangre estd derramada en la periferie del eje cerebro-es-
pinal formando una capa uniforme mas ¢ menos espesa que 4 ve-
ces se generaliza sobre todo un hemisferio. '

Las hemorragias de segunda cspecie 6 las que suceden en el
interior de los veatriculos, no son tan comnnes como las prece-
dentes. “Verdad es que se obsecvani; pero cuando sucede s por
desgarradura de sus paredes; resultando comunicacion de la ca-
vidad ventricular, con a accidental que la sangre ocnpa en la
sustancia cerebral.

No asi, respecto 4 las que ocupan la misma - snstancia cere-



ANATOMIA PATOLGSICA. 255

bral; estas son mas frecuentes y temibles en sus resultados por
la prontitud con que apagan la vida: lo que podrd ser con mayor
6 menor rapidez, segun la parte del cerebro que afecten,

E!' grandor Je las cavidades en que la sangre se detiene va-
ria al infinito, del mismo modo que ef mimero en que pueden
enconirarse. Diversos suelen ser tambien los caractéres que pre-
senta la sangre, segun que cuando se examine haya trascurrido
poco tiempo desde su salida de los vasos, 6 mucho.

Los caddveres de los apopléticos por hemorragia cerebral
ofrecen no solo los caraciéres hemnrragicos sino otras lesiones
yo en fa pulpa nerviosa, ya alrededor de la misma. Hace mu-
cbo tiempo quec la inspeceion nos habia revelado que al rededor
de los derrames existia el reblandesimisnto, atribuyéndose ge-
neralmente este fendmeno 4 la congestion de lasangre misma, por
1o q1e se le miraba como consecutivo. Mas Me. Lallemand ha de-
moslrads hasta la evidencia, que el reblandecimiento de la pulpa
nerviosa [ejos de seguiv siempre al derrame sangaineo  la precede
las mas veees, siendo una de sus causas: de modo que el reblan-
decimiento de que hablamos puede existic antes y despues de la
hemorragia, y en esle caso resultar, ya de una accion mecdnica
ejercida por la sangre sobre la sustancia nerviosa, ya de una irei-
tacion de esta misma suslancia. .

Fuera de la puipa nerviosa pueden existic tawmbien lesiones
que diganrelacion mas 6 menos directa con la hemorragia; en es-
te caso unas provendrdn del esiado de los capilares sanguineos, y
otras de la rotura de los vasos de consideracion que se distribuyen
en el exterior del encéfalo y la médula. Se ha dicho tambien que
la hipertrofia del corazon era una de las lesiones que comunmwen-
te sc encontraban en los apopléticos, considerdndose esta lesion
como la causa evidents de la hemorragia. Con efecto, en muchos
casos existe esta coincidencia, pero no tantas veces, que pueda ie-
gar 4 establecerse en un principio.

ARTICULO II.

Anenmin,

Tl estado anémico de los centros nerviosos ha fijado poco la
atencion de los priclicos, hasta que Mr, Billard habld de algunos
casus en que habia encontrado completamente descolorida la sus-
tancia cortical de los hewmisferios del cercbro. Con efecto (dice),
la sustancia cerebral estaba tan pdlida y aun tan blanca, que se
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parecia 4 la cera de modelar; mas no describe el cifado aufor la
sintomatologia del estado patoldgico.

Laanemia de los centros nervicsos se produce bajo la in-
fluencia de las mismas eausas que tenemos designadas pava otras
anemias, Pucde limitarse al cerabro O coincidir con el estado de
anemia general. Se observa en las enfermedadss croniess y en
las agudas sin irrifacion: por fortuna no se manifiesta con fre-
cuencia y de aqui que no se haya observado lambien como la hi-
percmia,

CAPITULO 1I.

LESIONES DE NUTRICION.

5

Lanuiricion de los centros nerviosos no es ilénlica en todos
los individuos. Varia sobre todo de un moda notable segun las
etades, resultando de aqui en sn forma, voldmen y consistencia
de los centros modificaciones que es necesario conocer, 4 fin de
1o confundirlas con estaclos patolduicos. _

Los hemisferios cerebrales vunca son simétricos. Sabido
s que el volimen del cerebro varia mucho segun los individnos,
y en las diferentes edades el cerebro presenta an aumento en su
volumen desde ¢l naeimiento hasta la adolescencia, asi como des-
de esta época hasta la vejez el volumen queda estacionario y des-
de entdnces hasta el fin ds 1o vida pierde parte Je sus dimen-
siones. :

La médula espinal disminuzye tambien de volitren en el viejo
haciéndose mas cortn y delgada: lo mismo sucede 4 las raices de
los nervios que de ella toman origen. Las circunvolucionss de
los hemisferios cerchrales apenas estdn pronunciadas en el zcto
del nacimiento, pero ellas se desarrollan hdcia el primtr ato
llegando 4 confundirse en la vejez, marcdndose menos en el do-
ble sentido de su espesor ¥ estension, siendo el término medio de
su espesor en el adulio de tres 4 cinco lineas, mientras que no
pasa de dos & tres en el viejo. Algunas otras partes del encéfalo
presentan tambien segun las diversas edades diferencias de vo-
liwen que el médico debe conocer. ;Quien podrd cn electo de-
cir, si el voldmen de una de esas partes on el viejo es tal cual en
la edad adulta, 6 ha disminuido prematuraments dando origen 4
un desérden funcionul? ;Y como podrd afirmarse que los destrde-
nes funcionales del cerebro pueden existir sin lesion apreciable
del érgano, porque 4la abertura del caddver no se encuenira
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ninguna, lo que quizds dependa de nuestra ignorancia 6 de falta
de medios para poderla apreciar? (El vobimen de los ceniros ner-
viosos disminnird durante el curso de las enfermedades crénicas,
al modo como sucede con el del sistema muscular?

Las precedentes reflexiones deducidas de las difercnies va-
ricdades de alteraciones de nutricion que pueden presentar los
centros uerviosos y que no pertenecen al dominio de la patologia,
van & countribuir & facilitarnos cl esiudio de las lesiones (ne son
propias del esiado de cnfermedad.

ARTICULO L.

“Hipertrofia de los contros nerviosos,

La hipertrofia de estos centros no debs confundirse con el
aumento da volduen que produce cn ellos toda hiperemia un
pocoe considerable, En la hiperirelia no es la mayor cantidad de
sangre que de eostumbre, la que facrza las moléeulas nerviosas
para ocupar mayor espacio; son las moléenlas wismas cuyo nu-
mero se ha serceentado. La hiperivofls del erebro fué ya obser-
vada por Morgagni: Lacnnec igualmente lo ha descrito, ¥ por re-
sultado de muchas investigacionas debemos presoniar los caracté-
res anatdmicos signientes, Las circunvoluciones estdn muy apro-
ximadas y aplastadas sin deja tdevalo aigano eatre si; o mis-
mo sucele con lss meninges que aplicadas sobre el cerebro
disminuyen su cavidad para conlenerle, a sustancia nerviosa se
hace mas firme y consisiente, aponiendo al tacto una resisiencia
insélita, conticne poea sangre y enando se la incinde, penetrando
hasta los ventriculos se encuentran eslos resecos y como privados
da la hamedad que les era propia. [lla puede ser general y par-
cial, no se ha observado nunca ea ¢l cerebelo pero si en la mé-
dola espinal, yaen toda su cstension, ya en alguna de- sus par-
tes solaments. Esta se anuncia por su anmento de voldmen y fir-
meza de sustancia sin gne esté hipersmiada llena completamente
toda la cavidad de la dura-madre, ocupando ignalmente todo el
espacio que permiten las paredes osensas vertebrales, Alguna vez
se ha vislo la hipertrofia de Is medala espinal coincidir con un
defecto de desarrollo del cerebro y otras partes del cuerpo. Kl
aumento de volimen de la médula espinal por hipertrolia de sus
tegidos, debe distinguirse del aumento ds volimen por hiperemia.
Tambien puede existir sin aumento bien apreciable de los didme-
tros de la envoltura oseosa que los proteje. Finalmente, al modo
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como en diferentes rganos habemos estudiado las alteraciones
de esda uno de sus tegidos, alteraciones de esfe génrero se han
observado tambien en el eje cerebro espinal.

ARTICULO 1II.

Atrefia de los caniros nerviosoes.

Muchos grados pueden existir de esta alteracion, desde una
ligera disminucion del volimen normal de los centros nerviosos,
ya en su totalidad, ya en alguna de sus partes, hasta la desapa-
ricion completa de los mismos. Ella no se manifiesta con igual
predileceion en fodas las partes del eje cerebro-espinal, observin-
dola mas comunmente en aquellas cuyo desarrollo es mas tardio:
asi en la médula espinal formada antes que el cerebro, se obser-
va menos veces su atrofia, que en la de la masa nerviosa inira-
eraniana. Con relacion & los diversos grados de atrofia como los
puntos de los centros nerviosos en donde mas se ha ohservado,
pueds decirse que los hemisferios cerebrales son en los que laatro-
fia se ha manifestade mas veces que en las demds partes de los
ecentros nerviosos, pudiendo ser parcial 6 totalmente. La atrofia
parcial puede afestar: 1.° las cireunvoluciones: 2.9 toda la par-
te superior de los hemisferios cerebrales desde la saperficio exter-
na hasta Ja bobeda ventricular: 3.2 los tdlamos dplicos y los
cuerpos eslriados: 4.° las partes blancas centrales del ce-
rebro.

Ademfs, las diversas partes que entra en la composicion del
cerebro, pueden todas atrofiarse de un modo mas ¢ menos consi-
derable, obscrvdndose que cada una de ellas desaparece, y las
otras persisten. Ella no es solamente pmducu}a por la influencia
de una sola causa, pues puede sobrevenir: 1.° sin causa conoci-
da, ya cuando los 6rganos no estén aun complejamente forma-
dos, ya mucho tiempo despues de su completo desarrollo: 2.°
por consecuencia de la irritacion de los centros nerviosos: 3.° por
nna compresion meednica cjercida sobre ellos: 4.° finalmente por
defecto de ejercicio en las funciones propias de los centros ner-
viosos, lo que produce una disminucion de nutricion, al modo
rlzomg un misculo se atrofiacnando se le condena 4 inwmovi-

ida
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ARTICULOIIL,
Rebiandecimiente de los centros nervioses.

Las investigaciones de MM, Lallemand, Rostan, Bouillaud,
elc,, han hecho conocer en estos ditimos tiempos ol género de
Iesion indicada ya por Morgagni. Condeese con el nombre de re-
blandecimiento de los cenlros nerviosos, un cstado en el que
presenlan en su consistencia una disminucion tan notable, que la
sustancia nerviosa parece tender & una especie de lenefaccion.
Prescuta muchos grados: en el primero no se percibe el cambio
de consistencela del tegido nervioso, sino cuando se le toca o
cuando se pasa por cima de él el dorso del escalpel. El del se-
gundo, la falta de consistencia es apreciable d la simple vista,
mientras gqne en el tercero estd tan liquidada que no existe ves-
tigio alguno de textura, encontrindose tan solo una especie de
celulosidad que algo se asemeja & la trama primitiva del eje ce-
rehro-espinal: finalmente en cnarto grado, falta este vestigio, y
entre las dos secciones del eje eerchro-espinal que ordiuariamen-
te unc la partereblandecida, tan solo existe una solucion de con-
tinuidad.

El reblandecimiento de los centros nerviosos no ¢s idéntico
tampoco bajo el aspeclo de si ¢olor, pues puede existir ya con el
color normal de la sustancia nerviosa, ya con diversas tintas de
esta sustancia, ya totalmente descolorada.

Pueden encontrarse en los sitios reblandecidos: 1.° derrames
de saugzre mas 6 menos considerables, ¥ en relacion con el reblan-
decimiento y pus que puede eslar infiltrado ¢ reunido en foco.
Todas las partes de los centros nerviosos pueden ser reblandeci-
das, pero no todas presentan igual disposicion: el érden con que
mas cornunments se le obsarva es: 1.° la sustancia cortical que
une las circunvoluciones quedando intacta la poreion que estd
bajo de la misma: 2.% una parte mas ¢ menos estensa de la masa
de sustancia nerviosa, situada hajo los ventriculos laterales: 3.°
las parvedes de estos mismos veniriculos: 4.9 los télamos épticos:
5.e los cuerpos estriados: 6.7 las partes situadas al nivel, y fuera
de los dos ganglios precedentes: 7.° en las astas de ammon y pro-
longacion que se vé hdcia el interior de la cavidad digila! de los
ventriculos laterales: 8.% en las comisuras de los hemisferios
{cuerpo calloso, béveda de tres pilares y septum lucidum).

El reblandecimiento de las demds partes del eje cerebro-
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espival, es menos frecnente cue el del cerebro propiaments dicho.
La médula espinal tambien se ha visto reblandecida en tods su
estension, pero lo mas comun es, que io sea en alguna de sus par-
tes: el reblandeocimiento de los centros nerviosos puede existir en

~un solo punto, 4 cn muchos 4 la vez, asi como presentarse en to-
das las edads y segun las investigaciones del proiesor Lallemand,
parece demostrado que resulla coua!a it2 ¥ necesariaments de una
ireitacion agada 6 crdnica do los mismos centros.

ARTICULO 1V,

Induracion de los ceniros nerviesoes.

