










INTRODUCCION

Á UN PROGRAMA RAZONADO

DE

PATOLOGÍA GENENAL.

o d o s los conocimientos médicos atendido á su 
último fin y objeto pueden reducirse á tres grupos: el 
primero contiene todo lo que sabemos de las enferme­
dades y de sus diversas formas, el segundo se ocupa 
de la doctrina de los medicamentos, el tercero do las 
reglas de la aplicación de dichos medios. El contenido 
del primer grupo se designa con el nonbre de patolo­
gía, el del segundo con el nombre de materia médica, 
farmacología, el del tercero con el nombre de tera- 
péu tica.

Estas tres ramas son tratadas de una manera dis­
tinta según son empleadas para servir á uno ó al otro 
de los dos métodos que se disputaron largo tiempo el 
terreno en medicina; á saber: al método llamado empí­
rico ó al racional; aquí examinarémos el carácter y cri­
terio con que cada uno de ambos métodos las aprecian 
y consideran para poder llegar á comprender el lugar y 
situación que corresponde á la patología general,.

El método empírico prescinde por completo de co­
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nocer la relación íntima que puedan tener los síntomas 
de una enfermedad, únicamente establece cuadros sin- 
tomalológicos, y dice que la reunión de tales ó cuates 
síntomas en un conjunto indican la existencia de una 
especie de enfermedad, los síntomas por si solos y de 
una manera aislada no son apreciados ni examinados, 
ni referidos cada uno á su causa. Este método prefiere 
emplear denominaciones que no tiendan á expresar la 
esencia y naturaleza de las enfermedades. A los parti­
darios de este método les es indiferente asi como el 
origen de los síntomas también la manera de obrar de 
las causas y de los medicamentos; de estos aprovechan 
aquellos que en el mayor número de veces se han em­
pleado con éxito, y cuando usan otros nuevos es á ma­
nera de ensayo ó cuando los conocidos se han mostra­
do insuficientes. Gomo el grado de seguridad del método 
curativo no es aquí apoyado por argumentos especia­
les, sino por el número de observaciones médicas, 
todo se reduce á reunir una serie mayor de obser­
vaciones.

El segundo método llamado fisiológico cienlifico ó 
racional trata de apreciar cada síntoma en su valor 
real, es decir, de referirlo á su verdadera causa, consi­
derando como tal una alteración dada en un órgano 
dado, de ver la relación que pueda tener con los de­
más, considerando todos como el resultado necesario 
de influencias exteriores sobre la materia organizada 
dotada de ciertas propiedades; al describir las enfer_ 
medades reemplaza los síntomas por los estados de 
los órganos que cree que son la condición de aquellos; 
emplea de preferencia denominaciones que expresan 
la esencia de la alteración, y cambia por ejemplo el 
nombre de inflamación, según las ideas reinantes sobre 
esta enfermedad, por los nombres de plasticidad au­
mentada, hiperemia éstasis.

Por otra parte la medicina racional investiga las 
fuerzas y propiedades de los medicamentos según los
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llamados efectos fisiológicos, es decir, según el modo y 
la manera como dichos medios modifican la sustancia 
y fuerzas del organismo. Establéce que los efectos de 
las causas, ó los síntomas no pueden ser neutralizados 
sino mediante la suspensión de la causa; del conoci. 
miento del estado ó de la alteración que sirve de base 
álos síntomas se deduce la indicación, es decir, la de­
terminación de lo que hay que hacer para restablecer 
el estado normal, y del conocimiento déla acción fisio­
lógica de los medicamentos la elección de aquel que 
debe corresponder á la indicación.

El diagnóstico del empírico lo mismo que el diag­
nóstico en las ciencias naturales, se reduce á decir 
que, el conjunto sintomático que examinamos según 
sus caracteres exteriores puede referirse á tal ó cual 
grupo, es decir, á clasificarlo ó á saber á que especie 
referirlo, y esto porque hemos dicho mas arriba que 
aquí cada, síntoma aislado de los que componen un 
cuadro no se examina por sí propio, es solo uno de 
los caracteres que nos dicen que tal cuadro sintomá­
tico es tal especie. Otra cosa muy distinta es el diag­
nóstico en el método racional ó fisiológico, como aquí 
cada síntoma indica un estado y se le refiere un valor 
propio, como no se consideran conjuntos sintomáticos, 
viene á ser aquí el diagnóstico la historia detallada del 
caso especial, analizando cuales son las alteraciones 
que sirven de base á cada síntoma, y, exponiendo la re­
lación ((iie estos puedan tener entre sí. Al médico empí­
rico le indica la reunión de cierto grupo de síntomas 
constituyendo tal ó cual especie, que debe seguir tal 
ó cual plan curativo propio del conjunto sintomático 
que examina. Al médico (pie camina según el método 
fisiológico le indica una alteración supuesta el cambio 
que debe producirse para restablecerse el estado, nor­
mal; y después de una manera mediata el procedimien­
to curativo del que se supone que .producirá el cambio 
deseado.
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Parece á primer golpe de vista que no cabrá duda 

alguna en la elección entre estos dos métodos, pues 
que en una simple apreciación de casos en pró y en 
contra, en una simple enumeración está uno menos 
espuesto á errores que en un razonamiento fundado 
deducción sobre deducción, y en el que un miembro 
falso destruye todo el razonamiento; mientras que por 
el contrario una observación como la de que la quini­
na cura la intermitente está tan sólidamente establecida 
que es indiferente el modo según el cual consideremos 
la intermitente y la manera de obrar el medicamento. 
Pero los resultados también establecidos que puede pre­
sen tai1 la medicina empírica son sumamente raros y los 
menos, y prescindiendo de que no ha seguido á su fin 
con conciencia de su objeto, sino que por la tendencia 
natural en nosotros áesplicarlo todo ha dado esplicacio- 
nes prematuras que lastimaron é impidieron la obser­
vación,^ de que por otra no ménos natural, la de crear 
sistemas, se ha resentido del mismo modo: no se pue­
de concebir intervención terapéctica alguna sin consi­
derar en cierta relación la curación y el tratamiento; 
pues si la patología empírica enseña que. coincide la 
inflamación local con el aumento de fibrina de la san­
gre, Jas úlceras intestinales y la fiebre tifoidea, y si 
permite considerar estas alteraciones locales como 
efecto ó causa de la enfermedad, en tanto que se trata 
de una aplicación práctica no puede excluirse la cues­
tión de las causas, pues aun cuando se pretendiese 
considerar independientemente la curación y el curso 
de una enfermedad por una tendencia propia de nuestro 
espíritu en virtud de la cual siempre que vemos la coin­
cidencia de dos hechos, tendemos á ponerlos en una 
relación causal, no puede concebirse una intervención 
terapéctica sin suponer que la curación y el tratamien­
to están en semejantes casos en una relación determi­
nada; y basta esto para comprender que es inexacto 
creer que la medicina pueda estar jamás en un terreno
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de puro y solo empirismo, pues mediante aquella rela­
ción se convierte la esperiencia en una hipótesis: lo 
que es observado es que la curación y el tratamiento 
coinciden, lo que es deducido é hipotético por consi­
guiente es que la.curación depende del tratamiento.

L1 método estadístico, la espresion genuina del mé­
todo empírico, no es aplicable cuando no hay una su­
ma considerable de objetos comparables, no es ade­
cuado tampoco para las enfermedades raras ó para 
aquellas cuyo curso está sujeto á grandes variaciones; 
tampoco lo es para el número considerable de enfer­
medades crónicas que no se refieren bien á alguna de 
las familias conocidas. Su aplicación mas oportuna se 
refiere á las enfermedades endémicas ó epidémicas, en 
las que el. diagnóstico es fácil y seguro, el influjo de 
circunstancias individuales pequeño y dominado por 
a causa morbosa general. Pero aun cuando los datos 

estadisticos, refiriéndose á las enfermedades á que de­
lien limitarse y establecido con toda escrupulosidad 
suministren resultados Hdedignos, siempre caben sos­
pechas con respecto á la utilidad y seguridad práctica 
de estos resultados. Pues si en la comparación de dos 
métodos curativos nos presenta la estadística una ma- 
yora mas ó ménos considerable en favor de uno de 
ellos como no podemos desconocer que la mayor se­
gundad no está aquí apoyada por fundamentos raciona­
les a no ser que consintamos con todo conocimiento 
en la posibilidad de sacrificar cierto número de enfer­
mos, tenemos que abandonar este método. A los de­
beres graves que nacen de esta consideración se quie­
re satisfacer diciendo que al mismo tiempo que se em­
plea el método empírico se debe individualizar, pero 
individualizar es ya caminar según un juicio nacido 
del examen del valor y significación de los fenómenos 
que observamos.

De lo espuesto se deduce que como no podemos 
menos de caminar en cada caso especial según ciertas

u
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consideraciones, que nacen del juicio que hagamos de 
la significación ó importancia de los sintomas y de la 
naturaleza de los medicamentos, es nuestro deber pe­
netrar tanto cuanto nos sea posible en la esencia y en 
la relación intima de los fenómenos de la enferme­
dad; vemos igualmente que no puede haber una sepa­
ración de ambos métodos en realidad, pues que la es- 
posicion separada que de ellos hemos hecho ha condu­
cido precisamente á indicarnos en que relación tan 
intima están ambos.

Llegado á este punto es fácil comprender el sentido 
y el derecho con que entramos en la patología general 
y la relación en que está con la patología especial. He­
mos dicho que la patología racional no establecía grupos 
sintomáticos como especies, sino que apreciaba cada 
síntoma por si propio, como representante de una alte­
ración dada de este modo analiza cada uno de los sin­
tomas que se presentan en cada caso especial. La pato­
logía empírica, hemos dicho, no analiza cada uno de 
los elementos del caso, sino que la reunión de ciertos 
sintonías indica cierta especie y de este modo cierto 
tratamiento, aquí cada síntoma tiene varias significacio­
nes según el modo como se presente combinado.

Basta esto para comprender que los conceptos de 
patología empírica y patología racional corresponden y 
son semejantes á los de patología especial y patología 
general; pues que por lo mismo que la última de aque­
llas estudia cada fenómeno aislado, viene á ocuparse de 
Jos elementos en que se* descompone cada cuadro ó 
especie de la patología especial, y bajo este concepto 
adquiere el nombre de patología general.

Después de haber espuesto el lugar que corresponde 
á la patología general y reservando á las páginas si­
guientes la esposicion de sus partes, solo insistiremos 
aquí en su relación con la patología especial. Mientras 
que la patología general tomaba sus datos teóricos á
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priori de la filosofía natural tenia motivo la medicina 
empírica para no avenirse con ella; pues la desavenen­
cia era una lucha entre la síntesis y la esperiencia, pe­
ro ahora son las mismas las fuentes y ¡a tendencia de 
ambas. Lo mismo el médico empírico que el fisiólogo 
esperimentan, ambos ganan seguridad con el número 
de observaciones y esperimentos, el empírico camina 
directamente de un conjunto sintomático á la curación, 
y de la coincidencia de la curación con el tratamiento 
establece una relación entre ambos, el médico fisiólogo- 
deduce igualmente de los síntomas el fundamento or­
gánico del padecimiento, y de este los cambios que de­
ben producirse para obtener el restablecimiento. Si el 
camino del empírico es mas corto es por el contrario 
el del íisiólogo mas seguro en cada paso, pues el espe- 
rimento del empírico es mas complicado; el esperimen- 
to del fisiólogo no solo es mas sencillo sino que puede 
reproducirse con lacilidad. La hipótesis del empírico de 
que la curación se debe á cierto tratamiento es infecun­
da, y solo puede justificarse por la misma via; la del 
fisiólogo que se refiere á la relación que hay entre las 
influencias que han obrado, las alteraciones orgánicas 
y los fenómenos puede sondarse y examinarse de la 
manera mas variada. Finalmente, cuando los medios 
empleados por la medicina empírica se hayan mostrado 
insuficientes será mas natural recurrir á los datos que 
nos suministra el estudio racional de las alteraciones, 
que emplear sin razonamiento alguno los primeros me­
dios que se presenten.

2
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DIVISION DEL OBJETO

"'wr

PLAN DE LA ESPOSICION.
■------------------ ----------------------------------------------

■ La patología general ó racional estudia cada uno de 
los fenómenos que presenta el cuerpo enfermo. El cri­
terio que debe guiar la apreciación de estos fenómenos 
debe ser el mismo que el que nos guia en la aprecia­
ción de los fenómenos llamados normales ó fisiológicos; 
pues debe sentarse como principio supremo y como 
base de toda investigación científica en este punto, que 
dadas las propiedades de los órganos es tan normal el 
mantenimiento de la vida bajo la forma llamada salud 
en medio de las circunstancias adecuadas para ello, co­
mo la manifestación de la vida bajo otra forma llamada 
enfermedad cuando varían las circunstancias en medio 
de las cuales se desarrollan y manifiestan las leyes ge­
nerales de la vida. Lo que llamamos fenómenos patoló­
gicos, fenómenos, anormales son un concepto, son una 
abstracción por la que separarnos cierto grupo de fenó­
menos que nos presenta la vida bajo ciertas circuns­
tancias, llamadas normales, y que denominamos sal-id, 
do otro grupo que nos presenta también la vida bajo 
otras condiciones, llamarlas anormales, y que denomi­
namos enfermedad. Dadas las fuerzas de nuestro orga­
nismo es tan normal una respiración regular y el curso 
de la vida sana en la atmósfera ordinaria, como las al-
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teraciones consiguientes en una atmósfera de hidrógeno 
sulfurado. Para nuestra inteligencia, nuestro estudio y 
nuestra conveniencia es aquella distinción una necesi­
dad, pero nunca debe perderse de vista que lo anormal 
está en las condiciones, que no hay diferencia esencial 
entre las fuerzas y materias por las cuales se manifies­
ta la salud y la enfermedad, que ambas son manifesta­
ciones de la vida, que los fenómenos anormales solo 
son atributo de esta, una modificación suya, y que de­
ben por consiguiente comprenderse como una de las ma­
nifestaciones posibles de la vida. Y así como la fisiología 
estudia los fenómenos que nos presenta la vida en cir­
cunstancias normales, debe desarrollarse á lado de esta 
ciencia la que enseña los fenómenos de la vida en cir­
cunstancias anormales ó la patología fisiológica; así 
llegarémos á tener un conocimiento Claro de las fuerzas 
y fenómenos del organ ismo bajo todas condiciones, y es­
ta es la patología de que Haller ha dicho, por lo mismo 
cfue completa con la fisiología el conociraiento de las 
leyes generales de la vida, «pathologia phisiologiam 
illustrat.»

Con esta conducta no hacemos mas que aplicar el 
criterio que nos guia en el estudio de la naturaleza 
muerta. Poco sabríamos de un mineral con examinar 
su forma, ver su color y tocar su superficie; para cono­
cerlo mejor lo disolvemos, lo fundimos, lo tratamos con 
otros cuerpos, y así tenemos la historia de como se 
conduce bajo varias y diversas circunstancias. Otro 
tanto es necesario en el estudio de la naturaleza viva; 
poco sabríamos de las alteraciones del riñon sin la li­
gadura de los vasos renales y la nerotomía unilateral; 
estaríamos en duda de si las vibraciones de las válvulas 
aórticas ó el choque de sus vértices producen el segun­
do ruido del corazón, de si es necesaria la accioq si­
multánea del iris y del músculo ciliar para la acomoda­
ción, de si es ó no necesaria como en la articulación 
del fémur, y según lo pretendían muchos fisiólogos
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después del esperimento de Weber, la acción de los 
músculos para mantener en contacto las superficies 
articulares de los huesos: si los casos patológicos no 
hubiesen demostrado en el primer caso, que junta­
mente con el ruido de dos válvulas degeneradas se oye 
un sonido de la tercera, en el segundo que con el iris 
no desaparece la acomodación, y en el tercero que con 
la parálisis del toides se separa el húmero del omoplato. 
En una palabra del efecto que producen las influencias 
anormales aprendemos á conocer las fuerzas mismas y 
reacciones del organismo, pues la patología ya es la 
piedra de toque de muchos hechos, ya nos ilustra con 
otros nuevos y variados.

Por lo que respecta á la división de la patología ge­
neral, debemos decir que antes de pasar al estudio de 
los fenómenos que nos presenta el organismo en cir­
cunstancias anormales, es necesario, según se com­
prende, establecer como deben apreciarse estos fenó­
menos en general, ó lo que es lo mismo, es necesario 
esponer lo que se refiere á la enfermedad, en general.

Para establecer la división del estudió de los fenó­
menos de que se ocupa la patología general buscarémos 
ciertos puntos de vista bajo los cuales pueda agruparse 
dicho estudio. En efecto, como es evidente que los fe­
nómenos patológicos dependen de ciertas influencias 
sobre el organismo en el que producen ciertos cambios 
ó modificaciones, podremos examinar como este se con­
duce ante dichas condiciones anormales, y así tendre­
mos el estudio de la etiología.

Podremos al contrario, partiendo de los órganos, 
observar las distintas modificaciones de que son sus­
ceptibles en circunstancias anormales, apreciarlas en 
su valor y significación y así tendremos el estudio de 
la sintomatologia.

Parece á primera vista que en lo dicho se compren­
de toda la patología general, y que se encierra en ello
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los principios posibles de la obstraccion; pero tenemos, 
además, como una parte importantísima la patogenia ó 
tratado de los fenómenos patológicos, por lo cual tenemos 
que indicar cual es el camino por donde esta parte se 
ha intercalado, y hasta que punto hoy está autorizada 
para permanecer intercalada en la ciencia.

Por electo de una tendencia natural en nosotros en 
virtud de la cual cuando observamos una serie de fenó­
menos naturales tendemos á referirlos á una causa 
única y simple, ha habido desde un principio una ten­
dencia á considerar la enfermedad, no como una de las 
manifestaciones posibles de la vida, sino como las 
funciones de un ser especial, de la enfermedad perso­
nificada; así se hablaba de enfermedad como de un algo 
independiente considerándolo como la causa simple de 
un complexo dado, de la combinación por ejemplo del 
dolor, contracción, inchazony trasudación etc., antes que 
se hubiese llegado á comprender que estos fenómenos y 
otros variados no son otra cosa, que formas de las ma­
nifestaciones de las fuerzas de nuestro' propio organis­
mo. Examinando combinaciones sintomáticas de esta 
especie, constituidas en otras tantas entidades, no pasó 
desapercibido á los observadores que á lado y junta­
mente con los caracteres de estas entidades que nunca 
faltaban, es decir, juntamente con cierto grupo de sín­
tomas se presentaban otros, que claramente pertenecían 
a ciertos órganos; estos se refirieron á los órganos en 
que se lija la enfermedad, los otros se consideraron co­
mo los caractéres de la enfermedad, misma, de aquella 
entidad, de aquella combinación de fenómenos que fija- 
su asiento en tal ó cual órgano, y este era el último 
grado de la esplicacion. Pero el decir que tal ó cual de 
aquellas entidades fija su asiento en tal ó cual órgano 
y que así se presentan fenómenos que son la manifes­
tación de aquella entidad, dependerá esto de otra cosa 
pensando racionalmente que de que en aquellos órganos 
hay tejidos semejantes que son efectos del mismo mo-
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do? Sin duda que en tanto que hay en varios órganos 
sangre y vasos podrá haber congestión y estancación 
sanguínea, pero en tanto que el uno contribuye á una 
secreción, el otro al movimiento y el otro á recibir el 
oxígeno del aire producirá el entorpecimiento de la cir­
culación fenómenos distintos á lado de ios caracteres 
de aquélla alteración.

La inflamación, la gangrena, la hemorragia, etc. eran 
otras tantas entidades, de las que se decía lijaban su 
asiento en tal ó cual órgano, porque á lado y junta­
mente con los caracteres que siempre les acompañan 
se presentaban los correspondientes al órgano afecto, 
á aquel que era asiento de aquella lesión. Si una infla­
mación, congestión ó hidropesía producen en el riñon 
y en el pulmón ciertas alteraciones semejantes y otras 
especiales de cada órgaho, no puede depender aquella 
semejanza de otra cosa que de que hay en ambos teji­
dos semejantes afectos del mismo modo aunque la al­
teración produzca después en cada uno trastornos en 
armonía con su función y por consiguiente distintos. 
Los caracteres ó síntomas que se referian á la enfer­
medad personificada, á aquella entidad de que se decía 
fijaba su asiento en tal ó cual órgano, son por consi­
guiente los síntomas de tejidos semejantes que existen 
en dichos órganos, y el tratado de aquellos grupos, 
constituidos en otras tantas entidades, se convierte, en 
la sintomatología de tejidos semejantes esparcidos en va­
rios órganos, y con esto se destruye aquella persona­
lidad de la enfermedad.

Se ve pues, que esta parte viene á ocuparse tam­
bién de los elementos que constituyen los cuadros sin­
tomáticos de la patología especial, pues estudiando 
grupos como la inílamacion, la gangrena etc. venimos 
á estudiar los elementos de aquellos conjuntos sinto­
máticos que nos suministra la patología especial, y así 
está justificada la colocación de la patogenia como una 
de las partes de la patología general.
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Después de haber espuesto el contenido y la divi­

sión de la patología general insistiremos por última 
vez en la correspondencia que existe entre esta y la 
patología racional. En tanto que la última estudia los 
fenómenos y reacciones que nos presenta el organismo 
en circunstancias anormales apreciando su causa y su 
^alol merece el nombre de «racional,» y en tanto que 
lo hace y tiene que hacerlo estudiando cada fenómeno 
aislado y fuera de los cuadros que establece la patolo­
gía empírica ó especial, tiene por objeto la mayor ge­
neralización posible en la investigación ¿le las leyes de 
las mbdificaclones de la materia organizada.

Es tanto mas necesario justilicar la coincidencia de 
estos dos conceptos y el lugar y razón de ser de cada 
una dé las partes que hemos espuesto, cuanto que ha 
sucedido que bajo el título de patología general se ha 
escrito sobre los asuntos mas diversos. En efecto, al 
pretender hallar, como primer paso de un exámen ra­
cional, la causa y esencia de los fenómenos morbosos, 
ya se juzgo según los mitos que reinaban acerca de es­
te punto, considerando á aquellos como las funciones 
de un ser especial, ya queriendo llegar por via analítica 

, á establecer el concepto de la enfermedad se atendió 
a lo que todas tenían de común prescindiendo de lo 
especial de cada una y así se originó la teoría de la en­
fermedad ó la patología general. Pero como el conoci­
miento de lo que tienen las enfermedades de común no 
presenta utilidad alguna, sino está fundado en el cono­
cimiento de cada fenómeno aislado, contribuyendo así 
á su esplicacion, por una mala inteligencia de aquella 
generalidad, cuando desapareció aquella idea de la 
naturaleza de los fenómenos morbosos, solo quedó en 
la patología general una esplicacion y aclaración de pa­
labras hasta que se determinó la tendencia y el carác­
ter de la patología fisiológica.
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Una vez justificado el objeto, contenido y división 

de la patología general, pasaremos á la esposicion de 
cada una de las partes del programa. Que el estudio 
de la enfermedad en general debe preceder al estudio 
de cada uno de los fenómenos de que-se ocupa la pa­
tología general no necesita esplicacion alguna, pues 
se comprende por sí propio. En cuanto al orden de la 
esposicion de las otras partes diremos que por deber 
seguir esta asignatura un curso paralelo al de la lisio- 
logia, empezarémos por la patogenia por tratarse aquí 
de las alteraciones nutritivas.