Los centros nerviosos presentan algunas veces ya en toda su
estension, ya cn algunos puutos de su sustancia, un anvmento eon-
siderable de consistencia, que puede ser de muchos grados. En el
primero la sustancia nerviosa se maniliesla semcjante bajo el
aspecto de su consistencia, 4 la de un ecrcbro que por mucho
tiempo hubiera estado metido cn dcido nftrico debilitado. En el
segundo grado, la susiancia nerviosa toma la cousistencia de cera,
asi como en el tercero adquiere la consistencia y elasticidad de un
fibro-cartilago. En los dos primeros grados, la sasfancia nervinsa
coutiene generalmenie poca sanjre, distinguiéadose por el con-
trario mediante un color blanco anacarado. En el primer grado
estd poco inyectaila y casi exangile, mas en otro caso, se ha visto
ser sitio de una hiperemia considerable dando gotitas de sangre
en los sitios que se le ineindia.,

La indaracion puede ser general ¥ parcial, ao habiéndnse
visto la primera sino bajo la forma del primer grado. Todo el en-
céfalo se distingne en semejante caso, por su dureza y resistencia,
1o que 20 es igual en todas partes; siendo ella poco pronunciada
en la sustancia cortical de Jas cireanveluciones, mas marcada en
la sustancia blanca que en la gris, en las partes blancas cen-
{rales del cerebro, asi como en el origen de los diferentes ner-
vios. :
La médala espinal puede como el cerebro presentar en toda
su estension ua notable armento de consistencia, Tambien la in~
duracion parcial se ha observado mas comunmente hajo la forma
del segundo y tercer grado en las afecciones crénicas, mientras
.que la induracion general parece serlo {as mas veces de una afec-
cion aguda. Bista alteracion parcial sueie coincidie con otras alte-
raciones de los mismos centros, siendo hasta ahora desconocidas
las causas que le dan origen: sin embargo, como siempre se ha
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vislo Ie ha precedido ¢ acornpaia la irritacion, presumible €s, que
ella sea quien favorezea su desarrollo. Mr. Lallemand ha creido
"que la induracion parcial del cerebro debia considerarse en algu-
105 casos, como medio de curacion de los reblandecimientos cere-~
brales, mas esto necesita mayor nimero de investigaciones para
poderlo afirmaz.

ARTICULO V.

Tleeracion (fe Jos coniros nervioses,

Siempre que uaa hemorragia haya sucedido en el interior
de la sustancia cerebral, siempre que un foco de pus 6 gue pro-
ducciones morbificas de naturaleza diferentes se hayan desarro-
llado 6 producido una lesion de continuidad del cersbro, dehe su-
ceder lo mismo que cuando cl cerebro haya sufrido en aigun
panto de su estension un reblardecimicuto considerahle. Sin que
sea nuestro objeto hablar de las tdlesras conseeultivas, 1o haremos
sin embargo de las que ya en la superficic esterior de los hemis-
ferios cerebrales, ya en la de los cuerpos estriados, y sobre todo
en los tdlamos Gpticos, puntos en donde la sustancia nerviosa estd
superficialmente destruida, resulte una lecra de forma y ssien-
sion varias, sola 0 mdltiples, las que no deben confundirse con
las soluciones de conlinuidad que suelen aconlecer, y presentarse
en la sustancia corlical de las circunvolaciones cuando estd re-
blandecida, lo que s¢ comprobard siempre que elevemos la pia-
madre, que entonces quedard de manifiesto la uleeracion.

CAPITELO 1L

LESIONES DE NUTRICION.

Tambien los centros nerviosos pueden dar origen 4 diferen-
tes producciones morbificas referentes & la alteracion de la seere-
ecion perspiraloria, que como en los demds tegidos tiene lugar,
siendo el aumento de vitalidad mejor dicho la irritacion, la que
produce el aflujo insolito de sangre, como la supuracion patolo-
gica de sus materiales,

Asi s que los productos de secrecion morbifica que pueden
dar, se presentan on tres estados: 1.° en combinacion intima del
producio segregado con el tegido nervipso molécula & molécula:
(productos morbificos infiliradoes). 2.* Existencia del producto sc-
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gregado en una cavidad accidental, cuyas paredes estin formadas
por la sustancia nerviosa misma, que alrededor de la cavidad pre-
senta regularmente alteraciones diversas (produceiones morbificas
no enqulsladas). 3.° Existencia del producto segregaco en una
cavidad aceidenlal cuyas paredss estdn formadas. por una 6 mu-
chas membranas de nueva creacion. Al rededor de esta cavidadia
sustancia nerviosa comunmente estd sana {preducciones morbifi-
cas enquistadas,.

Las paredes de los quistes de que tratamos no son klénlicas.
Los tegidos que las forman son el vascular, el celular, el seroso,
nn tegido ecelulo-vascular semejante al mucoso, el fibroso, carti-
laginoso y huesoso. Estos pueden estar aislades 6 reunidos en un
mismo quiste, que enando es'd completamente formado, es la
época en que las producciones morbiticas que hasta entonces no
se habian conocido por sintomas mas § mcnos graves ni algun
otro accidente lo verifican de un modo evidente, lo que prueba
que 1o siempre estdn en relacion -el nimero ¢ intensidad de Jos
sintomss, con las alleraciones que las originan y despaes se ad-
vierien en el caddver.

Finalmente la diversa naturaleza de las produceiones morhi-
ficas que se desarrollan en los ceutros nerviosos, establecen una
division bien natural, de que vamos 4 ocuparnos ¢n los articulos
sigulentes.

ARTICULO 1.

Exhalacion de serssidad em los eentros nerviosos
O en sus inmediaciones,

Sabida cs la existencia de un liquido cerebro espinal, con
especialidad desde que Mr. Mangendie ilustrd al mundo médico
con sus invesfigaciones exper 1meutdlcs sobre su naturaleza, sitio,
cantidad y cuahddd

Asi es, que apreciado en su mayor cantidad ordinaria, que
no excede de dos onzas, el exceso y el defecto no podrin we-
nos de influir en el ejercicio funcional produciendo el estade pa-
tolégico.

“Ciando es demasiado abundanle pueds existir en la sustan-
cia misma de los cenfros nervioses como cn fas membranas que
los rodean; y en cl primer caso puede estar infilirado 6 retenido
en uno cavidad. Su sitio predilecto parece ser en las partes blan-
cas centralés que rennen los hemislerios cerebrales (cucrpo callo-
s0, boveda de tres pilares y septo mediano).
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La sustancia blanca que constituye la cara mas superficial de
las paredes de los ventricalos, es algunas veces afectada de re-
blandecimiento por infiltracion serosa, y mas rara vez en los té-
lamos 6ptices, cuerpos estraidos y en la masa misma cerebral.
Suele hallarse tanthien gran cantidad de serosidad en los ventri-
culos, euyo aceidente puede encontrarse aistado sin la concurren-~
cia del primero.

La serosidad qne se encnentra coleccionada en una eavidad
formadi en el centro de la sustancia nerviesa, puede ser origina-
da de otras alteraciones; con espscialidad de un derrame sangui-
nen. Entonces una membrana se organiza al rededor del codgulo
sanguineo, y ella es ia que segrega la scrosidad. Otras veces en el
sitio de una eirolia parcial del cerebro se encuentra un gran quis-
te lleno de serosedad,

La congestion serosa se encueantra: 1.° entre la dura-madre
¥ 1a pared craniana: 2.° entre la aracnoiles y la dura-madre: 3.°
en la grai cavidad de la aracnoides al rededor del encéfalo: 4.° en
el tegido celular sub-craniano (pia-wadre): 5.° en los diferentes
veniriculos y hasta en Ia cavidad que en el eslado sano existe las
dos ldminas del septum lucidum,

La cantidad con que puede congestionarse la serosidad varfa
al infinito; cambiando por consecuencia la capacidad de las cayi-
dades. Cuando es escesiva, entonces pierde el cerebro su forma,
se atrofia y despues desaparcce, pues tan solo resta en algun caso
como una ldmina delgada semejante 4 la que existe en los prime-
ros inslantes de la vida cmbrionada.

Cuando es fanta la cantidad de serosidad, sucede tambien
que atrofiado el cerebro, elerdneo aumenta sos dimensiones como
sucede en los hidrocéfalos. Otras veces no aumenta de voldmen,
pudiendo los huesos conservar su dureza 6 hallarse ecartilagino-
s0s ¥ aun tan delgados como una membrana,

Esta coleccion serosa craniana si bien es mas comun cn el
feto y cu el inlante, pueds sobrevenir no obstante en todas las
épocas de la vids, ya de un modo agudo, ya crénico, en el espa-
cio de pocas horas {apoplajia serosaj, ¢ en pocos dias como su~
cede en el hidrocéfalo agudo.

Tambien se ha deserito hace poeo con el nombre de hidro-
céfalo agudlo de los viejos una ealermedad caracterizada por el
debilitamiento gradual de las diferentes funciones cerchrales, ¥
et que e[cadeiver no presenta otea alteracion que una acumula-
cion considerable de serosidad, yaen el legido celular sub-arac-
noidiano de las superflcies esteriores del encefalo ya en los ven-
triculos.
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IL.a acumulacion de serosidad en las membranas de [a médu-
laraguidiana 6 en el'seno de la mismase ha llamado hidrorraquis:
existen dos especies, nna 63 accidental ¢ adquirida, pero que no
sucede sino algnn tiempo despnes de haber nacido: la otra es
eongénila, susuptlbles dlu])dS de infinitas variedades. La acumu-
lacion de serpsidad en cl canal veclebral con rotura de sus pares
des {ué designada por Tulpius con ol nombre de espina Difida,
tambien suele conoeerse con el de tumor lombar, por ser esta re-
gion en la que mas comunmente se chserva. Beelard ha propues-
to para designar este vieio de conformacion, el nombre de atelos
raquidia. !

Su causa parece ser una alteracion en et desarrcllo de las
paredes aseosas del raquis unida al estado de hidropesia de las
envolturas membranosas de la médula con desarrollo imperfecto
de esta, que queda liquida como en los primeros ilempos de su
formacion. Ella se caracteriza esteriormente por la presencia de
uno ¢ mas tnmores situados sobre el trayecto de la columna ver-
tebral. Principalmente escoje por sitio la région lumbar hicia
el sacro mas bien que el dorso, y mucho mas-raro hdcla la re-
gion cervical. Su tamano es vario: ofras vesss en lugar de tumor,
tan solo se observa levantada la piel que estd como trasparente y
con {lnctuacion: otras veets ¢l tumer es veluminoso, y por la pre~
sion manifiesta claramente el liquide que contiene.

La pared de la espina bifida no sicwpre manifiesta igual
composicion anatdmica. En eicrlos casos estd formada de facra
adentro de la piel vy de lis membranas raguidianss; en olros
no existe picl, solo se advierten las meninges en su estado casi

nataral ¢ bien rojas ingargitadas y an P‘[Ode{lh. El Yiquido que
contienen puede estudiarse bajo el triple nspecto del sitio, ean-
tidad y naturaleza: Sa sitio es vario, segun habemos dicho pue-
de estar en la cavidad de la aracnoides, enfre esta y [a dura-ma-
dre, enire las aracnoides y la pia-madre, cnire esta tltima mem-
brana y las pareiles oseosa del canal vertabeal, on un canal for-
matlo en el espesor e la médula, finalments en ua quiste parii-
cular colocado fuera de la dura-madre. ‘

Pos sa cantidad puede variar desde euatro onzas hasta seis
0 siete libras, manifsstdndoss tambien clara como el agua, lige-
ramente turbia, floconosa, sangnimienta y pariforms. Finalmen-
to, en cuanto 4 las alleraciones de los huesos vertebrales pueden
ser tantas ¥ tau variades, que dan origen 4 distintas especies,
asi como por las que pueda nresentar la misma médula.
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ARTICULO II.

Secrecion purniemnta.

En los centros nerviosos se encuentra pus y con particulari-
dad del encéfalo, puede considerarse comouno de los parénguimas
en donde con mas frecuencia se advierte esia produceion mor-
bifica, 1a que puede hallarse infittrada 6 reunida en una cavi-
dad. Lainfiitracion purulenta constantemente estd acompaiada
del reblandecimiento de los centros nerviosos, aunnque no crea-
mos que todo reblandecimiento blanco debe mirarse precisamen-
te como el resultado de la supuracion de aquella susiancia.

- El paso de la inliltracion puruienty 4 la reunion del pus en
foco, se mavca por la presencia de pequerias gotitas de pus que
se encuentran diseminadas en ndmero mas 6 menos considera-
ble en una porcion de sustaneia nerviosa de ordinario inyectada y
reblandecidla. Poco & poco estas gotitas se muitiplican, se estien-
den; se reunen las partes sdlitdas que las separan, se reblandecen
mas ¥y mas tendiendo 4 disolverse en el pus, flotando en medio
de este lignido apéndices 6 bridas de esta sustancia snjetos por
pediculosde consisiencia débil al resto de fasustancia nevviosa. Bxiste
adomis unaeavidad mal trazada encuyo interior se alojael pus,cuyas
paredesse componen: 1.%de unasustancia celulo-vaseular unifor-
memente repartida en toda suextension: 2.ode una wembrana mole-
floconosa quese separa dcilmente de la sustaneia nerviosa: 3.° de
una membrana firme presentando una organizacion bien marca-
da que resiste al desprenderla de [os tegidos subyacentes,

La sustancia nerviosa no se presenta siempre del mismo
modo al rededor del absceso. Bajo este aspeclo existen dos ¢s-
pecies de pus dislintas; unos recientes cas: sicmpre acompatia-
dos de alteraciones diversas de la sustancia yue le rodean:
otros ‘antiguos y separados por una mewmbrana distinta de la
nerviosa sin que las partes que los rodean oirezean alteracion
alguna. El pus tiene ol mismo aspecto que el de cnalguiera otra
parte del euerpo, aungue el del cerebro algana vez se ha encon-
trado fetidisimo, lo que contradice la opinion de los que dicen
queesia casualidadtansclo la adquiers ¢uandoestd encontaciocon
el aire. Bu sitio de preferencia parece ser los hemisferios cere-
brales con particularidad debajo ¢ al nivel del centro oval de
Yieussens, Ll cerebelo y la medula-espinal, aunque susceptibles
fambien de contener pus, no sucede con tanta frecuencia oo
en ¢l cerebro.