DE LA ENFERMEDAD EN GENERAL.

Como tantas veces se ha insistido en la personifica­
ción de la enfermedad y se le ha referido un carácter 
ontológico es necesario, razonar los fundamentos en 
virtud de los cuales se establece la idea y el concepto 
de la enfermedad con arreglo á los principios que hoy 
sienta la ciencia, pues es una cuestión capital en pato­
logía reconocer todos los fenómenos anormales como 
el resultado necesario de ciertas iníluencias sobre la 
materia organizada dotada de ciertas propiedades. Co­
mo solo los cuerpos vivos pueden enfermar y la enfer­
medad es solo atributo de la vida, debe ante todo es­
tablecerse el carácter fundamental que distingue á los 
séres vivos ó en que consiste la vida en general ántes 
de estudiar una de las formas bajo que puede presen­
társenos, la enfermedad.. El carácter promordial de los 
séres vivos consiste en un cambio continuo de su ma­
teria, mediante el cual pasan á formar parte de su sus­
tancia materias esteriores á ellos, y en la posibilidad 
de reproducirse dando lugar á séres semejantes á ellos. 
Cuando un cristal, al que se le ha sacado una parte, 
se introduce en una disolución de donde pueda tomar 
materia para su incremento de aposición aumenta de
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vólúmen en totalidad, pero repara primero y especial­
mente su irregularidad accidental, mas esta regenera­
ción por adecuada cpie parezca no tiene semejanza real 
con la asimilación de los seres vivos. Pudiera igual­
mente atribuirse á los cristales una asimilación por ser 
capaces de tomar de una disolución de sustancias di­
versas las adecuadas á su incremento, pero aun dentro 
de estos ejemplos solo diremos, que el cristal crece á 
costa de su propia sustancia, que no es capaz de co­
municar a la materia una forma que esta no tuviere 
ya sin la cooperación del cristal que es necesario una 
cierta tuerza para convertir en sustancia propia mate­
rias diversas y variadas, pues que de la misma materia, 
de la misma sangre se producen sustancias variadas 
por la luerza distinta inherente á cada una de las par­
tes elementales en que se halla localizada aquella aptitud.

Estos elementos son las células de que se compone 
el cuerpo humano y todo cuerpo orgánico en general; 
en ellos est-á localizada en último término la vida, y de 
ellos puede decirse que son los elementos ó unidades ui- 
tales, pues en ellos están condensados en último térmi­
no de análisis los rasgos fundamentales de la vida, la 
nutrición y la reproducción; cada uno de estos elemen­
tos toma directamente del plasma de la sangre los ma­
teriales para su nutrición, función y actividad, cada uno 
de ellos dá á este líquido ciertos elementos producto 
de sus metamorfosis internas, cuya suma es el produc­
to de las metamórfosis de Lodos los tejidos del cuerpo; 
cada uno de ellos vive como individuo solo durante 
cierto tiempo después del cual ó termina su existen­
cia ó dá lugar a la producción de nuevos elementos vi­
tales semejantes á él; de este modo conserva cada uno 
cierta autonomía que le habilita hasta cierto punto á 
proveer á sus necesidades. A pesar de esta autonomía 
no están los elementos del cuerpo completamente inde- 
perídientes y por decirlo así sin lazo que los una; la ac­
tividad de cada uno imprime cierto giro á la composi-
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clon de la sangre por los elementos que toma de este 
liquido y los que resultan de sus metamórfosisnutritivas; 
esta actividad es en último término un movimiento en 
virtud del cual apropiándose cada elemento ciertas ma­
terias y dejando otras se produce la vidá general, que no 
es mas que la rcsultíinte, según espresion de Wirchow, 
de movimiento activo en cada elemento. Por la acción, 
combinada del movimiento (pie tiene lugar en cada célu­
la entran en el organismo ciertos materiales necesarios, 
son arrojados otros inútiles, y así en la gran suma de 
elementos que componen nuestro cuerpo se mantiene 
aquel equilibrio de las funciones que designamos con 
el nombre de salud y que percibimos en nosotros mis­
mos con el sentimiento de bien estar.

En el estado normal la dependencia recíproca entre 
las partes del cuerpo está establecida por tres vías: por 
la circulación, por los tejidos y por los nervios. En efec­
to, la sangre no tendría su composición sin la actividad 
nutritiva de cada elemento, y si cada órgano no contri­
buyese á imprimirle una composición dada tomando en. 
virtud de su nutrición ciertos elementos, dejando otros- 
y concurriendo por su parte de este modo á mantener 
la composición normal de aquel líquido. La actividad 
muscular es, según se sabe, un medio poderoso de mo­
dificar la composición de. la sangre por la circunstancia 
que acabamos de espresar. Cada una de las partes ele­
mentales no puede á su vez mantenerse en su integri­
dad si la sangre no le suministra los materiales necesa­
rios para ello. Por otra parte la cantidad de sangre que 
afluye á un punto se concibe fácilmente que tiene in­
fluencia en estos fenómenos como lo indican las alte­
raciones nutritivas que se producen frecuentemente en 
^as partes anémicas ó hiperémicas; esta cantidad de 
sangre depende á su vez del estado de contracción ó 
dilatación de los vasos, el cual por otra parte está suje­
to á la influencia de los nervios vaso-motores sobre los 
músculos de los vasos, y así se establece una relación
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entre las distintas partes según hemos indicado. Ade­
más, mediante el sistema nervioso están unidas varias 
partes en un todo, como lo indican entre otras cosas 
los movimientos combinados y la relación que ciertos 
grupos nerviosos tienen los unos con los otros. La ac­
ción de los nervios espinales es modificada por la de 
los cerebrales; con respecto á aquellos existe una re­
lación recíproca entre los sensitivos y motores; los 
nervios vasculares, que influyen según hemos indicado 
en el diámetro de los vasos, son modificados en su 
acción por los sensitivos y motores, y esto se hace 
sensible en las alteraciones de la circulación. De este 
modo á pesar de que cada parte vive y se nutre direc­
tamente y por sí propia, contribuye mediatamente á la 
integridad y mantenimiento regular de las otras, y exis­
tiendo la vida en último término en cada célula y su 
esfera de actividad, el curso unitario y armónico de la 
vida general depende del movimiento vital encadenado 
de cada una de las partes elementales, pues cada ele­
mento vive, como dice Wichow, primero por sí y para 
sí, y después por los demás y para los demás.

El movimiento que tiene lugar en cada una de las 
partes elementales, y en el que consiste la vida, solo 
puede producirse y persistir por la tensión, por el dese­
quilibrio molecular que los agentes esteriores á aque­
llos elementos, produzcan en ellos, es decir, por el 
desequilibrio ó tensión que operen los escitantes vita­
les, pues que la producción de una acción semejan le 
es condición necesaria á todo movimiento. Mediante la 
acción de dichas influencias se ponen en juego ciertas 
afruidades, se despierta el quemismo de" la célula, en 
virtud del cual recibe esta ciertos elementos, abandona 
otros y así se produce una renovación de la materia, 
condición necesaria y esencial de la vida; si la materia 
que se ha hecho inútil para el mantenimiento de la 
vida, como sucede siempre que tiene lugar una meta- 
mórfosis química producto de la vida, se elimina, si se 
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repara la alteración producida por ser pasajera y no 
adquirir cierta intensidad la alteración ó renovación 
fue fisiológica, pero si la alteración ha adquirido tal in­
tensidad que no puede tener lugar una reparación ma­
terial, ó si altera por su estado la armonía de las fun­
ciones la modificación ó alteración fué patológica, y los 
fenómenos vitales ó la serie de manifestaciones que 
parte de estos elementos asi alterados constituyen los 
fenómenos patológicos. No existe por consiguiente una 
cosa distinta esencialmente de la vida en general, y 
que radique sobre el organismo para producir como su 
manifestación especial la enfermedad, no hay, pues, 
diferencia esencial entre las fuerzas y materias que ac­
túan para producir la vida normal y para producir la 
enfermedad, la diferencia está en la dirección en que 
han sido desviados los fenómenos vitales generales, 
«en el carácter del pelibro,» según espresion de Wü*- 
chow, que tiene para cada elemento la alteración ó mo­
dificación, en la dificultad de la reparación material.

Hemos hecho esta breve indicación para determi­
nar el punto tic vista bajo que debe establecerse la defini­
ción y concepto de la enfermedad.

Después de haber establecido que ciertas influen­
cias esteriores obrando sobre la materia organizada 
son capaces de desviar en cierta dirección la marcha 
de la vida, y de haber buscado aquí la esencia de la 
enfermedad, debemos observar la acción de aquellas 
influencias esteriores sobre el organismo, y por con­
siguiente se hace necesario que indiquemos en este 
lugar el estudio de la acción general de los escitantes so­
bre el organismo', y en este estudio debe establecerse 
como principio, consecuentemente con la idea enun­
ciada, y establecida hoy acerca de la naturaleza de la 
enfermedad, que la acción de aquellos agentes sobre 
el organismo debe considerarse como un resultado ne­
cesario dadas ciertas condiciones, es decir, que la pa-
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labra «reacción» hablando del efecto de los agentes es- 
teriores sobre el organismo, no debe significar otra 
cosa que una manifestación necesaria de la materia 
organizada bajo ciertas condiciones.

Con respecto al modo de obrar de los agentes este- 
riores sobre el organismo enseña la esperiencia, que 
no es el mismo el efecto de un escitante que obra du­
rante largo tiempo y repetidas veces sobre el organis­
mo, que cuando tiene lugar lo contrano, y esta es la 
razón por la que en este punto debe indicarse lo que 
se refiere al hábito, la costumbre, la variación del tono 
que producen los agentes, al eretismo.

Todo organismo, lo mismo los animales que las plantas, 
mantiene su existencia por una relación incesante en que 
se sostiene con el mundo esterior, este le suministra 
ciertas influencias que obran sobre su materia, y contri­
buyen así á su mantenimiento; en medio de esta relación 
en que está el organismo con los agentes esteriores se 
halla espuesto á que estos no le suministren las sus­
tancias adecuadas á su mantenimiento regular, á que 
el cambio continuo de su materia, que es lo que cons­
tituye su carácter de organismo, sea desviado en una 
dirección anormal. Pero las influencias .esteriores que 
son capaces de producir este resultado no obran de la 
misma manera sobre todas las especies de organismos, 
cada una presenta sus reacciones típicas determinadas 
por el tipo de la especie; se deduce pues de esto que 
á la producción de una especie dada de enferme­
dad concurren dos circunstancias: las condiciones del 
organismo que enferma, la naturaleza de la causa este­
rior. Esto nos suministra un principio de división y 
hace que al estudiar la acción de aquellas influencias 
esteriores sobre el organismo para producir la enfer­
medad, tengamos que considerar dos cosas: la influen­
cia del organismo en la producción de las enfermedades, 
y la influencia de las causas esteriores.

Con respecto á la disposición á enfermar en que
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siempre se encuentra el organismo efecto de su rela­
ción con los agentes estertores y que Gaub llamaba 
seminia morborum, es fácil comprender que no será 
la misma en el caso en que el organismo se encuentre 
completamente en circunstancias normales que cuando 
haya sido ya en parte modificado por aquellos agentes lo 
cual hace que tengamos que considerar en este punto 
la predisposición normal del organismo á las enfermeda­
des y la predisposición anormal.

Como todo lo que hemos dicho se refiere á las cir­
cunstancias que concurren á la producción de la en- 
férmedad corresponde su estudio á la etiología.

En circunstancias normales está establecida median­
te ciertas vías (la sangre; los tejidos y los nervios), y 
según hemos indicado, una dependencia recíproca en­
tre las distintas partes del cuerpo, por la cual el estado 
de las unas se hace sentir é influye en el estado de las 
otras, como estas vías mantienen igualmente unidas 
aquellas partes y en el mismo estado de dependencia 
reciproca en circunstancias anormales, se hace también 
sentir el estado de alteración de las unas sobre la fun­
ción y estado de las otras y asi se produce una esten- 
sion y comunicación de las alteraciones, á la manera 
que en el estado normal la integridad de los diversos 
órganos se halla hasta cierto punto en dependencia re­
cíproca. Con arreglo á lo que hemos dicho al hablar de 
la relación recíproca de las partes en el estado normal 
estudiaremos aquí lo que se refiere á la esténsion y 
comunicación de las alteraciones en el organismo, y se­
gún los grupos establecidos indicaremos el estudio de 
la coiMinlcacion y estension de las altéraciones mediante 
el sistema nervioso, comunicación y estension de las altera­
ciones por medio de la circulación, estension de las altera­
ciones mediante los tejidos.

Cuando se consideraban las enfermedades como 
producidas por fuerzas y fenómenos distintos de los 
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que actúan en el curso ordinario de la vida, y se veía 
en ellas las funciones de un ser especial ocupaba en su 
descripción un lugar importante lo que se referia á su 
curso; aquí se esponia la historia de la evolución de un 
organismo, y por ejemplo se hablaba del nacimiento, 
vida y muerte de las enfermedades para indicar su pro­
ducción, curso y terminaciones; pero consideradas las 
enfermedades como un resultado de las fuerzas de nues­
tro propio organismo al hablar de este punto única­
mente debe observarse si hay alguna cuestión impor­
tante que nos ilustre en el conocimiento de las altera­
ciones patológicas. Gomo en todos los otros fenómenos 
que nos presenta la enfermedad tampoco debe admi­
tirse al hablar de su curso manifestación alguna que no 
sea producida por algún fenómeno ó ley del organismo 
normal y que no encuentre en este estado su tipo fisio­
lógico. Ahora bien, como algunas enfermedades presen­
tan en su curso fenómenos de periodicidad debe exa­
minarse en este punto la periodicidad que se observa en 
las funciones de la vida normal con el objeto de tratar 
de referir á esta la periodicidad en las enfermedades.

Por lo que respecta á la duración de las enfermeda­
des, como se ha admitido desde muy antiguo su divi­
sión en agudas y crónicas debe examinarse en este pun­
to la importancia g el valor de esta división.

Nos falta para concluir lo que se refiere á la enfer­
medad en general hablar de la terminación de las enfer­
medades. Como hemos indicado ya varias veces en 
otras cuestiones semejantes, no pueden ponerse nunca 
en juego otras tuerzas que las que existen ya en el or­
ganismo en el estado normal cuando tiene lugar el res- 
tablecimi'ento de una alteración y termina la enfermedad 
por la curación; esta tiene que producirse precisamente 
dentro de las posibilidades fisiológicas, es decir, en vir­
tud de fuerzas y leyes propias del estado normal, sin 
que sea determinada por una fuerza especial; solo pue­
de suceder que el restablecimiento de la alteración se 
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produzca por un cambio ó una difusión de la materia 
en el punto afecto, ó bien que la regulación de la alte­
ración se establezca por una de aquellas vías por las 
cuales está establecida la dependencia reciproca entre 
las partes, y asi examinaremos la regulación de las alte­
raciones mediante el sistema nervioso, regulación de las 
alteraciones por la sangre, regulación de las alteraciones 
por la acción de los tejidos.

Otra de las terminaciones de la enfermedad.es la 
terminación por la muerte, y en este punto debe indicar­
se cuales son los cambios ó alteraciones á que debe dar 
lugar una enfermedad para producir la muerte, á lo cual 
se une inmediatamente la esposicion de los signos de 
este estado.

Suele indicarse como una de las terminaciones de la 
enfermedad su terminación por otra, pero como este 
fenómeno tiene lugar mediante las vías por las que se 
estiende la alteración en el cuerpo no lo indicaremos 
en este punto.

En virtud de lo expuesto un programa de las cues­
tiones generales que hemos indicado hasta aquí com­
prenderá los puntos siguientes (').

1—1. Patología general, objeto y división—definición 
y concepto de la enfermedad.

2—2. Etiología.—Acción general de los escitantes so­
bre el organismo.—Efectos de la acción repetida de los 
escitantes sobre el organismo, hábito, costumbre, va­
riaciones del tono, eretismo.—3 Influencia del organis­
mo en la producción de las enfermedades.—Predisposi­
ción normal.—Predisposición anormal.—Causas este- 
riores.

3—4. Estension y comunicación de las alteraciones 
en el organismo.—Estension y comunicación de las al-

(*) Los números que se encuentran intercalados en cada resú­
men indican la división en lecciones, y no los del margen.
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teraciones mediante el síntoma nervioso.—Estension y 
comunicación de las alteraciones mediante la circula­
ción.—Estension y comunicación de las alteraciones 
mediante los tejidos.

4—5. Curso y duración de las enfermedades.—Perio­
dicidad que se observa en las funciones de la vida nor­
mal.—Periodicidad que se observa en las enfermedades. 
—Importancia de la división de las enfermedades en 
agudas y crónicas.

5—6. Terminación de las enfermedades.—Termina­
ción de las enfermedades por la curación.—Regulación 
de las alteraciones mediante el sistema nervioso.—Re­
gulación de las alteraciones por la circulación.—Regu­
lación de las alteraciones por la acción de los teji­
dos.—Terminación por la muerte.—Alteraciones á que 
debe dar lugar una enfermedad para producir la muer­
te.—Signos de la muerte.

se
UN1VERSIDADE 
DE SANTIAGO 
DF rOMPOSTFT A

u



se
UNIVERSIÜADE ■ 
DE SANTIAGO A 
DE COMPOSTELA^



PATOGENIA. .

Según hemos indicado ya en la introducción, la pa­
togenia se ocupa de las alteraciones de los sistemas y 
tejidos esparcidos generalmente, ó de aquellas altera­
ciones que podiendo presentarse en un gran número 
de órganos pueden ser sujetas á un estudio general y 
separadas de los caracteres que les comunica su pre­
sencia en los órganos especiales en que pueden pre­
sentarse. Como partes muy generalmente esparcidas 
deben considerarse por un lado el sistema de la circu­
lación con los líquidos nutritivos y los vasos, y por 
otro los distintos elementos de nuestros tejidos en que 
se verifica la nutrición por el cambio en que están con 
el plasma de la sangre. En tanto que por los distintos 
órganos del cuerpo están esparcidos elementos comu­
nes, es posible que se manifiesten en ellos alteraciones 
semejantes que por consiguiente pueden ser sujetas á 
una consideración general, suministrándonos esta con­
sideración aislada una idea mas clara del fenómeno y 
aproximándonos al conocimiento de su naturaleza, co­
mo ai de su valor y significación reales; de este modo 
analizamos al propio tiempo racionalmente cada uno 
de los elementos que componen los cuadros ó casos 
particulares (pie nos suministra la patología especial.

Todos los fenómenos vitales necesitan para su con­
tinuación que el órgano en que asientan esté en un 
cambio continuo con la sangre, pero de esto no se de­
duce que el aflujo del líquido nutrivo á un punto sea 
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la condición única de su nutrición. Los elementos de 
nuestros tejidos, la fibra muscular, la célula cartilagi­
nosa, etc. no son empapados de una manera pasiva por 
el plasma de la sangre, no están con respecto á este 
liquido en la misma relación que un cristal para con 
un liquido del que pueda tomar y fijar ciertos elemen­
tos; cada uno de dichos elementos orgánicos ejerce una 
atracción activa, en virtud de la cual no solo toma cier­
tos principios que sujeta á ciertas metamórfosis, sino 
que en virtud de la atracción que ejerce sobre el líqui­
do nutritivo puede imprimir modificaciones notables á 
la circulación capilar. De todo esto se deduce para 
nuestro objeto que siempre tenemos los elementos de 
los tejidos dotados de cierta autonomía ante los líqui­
dos nutritivos,- y que por consiguiente podremos divi­
dir esta parte en:

1. Alteraciones del sistema de la circulación.
2. Alteraciones de la nutrición de los tejidos.

Las alteraciones del sistema de la circulación las 
dividirémos en: formas generales de las alleraciones de 
la sangre, y alteraciones locales de la circulación. Veamos 
las razones que hay para ello.

La observación clínínica enseña que hay un gran 
número de enfermedades complicadas en las que la 
sangre se ha alterado, y de una manera intensa, sin la 
química patológica haya podido indicar el modo ó la 
manera de esta alteración. Estas enfermedades son co­
nocidas, no por un estudio racional de cada uno de los 
síntomas desconocidos el mayor número en su origen, 
sino por presentarse formando un conjunto sintomáti­
co, que indica una alteración sanguínea en general y 
con toda claridad al lado de caracteres vagos de una 
alteración determinada ó especial de este líquido. El 
estudio de estas alteraciones ha empezado hace algún 
tiempo con éxito notable debido á que conociéndose 
su complicidad se ha tratado de estudiar de una ma­
nera aislada las alteraciones de cada uno de los ele-
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mentes de la sangre, tratando así de aislar y de referir 
cada uno á su causa los elementos componentes de 
aquellas alteraciones complicadas. Dejando á un lado 
estas alteraciones complicadas, el estudio de las formas 
elementales de tas alteraciones de la sangre, que entran 
frecuentemente á constituir aquellas tendrá lugar en 
esta parte atendidos los límites que le hemos asignado 
en la introducción. Estas alteraciones son, hemos di­
cho, formas simples, y aquí deben considerarse como 
tales, así es que mientras en la patología especial se 
designa generalmente como plétora y anemia estados 
complicados de la composición de la sangre, designa­
rán aquí solamente estos nombres un aumento y una 
disminución de dicho líquido.

Las alteraciones simples de que hablamos se refieren 
á modificaciones de la 'cantidad relativa y propiedades de 
los elementos de la sangre, y á alteraciones de la cantidad 
absoluta de la sangre.

Según esto, deben aquí indicarse los puntos siguien­
tes en el primer grupo de los dos que hemos indicado:

I
I. Alteraciones de los corpúsculos de la sangre: au­

mento, disminución, alteraciones.
II. Alteraciones del .plasma de la sangre.

7\1. De la fibrina: aumento, disminución, alteraciones, 
p. De la albúmina: aumento, disminución, altera- 
I ciones.
[ 3. De las sales y materias extractivas.
8. El segundo grupo comprenderá, según hemos 

dicho la plétora y la anemia como elementos de enfer­
medad.

Gomo el objeto del estudio de estas alteraciones es 
comprender los elementos que constituyen las altera­
ciones complicadas según hemos indicado ya, deberé- 
mos examinar la causa de la producción de estas altera­
ciones elementales de la sangre y su intluencia sobre todo 
el organism o.
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Alteraciones locales de la circulación.