18 .
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ARTICULO TIL

Secerecion tnberculosa.

Los tubéreulos de los eentros nerviosos han side descritos
con exactitud por Mr, Geudrin y Mr. Léveillé resultando de sus
ivostigaciones, que son mas comuncs en la infancia que en  nin-
guna otra época de la vida, Tllos son was frecuentes en los he-
misferios corchrales que en ninguna otra parte de los centros ner-
viosos, ocupando indistinfamente la sustancia corlical y me-
dular. Otras veces estin como interpuestos entre estas dos
sustancias siendo diffeil decidir 4 cual de ellas perlenecen, En al-

‘gunos casos aunque alojados en la sustancia cortical, al ~ parecer
traen su procedencia de la pia-madre, ejerciendo cierto grado
de compresion sobre el cerebro, en cuya sustancia producen una
cavidad soperficial, sucediendo en otros casos que los tubéreulos
existen enire dos circunvoluciones que separan y cuya sustancia
deprimen. Los sitios en que con patticularidad se observan, ale-
mds de la sustaneia nerviosa que existe bajo el centro oval de
Vicussensy son el cerebelo, el mesocéfalo, clvulvo raquidiano, di-
versas partes de la médula espinal: los peddneulo del cercbro y
cerebelo; lostdlanos Opticos, el cuerpo estriado, el cuerpo pitui-
tario ¥ la comisura misma de los tdlanos dpticos.

Ellos sa desarrollan gencralments en corto nimero, su for-
ma igual 4 las de otras partes del cuerpo; su voldmen desde un
grano de mijo hasia un huevo de gallina no estando siempre en
contacto con la sustancia de los centros nerviosos, pues suele
vérscles separados por una membrana de organizacion varia ¥ pa-
recida 4 un guists. La poreion de sustancia nerviosa que rodea
4 los tubéreulos, regularents siempre estd sana, mas en algunos
casos ofrece diferentes alicraciones, pudiendo estar hiperemiada,
reblandecida, atrofiada y destruida.,

ARTICGLO TV,

Producciones escirrosas v encefaldides.

Poeo podrémos decir relativo 4 estas produeciones cn 10
eentios nerviosos, pues ellas ofrecen comunmente caracléres
idénticos & los de otras partes del cuerpo. Suelen ocupar una
gran estension de superficie en un hemisferio cerchbral. Desarro-
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lfadas algunas veces en sus membranas producen una compresion
mas 6 menos grande en el cerebro, pudiendo coincidir con pro-
duceiones semejantes en olros érganos. Su causa es desconocida,
lo roas probabie se eree que scan debidas & violencias esteriores y
no es muy comuan el llegarlos 4 obscrvar.

ARTICULO V.
Producciones grasientas.

La andlisis quimicn ha demostrado que existen normalmente
en el cerebro muchas malerias grasicntas, y estas materias segre-
gadas con abundaneia 6 alteradas en sus cuslidades, es presumi-
Lle sean el origena de la que ha legado 4 enconirarse cn los cen-
tros nerviosos. ¥l Dr. Leprestre ha publicado un easo de esle gé-
nero: igualmente Mr. Dalmas y la andlisis quimica hecha por
#fre. Barrnel, ha demosirado ademds de una gran cantidad de roa-
tecia grasa, otra materin que parecia ser colesterina. Finalmeule
en el mimero 5 del tomo 1.° del Diario clinico de los hospitales,
se encuentra la descripeion de un tumor cerebral fuormado esen-
cialmente de gordura.

ARTICULO VI.

Produceiones fikrosns, eartifaginesas y hue-
SHSHNS.

i

Fstas suelen hallarse alrededor de los centros nerviosos en
las membranas que los envaelven, encontréndose tumores fibro-
sos en la durn-madre, que al modo de vegetaciones adquieren un
voltmen considerable y ejercen sobre el encélalo gran compre-
sion. Graades placas cartilaginosas @ oscosas sembradas sobre las
meninges saelen encontrarse, asi como tambicdu la sustancia mis-
ma de los eentros nerviosns, Andral las ha visto en ¢l centro de
uno de los lobulos eerebrales: Mr. Blandin, en ot centro do unoe
de los lébulos laterales del cerebelo del caddver de nn niiio pe-
(uciio, ¥ en nuestro gabinele se conserva un efemplar, en la que
la hoz del eerebro estd eompletamente osificada.
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ARTICULO VII,
Entozoanrios.

Muchos de estos parece se han encontrado en los centros
nerviosos, ya en el cerebro, ya en la médula espinal, pertene-
ciendo 4 la clase de los acefalocistes. Andral los ha visto de los
cisticercos en el encéfalo de un howmbre de una edad media, po-
diendo decirse que estas dos especies de acefalocistes ¥ cisticercos,
son Ins dos duicos enfozoarios que se han encontrado en el core-
bro del hombre. En los animales son mas comunes y ofrecen ma-
yor variedad.

SECCION 11.
ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS DE LA VIDA DE RELACION,

Poco fecundas han sido hasta el presente las investizaciones
quse s8 han hecho para conocer las alleraciones de estos nervios,
pues ni aun las que con especialidad se han dirigido en los casos
de cldtica antigua 9 reciente, ningun resultado han dado para en-
conirarfas sine en un solo casn en que el (ronco nervieso que da-
rante la vida habia sido el siiio del dolor estaha inyectadn. Asi
s que en medio de la oscaridad que rodea. cuanto dice relacion
con las alteraciones de cstos nervios, espondrémos sin embargo to
que hasta hoy posee la cicncia. :

CaPITTLO L

LESIONES DE CIRCULACION.

La hipercmia de estos nervios mas de una vez s¢ ha produ-
cido artilicialments en los animales, jpero podremos decir que las
alteraciones que han ofrecido los nervios de estos, serdn idénticas
4 las que pucdan ofrecer los nervivs del hombre? La hiperemia
de los centros nervioses, resultada de una ireitacion morbifica,
La sido observada mas de una vez en el hombre: hay casos en que
los nervios que se dislribuyen en partes afectadas de wna irrila-
clon cronica, han par‘tlclpddo de esta irritacion y se han hipere-
miado, cuya modificacion debe lenerse muy presente, para las
aplicaciones terapéuticas que hayan de hacerse.
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CAPITULO 11
LESIONES DE NUTRICIOK.
ARTICULO L.
Riperirsfia.

Bichat {ué el primero que dijo haber observado que'los ner-
vios de las partes cuya nufricion estaba alterada, sobre todo de
las que estaban cancerosas, sc manificstan anmentados de voli-
men ¢ hipertroliados, y aun cuando despues algunos autores han
confirmado lo dicho por Bichat, es presumible que ann cuando
alguna vez se encuentren tos nervios hiperteofiados, no todas ve-
veees debe suceder, como se obscrva con frecuencia en la pricti-
ca. Lo dicho tan solo podrd servir para asegurar qus los nervios
& que nos eeferimos pueden hipertrofiacse par si y en union de las
partes que constiiuyen un miembro, pero no es necesario que
estos lo estén sierapre que aquellas se maniliesten hipertro-
fiadas.

ARTICULO 11,

Atrofin.

La atrofia de los nervios no se ha ohservado jamds por si
sola, siempre ha colncidido con el de las partes en que se distri-
buyeun. La observada en cl nervio optico se ha visto siempre acom-
pafiada de la del ojo, y ann cuando sus causas no siempre han
podido apreciarse, sin embargo puede decirse, que tamores de
naturaleza diversa desarrollados alrededor de los nervios, pueden
comprimirlos la atrofia de un modo meednico. Una causa andloga
creemos pueda producir las demds.

CAPITULO HIT,
LUSIONES DR SECRECION.
En el inlerior de un nervio hiperemiado pueden encontrarse

productos de secrecion morbifica liquidos ¢ sélidos. Los liquidos
pueden ser sangre, serosicad 0 pus. La infiltracion sanguinea de
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los nervios, hemos ya hablade de ella en otro lugar, y la serosa
iué deserita por Gotunnii, que designd & esta infillracion como
productora de las nouralgias, por haberla hallade siempre en la
clatica. La supuracion de los nervios ha sido deserita por Mar-
tinet ¥ Gendrin. Los dos ha presentado observasiones de indivi-
duos que habian sentido grandes dolores en el trayecto de ungran
nervio.

~Los productos accidentales sélidos que han manifestado los
nervios son tumores de forma, grandor y textura varies en que
se encuentran caractéres de las diversas produeciones morbificas
dichas, oncefaldides, tuberculosas, escirrosas ele. Er todos ellos
se han vistoy se volimen ha sido desde un grane de mijo hasta
el de una pequefia naranja: son duros, dolorosos sobre todo cuan-
do se les desvia en sentido opuesto del {rayecto del nervio. Exa-
mwinados despnes de la muerte, se encuentran compuestos de una
sastaneia dara semejante al escirro 6 ol cartilago; por lo demds,
no es el legido del nervio ef que se trasforma en esta sustancia,
pues los filetes de aquel se separan los unos de los otros sin con-~
tundirse. Hay olros esencialments fermados por una reunion de
pequeilos quistes que encierran o contienen una materia varia, ¥y
cuyas paredes tienen una texlura fibrosa ¢ cartilaginosa. Un so-
lo nervio puede ofrecer en su trayecto muchos tumorss semejan-
tes, parecidos 4 pequerios ganglioues.

Alguna vez se desarrollan en el tegido celular subeuldneo
pequeiios tumores oblongos lenticulares 6 aplastados, de gran
dureza que pudieran confundirse con los tnmores qae acabamos
de describir, Con efecto, ellos tienen analogia por los dolores  vi-
v0s que les acomparian, pero en nada se parecen por su natura-
leza, pues disceandolos se advierte que ellos no estin radicados
en el espesor del nervio, cuando mas invaden algunos filamentos
nerviosos. Estdn compueslos de un tegido fibro-celuloso ¢ fi-
bro-cartilaginoso, otras veces no ofrecen vestigio alguno de
organizacion, pareciéndose § la materia homogénea del escirro.
Estdn rodeados siempre de una capa celulo-librosa densa, opaca,
que ejerce sobre ellos una comprasion mas ¢ menos fuerte y
puede cencurrir § producir grandes dolores y una especie de
estrangulacion andloga 4 1a que determina una aponecurose os-
tendida sobre partes tumefactas; Tl volimen de estos tumores,
varia desde un grano de arroz hasta el de una haba, y Br. Du-
puytren, que ha sidouno de los primoros & diferenciar estos
tumores aquellos que se forman 4 espensas de un nervio y qune
merecen tan solo el nombre de neurama, los ha observado no
solamenie bajo la piel, sino en oiras -diversas paries, con es-
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pecialidad en las mamilas acompafiados de dolores insufri-
Dbles.

 SEECIONTIL.

ENFERMEDADES DE L0S NERVIOS SIMPATICOS.

Segun Mr. Andral son muy pocas y muy apreciables por la
anatomia hasta cl presente, las aleceiones & alteraciones orgdni-
cas del sistera nervioso ganglionario, pues siempre que ha tra-
tado de investigarlas, lan solo dos veces ha visto un gran enro-
jecimiento de los gangliossemilunares, En estos casos habian pre-
cedido sintomas atdxisos, y cnuno de ellos sobrevino la muerie
enmedio deun aceeso de tétanos. Mr. Lobstein ha visto en dos
casos los ganglies semilunares cnrejecidos, y el doctor Aron-
ssohn los ha encontrade vivamente inyectados en un hombre
muerto de (¢lanes, El doctor A. Bucan cita nn caso de diabetes
en gue los nervios simpdticos tenian cuatro tanfos mas de vo-
limen que el natural desde su entrada en el abddmen hasta ter-
minar cn el bacinete, Tambien el doctor Scotuffer ha visto que
los ganglios del gran simpélico situadas 4 lo largo de la colum-
na vertebral, tenian su voltimen mayor que el natural y que es-
pecialmente al nivel de la sesta vértebra lombar, el nervio sim-
pdtico del lado izquierdo tenia un ganglio del tamaio de un hue-
vo de gallina comprimido. Finalments, Mr. Crouveilhier, enuna
de sus maguificas ldminas de anatomia patoldgica. representa el
estado de hiperirofia de uno de los ganglios carvicales andlogo al
deserito por Schiffuer.

SECCION 1.
SISTEMA HUES0SO.

ARTICULO UNICO,

Be los huesos,

an

Al hablar en nuestra primera parte de las trasformaciones
gue podian sufrir los diferentes tegidos, espusimos que la hueso-
sa era mas [recuente en unos que otros, demostrando la obser-
vacion se repetian con icas freeneucia en el cartilaginoso, fibro-
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cartilagineso, fibroso y celular; habiéndose encontrado fambien
en los musculos, nervios, membranas serosas, sinoviales y aun
parénquimas visceraies. Dediicense por tanto que los huesos pue-
den simplificarse en su textura hasta la del tegido elemental per-
diendo su solidez, asi como todos los tegidos seguu el érden eon
que los presentamos, puedan llegar & couverlirse en una sustancia
v con una solidéz parecida 4 I de! hueso.