El aflujo regular de la sangre á los distintos te­
jidos, es según se sabe, una condición necesaria pa­
ra la integridad y curso regular de las funciones; en 
el estado normal se mantiene la regularidad de dicho 
aflujo por una relación que existe entre la tensión san­
guínea y la resistencia de las paredes de los vasos, que 
equivale á decir: por la permanencia de los vasos en 
cierto estado de dilatación. La contracción ó dilatación 
de los vasos, ejerce una influencia directa en la rapi­
dez con que la sangre recorre un órgano, así como en 
la cantidad de sangre que afluye á él; de modo que en 
último término la relación entre la tensión de la san­
gre, y la resistencia de las paredes vasculares, viene 
á producir dicho efecto. Las alteraciones de esta rela­
ción, según existe en el estado normal, vienen á pro­
ducir asi las variaciones en la cantidad de sangre (pie 
afluye á los' órganos, el aumento, la disminución ó la 
estancación de dicho líquido, como otras consecuen­
cias del aumento de la tensión sanguínea: las trasuda­
ciones, las hemorragias, que se estenderán á todos 
aquellos puntos, á donde llega el líquido nutritivo, y 
por consiguiente conforme á lo dicho en la introduc­
ción tienen cabida en esta parte.

Como causa de estas alteraciones hablarémos se­
gún ya hemos indicado, de contracciones y de dilata­
ciones de los vasos, y esta es la razón porque antes de 
ver que puntos comprende el estudio de aquellas alte­
raciones especiales, debemos examinar los que abraza 
una apreciación general del modo de producirse dichas 
contracciones y dilataciones.

Ya hemos dicho que las causas que regulan el aflu­
jo de la sangre á un punto están representadas por el 
estado de los vasos; el estado de contracción ó de di­
latación de estos depende no solo de los elementos que
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componen sus paredes, sino de circunstancias coloca­
das fuera de los vasos mismos. En efecto, los fenó­
menos nutritivos producen una atracción, de la sangre 
por parle del parénquima, y la atracción que ejércela gra- 
^edad, lo mismo que el grado de presión esterior pro­
ducen variaciones de la tensión sanguínea, asi como 
las producen en el estado de contracción ó de dilata­
ción de los vasos.

Estas tres circunstancias tienen gran influencia en 
la producción de muchos fenómenos patológicos espe­
cialmente si se examina la circulación en las tres gran­
des cavidades cráneo, tórax y vientre, por lo cual debe 
sujetaise este punto á un exámen especial.

En cuanto al influjo que ejercen los elementos mis­
mos de los vasos, debemos observar que la influencia 
de los nervios vaso-motores, puede cambiar su grado de 
contracción, y que por otra parte fuera de los momen­
tos en que obra esta influencia presentan los vasos cier­
to grado de contracción permanente, por lo cual ade­
mas do aquella debe examinarse la influencia de una 
causa que produce un estado de contracción permanente 
en los vasos.

Finalmente, debemos indicar la influencia de los ele­
mentos elásticos en el estado de contracción y de dilatación 
de los vasos.

Como por efecto de todas estas influencias llegan 
á producirse contracciones y dilataciones anormales 
de los vasos, creemos que debe indicarse finalmente 
un resítmen de las especies de contracción y de dilatación, 
atendidas las causas porque son producidas, lo cual 
facilitará la inteligencia del valor de cada una.

Según esto, el estudio de [estas generalidades com­
prenderá los puntos siguientes.

9. Causas que producen las contracciones y dilatacio­
nes anormales de los vasos.—Influencia del estado de los 
vasos y de la tensión sanguínea en la cantidad de san­
gre que afluye á un punto.—Causas que modifican el 
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estado de los vasos—Cansas que están fuera de los 
vasos y modifióah el estado de estos: 1 Influjo de la 
atracción: 2 Influjo de la gravedad: 3 Indujo de la pre­
sión esterior.—Influencia de estas circunstancias: a. En 
la circulación en el cráneo: b. En la circulación en el 
pecho: c. En la circulación en el vientre.—10. Influen­
cia de los elementos de los vasos en sus estados de 
contracción y de dilatación anormales: 1 Influjo de los 
nenios: 2 Influjo de una contracción continua inde­
pendiente de los nervios y de los elementos elásticos: 
3 Influjo de los elementos elásticos.—Resúmen de las 
especies de contracción y de dilatación anormales 
producidas por estas causas.

Entre las alteraciones locales de la circulación se 
comprende, según hemos dicho, todos los casos pato­
lógicos dependientes de una alteración de la distribu­
ción sanguínea, y por consiguiente la anemia, la hipe­
remia pasiva, la hiperhemia activa, la thrómbosis, la 
hidropesía y las hemorragias. En cuanto al orden que 
puede seguirse en la descripción de estas alteraciones, 
se puede decir que casi es indiferente, sin embargo es 
mas natural estudiar al fin las mas complicadas, y asi 
las estudiaremos según el orden, pudiera decirse, de 
intensidad, aunque esto casino es posible, pues no debe 
olvidarse que toda alteración de la circulación en un 
punto se hace sentir en sus inmediaciones por efecto 
de las relaciones vasculares, por lo cual se combina 
siempre con otras formas cualquiera de las alteracio­
nes de la circulación.

ANEMIA PARCIAL, ISQUEMIA.

'Anteriormente hemos examinado las causas que 
producen la contracción de los vasos, y ahora con ar­
reglo á aquellos principios debemos examinar las causas
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que proaucen la anemia parcial, pues no pudiendo el co­
razón introducir directamente y por sí propio ménos 
sangre en un punto que en otro, solo puede depender 
la anemia de que las circunstancias locales en un pun­
to no dan paso mas que á cierta cantidad de sangre. 
A a hemos indicado, y si comprende por si propio que 
las alteraciones de la circulación en un punto deben 
producir, con arreglo á principios mecánicos modiíica- 
ciones en los vasos inmediatos, por consiguiente para 
estudiar la anemia local tal cual se presenta en la natu­
raleza, debemos examinar su influencia sobre los vasos 
hnneiUalos.

Como el aflujo de cierta cantidad de sangre á un 
punto es condición necesaria para que se verifique 
cierta trasudación del plasma de la sangre, que sumi­
nistra los materiales para la función y nutrición de la 
parte, deben producirse por la falta de esta condición 
alteraciones correspondientes, lo cual hace- que para 
completar el estudio de este estado tengamos que exa­
minar la influencia de la anemia en la función y nutri­
ción de la párte.

Finalmente, terminaremos con el tratamiento según 
las causas que producen la anemia.

CONGESTION PASIVA.

Las contracciones del corazón no pueden influir di­
rectamente para que retardándose la salida de la san­
gre de un punto se acumule con preferencia á otro, 
debe estar por consiguiente la causa de la dificultad de 
la salida y de aquella acumulación en el agotamiento 
de la fuerza impulsiva de la sangre con respecto á las 
resistencias que tiene que vencer, y bajo este criterio 
fundándonos en los principios establecidos examina­
remos como puede producirse el gasto de aquella fuerza 
impulsiva, apreciando el influjo de las circunstancias que
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estcln en los -vasos mismos, y el de las qnc están fuérti de 
los vasos.

Estando acumulada la sangre en un punto y retar­
dada al mismo tiempo su circulación, deben producir­
se y estudiarse dos especies de consecuencias, las 
unas que dependen del aumento // acunmlacion de la 
sangre, y otras cpie están fundadas en la falta de reno­
vación y circulación de la sangre, y que se hacen sen!ir lo 
mismo en aquel líquido que en la nutrición de las partes.

Finalmente, terminaremos con el tratamiento con 
arreglo á los principios sentados.

FLUXION, CONGESTION ACTIVA.

El ritmo y la intensidad de tas contracciones del 
corazón no pueden producir en punto alguno del cuer­
po directamente y por si solos un aflujo anormal de 
sangre y mayor que en el estado normal con respecto 
á otro punto cualquiera. Solo puede suceder que las 
resistencias que encuentra la sangre en su camino en 
el estado normal desaparezca en mayor ó menor grado, 
y que así predomine en unos puntos con respecto á 
otros la fuerza impulsiva primitiva; de manera que 
siempre que haya' una desproporción entre la fuerza 
impulsiva y la resistencia de las paredes, en favor de 
la primera, se producirá la congestión activa, pues en­
tonces se dilatan las paredes de los vasos, y miéntras 
la dilatación no pase de cierto grado está favorecido el 
curso de la sangre. De todo esto se deduce que se 
trata aquí de un estado relativo, pues que aquella des­
proporción puede lo mismo producirse por aumentarse 
primero la tensión sanguínea g dilatarse consiguientemente 
las paredes vasculares, como por disminuir primero la. 
•resistencia de estos cediendo á la presión ó tensión 
sangninea.

Con arreglo á estos principios debe examinarse la

u
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manera de producirse la congestión activa, pues es 
tanto mas necesario justificarse de aceptar este punto 
de partida, cuanto que se ha hecho intervenir fuerzas 
que no tienen influencia alguna en la producción de la 
alteración de que hablamos.

Esta alteración de la circulación, lo mismo que to­
das las demás, debe hacer sentir su influencia así en la 
nulricion y fancion de las partes como en el estado de los 
vasos inmediatos, y según hemos dicho ya para estudiar 
estas alteraciones según se presentan en la naturaleza 
es necesario sujetar estos puntos á examen.

THRÓMBOSIS, OBTURACION.

Se comprende sin necesidad de aclaración alguna 
que la coagulación de la sangre en los vasos debe pro­
ducir alteraciones de la circulación y que su estudio 
por consiguiente corresponde á este lugar. En el estado 
normal la sangre circula por dentro de los vasos sin 
coagularse, por consiguiente la primera cuestión que 
espontáneamente se ocurre en este punto es la siguien­
te: como se produce en el cuerpo vivo la coagulación 
de la sangre en los vasos? Para responder con deter­
minación á esta pregunta, se comprende, seria necesa­
rio que se conociese cual es la influencia que determi­
na generalmente su coagulación; pero aparte de datos 
mas ó ménos probables que no pueden servir de base 
al juicio práctico que exige la patología se sabe, como 
bien establecido, lo siguiente: que la circulación con la 
renovación y cambio continuos que por ella sufren las 
materias de que se compone la sangre por una parte, y 
por otra el estado normal de las paredes vasculares son 
condición necesaria á su permanencia en el estado li­
quido. Basta esto para indicar que el camino que debe­
mos seguir en este punto se reduce á examinar cuales 
son las causas que producen la thrómbosis por estancación

se
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sanguínea y cuales son las que la producen alterando el 
estado normal de las paredes vasculares.

Después de producida la coagulación de la sangre 
dentro de un vaso, no puede ser indiferente al estado 
de este estar atravesado por un cuerpo estrado suscep* 
tibie de producir en él irritaciones, y por consiguiente 
cambios nutritivos de aquí nace la necesidad de examinar 
•'as consecti encías para el vaso de la existencia de un ta- 
pon en su interior.

Pero la esperiencia enseña que las alteraciones que 
produce el coágulo pueden ir mas allá del punto en que 
este se ha originado, pues pueden desprenderse partes 
de su misma sustancia que circulando con la sangre 
son capaces de producir efectos diversos; esto nos 
obliga á que sujetemos esta posibilidad á nuestra con­
sideración, naciendo de aquí la necesidad de examinar 
las consecuencias del trasporte del trombus por dentro de 
los vasos. .