Pero este sistema como todas las demds partes del or-
ganisma, es susceptible de padeccr sus enfermedades propias,
observandoseles las lesiones que como los demds suclen pro-
sentar. '

En relacioncon el grado devitalidad que.gozan, loshuesos de-
muestran on muchos casos lesiones de eirculacion, nutricion y se-
crecion. De las primeras encontramos vesligios numerosos en
las fractnras cowo indispensables paca la formacion dol callo, que
es una verdadera cicatriz en la esfolincion que aconlece 4 los
huesos necrosados, en la flegmasia erdnica concomitante de la
earies, verdadera wleera del husso que no debe confandirse con
la necrosis cue es su muerte, yen la osteilis O inflamacion del
hueso. Lstos dilerentes eslados patoldgicos comprueban hasta la
evidencia la exisiencia de la hiprremia, sin la que no serla dado
la manifestacion de los diferentes fendmenocs que les acompaan,
Tambien la anemia puede haliarse en las grandes demagraciones
que  la vez pueden afectar todos los sistemas y en las que la
descoloracion, reblandecimiento y disminucion de volumen ca-
racterizan fdcilmenle este estado.

A las lesiones de nutricion es indudable pertenecen en Ins
huesos las caries, of exotosis, el ostheo-sarcoma, el wveblandeci-
mien to y otros; semejantes estados patoldgicos no podrian tener
lugar sin una alteracion manifiesta en 1 nutricion. La primera re-
mde mas especialmente en los huesos espongiosos, en los corlos
y estremidades de los largos que en [as demds partes de su esten-
sion, siendo unas veces superficial, profunda en ofras, interesdn-
dose casi siempre el periostio que regularmente se encuentra en-
“durceido. El exostose sc presenta bajo tres formas distintas; y son
el eburnco, el laminoso y el esponjoso. Clasificase el primero
por un tumor huesosn de la consistencia y aspecto del mdrfil:
unas veees invade el hueso en todo su didmeteo, ¥ en olras tan
solo uno de sus pantos ¢ sustanciss. Tawmbicn han solido apa~
recer en el interior del erdneo sin causar alteracion alguna en las
funciones de la inteligencia en razon de la lentitud de su desar-
rollo, habitudndose el encéfalo 4 presion tan prelongada. No han
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faltado tampoco cn el interior de la pelvis ofreciendo por tanto
obstdculos invencibles para el parto.

El tnmor eburneo es mucho mas pesado que una porcion
de hueso ds igual volimen. La direccion longitudinal de las fibras,
los vasos mnutricios, lodo desaparece por él: ofrece una resisten-
cia considerable d la sierra y parece estar formado esclusivamen-
te porla acumulacion del elemento calcdreo, siéndonos descono-
cido hasta hoy el mecanismo de su formacion.

El laminoso puede decirse s una propiedad de la vejez: rara
vez se encucntra en las demds edades de la vida, Las violencias
estariores como caidas, golpes y sobre todo la sifilis, le producen:
st formacion en ldminas se asemeja 4 una descamacion ¢ esfo-
liacion.

El esponjioso acompaiia las mas veces 4 la carie: se encuentra
en todos los hoesos, puede afirmarse que siempre es consecu-
tivo, nunca primario. Analizados se les observa irregularidad
notable en su estructura. Tay sitios en gue se acumula la sus-
tancia caledrea; enolros tan selo se halla un tegido arcolur.
Abundan en ellos los vasos sanguineos y pueden considerarse co-
mo el primer grado del ostheo-sarenma. Tambien la frigbilidad
de los huesos easi nunca es una enfermedad eseneial, presentdn-
dose muy rara vez de un modo espontico; por el contrario el
reblandecimiento que puede considerarse como el estado  opuesto
4 la iriabilidad. Pocas veces se observa independientemente del
ragnitismo. Su stmple aspecto basta para distinguir estas afeccio-
nes, absteriéndonos dg presentar mayores detalles sobre su efio-
logia y caraciéres que le acompaiian, por corresponder mas bien 4
la pdto[ocm que & la anatomia.

SECCION ADICIONAL.

DEL MODO DE HACER LAS INSPECCIONES CADAVRERICAS, Y LAS ANA-
LISIS DE ALGUNOS LIQUIDOS Y SOLIDOS.

Despues do haber tratado de las alteraciones que puede pre-
sentar la organizacion, ya dé un modo general, ya localmente en
cada nno delos -aparatos orgdnicos, hemos creido podria conve-
nir & nuestro discipulos adiciondsemos estas lecciones, epilogdn-
doles las reglas que deberdn tener prosente para inspeccionar un
caddver; asi como los medios de que deben valerse para analizar
los hquldos, con ¢specialidad la sangre y la orind que ya durante
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la enfermedad. ya despues de la muerle pueden suminisirar datos
importantes para el mejor estudio do las enfermedacdes.

CAPITCLO L.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EA AUTOPSIA CADAVERICA.

Las alteraciones que pueden presentar los érganos despucs
de la muerte, suelen ser tan diversas como las enfermedades que
llegaron 4 aiectarlos. Asi es evidente que el estado de los orga-
nos tanto internos comoe esternos, varia segun 1as afecciones qne
han producido la musrte. Bajo este aspecto pueden distinguirse
ires especies de muerie: la subila, la que es efecto de una enfer-
medad aguda, y 1a que es resultado de una crdnica.

En la primera casi no se prescuta alieracion alguna cn los
Organos 4 no scr en el encéfalo, corazon 6 pulmones como su-
cede en la astixia: en el sincape y en los envencnawmientos. Eo la
segunda se hace mas notable sobre el aspecto cadavérico, obser-
vdndose ca el caddver efectos andlogos 4 los de las enfermedades
mas prolongadas, pues los solidos estdn allerados y casi des-
compuestos como sucede en los tifos, ete. Adeds, como fend-
meno constante se advierte, que cuando se prolongan las enfer-
medades agudas, la gordura desaparece, abunda la serosidad, ¥
bien pronto los fenémenos imitan 4 los de las eofermedades cri-
nicas. .

Firalmenle, en el tercer género de muerte propio de las
enfermedades erénicas, se muda totalmente el estado de los 6r-
ganos en el caddver. Su parénquima ofrece de ordinario uua
alieracion profurda, particularmente despues de una agonia pro-
longada, presentan una {lacidez estraia al cstado regular; ¥ las
alteraciones ss estienden hasta los tendones y aponeuroses que
quedan sumamwmente pdlidos. .

Consignados estos precedentes agregarémos que es necesario
no equivocar el producto de la enfermedad con lo que quizds no
sea mas que efecto del género de muerte. En las fiebres inflama-
torias las congestionss cerebrales pueden ser producidas por el
estado del pulmon en el momento de morir, puessi durante la
agonia existio una disnea prolongada, noesestraiio que ¢ encéfalo
no pudiera desembarazarse de la sangre que reeibio sin que por
eso pueda decirse que fué efecto de la enfermedad. En el sinco-
pe por ¢l contrario, el encéfulo se encuentra andmico ¢ sia san-
gre y lo niismo pudiera decirse de los demds drganos que tam-
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bien son susceptibles .de ofrecer cambios, hijos de la clase de
muf‘rtc ¥ no de la enfermedad.

La lividez y coloracion del semblante, las modificaciones que
con ln mucrte sufren 10s tumores inflamalorios resolviéndose 4
veces de un modo instanldneo, cuando durante la vida, pocos
momentos antes de morir eran rojos y proeminentes; en los in-
testinos cuando han eslade inflamados, la tension -abdominal
Jeudntas veees no es produacida por los gases que s¢ han desen-
vuelto durante la vida en unos casos y en otros despues de la
muerte, con especlalidad si ha principiado 4 actuarse la putre-
faccion?

Lo que ocasiona la resoluclon de los tamores agudos es
idéntico 4 lo que origina la desaparicion con la vida, de lairri-
tacion que eonlenia la" sangre en los drgancs. En las inflamacio-
nes crénicas esta muddnaa 1o ticne hwar despues de la muner le,
porque la sangre sc cncuentra entonces easi combinada con los
tegiios.

En-las antopsias cadavéricas debe sohre todo atenderse 8 los
fendmenos esenciales, sin hacer caso delas circunstancias acce-
sorias. Ls igualmente ventajoso investigar la conexion de los fe-
ndmenos GdddVL[‘lCOS con los que los hzn precedido.

Esto asi, cljoven que se dedique 4 investigar y apreciar las
lesiones producidas por la enfermedad en los drganos, debe ante
todas cosas, conocer con exactitud la conformacion ¥y cstruclura
en e! estado de saiud. sin cuyo conocimienlo en valde querria
apreciar las alteraciones quo las c¢nfermedades produjeran en
aquetlos. Tis necesario tambien queel que se consagre & este género
de indagaciones, proceda en la inspeccion de los eaddveres con
el orden conveniente, 4 fin de no omitir nada qne sea eseacial
y aun mas, para evilar queel exdmen de las partes demosiradas
al principio, no perjudique al de aquellas que hayan de demos-
trarse despues. Hechas ya estas advertensias dirémos que el
exdmen del caddver debe principiar siempre por el del hdbito ex-
terior, indicando conexactitud el grado de robustez ¢ estenuacion
como el grado de tumefaccion gn:neral § pavcial y causas que las
hayan ﬂroducido, eomo el aire, la linfa ele.

ks preciso tambien observar con la mayor atencion, espe-
cnalmcutc en Y0s casos en que haya . de producirse relacion ju-
ridica, la aptitud dcl cuerpo, la relacion en que se halla con
todos los objetes que le rodean, cl estado de los vestidas, y
sobre todo, nunca deherai omitirse la espresion de la fisonomia
que en algunos se mantiliesta ser la del espanto, desesperacion,
tristeza y aun placer en algunos, teniendo igualmente en consi-
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deracion las heridas, contusiones, equimosis, escoriaciones. la
impresion de una ligadura en cualquier parte, las erupeiones,
tlceras, gangrena y aun liquidos que arrojan por eualquiera de
sus aberturas naturales,

Concluido ¢l exdmen del hibito estevior del euerpo, debe
procederse 4 la investigacion del estado ds los drganos 1nterio=
res, sicndo imay coman principiar la inspeccion por la cavidad
en que se sospechd algun dafio. Mas este método 1o considera-
riamos exenta de inconvenientes, sing fuera porgue despuss do
haberse encontrado la lesion que s busca, no sucedicra que se
abandona en el mayor nimere de casos cl exdmen ¢ invesliga-

_cion de los demds drganes, por 1o que consideramos cs preferi-
ble acostumbrarse 4 descubrir primero aquellas visceras o cavi-
dades que menos obsticulos ofrezean despues al eomplemento de
la mspescion general que se debe practicar.

Por eso no e advierts la mayor undormidald entre os que
se dedican & este géneio de investignciones: preficren unos dar
principio por la cavilad abdomingi, antes qao vor la del pecho,
fandindose en qae si en la primera lay algus Tiguido eontenido,
puede estragrse con facilidad y apreciar su Teantidad ¥ nalurateza,
al paso que si fues2 en el pecho en donde se enconirase, se reco-
noceria mejor, mediante la depresion mas & menos considerable
que sufre el diafragma por la gravitacion de aquel: saecdiendo lo
contrario si se prineipia por el pecho, pues acontece con frecuen-
cia, que se incinde el diafragma & pesar del mayor cuidado con
que se proceda y establozea comanicacion enire las eavidades de
la pléura y del peritoneo, resultando por consecuencia, que lodo
fiquido depositado en la primera, pasa con facitidad 4 la segunda
¥y sien todas dos se encuentra, mezeldndose por aquel incidente,
daria origen 4 errores de la mayor trascendencia.

OEI‘Ob por &l eontrario, tendiendo & la mayor facilidad y pron-
titud con que se promueve la putrefaccion en la cavidad abdomi-
nal, 4 la mayor fetidez y ann falta de aseo que se produce -desde
luego que se ponen de manifiesto las visceras encerradas en la
misma, como los liquidos y sustancias que de ellas se derraman,
han preferido principiar el exdmen por la cavidad craniana, se-
guir inspeceionando los 6rganos encerrados en la cavidad del pe-
cho, continuar con el abdémen y aparato genito-urinario, dando
fin con el exdmen analitico del canal vertebral. Nosoteos preferi-
mos este ltimo método y las razones de preferencia sobre el an-
terior, las consideramos tan obvias, que 100 nos detendrémos en
presentarlas en obsequio de la brevedad. Asi es que preferimos
principiar desde luego, 4 fijar las reglas con que deben investi-
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garse cada uno de los aparatos orgdnicos que puedan haber sido
asiento de la enfermedad, y como el articulo de C. F. Dubois re-
lativo & este objeto y que forma parte de su tratado de patologia
general, le consideramos como el mas 4 propdsito 4 nuestro ohje-
to, de aqui el qus le insertemos integro para condeimiento de
nuestros leclores.

Investizaeion neecroscopien de las lesiones
: anaiémicas,

APARATO SENSITIvO. Para examinar metddicamente el ence~
falo y sus anexos, cs necesario despues de colocada convenisnte=
mente la cabeza, incindir elrcularmente la piel de la {rente, sie-
nes y cuero cabeiludo, pasando por encima de los senos frontales,
de las porciones petrosas ¥ de la protuberancia occipital. El erd-
1eo se abre con un martitlo gortante, como practicaba Bichat, te-
nicndo cuidado de no herir las meninges y el encéfalo, Para le-
vaniar la hgveda crantana, basta obrar con la estremidad del mar-
tillo 4 manera de palanca y destrair al mismo tiempo las adhercen-
clas de la dura-wadree con el mango de un escalpsl. '

Est: primer tienpo de la operacivn, puede darnos 4 conocer
el estado congestivo de las eubiertas corcbrales, asi como si exisic
algun derrame entre la pared craniana y las meninges. De este
modo pueden recouocerse tambicn las fungosidados de la dura-
madre y lus fracturas y demds lesiones del erdneo. No debe olvi-
darse ol lavar las membranas, 4 fin de resonocer perfectamente
su coior y demds alteraciones que pneden ofrecer,

Para incindic la dura-madre son preferibles las tijeras, 6 un
escalpel de hoja estrecha. Esto ast se examina el eslado de las ea-
pas de la aracnoides y pla-madre, cuidando no las toque el alre,

" bajo euya inlluencia se curojece la sangre derramada 0 contenida
en sus propios vasns. Se examinardn atentamente las hojas de la
aracuoides y se verd cual es su nataraleza del liquido derramado
entre cllas: asi cowo si la infillracion es serosa, sanguinea ¢ pu-
rulenia.

Perminado esio so exmmninardn las civcunvoluciones cerebra-
les para ver st han esperimenlado algun aplastamiento, como
acoutsee cuando distiends los ventriculos laterales una gran can-
tidad de liguido. Levintese seguidamente la masa cerebral, cor-
lense los nervios que nacen de clla, 6 incindase la proinberancia
cerebral resguardando In tienda del eerebelo. Pueden entonces
observarse todas las partes de la aracnoides y asegurarse de su
grado de trasparencia it vpacidad. 8e mira horizontalmente para
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reconocer si hay 6 no granulaciones, observando al mismo tiem-
polas glindulas de Pachioni, los puntos opacos, su eslension y
grado de consistencia.

Se procurard desprender la aracnoides de la pia-madre, pa-
ra ver qué parte han podido tomar una 4 oftra membrana en las
exudaciones purulentas. Se verd tambien el estado de la pla-ma-
dre y de las eircunvoluciones cerebrales. Finalmente se procurard
desprender esta de la superficie del cerebro, sin olvidar que para
obtener resultados posilivos de este exdmen, necesario es laver
continuamente fas membranas, sin cuya precaucion se cometerdn
il crrores. El exdmen del cerebro mismo, reclama mucha aten-
clon, puecs es necesario investigar con cuidado Ll color de su sus-
tancia, pues la cortical puede encontrarse de color rosado, salpi-
cada de puutos rojos 6 cubierta de pns, asi como las circunvolu-
clgnes estar mas ¢ menos alteradas.

Para ver el interior del encéfzlo se hardn en su sustancia
cortes horizonlales. El tacto dard 4 conocer el grado de consisten~ -
cia de sus diversas partes; y si hay puntos reblandecidos, asi co-
mo si existe inyeccion sanguinea de pus § serosidad. No debe des-
cuidarse el tinturamiento general § parcial del encéfalo, ya resida
en su sustancia cenicienta, ya en la blanca: pero sobre todo si
aparccierc hemorragia, se atenderd 4 la cantidad derramada v &
su color, ¥ sila enfermedad era antigua, al estado del eodgulo,
se notard lambien su voldmen y consistencia, y siestd 0 no rete-
nido, por un quiste particular.

En cuanto & las degeneraciones del cerebro y sus dependen-
clas, se averignara su naturaleza, grado de desarrollo, ¥y si fué por
compresion, sobre qué parle del entéfalo tuvo lugar. Tambien se
repetird la locion para examinar sucesivamente el cuerpo calloso,
la béveda e tres pilares, cl mesocéfalo, los cucrpos estriados y
los tdlamos dpticos.

Posteriormente se promderé al exdmen del eerehelo, como
se hizo con cl cerebro. Se levantard el primero metdédicamente de
las fosas occeipitales y se registrard despues el cuarto ventriculo y
estado de la médula ohlongada.

La abertura del canal raquidiano exige clerta desireza si se
quiere conservar inlacto el érgano que conticne. Para hacer csta
investigacion se coloca el cadaver en dectibito abdominal, apo-
yando su euello sobre un pedazo de madera de ‘proporcionada
elevacion para conservar la horizontal, y 4 fin de que sobresalgan
las vériehras cervieales 4 la linea de las demds: se diseca segui-
damente la masa carnosa que rellena las gotieras vertehrales. Esto
asi, se cortan las porciones anulares de las vértebras, ya descu-
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biertas desde el allas hasta el sacre, para lo que deberd preferirse
¢l ragquitomo, cuya parte corfante se aplica entre las apdfisis tras-
versas ¥ espinosas, y 4 golpe de marlillo se logra penctrar en el
interior del eanal. Del mismo modo se cortan las'del lado opuesto
por sus anillos; praclicase en seguida una seccion trasversal por
la parte inferior de la porcion del canal quese desea investigar, ¥
gquifando sucesivamente de abajo arriba las partes aisladas, se
descubre 1o médula espinal ¥ sus envolturas. Concluido este pri-
mer tiempo de la operacion, se procede al exdmen de las mem-
branas raquidianss, se gradia la cantidad de liquido que conlie- .
nen, ¥ se examina la sustancia medular para ver si esld inyecta~
da, reblandecida 0 desorganizada,

Respecto al “exdmen de los scntidos, exigen preparaciones -
andlogas 4 los que se practican para el estudio de la anatomia
descriptiva; por lo que nos abstendremos de repetirlas.

APArATO RESPIRATORIO. Para abrir el peeho se incinden
priwcero los tegumentos, se cortan por medio de un fuerte escal-
pel los cartilagos de las eostillas, 6 bien por medio de una sierra,
si estdn osificados (1). Aislado el esternon. se separa del medias-
tino revolviéndole sobre ia cara del caddver, para lo que es no-
cesario romper sus articulaciones con las claviculas. Cuando se
quicre descubrir 4 la vez una gran parte del pecho y vientre, sc
procederd como quiere Martinet, haciendo en los tegumentos una
wicision eliptica; empezando por la parte superior del esternon
cerca de las claviculas y estendiéndose trasversalmente de uno y
ofro lado hdcia la parte anterior de la cuarta costilla verdadera;
desde aqui sc continia verticalmente y en linea recta hasta la es-
pina auterior y superior de los ileos por uno'y otro lado, en dou-
de se dd de nucvo direccion trasversal al corte, hasta concluir cn
la rama sab-pubiana del mismo hueso.

Practicado asiel coric por uno y otro lado, € incindidas las
partes blandas con objelo de cortar las costillas en la misma di-
receion, se usa de una sierra convexa por su borde dentado, la
que obrando de abajo arriba, las divide completamente.

El gran colgajo se levanta por la parte superior con una
mano, mientras gue con la efra se destriyen con el escalpel to-
das las adherencias que le unen al mediastino, pulmones y dia-

(1) «El costotomo, especie do tigeras de una fuerza y construe-
clon especiales, es hoy un instrumento preferible por la comodidad
de su wuwso y porque noespone on lo mas minime d la dislaceracion
de los érganos inmediatos.» '
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fragma. Siguiendo despues la linea trazada en los tegumentos, se
divide en ambos lados la pared abdominal hasta el ptibis, consi-
gaiéndose de este modo queden descubiertos en baslante estenston
el pecho y el abdémen, por un ancho y largo colgajo eliplico uni-~
do al borde superior de la pelvis, ¥ que se dobla sobre los miem-
bros inferiores del caddver, 4 fin de que no estorbe al resto de fa
mvestigacion.

Asi preparado se indaga 4 priwera vista ¢l estado de las vis-
ceras toraxicas y abdominales, se estudian sus relaciones y se des-
cubren minuciosamente sus alteraciones patoligicas.

Las primeras que se observan son las adherencias dela plén-
ra pulmonar con las de 1as costillas y las fulsas membranas que
se furman entre sus hojas, las que & veces se desprenden con fa-
cilidad, y.se pucde averignar su grado, inyection y €Rgrosa-
mieato. No debe limitarse ¢l exdmen de la pléura 4 la que re-
viste la superficic pulmonar, sino ea todas sus regiones, en cl in-
térvalo de los pulmones, cn la superficie interna de las paredes
tordxicas, ¥ cn la cara superior del diafragma. Deberd atenderse
al mismo iempo 4 la canlidad y naturaleza de los liquides der-
ramados, si no es mas que serosidad, pedazos de falsas membra-
nas O pus. Bn caso de neumotérax, debe averiguarse el estado de
los pu!mones, adverlir si hay comunicacion entre la cavidad de la
pléura y los bronquios, para lo cual poded hrcerse uso del estile-
te.. El derrame puede estar situado entre adherencias y en tal easo
se averiguardn sus l{miles, como la naluraleza del iiquido derra-
madeo.

Para examinar bien los pulimoues es menester sacarlos de la
cavidad tordxica; de este modo se apreeiard su volumen total, co-
lor, consistencia, resistencia de su tegido y peso, averiguando si
existen infartos hipostdticos. Se reconocerd si todos los puntos del
pulmeon son erepitantes y eldsticos, se compeimen entre los dedos
y se Incinden, consiguiéndose de este modo examinar el estado
ospeso de la sangra que contienen, § el de su coagulacion, si ¢xis-
te serosidad y pus, notdndose si este ltimo estd infilirade on el
tegido formando coleceiones. Tambien se manifestardn las cover-
nar si ¢xisten, y se vé si hay en ellas falsas membranas 6 matctia
tuberculosa, investigéndose ademds, silas cavernas eomunican 6
10 con los bronguios ¥ con la cavidad de la pléara, y por ltimo,
si una parte del pulmon estd gangrenada.

Se procederd despues al exdmen del resto de las vias respi-
ratorias, empezando por los bronquios. Para apreciar su estado
patolégico, es wencster incindirlos longitudinalmente desde su
principio hasta las iltimas ramificaciones, descubriendo de este
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modo su superficie interna, viéndose entonces el color de la mem-
brana wucosa, su espesor y consistencia, st dilatacion y estrechez -
y srado de obstruseion; asi como si contienen tleeras, tumores
de nataraleza varia y falsas mewmbranas tubuladas.

Para examinar finalmente la traquearteria y la laringe, sc
eolocard la nnca sobre un pedazo de madero, 4 fin de que la par-
te anterior del cuello sobresalga. Se hace entonees una incision
longitudinal desde la laringe hasta fa parte inferior de la traquea,
¥ se pone al descubierio todo el canal aereo: se esplora entonees
el estado de la wembrana mucosa que lo lapiza: se ve si estd 6 no
inyectada, durg, reblandecida, st liene falsas membranas 6 ulee-
ras, y en lin si conilene algun cuerpd esiraiio,

APARATO €IRCULATORIO. Despues de haber abicrio la cavi-
dad tordxica, sc empezard examinando el corazon y sus depen-
dencias on su posicion natural. Se juzga de sus relaciones con los
organos inmediatos, y levantando en seguida este érgano con los
grucsos vasos que de €1 toman origen, se aprecia su voldmen. Se
divide luego trasversalmentle para reconacer el espesor relativo de
sus paredes, sit consistencia, coloracion y mayor ¢ menor capaci-
dad de sns cavidad:s, Para esplorar el estado de sus orifirios, se
introducen los dedos y se reconnee si hay estrechamiento 1 osifi-
©cacion mas 6 menos adelantada de sus vilvalas; y ademds de fa
incision trasversal se pragtican otras longitudinales, § fin do ver
el estacdo de los veniriculos y de las aurfcnlas, incistones que de-
ben prolougarse hasta mas alld del erigen de la arieria aorta ¥
pubwonar, y venas del mismo nombre.

Estos vasos pueden ser asienlo de varius lesiones que impor-
ta conocer. En valde serd recomendar que el estade del pericar-
dio exigo una atencion particulir, puss la serosa ofrece con [re-
cusncia anlignos vestigios de flegmasizs, asl como engrosamientos
¥ adherencins, derrames serosos 0 sero-purulentos. En coanlo 4
las enfermedades de las arierins deben ssplorarse con cuidado,
ya se las descabra por essualidad, como acontece muchas veces
en [os aneurismas de los gruesos vasos, ya se las busque es profe-
s0, Inducido por la naturaleza de tos sintomas quo se han obser-
vado durante la vida, De todos modos, si hay aneurisma se incin-
dird la arteria para ver la parie que cada tanica ha tenido en la
enlermedad: para juzgavsila dilatacion existe mas bien en esta
que en [a otra arlerta, ¢ si ocupa toda la circunferencia del vaso.
Sc vé sibay roiwra de una 0 wuchas tinicas, y cerciorado de
ello, s saca la sangre con cuidado ¥ se buseca el lugar en que la
arteria estd rota: se examinard la estension de la rotura y el
estado de las paredes arteriales cerea de la lesion; asi como en el

19
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caso de que el saco ancurismal no osté roto, se observard como
estdn dispuestas las eapas del cedgulo sanguineo que ocupa la ca-
vidad, ' :

81 el enfermo ha sucambido 4 una flebitis, se scguird atenta-
menie el lrayecto de las venas afectadas, se examinard si hay es-
trechez en algun punte de ellas, si existen producciones anor-
males on su interior, juzgdndose del estado de la sangre en las
venas inmediatas, segun su mavor 0 menor Muidez, 6 mezcla eon
el pus, dun se debe investignr mas: en los casos de {debitis debe-
ri examinarse el estado de Jos Organos parenquimatosos, los pul-
moues por ejemplo ¥ el bigade, se ineindirdn profundamente sus
legitlos, pava ver siexisten en cllos colecciones purulentas.