Estas consecuencias no siempre son ni pueden ser 
iguales, pues si circula, por ejemplo, con la sangre un 
pedacito de fibrina duro, y bien coagulado, debe produ­
cir otros efectos de los que produciría si fuese una sus­
tancia en putrefacción. Esta reflexión nos indica que 
para tener una idea completa de las consecuencias, cu­
ya posibilidad acabamos de indicar, nos debemos pre­
guntar: cuales son las modificaciones g cambios que puede 
sufrir el trombus dentro de los vasos?

Una alteración tan notable en la circulación de una 
parte, como es la obturación de sus vasos, no puede 
menos de sentirse en su nutrición y en sus funciones, 
cuyas alteraciones se regulan naturalmente según la 
dignidad del vaso afecto, lo cual hace que se nos pre­
sente la necesidad de estudiar las consecuencias de la ob­
la ración en las venas y en las artereas.

Estudiada la historia de la trombosis y la de sus con­
secuencias, falta completar su estudio con el trata­
miento. '
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HIDROPESÍA.

Hemos dicho varias veces que para adquirir un pun­
to de partida seguro en el criterio de los fenómenos 
patológicos, debemos partir del estado normal, así en 
las alteraciones anteriores de la circulación hemos tra­
tado de esponer como una combinación anormal de las 
fuerzas que directamente concurren á la circulación 
eran el origen de aquellas alteraciones notables de la 
cantidad de sangre que recorre los órganos; este es el 
criterio que debe guiarnos en la alteración cuyo estu­
dio vamos á indicar, si queremos adquirir una base se­
gura. En el estado normal encontramos en el cuerpo 
varios líquidos que proceden del plasma de la sangre, 
que tienen una composición química distinta y un va­
lor fisiológico diverso, como son el líquido cerebro-es­
pinal, el de las cámaras del ojo y el que empapa el pa- 
rénquima de los órganos. Guando se trata del estudio 
de la acumulación anormal de un líquido acuoso en 
cualquier punto del cuerpo es necesario, pues, que nos 
lijemos en aquellos tipos fisiológicos de la acumulación 
de que hadamos, observar que relación tiene con aque­
lla trasudación y con el punto de partida de ambos, con 
el plasma de la sangre, para que finalmente mediante 
este examen podamos establecer que es lo que coustilu- 
ye el coucepto ó la idea de la hidropesía.

En el estado normal la tensión sanguínea dentro de 
los vasos determina en gran parte la salida del plasma 
nutritivo de este líquido, que suministra los materiales 
de toda trasudación, de la nutrición y de las secrecio­
nes. Bien se concibe que las alteraciones de dicha ten­
sión pueden producir variaciones en la mayor ó menor 
facilidad con que pasa dicho líquido al través de las pa­
redes de los vasos, pues aumentándose la tensión san­
guínea, crece la permeabilidad de las paredes de los va­

u
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sos por efecto de su mayor distensión, y así está favo­
recida la salida de la parte líquida de la sangre. En el 
caso que acabamos de suponer está aumentada en ab­
soluto la permeabilidad ó porosidad de las paredes de 
los vasos; pero pudiera aumentarse de una manera re. 
lativa, pues si se disminuye la densidad de la parte lí­
quida de la sangre, una tensión sanguínea menor pro­
ducirá los mismos resultados en tanto que se trata de 
una desproporción entre la porosidad de los -vasos y la 
consislencia del líquido contenido en ellos.

Esta consideración, que pudiera ser acompañada de 
algunos datos esperimentales, hace que con razón se 
intercalen las preguntas siguientes en el estudio de las 
acumulaciones anormales de un líquido mas ó menos 
acuoso: qué influencia tiene el aumento de tensión san­
guínea en la producción de la hidropesía?—Qué influencia 
tiene la composición de la sangre?

En las trasudaciones de la hidropesía no se encuen­
tran lodos los elementos que se hallan en el líquido de 
donde proceden, en el plasma de la sangre, y los que 
se encuentran en ellas no lo están en la misma canti­
dad que en dicho líquido; esta circunstancia hace que 
al considerar el paso del líquido que produce la hidro­
pesía al través de las paredes vasculares, no solo recor­
damos que las membranas orgánicas no obran como 
filtros simples, sino que en especial tengamos que exa­
minar cual pueda ser la causa de que no pasen al través 
de las paredes vasculares todos los elementos que están en 
el plasma, ni en la misma cantidad en que se encuentran 
en él, así como la influencia de los equivalentes endos- 
mósicos en esta circunstancia.

Hemos dicho que debíamos examinar la influencia 
de' la composición de la sangre en la producción de la 
hidropesía, pero á este exámen se une natural é inme­
diatamente la influencia de algunos órganos á que se lia 
atribuido una cierta intervención en la producción de 
está alteración, ya directa, ya mediante el influjo de la 



composición de la sangre, y por ser este realmente el 
miembro de unión algunas veces entre el órgano y la 
hidropesía, merece ser indicado este estudio en este 
punto y así examinarémos sucesivamente la influencia 
del riñon del hígado y del bazo en la producción de la 
hidropesía.

Dada la producción ó acumulación del liquido que 
constituye la hidropesía, no está esplicada ni compren­
dida con esto la producción de dicha alteración; pues 
si en el estado normal está habiendo continuamente 
una trasudación y si en medio de esta no se produce 
la hidropesía porque los vasos linfáticos conducen á la 
sangre continuamente parte de aquella trasudación im­
pidiéndose así una desproporción entre la exudación 
y la absorción, podrá naturalmente preguntarse: cpie es 
lo que impide á los vasos linfáticos el que continuamente 
conduzcan á la sangre las materias trasudadas?, y por con­
siguiente tendremos que examinar la influencia de los 
linfáticos en la producción de la hidropesía

liemos dicho yaque la circulación y la nutrición 
están en una relación muy íntima y añadido con 
respecto á esto que no solo dependía la trasuda­
ción de la tensión sanguínea, sino de una atracción ac­
tiva que ejerce cada uno de los elementos de nuestros 
tejidos sobre el líquido nutritivo, pero hasta aquí al 
ocuparnos de la hidropesía no nos hemos fijado en esta 
influencia, debemos por consiguiente examinar que in­
fluencia tienen los elementos de los tejidos en la producción 
de la hidropesía.

Después de haber referido á grupos determinados la 
producción de la hidropesía, tenemos que asignar un 
lugar dado á las llamadas espontáneas, producidas por 
influencias atmosféricas, y examinar que relación tienen 
con las categorías que hemos establecido.

La acumulación del líquido anormal en la hidropesía 
produce varias alteraciones de la nutrición y función de 
*as partes que por consiguiente debemos examinar, pe-
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ro como las alteraciones de que estamos hablando de­
penden en gran parte de las metamórfosis que sufre la 
materia exudad.a; examinarémos igualmente la suerte 
del liquido trasudado.

Finalmente, por poder establecerse en principios 
generales terminarémos con el tratamiento.

HEMORRAGIAS.

Después que la anatomía demostró por una parte 
que la sangre no es un líquido simple, sino que tiene 
suspendidos ciertos elementos morfológicos, y por otra 
la continuidad de las paredes vasculares, tuvo que to­
mar otro giro el juicio con que se apreciaba la apari­
ción de las hemorragias. Todas las cuestiones acerca de 
este punto tuvieron que resolverse en la general si­
guiente: de qué manera se produce la solución de con­
tinuidad de los vasos?, y según loque hemos dicho has­
ta aquí de las alteraciones de la circulación no habrá 
en general otra contestación que la siguiente: la solu­
ción de continuidad se produce por una desproporción 
entre la tensión sanguínea y la resistencia de las pare­
des de los vasos. Con arreglo á lo que ya hemos senta­
do sobre las alteraciones de la circulación examinare­
mos las causas que están fuera de los vasos y que produ­
cen la solución de continuidad de sus paredes, y las cau­
sas que están en el aparato circulatorio mediante las cua­
les se establece una desproporción entre la tensión sanguí­
nea y la resistencia de las paredes vasculares. .

Después de haber referido á causas determinadas 1 a 
producción de las hemorragias, examinarémos porque 
medios se hace sentir la inlluencia de aquellas en las 
llamadas hemorragias espontáneas.

Como las consecuencias de las hemorragias para el or­
ganismo depende por una parte de las metamórlosts que 
sufre la sangre extravasada, y por otra de las circuns-
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tancüis tic la hemorragia por si misma indicarémos en el * 
programa el estudio de estos puntos.

Según todo lo dicho un programa de las alteracio­
nes de la circulación comprenderá los punios siguientes.

1—11. Anemia parcial.—Causas que producen en 
general la contracción de los vasos.—Causas especia­
les de la anemia hidiopática.—Influencia de la anemia 
en el estado de los vasos vecinos—Influencia de la 
anemia en el estado de nutrición de la parte, a. En ki 
producción del calor, b. En la función especial. p.En la 
trasudación y secreción, d. En la nutrición délos ele­
mentos.—Tratamiento con arreglo á los principios sen­
tados.

2—12. Congestión pasiva.—Circunstancias que dis­
minuyen la fuerza impulsiva de la sangre y producen 
su gasto, a. Circunstancias que están en los vasos mis­
inos. b. Circunstancias que están fuera de los vasos. 
—Consecuencias para el organismo de la congestión 
pasiva, a. Consecuencias que dependen del aumento 
y acumulación de la sangre, b. Consecuencias que de­
penden de la falta de renovación y circulación de la 
sangre.—Tratamiento.

3—13. Congestión activa.—Circunstancias que dan 
lugar á una desproporción entre la fuerza impulsiva de 
la sangre, y la resistencia de las paredes vasculares, á. 
Circunstancias que producen esta desproporción dan­
do lugar primero á un aumento en la tensión sanguí­
nea. b. Circunstancias que producen esta despropor­
ción disminuyendo la resistencia de los vasos.—I i Al­
teraciones que produce la congestión activa en las fun­
ciones nutritivas de la parte, a. Alteraciones en la tem­
peratura. b. Alteraciones en la función, c. Alteraciones 
en el movimiento nutritivo.—Influencia de la conges­
tión activa en el estado de los vasos inmediatos.—Tra- 
tramiento.

4—15. Thrómbosis, obturación.—Causas que producen 
la coagulación de la sangre en los vasos.—a. Causas que
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la producen por dar lugar á una estancación de la san­
gre. b. Causas qué la producen por determinar una al­
teración de las paredes vasculares.—Fenómenos que 
pueden producirse en el vaso á consecuencia de la 
existencia de un thrómbus en su interior.—Fenómenos 
que pueden producirse en puntos lejanos á consecuen­
cia del trasporte del thrómbus.—16 Distintos efectos 
de este trasporte según la naturaleza de la parte tras­
portada.—Modificaciones y metamórfosis (pie puede su­
frir el thrómbus dentro de los vasos.—17. Consecuen­
cias de la thrómbosis en las venas, a. Con respecto á 
las metamórfosis del thrómbus. b. Con respecto á las 
alteraciones de la circulación, c. Con respecto á las 
alteraciones de la nutrición y función de la parte.— 
Consecuencias de la thrómbosis en las artereas. a. Con 
respecto á las metamórfosis del thrómbus. b. Con res­
pecto á las alteraciones de la circulación, c. Con res­
pecto á las alteraciones nutritivas y funcionales.—Tra­
tamiento.

5—18. Hidropesía.—Idea de la hidropesía.—Influen­
cia del aumento de tensión sanguínea en la producción 
de la hidropesía.—Influencia de la composición de la 
sangre.—Causa de una trasudación desigual de los ele­
mentos del plasma de la sangre.—Influencia de los 
equivalentes endosmósicos en esta circunstancia.—In­
fluencia del riñon, del hígado y del bazo en la produc­
ción de la hidropesía. —19 Influencia de los vasos lin­
fáticos en la producción de la hidropesía.—Influencia 
que tienen los elementos de los tejidos en la produc­
ción de la hidropesía.- Hidropesías espontáneas y su 
causa.—Alteraciones que produce la hidropesía en la 
nutrición y función de las partes. —Metamórfosis que 
pueden sufrir las materias trasudadas.—Tratamiento 
general de la hidropesía.