DEL APARATO DIGESTIVD Y SUS DEPENDENCIAS. Cuandonosehaya
abierto ol abdémen al mismo tiempo que ol pecho por el proceder
que ya hemos indicado, se pondrdn al descubierto todas las vis-
ceras contenidas en esta 2avidad, haciendo dos ineisiones clpti-
cas sobre 1os vacios; desde la estremidad anterior de las cosli-
las hasta ¢l pibis, obleniéndose asiun ancho colgajo que se do-
blard & ranversard sobre cl pecho del caddver. Podra haccrse
lawbien und incision crucial cualquiera que sea el mélodo emplea-
do. Ya deseubierto ¢l abddmen se empezard examinando las re-
laciones que las visceras del vientre tienen entre si, lo qne serd
sumanientie imporlante caando los enfermos murieron 4 conse-
cuencia de una cstrangulscion interna, pues casi siempre tiene
lugar este incidente por la entrada de un” asa intestinal en una
brida celulosa, ¢ en ¢l intérvalo de alguna sdherencia peritoneal,
y por tanto debe lenerse cuidado da no trastornar la situacion
de las visceras, para ver que porte del tabo digestivo fué estran-
gulada. Ln elcaso de tener que examinar el tubo digestivo,
se aisla el esdlago, se abre el estémago veen el entorotomo puede
Cseguirse el examen hasla el ano. Encaso de envenenamiento,
no hay que apresurarse & abrir las primeras vias, por el con-
trario no debe sacarse ¢l eslémago 6 intestinos hasta no haber
ligado las dos estremidudes de este canal, pues las materias en
ellos contenidas, debe recogerse para ser analizadas. Finalmenlte
Juego que se ha abicrto eon el entorotomo toda la longitud 1n-
testinal, se les desprende del mesenterio y se lava para quitarle
todas lus malerias que puedan disfrazar el color de la mucosa.

Apreciado ¢l color de esta membrana, su grado de inyeecion,
congestion, arborizacion y espesor, tambien debe verse si pre-
senta adherencias 4 fa tdmca wuseular. Pueden hallarse tambien
uiceraciones, perfofaciones, cicatrices y en el segundo caso hallar
tambien derrame eu cl peritonee. En el caso de haber recogido 6
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no los dafos relacionados, tambien deben observarse los diversos
Hquidos que sc cneuentren en la cavidad abdominal, los cuales
podrdn ser serosos o seco-purulentos, ¢ bien mezelados con ma-
terias estraiias 0 0iros liquidos derramados ¢ eonsecuencia de la
rotura de una viscera, como la vejiga 6 el estémago.

Si fueren traumdticas las lesiopes del lubo chgestivo, serd
preciso averiguarlas relnfones de las hieridas intestinales eon la
abertura de las paredes del vienire y reconocer en seguida tedos
los desdrdenes secundarios, Asila operacion y despues de haber
examinado todo el tubo digestivo, se pasard 4 sus dependencias,
es declr, al hrgado vesmuld (,Gnductos hiliarios, pdncreas ¥ bazo.
Siel togido taviere mas volimen que el natural, debe mmzuhrbe
Len nushos seniidos, pues su sustancia pucde estar degenerada,
encubrir colecciones de pus, quistes llenos de serosidad y aun
hiddtides. La vesicula puede estar distendida por lquidos de di-
ferente naturaleza, y los conductos bitiarios hallarse libres 6 en-
cerrar conereciones caleulosas.

Finalmente, por consecuencia de las fichres intermitenfes y
enfermedades conocidas en otro tiempo con el nombre de obs-
trucciones, se alteran el higado, bazo y pduncreas, y por eso es
preciso examinarlos bien, pues en estos casosel hazo se puede pre-
scnfar enormemenle hinchado, reblandecido y hecho papilla, asi
como el pdnereas olrecer otras mil variedades.

Aparato GENITO-URINARTO. Naturalmente debemos seguir el
exdmen de este aparato, ¢l que debe incindirse para reconocer
el estado de su tegido, en el que-podrdn hallarse sefiales de con-
gestion acliva y degeneraciones como la induracion.

Se indagard ademds si § lo largo dela pelvis y de los uré-
teres hay arenillas 6 cdlculos, se abrird la vejiga para examinar
su mucosa por si ha habido flogosis, aprecidndose su estension
¥ averiguando ademds si se trata de un simple catarro 6 de’” una
flegmasia que comprenda todas las tinicas. Se examinard la pros-
tata, se verd su volumen y naturaleza de su tegide, incindiéndo-
se despues la urctra en toda su estension para ver la mucosa y

_ sus lesiones, juzgdndose si hahabido estrechamicuto é simplemente
espasmo del canal, como obstdenlo 4la emisionde la orina. Cuando
han muerto los cnlermos de recultas de .accidentes consecutivos
4 la talla, se examinardn todes los desordenes materiales que ha-
yan sucedldo se recogerd cl camino de la infiltracion urinosa me-
diante el tegido celnlar de I pequeiia pelvis, asi como el trayec-
10 de la mﬂamac on en eslas mismas regiones.

En ia mujer se pasard del exdmen de la vejiga al de la ma-
triz, se investigard si ha habido durante la vida sintomas de ca-
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tarro uterino, averigudndose sn eslension y si hubicse sido me-
teitis, se verd hasta que grado llegd la flegmasia. El sistema ve-
neso no debe descuidarse, pues suele ser asiento deafeceiones muy
graves; sl hay pus en sus senos @ otras setiales de flebitis, se con-
tinuardn las investigaciones nocroscdpicas 4 fin de examinar no
solo el estado del aparalo cireulatorio, sino el de los drganos pa-
rencuimatoses,

Finalmente importa sobre mancra distinguir bien y fielmen-
te todas sus alteraciones, Io que pucde consczuirse con facilidad,
siemnre gite se comparen entre si los sintomas de la enfermedad
con los datics que pueda presentar el caddver duranie su andlisis
necroscopica.

CAPITULO 1L

Mode de praciiear Ia andlisis de Ia sangre,

Varios son los métedos que puesden adoptarse: vamos 4 pro-
poner les de Mr. Lecanu y de Mr. 8. D. L+Heriticr. Para el pri-
mero se prineijpia desecando & un calor suave una cantidad deter-
minada de sucro de un hombrs sano y vigoroso, y pesando el re-
siduo, lo gue resulte de menos, serd la eantidad de agua que
aguel conlenia.

Tritese despues el residuo de la desecacion con el agua hir-
viendo y posteriormente con el alcchol al grado de ehullicion. Ll
agna disclverd las sales solubles com o las materias estraclivas; ¥y
el aleohol las materias grasientas. Filirese despues el ticor acuaso -
¥ evaporese en el baio de Marfa: cl residuo tratado por el alcohol
& 40° hasia que cese de colorarse, ofrecerd las malerias estracti-
vas soiubles en €l ,

El residuc formado de sales y materia estractiva insoluble
en esic vchiculo, se caleinard para reconocer la proporeion de la
. maleria orgdnica, y el nuevo residuo que se obtenga, tratado nue-
vamenle por aleohol, servird para aislar los hidrocloratos.

Separadas las materias grasicntas mediante ¢l aleohol hir-
viendo, se separan las unas de Jas otras por el de 33° que no di-
suelve en frio la materia cristalizabie.

Se espesa la albiimina con el agua hirviendo y el alcohol
frio sc deseca, sc pesa y despues se calcina. El producto de la
incineracion conticne wna cantidad estremamente pequeda de sa-
les solubles, que se separan por ¢l agua ligeraments acidulada,
produciende una disciucion incolera, en la que el prusiato de po-
tasa indica vestigios de hierro en estado de fosfato,
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Con el amoniaco sa-produce un preciplado blaneo, formado
ciertamente de fosfado de eal y magnesia, Disolvigndolo otra vez
en el deido hidroclovico ¥ precipitando las sales por el oxalato de
amoniaco, el licor filtrado se enturbia con el agua de potasa; y
st -al licor amoniacal separado de los foslatos ¥ supuestos que
contenia hidroclorato de cal y de magnesia se echa el oxalato de
amoniaco, se obiendrd entonces un precipitado blanco granujien~
to de oxalato de cal y do magnesia en este licor, La disolucion
doida dol producio de la ineineracion de la albimina contiene
carbonato de cal, earbonato de maznesia, fosfato de magnesia, ¥
finalmente algunas particulas de hierco. Relativamente al andlisis
det codgulo, se toman mil partes de él, v se divide en dos por-
clones iguales. Se deseca una y se aprecia la pérdida que ha
sufrido en esta operacion y se lava lo otra para ecaoser la canti-
dad do fibrina que contiene, Ea efecto, como el agua en vapor
se cacucntra en el codgulo en estada de suere, rebajando del pe-
so del codgnlo desecado, el de las watorias [ijas que formaban
parte del suero interpuesto (peso que ha silo apreciado prelimi-
narmente en la andlisis de mil partes de suero), fa diferencia
represeutard con exactitud la cantidad de fibrina ¥ materia colo-
rante.

Si despues se sustrae nuevamente de este peso el de la fibri~
na sacada de ofra parte por el lavado de una porcion de codgulo,
se ohtendrd ol peso de lamateria colorante. Finalmente, la inei-
neracion de una cantidad dada de codgalo, dard clertaments fa de
materias salinas.

Megropo pe 8. D. Lemerrrier.  Segun este autor debe prinei-
piarse por determinar la proporeion de fibrina, pira lo que se
agitard una porelon de sangre praximamente estraida de la venas
de un hombre sano y robusto. Hechn esto s¢ desscard en el baiio
de Maria una eanfidad conozida de aquella, pesindose el residuo
de la desecacion para apreciar la cantidad de agua. Al hacer la
evaporacion, téngase caidado de cvitar por medio de upa tapa-
dera clara, que se le incorporen cucrpos estrafios de la atmos-
fera, -

Ast 1a operacion, tratado el residuo por el éter y el aleohol
hirviendo, se ssparardn las sustancias grasientas: despues se pro-
cede f la incineracion 4 fin de apreciar la proporcion del dxido
de hierro que contengan las cenizas.

Conocida esta cantidad, fieil es dedueir 1a de la hematosina,
pues segun Lecanu la proporcion del hicrro es wddnlice & la de la
hematesina, segun ha visto comprobada en sus esperimentos. Ob-
tenida la proporcion y cantidad de esta 1ltima podria suponerse
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que el peso de los globulos cs ‘proporcional d esta cantidad; y ast
seria st el saero y la fibrina no confuvieran algunos granos de
- hierro que es menester deducir de aguolla cantidad Tor eso cn
¢l caso de quererse apreciar la d]btimiua contenida en el suero,

puede coagularse aquelia por el calor cn canlidad conocida, la-

varse, desecarse ¥ pesar el codgulo. Finalmente, en todo proce-
dimiento ¢ andlisis quimica de la sangre, necesario s no olvidar
el auxilio del microscdpio 4 {in de pode-r apreciar mejor las dife-
rencias de forma, volimen y demds caractéres gne presen-
tan los glébulos y poder compararlos con los del estado nor-
mal.

Tales son los dos procedimientos que para analizar la sangre
hemos preferido por su mayor sencillez, pues aunque sl em-
pleado por Mr. Denis, es seguramente mas exactn, su ejecucion
complicada y minuciosa, no ia creemos 4 proposito para un mé-
dico. Y lo creemos asi porque estamos persuadidos de que todo
procedimiento en esta materia para que sea ulil, es menester anle
i0do, que sea practicable y las andlisis muy complicadas, no son
por cierto las mas hacederas para los prdctices que 4 la vez de-
ben visitar muchos enfermos. Por eso con especialidad hemos
creido preferible el méiodo de Mr. LHeritier: «pero el tratado de
guimica patoldgica de Becquerel publicado en 1860 y traducido
al espaiiol, ilustrard & los alumnos gue deseen conocer con per-
feecion esia 1mpurtante parte de la medicina.

CAPITULO 11N
Analisis de Ias orinas.

Supuesto el conocimiento preliminar de cada una de las sns-
tancias de que se compone la orina, ficilmente enconfrarémos
trazada la marcha que deba segnir cuando tengamos que proceder
4 la andlisis cuantitativa de este licor,

Para el efecto se tomardn dos porciones de orina, cuyo peso
sea de 1000 granos cada una. Bvaporada una de ellas hasta la se-
quedad en el bafio de Maria, el peso del residuo deducido del pri-
mitivo de la cantidad de orina que s= desecd mediante la evapo-
racion {1000 granos), nos dard la proporcinn 6 cantidad de agua
gue eontenia. Asi la operacion se le agrega 883 partes de alecohol
4 la porcion de residuo desecado, hasta tanto que no pueda di-
solver mas. Por este procedimiento re ohlendrd una disoluciont
impura de rea que se purificard del modo siguiente:
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Se evaporard hasta la consistencia de estracto y se voelve &
disolver en agua destilada tibia, saturdndola despues al calor de
200° Far. con un exceso de &cido oxdlico. Cuando se enfria depo-
sita entonees cristales impuros y con hastante calor de oxalato de
trea, los quo recogidos e un filtro, deberdn lavarse en una pe-
quena cantidad de agua destilada. Recogids este agua en que se
favd y reunida al agua-madre acz‘,hﬁcada, dele evaporarse nucva-
mente, hasta obtcner toda la cantidad de oxalato dedrea que pu-
diera refencr en disolueion.

Cuando sc enfria este Heor prescnta todavia ura nueva can-
tidad de eristales de irea, los que unidos 4 los primeros se dese-
can cntre papeles no encolados ¢ sumawmente porosos. Despucs s
disuelven en agua tratada por el carbonato de cal, se filtra este
licor para separar el precipitado, que es necesario lavar. El licor
filtrado y el agua en que se lavd igualmente, contienen una diso-
lucion de virea, por lo que deben evaporarse de nuevo en el ba-
fio de Maria hasta la sequedad, Pésese despues el exiracto que
resulta, trdtese con el aleoliol anhidro ysi contiens sustancias m-
solubles en este menstruo, preeiso es deducic de su propio peso
¢l de aquellas sustancias, con lo que se conseguird apreciar el pe-
so exacto de la orina que sirvid para la operacion,

La porcion de residuo que resistié d la aceion del aleohol
(883), debe ser igualmente tratada por el agua, en la que dejard
un residuo insoluble formado de mucus, 4eido drico, foslatos
térreos y silice. Despues de haberlos pesado se ineinerard cn-un
vaso de porcelana 6 cdpsula de platino: el residuo de esta opera-
cion, serd la silice y los fosfatos térreos, que deberdn pesarse in-
dicdndonos el déficit que nos resulte despres de la incineracion,
la proporcion del deido Grico y mucus vesical.

Mas si se pretende apreciar las caniidades vespectivas de la
silice ¥ fosfatos térrecs, bastard cotonces tratar la masa resultan-
ts en cl erisol despues d¢ la incineracion por el agua acidulada
con dcide clorhidrico, quien separard los fusfatas de la silice. &l
peso de esta wiltima dard el de los primeros, aunque pudiera evi-
tarse esta parte 1iltima de la_operacion wediante la cantidad in-
significants de silice que contiene I orina,

De lo espuesto resulta que mediante este pnmer wétodo
analitico podremos averiguar la porcion de agua, urea, dcido viri-
co, mucus, fosfato y silice que contiene una poreion dada de ori-

1, restandonos tan solo llegar & apreciar ol de las sales alealinas
y matenas extroctivas.

Para el efecto deberemos: servwnos de la olra porcion de

orina que dejamos reservada, la que evaporada en el baiio de
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Maria hasta la sequedad, y pesando su producto, se hallard la
contraprasha del qne se ubtuvo en la primera operacion. Dospues
se incinerard con culilado esle estracto y el peso del residuo sus-
traido & restado del estracto, dard el peso de las materias
animales estraidas 1 obtenidas, ademds del de la drea, mucus y
dcido urico; ¥ eomo ya se conoce el de estas sustancias, no neee-
sitaremos separarlas del dltimo para apreciar la proporcion de
las malerias estraidas. Bl peso del residuo de la incineracion, me-
nos et de los fusfatos (rrens v el de la silice, representa la pro-
percion ds las s:les alealinas.

Conocidas ya las cantidades respectivas de estas tltimas. se
disuelve en agua dostilada, se [ltra la disolucion y se divide en
dos parles iguales: se acidilica una d» ellas con algunas gotes de
audo nitrico, anfadidndoszle con abundanecia una dlsoiurmn del
nifrato de barita formdndnse entdnces un precipitado del sul-
fato de barita que se recoge fillrando este hicor que se deseca.
Del peso deeste proummdo guya composicion es conoeida, se
deducs el del deido sulfiivico. Ll licor filtrado ¥-acidificado debe
saturarse eon el amoniaco, para que se precipite el fosfatp de
barita que reeagido y desecado proporciona poder deducir de su
peso el del deido fosforico. Necesario es cuidar de qus no ss. use
en el principio de Ja operacion mucha eantidad de dcido nitri-
c0, porque produciria lanta canlidad de nitrato de amoniaco que
el fosfalo precipitado podia ser disuelto.

La segunda pereion de la disolucion salina filtrada se emplea
en dar la cantidad de deido hidroclorico en combinacion con las
bases alealinas, debiendo afadirse al liquido acidaiado prelimi-
narmente con el deido unitrieo, una solucion del nitrato de plata,
de que resultard un precipitado de cloruro de plata, que recogi-
do y desceatlo, se funde cn an crisol de piatino 4 la llama de
una ldmpara de espiritu de vino, deduéiéndose desu peso el del
deido hidroclorico.

Seguros ya del peso de cstos deidos, no s¢ necesila mas que
afladir las proporcionss necesarias del dleali para neutralizarlas,
pudiendo apreciar entdoees la cantidad de cada una de las sales
aleoholiens. Tambien es preciso separar el deido sulfirico de la
potasa y la sosa: los deidos fosforico y clohidrico estdn en com-
binacion con la sosa solamente.

Pero si tan solo s¢ desea apreciar la proporcion exacta de la
sosa combinada eon el deido sulfdrico, se preelpitard con el clo-
ruro de plating una contidad determtinada de la solucion salina,
deduciéndose la proporcion del dleali por la formacion cono-
cida del hidroclorato de platino y de potasa. Finalmente no ha-
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blarémos de las proporciones de la sales amoniacales, porque
siendo eseasas en fa oring, no dejan motivo para fijar la atencion.

Si el mélodo espuesto no fuese suficiente podrd preferirse
otro que juzgamos mas exacto, Para emplearle ¢l primer cuidado
consistird en apreciar la cantidad y peso especifico de la orina, y
conoeidos deducir aproximativamente la relscion en que se en-
cusntran ¢l agua y maleriss salinas que tienen en disolucion.
Para el efecto podrd hacerse uso del aredmotro v las fablas res-
pectivas & csta apreciacion, feniendo en euenta al mismo ticropo
cl grado de eoloracion, lo que podrd servir para juzgar no sola-
mente de la cantidad de materias disueltas en la orina, sino tam-
bien de la naturaleza de clertos principios depositados accidental-
mente cn este liquido. Segnidamente debe apreciarse el grado
de consistencia y trasparencia, si existen 0 no sedimentos, lo que
podrd depender del tiempo traseureido desde la emision hasta la
observacion: deberdn percibirse tambien las cudlidades dcidas,
alcalinas & néutras de las oriaas, precancion indispensable que
ilustrard sobre la naturaleza de los sedimentos, usdndose para
dicho electo del papel de toruasol ¥ de curcuma. El primero se-
finla Ias reacciones dcidas, asi como denota el segundo las al-
calinas.  El olor y el sabor proporciouan mmblen caractéres no
desprociables.

El exdmen clinico de las orinas no se hmlta al estudio de
sns propiedades fisicas; haciéndose mayor su “utilidad. mediante
el wso de los reactivos. Por cllos debe conocerse aproximativa-
mente si la orina conticne tales § cuales sales, para cuyo efecto
se tratard con los reactivos de que hemos hecho meneion al hablar
de la primera andlisis cuantitativa de este lignido. EL nitrato de
barita sirve para comprobar la preseucia de los sulfalos. El ni-
trato de plata descubre la existencia de los cloruros y fosfatos, y
el dcido oxdlien tacilita el reconocimicnto de la cal Y la magnesia,
asi como el amoniaco rduslico se emplea para apreciar la Gdnllddd
de los fosfatos. Entre los reactivos, el deide niteico es uno de los
mas necesarios y utiles para esta clase de operaciones, El es el me-
jor para cneontrar la albimina, produciendo su coagulacion; pre-
eipita el dcido trico, mas el precipitado no se forma hasta tras-
curridas algunas horas. en cunyo caso la proporcion del 4cido
trico es muy abundanic. El cambia enverde, rojo oscuro y
aun bruno (st se pone en excesn), la materia colorante de la bi-
lis que existia en disolucion 6 bajo la forma de sedimento en la
oring, Tambien el dcido nilrico puede descubrir lavrea cuando
existe en abundancia, Para conscguirlo se pone en” un vaso una
porcion de orina 4 quese le afdade un volumen igual de deido,
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el que dard lugar 4 una rdpida cristalizacion de tres. Este pro-
cedimiento conviens solamente para los casos en ue”la trca es
-muy abundante,

El 4cido clohidrico precipita tambien el urico y la materia
colorante de la hilis; preferible es sin embargo el deido nilrico,
porque su accion disolvente sobre el drico ¢s mas cndrgica, y el
color verde que dé 4 la materia eolorante de la bilis es perma-
nente. Se probard la presencia de la albvimina con el alumbre y
el ferracianato de potasa. ste ultimo es un reactivo muy sensi-
ble, exijiendo la adicion preliminar de algunas gotas de deido acé-
tico, cuando la orina es alcalina 6 néutra, Igual precaucion es in-
dlspansable cuando se haya de usar del deutocloraro de mercu-
rio, que tambien es reaclivo especial de la albdimina, pudiendo
decirse del calor que es otro de los mejores medios que pueden
emplearse para probar la exislencia de aquella sustancia.

«Relativamente al azicar que suelen presentar las orinas,
como la que se encuentra en la sangre, ya provenga de la fun-
cion glyeogénica exagerada del higado 6 de la sacarificacion de
los alimentos feculentos por la accion digestiva, el proceder mas
acreditado para demostrar su presencia es por medio del licor de
Trommer ([tamado impropiamente de Frommberz) que tiene la
propiedad de reducir {a sal de cobre que encierra y aparece un
precipitado rojo caracterislico de oxidulo de cobre.»

«En general, cuando se trala de demostrar la preseneia del
azdcar en cualguier liquido animal (orina sangre efe..) debe te-
nerse entendido que las materias extractivas de estos liquidos,
pueden, como la albiimina, enmascarar los vestigios de aziicar,
-y aun oponcrsc 4 la reaccion cupro-potisica de Trommer. Hé
aqui, pues, ¢l proceder indicado por M. Lehwann. Ll Iiquido ani-
mal se mezela con tras 6 -cualro veces su voliwmen de aleohol de
90°; se separa por filtracion la mezela aleohdlica; se pone 4 eva-
porar adiciondndole algnunas gotas de deido acético; se trata por
el alcohel el residuo evaporado y se forma un precipitado que se
separa por la filtracion; una vez filtrada esta solucion alcohdlica,
se trata por otra alcoholica tambien de potasa. St el liquido con-
tiene azucar, se opera la separacion lenta de un precipitado hlan-
do y gelatinoso, que se deposita en el fondo del vaso. Este preci-
pitado es un glycosato de polasa (combinacion de azdcar y pota-
sa). Recogido y disnelto en agua destilada sirve para la iInvesti-
gacion del azicar, sea con la ayuda del reactivo cupro-potdsico,
6 bien con la de la fermentacion, adiccionaudo levadura de cer-
beza, que deja desprender deido carbinico, y {orma elcohiol en el
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licor. Todas estas reacciones son caracteristicas de la presencia
del azticar.»

«lgualments es muy fdcil demostrarla, hechando en las as- -
cuas unas gotas del liquido sospechoso, y ohservando sida olor
de azncar quemada.» ‘

Util es ademds el microscdpio para anxiliar al médico en sus
esploractones, con especialidad cuando desee investigar en la ori-
na la existencia de principios que naturalmente debe contener y
otros produacios accidenlales, como el pus, la sangre, los animd-
culos espermédticos, ete. Finalimente y antes de terminar este arti-
culo; advertiremos que en los casos en que deba hacerse el exé-
menelinico de las orinas, deberd tenerse presente no solo la espe-
cie {orina de la mafiana y tarde}, sino tambien la cantidad sobre
que se opera, pues de otro modo los resaltados serdn inexactos,

CAPITULO IV,

Analisis de Jos ealeulos urinarios.

Bajo esta denominacion se comprenden los de los rifiones,
uréteres y vejiga. Las sustancias de que se forman son de dos cla-
ses: 1.% las destructibles por el fuego: 2.* las que resisten 4 este
agente.

Se colocan en la primer clase:

1. Acido drieo.
Uratn de amoniaco.
Acido oxdlico en estado de oxalato.
Cistima v oxido cistico.
Oxido x4ntico.
Amoniaco (separado del foslato amoniaco- -1Agne -
siano.)
Materia animal albuminosa- o ﬁbrmosa
Sangre desecada.’
La segunda contiene:
9, Tostalo de cal (resultado del fosfato triple.)
10. Fosfule de magnesia.
11. Carhonato de sosa (resultado de la caleinacion del
urato).
12. Carbonato de cal.’ ‘ .
13. Carbonato de cal mezclado con cal cdustica (resultado -
' de la descomposicion del oxalalo de cal por el ealor),
14. Silice.

R et
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Se encuentra con fresuencia el dcido \irico sombinado en los

edleulos eon la cal, el amoniaco y la sosa, pero en proporcion

. slempre pequeda, por lo que no se ha hecho mencion. Vamos 4
ocuparnos, pues, delos procedimientos analilicos, propios para
darnos 4 econocer la presencia en los cileulos de cada una de es~
tas sustancias. :

Actpo vnrico. Los cdleulos formados por este deido, son de
color amarillo 6 rojizo, y alguna vez oscuro, aungue nunea blan-
cos ni negros: su tejido es quehradizo, radiado, denso, homogé-
neo y de Folgwmen ¥ figara varias: su superficie hsa, alguna vez

mamelonados, pero jamds escabrosos: su peso varia desde 1,176
41,786

Cuando se echa en la orina una pequeila cantidad de 4eido
hidroeldrico eoncentrado, se obtiene despues de una ¢ dos horas,
un precipitado formado por una materia eristalina roja, que no
es ofra cosa, que dcidoirico mezelado con cierta cantidad de ma-
leria coloranle, la que se le separa disolviéndola con potasa cdus-
tica y precipitdndola de esta disolucion con el deido hidroeldrico,
cuyo precipitado se reenje y lava sobre un filtro.

Este &cido ni tiene sabor ni olor, enrojece el papel de torna-
sol, es insoluble en el alcohol, el éter y el agua: soluble cn una
disolucion de potasa cdustica, en que los deidos la precipitan ba-
jo la forma granualosa y sin color. Al fuego sé carboniza sin fun-
dirse, quemdndme sa residno con dilicuitad y dando origen al

»carbonato de amoniaco, al aceite empireumdtico, al deido clauin—
drico ¥ 4 la 1irea.