6—20. Hemorragias.— Causas cfue están fuera de los 
vasos y que producen la solución de continuidad de 
sus paredes.—Causas que están en el aparato circula-
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torio mediante las cuales se establece una despropor­
ción éntre la tensión sanguínea y la resistencia de los 
vasos.—Hemorragias espontáneas.—21. Consecuencias 
de la hemorragia para el organismo.—Metamórfosis que 
sufre la sangre extravasada y su influencia sobre el or­
ganismo.—Influencia de la hemorragia por sí misma 
sobre el organismo.

Alteraciones generales de la nutrición.

El mantenimiento regular de las partes está funda­
do, según hemos indicado en varias ocasiones, en la 
persistencia regular del movimiento que asienta en ca­
da elemento; este puede ser modificado cuando se rea­
liza en medio de-condiciones esteriores distintas de las 
normales, y alterarse así el curso regular de la entrada 
y salida de aquellos materiales que en el estado nor­
mal se apropia y abandona cada elemento. Todas las 
alteraciones nutritivas son producidas por la alteración 
de aquel movimiento que constituye el cambio de ma­
teria ó nutrición locales, y por consiguiente lo mismo 
(pie dicho movimiento solo pueden presentarse bajo 
una de estas tres formas: 1.° el movimiento orgánico in­
dicado se intennimpe, la parte muerc1 se produce necrosis 
y gangrena; 2.° el movimiento se disminuye, se produce 
con menos actividad, la parte se nutre incompletamente 
teniendo lugar una metamórfosis regresiva de los tejidos, 
el tejido se atrofia; 3.° el movimiento se aumenta, la parte 
recibe y toma materiales en esceso, tiene lugar una 
metamórfosis progresiva, se produce hipertrofia ó neo- 
plasia. En las alteraciones nutritivas establecerémos 
por consiguiente esta división.

El conocimiento perfecto de estas alteraciones no 
puede ser alcanzado sin un estudio detallado anatómi­
co, y por consiguiente sin el estudio de la anatomía 
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patológica; en esta parte nos volverémos á ocupar de 
estos fenómenos pero bajo un punto de vista distinto; 
aquí considerándolos como series de fenómenos vi­
tales, como una sucesión de estados tenemos qtíe 
ocuparnos de la manera de producirse en el cuer­
po vivo, de la influencia que ejercen sobre el mis­
mo y del modo de combatirlos, pero en la anatomía 
patológica no apreciamos fenómenos en marcha, series 
de movimientos y sucesiones de estados, sino estados 
simples, cuyo estudio es por otra parte la base y com­
plemento de la interpretación de aquellos fenómenos 
a normales.

Ya hemos dicho que los elementos de los tejidos se 
mantienen con cierta autonomía ante los líquidos que 
los empapan y que les suministran los materiales para 
su nutrición, que por consiguiente debe, partir de ellos 
mismos toda relación nutritiva que establecen para 
con dicho liquido. Pero ya hemos dicho que aquella 
autonomía era limitada, que las distintas partes del 
cuerpo están relacionadas por ciertas vias y por consi­
guiente es necesario limitar y establecer que parte cor­
responde en la producción de las alteraciones nutriti­
vas á aquellas vias por las que está establecida una de­
pendencia reciproca entre las partes, y que parte cor­
responde á los elementos mismos de los tejidos. Según 
esto, examinaremos la influencia que tienen en, la pro­
ducción de las alteraciones nulnlivas las vias porque se 
establece la dependencia recíproca entre las partes: influen­
cia de la símgre, influencia de los nervios, influencia de 
los tejidos los unos sobre los otros.

Como hay una forma general de las alteraciones nu­
tritivas bajo la cual pueden presentarse las tres anoma­
lías de la nutrición antes indicadas hablaremos de ella en 
estas generalidades antes de entrar en el estudio de 
las formas especiales. Esta forma es la inflamación; 
veamos cuales son los puntos que debemos indicar en 
su estudio.
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Cuando un agente cualquiera susceptible de produ­

cir inflamación obra en un punto cualquiera de la piel, 
por ejemplo, se producen ciertas modificaciones lo 
mismo en los vasos y en la circulación de la parte, 
(pie en su nutrición, es decir, en los elementos de los 
tejidos, lo cual ha hecho que en la producción de la 
inflamación se refiriese en el curso de los tiempos to­
da la importancia unas veces á la alteración de la cir­
culación, y otras á la alteración de la nutrición de los 
tejidos mismos,.y así indicarémos aquí el estudio de 
la ínflueYtoia ele lees alteraciones de la circulación y de las 
alteraciones de los tejidos mismos en la producción de la 
inflamación.

Ya hemos indicado al hablar de las alteraciones de 
la circulación la influencia que tiene el estado de los 
vasos en dichas alteraciones, y como este depende á 
su vez de la acción que ejercen los nervios sobre ellos 
produciendo su dilatación ó contracción, ha sucedido 
que en.varias ocasiones se ha atribuido una influencia 
directa á los nervios en la producción de la inflama­
ción; pero como de todos modos es lo cierto que los 
vasos pueden ser obligados á contraerse ó dilatarse 
por los nervios, y esto influye en la cantidad de san­
gre que recorre una parte dada, no podemos menos de 
indica]- en una cuestión en que se trata de apreciar el 
influjo de las alteraciones de la circulación los puntos 
siguientes: modificaciones de los vasos en la inflamación, 
influjo nervioso en ellos, alteraciones de la eorriente san- 
yuínea, parte que tiene cada uno de estos fenómenos en la 
inflamación.

Con arreglo á lo que hemos dicho en un principio nos 
falta examinar la influencia que corresponde á los teji­
dos en la producción de la inflamación. Bien se compren­
de que el modo de apreciar la influencia de la altera­
ción del tejido en la inflamación, y á parte del influjo 
que puedan tener los vasos, es examinar la acción de 
las irritaciones en los tejidos que no tienen vasos por 
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una parte, y por otra las modificaciones materiales de 
los tejidos mismos en que se produce la inflamación. 
Ya hemos dicho que en el estado normal por una parle 
por efecto de la tensión á que está sujeta la sangre 
dentro de los vasos, y por otra por la atracción que 
ejerce sobre el plasma de la sangre los distintos ele­
mentos de los tejidos se produce una trasudación del 
plasma de la sangre, que suministra los materiales para 
la nutrición y las secreciones. Ahora bien, en la infla­
mación se produce una alteración de este fenómeno, 
que consiste en una trasudación mas ó menos notable 
del liquido plasmático al través de las paredes de los 
vasos, por esta razón debemos indicar en este punió 
cuales la parle que corresponde al tejido, y cual es la 
influencia de la variación de la tensión sanguínea en la 
producción de este fenómeno.

Como la elevación de la temperatura de la parte in­
flamada puede comprenderse ya por un aflujo mayor 
de sangre, ya por una actividad mayor en las metamor­
fosis químicas del tejido tendremos también que in­
dicar cual es la influencia de la sangre y cual es la 
del tejido en la producción del aumento de la tem­
peratura.

Después de haber indicado la participación que pue­
de atribuirse á las influencias que concurren á la nu­
trición, la circulación y la actividad del tejido, para 
producir la inflamación, como la necesidad práctica 
exige conocer el estado de la cuestión según los datos 
que suministra el examen que hemos indicado, debe­
mos esponer finalmente la manera como debe compren­
derse la inflamación atendiendo á todo lo espuesto.

Por último como pueden establecerse ciertos puntos 
de vista generales que resultan de la alteración que en 
general existe en todos casos indicarémos el trata­
miento de la inflamación.

De lo espuesto resulta que un programa de los pun­
tos generales, cuyo estudio debe preceder al de las for­



mas especiales de las alteraciones nutritivas compren­
derá los puntos siguientes.

1—22. AUeraciones de la nutrición—Formas de las 
alteraciones nutritivas.—Iníluencia en la producción de 
estas alteraciones de las vías porque se establece la 
dependencia reciproca de las partes, a. Influencia de 
los nervios, b. iníluencia de la sangre, c. Influencia de 
los tejidos los unos sobre los otros.—

2—23. In¡lam-acion.— Acción de los irritantes sobre 
las partes vivas como medio de observar la producción 
de la inflamación.—Influencia de las alteraciones de la 
circulación en la producción de la inflamación, a. Mo- 
diíicaciones de los vasos mismos en la inflamación, b. 
Influjo nervioso en ellos, c. Alteraciones dé la corrien­
te sanguínea.—Parte que tiene cada uno de estos fe­
nómenos en la producción de la inflamación.—24. In­
fluencia de la alteración del tejido mismo en la produc­
ción de la inflamación, a. Estudio de las irritaciones en 
los tejidos desprovistos de vasos, b. Participación de 
los tejidos y de los vasos en la producción de las alte­
raciones nutritivas que acompañan á la inflamación. 
1. Origen de la trasudación. 2. Aumento de la tempera­
tura de la parte inflamada.—Juicio final sobre la infla­
mación atendiendo á lo espuesto.— Tratamiento de la 
inflamación. .

Después de estas indicaciones generales pasaremos 
á indicarlos puntos que comprende cada una de las al­
teraciones nutritivas de que antes hemos hecho men­
ción.

I. Suspensión del movimiento nutritivo de la parte.

NECROSIS Y GANGRENA.

El cambio y renovación de ¡la materia que tiene lu­
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gar en cada elemento, y que es la espresion y condi­
ción de la vida, necesita para su mantenimiento del aflu­
jo del líquido nutritivo y de cierta aptitud por parte de 
los elementos mismos para apropiarse las materias es­
peciales de aquel liquido en virtud de la autonomía de 
que están dotados. La suspensión de este movimiento, 
la muerte para la parte puede producirse según esto ya 
por la suspensión del aflujo del líquido nutritivo, ya por 
la desorganización interna de aquellos elementos me­
diante la cual pierden dicha aptitud. Esta consideración 
nos suministra un principio de división, pues con arre­
glo á ella examinarémos las cctusas q ue producen la mor­
tificación por suspensión del aflujo de líquido nutritivo y 
las que la producen por la alteración de aquella aptitud.

Después de haber establecido en general que la mor­
tificación de la parte se produce según hemos dicho 
podrá preguntarse naturalmente que relación tienen con 
aquellos grupos las formas establecidas generalmente, 
y asi examinarémos como pueden referirse á aquellos gru­
pos la gangrena senil, la espontánea, la producida por el 
centeno de cornezuelo por una parte, y por otra la produ­
cida por la inflamación.

Al empezar esta parte hemos dicho, que íbamos á 
estudiar series de fenómenos sucesivos producidos en cuer­
pos vivos y no simples estados en los que no hubiese 
una marcha sucesiva, y hemos añadido que bajo este 
último concepto consideraríamos estas alteraciones en 
la anatomía patológica. Con arreglo al punto de vista en 
que aquí nos colocamos reclama la necesidad práctica 
que estudiemos cuales son las modificaciones que taparte 
necrosadasufre en el cuerpo vivo, y por estar en relación 
íntima con esto, asi como, según acabamos de decir, 
por tratarse aquí de la apreciación de fenómenos pro­
ducidos en cuerpos vivos, los. efectos que la partenecrosa­
da puede producir en el organismo.