EL 4eido hidroclérico no le ataca, pero el nitrica fe disuelve,
¥ cuando se evapora la disolucion hasta Lo sequedad, se obliene
un residuo rojo 6 rosado que eambia en violeta cuando se le toca
con el amonfaco, 6 se le espone 4 la accion de los vapores amo-
niacales. Ests ultimo cardcter es precioso, pues que sicve § im-
pedir no se ~onfunda el color amarillo que prodace el deido ni-
trico sobre las materias animales, con la reaccion propia al deido
urieo. En el primer caso el amoniaco hace pasar el cotor amarillo
producido por el dcido nilrico al naranjado, muy diferente del
color violeta de que acabamos de hablar.

Urato pE amomsaco. Los cdleunlos de wrato de amonfaco
tienen una figura prolongada y comprimida: su superficic es lisa,
nunca tuberculosa. alguna vez brillaote ¥ cristalina. Su peso es-
peeifico es de 1,225 4 1,720, Generalmente son pequerios, de co-
lor leonado hajo, y formados de capas finas que se sparan suce-
sivamente; en ciertos casos estin cubierlos de capus de deido ri-
¢0, Aun cuando estos cdleulos raramente estdn formados del ura-
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to amoniacal solo, sin embargo esta sal forma parte aunque en
pequsilas porciones, de la mayoria de las que se observan. Sus
propiedades son las siguientes: :

Ser muy soluble en el agua caliente; muecho menos en la
fria; se disuclve en las soluciones de los carbonatos alealinos,
propiedades que le distinguen suficientemente del deido drico.
Decrepita cuando se echa sobre lasascuas; dando vapores amonia-
cales cuando se le trata con la potasa edustica.

Acioo oxarrco.  El deido oxdlico con la cal forma edleunlos
esferoideos mamelonados & erizados de puntas, por [o que se han
Hamardo murales: soun de color moreno esteriorwente, pardusco
en su interior, eonsistencia dura, y cuando se cortan manifiestan
el lusire de marfil, su volimen varia desde un guisante hasta un
huevo de galling, siendo su pesanlez especifica la de 1,428 hasta
1,976. ' '

kt oxalato de eal®s insoluble en frio eon los dcidos nitrico é
hidrocldrico, mas se disuelve en caliente en estos mismos cidos
eoncentrados. Siempre que un cdlculo de oxalato de cal pulveri-
zado se disvelva asi, serd por una larga digestion en el deido hi-
droclérico frio. Se descompone para formar el carbonato de eal y
el oxalato de potasa: lnego quo se le calienta 4 la llama, con una
solucion de carbonato de potasa, los céleulos de oxalato de eal
dan un mal olor, resultade de la descomposicion de la materia
animal, dejando por resiluo eenizas alealinas capaces de pro-
ducir efervescencia con los dcidos, y que tienden 4 la formacion

~del carbonato de cal, cuya cantidad varia en razon del calor em-
. pleado para la ealeinacion. ,

Son ficiles de reconocer estos cdlculos por fa efervescencia
que hacen despues de Ia caleinacion con los deidos diluidos, co-
mo por la insolublidad en los mismos, antes de que hayan esta-
do sometidos & la aceion del fuego.

Los cdleulos de oxalato de cal no son todos mamelonados:
se encuentran algunos de superlicie lisa y pulimentada, regular-
mente son pequeltns, y pocas veces so encuentran mayores que
una almendra.

CisTrxa 6 Acrpo cisTico.  La cistina constituye por sf sola
ciertos cdleulos. No se ha visto aun en ningun edleulo compuesto.
Es solable en los deidos aftrico, hidroclorico, sulldrieo, oxdlico
y fosférico debilitados, pero no 4 la accion de los dcidos idrtrico,
acético' v cilrico. Bl amoniaco la disuelve, el carbonato de amo-
nfaco no la ataca, los dlealis fijos cdusticos y los carbouatos la
disuelven prontamente. Es insoluble en el alcohol, el agua no
gjerce sino una débil accion sobre ella. Se precipita de su diso-
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en losTcdlculos antes de su ineineracion, porque podria por csta
operacion formarse el carbonato de cal mediante la descomposicion
de algun oxalato contenido en la conerceion y concluir de aqgui
la existencia de esta sal. Serd suficiente para evitar esta equivoca-
cion tratar una pequenﬂ eantidad del cileulo que contenga ear-
bonato del cal por el deido  hidroclorico irio y di 1atado, Besde
luezo se formard clerveseencia, lo que no sucederfa si se obrase
sobre un oxalate de cal. El earbonato de cal se disuelve en los
deidos: la adicion del oxalato de amoniaco & esta disolucion lo
precipita si se tiene enidado de neutralizar enterawmente cste licor.
Es inscluble en el agna.

CARBONATO DE CAL MEZCLADO CON CaL cAustica. (Resultado
de la descompuosicion del oxalato de cal por el calor.) Conéegse
que esta sal es el resultado de la incineracion de la cal, si o ma-
teria que se examina hace efervescencia con los deidos tan solo
despues de la incineracion. Luego que un edleulo hace eferves-
gencia anies 0 despues de la fncineracian, puede alirmarse que
contiene 4 la vez carbonato y oxalato de cal siempre que haya
habido cuidale de separar iodo el carbonaty por medio del dcido
hidroeldrico dilatado y que hayamos lavado la materia caiculosa
anles de ineineraria, porque el dcide elchidrico habiendo sepa-
rado todo el earbonato, el que se descubra por la calcinacion de-
berd considerarse como producto de cstu operacion.

Steice.  La silice entra algonss veces en la composicion de
los cdlenlos, Se le reconoee por su insolubilidad en el agua y
dcidos concentrados. Forma el vidrio cuando se le calientaal so-
plete con el carbouvato de sosa.

AmALISIS Di LOS cALCULOS comMrumstos. Se llaman asi los
formados por da reunion de dos 6 mas sustancias de las que-
acabamos de hablar. Supongamos un cdleulo formado de todos
los eucrpos conocidos ordinariamente en estas producciones 4 sa-
ber: deido Urico, uraio de amonfaco, de sosa, urato decal, oxalato
de cal, fosfato amoniaco-magnesiano, fosfato de cal ¥y carbonato
de cal. Para proceder & la analisis de este cdlculo, una parte ss
reducird & polvo fino en un mortero de dgata ¢ de mdrmol, ¥
el polvo se dividird en dos partes iguales cou exactitud.

1.9 Exawmes e La primea4 rorcroN.  Se hierve dursnte al-
gunos minulos en un matraz con agua destilada. Se decanta el
licor 3 se evaporan algunas gotas hasts la sequedad sobre uneris-
tal de reloj. S1 se obtuviese residuo es necesario tratarlo por una
nueva cantidad de agna destilada, y repetiria hasta tanto que se
hayau extraido del polvo todos los cuerpos solublesgue pueda con-
tener. De esta “operacion resulfardn la solucion 4 y el residuo B.
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~ 4. 8e evaporan todas las soluciones reunidas y el residuo
se somete al procedimiento signiente. Una porcipn se pone en un .
cristal de reloj y tratada por el dcido nitrico M amonfaco, se ob=
tiene la reaccion earacteristica del 4cido 1irico (el residuo de
la solucion acuosa consiste en urato). Probada la existencia de
este dcido, resta ocuparnos de las bases.

Anontaco. - Despues de haber puesto una pequeiia parte del
residuo en un wdrlb de reloj, se le humedece con una disolucion
de polasa cdustica, formdndose lnego vapores amomaca[es con su
olor caracteristice.

S0ss. Se calienta cuidadosamente al soplate el resto del re-
siduo sobre una edpsula de platino, El se quema y volatiliza en
parte, 8i quedan cenizas, ellas contienen una mafteria alealina; el
agua destilada fria disuelve una porcion, 3 si esta disolucion no
precipita con fe adicion de un earbonato alcalino, tendrémos una
prueba de quu la materia disuclta es un dlcali fijo.

Car. 8ila materia no disvelta por el agua destilada se di-
suelve con efervascencia en el dcido hidroclérico dilatado, preci-
pitando despues con el oxalato de amoniaco, puede deducirse y
afirmarse la existencia de la cal.

Mas la soluclon acuosa A, contiene urato de amonlaco,
urato de sosa y urato de cal.

B. Sc trala de la manera siguiente la materia caleulosa in-
“soluble en el agua. -

Una pequetia cantidad se ensaya con el dcido nitrico para
asegurarse de la presencia del dcido drico. Una segunda porcion
56 mezc[a con el deido hidroclorico dilatado ¥ si sucede la cfer-
vescencia senal es qune exite el carbonato de cal.

El resto de la materia insoluble en el agna, despues de haber
sido puesta en digeslion en el deido hidroslérico dilatado, se in-
cinera ¢n una cépbuld de platino 4 la luz de la ldmbara de espi-
ritw de vino. Se trata luego el residuo frio con ¢l mismo cido
dilatado, y si produce clervescencia, es evidente que el oxalato
de cal formaba parie del cilenlo que se analizaba,

2.° [EXAMEN DE LA SEGUNDA PORCION. S: incinera en una
edpsula de platino sobre una ldmpara de espiritu de vino. Como
podria suceder que el residuo de la incineracion contuviese car-
honato de cal (lo que sucede cuando el carbonato & oxalato de
cal forman parte del edleulo) se disuclve el todo en el dcido hi-
droclérico dilatado y se precipita la disolucion por el amonfaco
cdustico que precipifa los fosfatos que estdn contenidos en el li-
cor. liste precipitado recogido en un filtro, debe lavarse con agua
destilada y fria, y desecarlo para procedimiento ulterior.

20
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Fosrato. Se coloca una poqueria cantidad de este precipi-
tado en In estremidad de un hilo de platino dispucsto de manera
que retenga la mayor eantidad posible de la maloria que se va 4
examinar, dirigiéndo en seguida la estremidad del hilo asi prepa-
rada 4 la Hemade laldwpara. Si la masa se funde al momenlo
0 blanquea, es segaro oue se opera sobre los fosfatos de cal y de
maguesia, pero en proporcion suficlente para coustituir un cdl-
culo {fusible.

Puede suceder quela fusion nosuceda d pesar deexistir aque-
1las sales, mas esto dependerd dé€ no cstar en proporeion debida y
necesaria para formar un cdleulo fusible. -

Actpo FosFdrico, Se disuelve la rasa incinerada y se seca
en el deido nitrico no wuy concenirado: se divide la disolueion
en dos partes. Una so trata por el nitrato de plata que produce
un precipitado de fosfiuto de plala amaritlo, luego que se neutrali-
za el exeeso de deido de la disolacion, con un dlcali, De este modo
se prucha la cxisiencia del deido fosférico.

Csr.  Para descobrir la cal se newtralizacasi completamente
por el amoniaco Ja segunda porcion de la solucion. Luego se le
afiade otra del oxalolo de ameniaco que presipita la eal. ks
necesario tener la mayor aiencion & que la disolucion queds
stempre dcida, y véase por qué se recomienda no neutralizarla
eompletamente, debiendo proponerse el operador al obrar asi,
maunlener la mageesia en disolucion hasta que la cal se preci-
pite. ‘ . :

" Maoxosia.  Despues de haber separado por la filtracion el
precipitado formado en el licor, se trata este por el amoniaco
cdustico, ¥ si contiens magnesia, se obtended un precipitado for-
mado por un fosfato triple.

Mr. Lerol d'fitiolie ha publicado el cuadro que Proat for-
md como resultado de sus investigaciones y la de o ros hombres
no menos célebres, sobre la frecuencia comparaliva de fas .diver-
sas especics de cdleulos.

Resulta de este euadro, que los iricos forman poco mas
de un tercio del total de concreciones urinarias. que los de
oxalato de cal, un séptimo: los de fnsfato, una cuarta parte:
los alternantes otra cuartn parte: los mistos, una treinta y dos:
los de cisting, un doscientos sesenta y cuatro del numero total
de eileulos,

Tambien de las reflexiones de 8ir. Jelloli, resulta que de 363
cdleulos diferentes analizados cuidadosawents, 280 estaban for-

mapos de uu .solo deposito; 230 de dos; 180 de tres y 25 de
cuafro.
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CAPITULG V.

Anilisis deo los cdiculos hiliarios.

«Bl 8r. Ritz, dignisimo Catedrdtico de Madrid, enyas inte-
resantes leeciones de andlisis quimica aplicada 4 las eiencias mé-
dicas, quisieramos ver publicadas, admit> tres clases de caleulos
biliarios. -

«1.2  Céleulos de colesterina.

«2.*  Célenlos de materias colorantes de la bilis; (Ia parda 6
bzhfulmwm ¥ la_verde 6 biliverdina.)

«3.%  Cdleulos de malerias inorginicas, como los do la ve-
Jiga urinaria (fosfatos, oxalalos y carbonatos de cal.)

Ensayae.

«Para comprovar fcil y prontamente la existencia da los ¢dl-
culos biliarios, basta calentarlos con una ldmina de platino 4 la
llama de la ldmpara; si pertenecen 4 la primera 0 la segunda
clase del Sr. Ribz, como materias orgdnicas que son, andlogas &
las grasas, se queman sin residuo. S por el eontrario, no les
causa alteracion el fucgo, sino solo el calcinarlos, entonces, es”

claro eran de maleris inorgdnicas y se investigan por el proccs=
der ordinario.»

FIN.
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