Por la misma razón nos ocuparemos finalmente 
del tratamiento.

u
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II. Disminución del movimiento nutritivo de la parte

ATROFIA Y DEGENERACION.

La segunda alteración nutritiva de que hemos hecho 
mención mas atrás es la nutrición incompleta de la par­
te por la disminución del movimiento que sostiene su 
cambio de materia. La observación demuestra que en 
el desarrollo de este estado unas veces tiene lugar sola 
y únicamente una disminución del volúmen de los ele­
mentos sin alterarse su número, y otras una degenera­
ción de estos elementos, se alteran sus propiedades 
químicas y anatómicas y pierde el tejido su carácter es­
pecífico, pudiendo en tal caso suceder que á su vez 
disminuya ó permanezca el mismo el número de los 
elementos anatómicos; atendiendo á todo esto y á que 
aun para el pronóstico hay una diferencia notable entre 
el caso en que solo haya una disminución del volúmen 
de elementos activos del tejido, en el cual por consi­
guiente solo estará debilitada la función, y aquel en que 
dichos elementos hayan perdido su estructura y propie­
dades normales, por lo que se hallará suspendida ó no­
tablemente alterada la función, admitirémos la división 
de la atrofia en simple y degenerativa.

Pero no todas las atrofias degenerativas tienen el 
mismo valor patológico; unas veces la parte atrofiada 
conserva sus elementos aunque modificados y conver­
tidos en formas menos aptas y adecuadas para la vida, 
pues dejan de tener las propiedades necesarias para 
ser el asiento de un cambio de materia regular, se 
vuelven mas duras y pierden parte de sus elementos 
líquidos, produciéndose lo que se llama induración 
airó fea. Otras por el contrario sus elementos perecen 
convirtiéndose en detritus ó materias amorfas de las 
que se producen finalmente materias solubles; tiene

• 7
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lugar entonces lo que se llama reblandecimiento atrófico. 
Atendiendo á la existencia de estos dos modos posi­
bles de degeneración indicaremos las formas bajo que 
puede presentarse el reblandecimiento atrófico, y las 
formas bajo que puede presentarse el endurecimiento 
atrófico.

En todo fenómeno nutritivo hemos dicho es nece­
sario por una parte la influencia de la circulación, es 
decir, el aflujo regular de líquido nutritivo, y por otra 
jma aptitud, una actividad por parte de cada uno de 
los elementos en que está localizada la vida para atraer 
y tomar de aquellos líquidos las materias adecuadas, 
y mantener asi su cambio de materia, esencia de su 
nutrición. Ahora bien, si decimos que esta se verifica 
con menos actividad tendremos según lo dicho que 
buscar las causas en las variaciones de las condiciones 
antes indicadas, y con arreglo á ellas examinaremos 
las causas qae producen la atrofia dando lugar á la falta 
del aflujo de los líquidos nutritivos, y las causas que la. 
producen mediante una alteración de aquella aptitud de 
los elementos mismos.

En lo que precede hemos examinado la influencia 
de la circulación y de los tejidos en la producción de 
la atrofia, pero repetidas veces hemos indicado que las 
distintas partes del cuerpo á pesar de su autonomía 
están reunidas y en dependencia recíproca por varias 
vías, entre las cuales el sistema nervioso desempeña 
un papel importante; según esto y á la manera que 
otras veces en el curso del programa esta considera­
ción nos ha suministrado puntos de vista útiles en la 
apreciación de los fenómenos, examinarémos aquí la 
influencia del sistema nervioso en la producción de la 
atrofia ó las formas de atrofia producidas por influenciU 
nerviosa.

Finalmente, por las mismas razones indicadas en 
las alteraciones que antes hemos estudiado terminaré- 
mos con el tratamiento de las formas establecidas.

u
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III. Aumento del movimiento nutritivo de la parte.

HIPERTROFIA Y NEOPLASIA.

El aumento de las metamórfosis nutritivas que se 
manifiesta bajo la forma de un desarrollo progresivo, 
enseña la observación que de una manera análoga á lo 
que sucede en la atrofia puede consistir ó en el aumen­
to del volúmen de los elementos de la parte ó en el 
aumento del número de dichos elementos; por razones 
análogas á las indicadas al hablar de aquella alteración 
hace falta examinar aquí lo mismo que allí dos casos: 
aquel en que cada uno de los elementos ha aumentado 
de volúmen, la hipertrofia, y aquel en que el número 
de los elementos está aumentado la neoplasia.

Para apreciar en su valor y significación este último 
grupo es necesario é indispensable que nos fijemos en 
una circunstancia, cuya importancia ya hemos indica­
do otras veces, á saber: que para producir los fenóme­
nos anormales no se ponen en juego fuerzas especiales 
emancipadas por decirlo así de las leyes generales de 
la vida, que nunca pueden ponerse en juego fuerzas en 
las enfermedades que no preexistan ya en el organis­
mo, que lo anormal está en la manifestación de fuer­
zas constante en medio de condiciones variables. Ca­
minando bajo este punto de vista no puede admitirse 
la producción de parte elementales en nuestro orga­
nismo que estén fuera de las formas típicas de la es­
pecie. Lo que puede suceder únicamente es que en 
circunstancias anormales se produzcan en una neopla­
sia elementos que correspondan á las formas con que 
se manifiesta la vida en otro lugar ó en otro punto, es 
decir, que sean iguales á los que son propios de otro 
órgano ó de otra época1 de desarrollo, pero nunca po­
drán producirse formas que no correspondan a alguna 
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de las manifestaciones posibles de la vida, es decir, á 
alguno de los elementos del cuerpo en las distintas 
épocas de su desarrollo; para todos los elementos de 
las neoplasias se han encontrado sus tipos fisiológicos 
en alguno de los tejidos normales propios del desarro­
llo del cuerpo; no existe pues una heteroplasia abso­
luta, y asi cuando vemos que se aumenta el número 
de los elementos de una parte solo se observa ó bien 
<pie el número de los elementos nuevos es igual á los 
que se encuentran en el punto de donde parte la pro­
ducción, ó bien que siguen un tipo correspondiente á 
los elementos de otro lugar ó de otra época de desar­
rollo. Esta es la razón porque indicaremos el estudio 
de dos formas de neoplasias, pues dividiremos estas 
en Mperplásicas y heteroplasias en el sentido indicado.

Bajo el ponto de vista morfológico nos ocuparemos 
con mas ostensión de esta cuestión en la anatomía pa­
tológica por las razones dadas al empezar el estudio 
de las anomalías de la nutrición.

En distintas ocasiones hemos hecho mérito de la 
influencia del líquido nutritivo en la nutrición de las 
partes á lado de la actividad que desplega el tejido 
mismo, y precisamente en la alteración de que estamos 
ocupándonos ahora es de mas importancia que en otro 
punto cualquiera averiguar la parte que corresponde 
á cada uno en aquella función, pues solo así podremos 
averiguar cual es el punto de partida de las neopla­
sias. Después de haber indicado varias veces la auto­
nomía de los tejidos ante el liquido nutritivo, no pode­
mos seguir en esta alteración un curso semejante al que 
hemos seguido en la neocrosis y en la atrofia, pues 
aun admitiendo la autonomía de cada elemento en vir­
tud de lá cual proveen estos á su nutrición, faltando 
el aflujo de líquido nutritivo se comprende que sea in­
terrumpida esta función, mientras que por la misma 
circunstancia no está tan claro ni puede admitirse que 
el aflujo de liquido nutritivo determine por si propio 
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la producción de nuevos elementos. Esta es la razón 
porque antes de estudiar las causas que puedan deter­
minar la producción de los nuevos elementos se inter­
cala aquí una parte importante no indicada en la neo- 
crosis ni en la atrofia, y es la de saber el punto, sobre 
que deben obrar aquellas causas para producir la neo- 
plasia, ó lo que es lo mismo, de donde, parte la pro­
ducción de una neoplasia que aparece en el cuerpo; 
atendiendo á esto debemos indicar aquí las teorías so­
bre la producción de las neoplasias, después de lo cual, 
por lo que acabamos de indicar, hablaremos de las 
causas q ue determinan la producción de las neoplasias 
obrando en el organismo.

En el estudio de las causas que obran sobre el or­
ganismo para producir las neoplasias debe estar natu­
ralmente comprendida la producción de las diversas 
neoplasias; pero como hay algunas que aparentemente 
traen en sí un carácter espontáneo, y para cuya espli- 
cacion se han inventado alteraciones especiales de la 
sangre, estamos en la necesidad de ver que relación 
tienen con las causas que hayamos indicado; estas 
formas son: la lipomatosis general, la diátesis cance­
rosa, la diátesis purulenta g la diátesis tuberculosa. 
Según hemos indicado ya, el estudio detallado de 
las neoplasias bajo el punto de vista morfológico cor­
responde á la anatomía patológica, aquí tratamos solo 
de su desarrollo en un cuerpo vivo, es decir, de una 
serie de fenómenos que se producen en el organismo, 
y el detalle anatómico solo entra en consideración 
en tanto cuanto es necesario para juzgar de los fenó­
menos que observamos en el vivo. Ahora bien, en las 
otras alteraciones nutritivas hemos examinado por las 
razones ya dichas de infiuencia en el cuerpo vivo, por 
las mismas razones debemos hacer aquí lo mismo, pero 
esta cuestión al tratar de los neoplasias exige la de de­
terminar la benignidad ó malignidad de las mismas y exa­
minar el criterio con que las apreciamos en distintos casos.
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Por las mismas razones ya Indicadas nos ocupare­

mos del tratamiento ele las neoplasias.
Veamos en conjunto que puntos comprende según 

lo espuesto iin prograni.a de las anomalías de la nu­
trición.

1—25. Necrosis y gangrena—Causas que producen 
la muerte local por la suspensión del aflujo del líquido 
nutritivo.—Causas que la producen alterando la apti­
tud de los elementos para atraer de una manera re­
gular su nutrición.—Relación que tienen con estas 
causas la gangrena senil, la gangrena espontánea, la 
producida por el centeno de cornezuelo, la producida 
por la inflamación.—26 Modificaciones que puede su­
frir en el cuerpo la parte privada de la vida.—Efectos 
que puede producir en el organismo la parte necrosa- 
da, fenómenos locales y generales.

2—27. Atrofia y degeneración.—División de la atrofia 
en simple y degenerativa.—Formas bajo que se pre­
senta la atrofia degenerativa, a. Formas de la indura­
ción atrófica, b. Formas del reblandecimiento atrófico. 
—Causas de la atrofia.—Causas que la producen dando 
lugar á la falta del aflujo del líquido nutritivo.—Causas 
que la producen alterando la aptitud nutritiva de los 
elementos mismos de los tejidos.—28 Formas de atro­
fia producidas por influencia nerviosa.—Tratamiento 
de las diversas formas establecidas.

3—29. Hipertrofia y neoplasia.—División de las neo­
plasias en hiperplásicas y lieteroplásicas.—Teorías so­
bre la producción de las neoplasias.—Causas que 
obrando sobre el organismo determinan la producción 
de las neoplasias.—30 Relación que tienen con las 
causas establecidas. 1 La lipomatosis general. 2 La 
diátesis cancerosa. 3 La diátesis purulenta. 4 La diá­
tesis tuberculosa.—Criterio para apreciar la benignidad 
ó malignidad de las neoplasias.—Tratamiento de las 
neoplasias.
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SINTOMATOLOGÍA.

Al esponer la patología general aquella serie de fe­
nómenos anormajes que parte de los órganos enfermos 
y por los que se nos manifiesta su alteración no enun­
cia simplemente que tales ó cuales sintonías indican 
tal ó cual enfermedad como lo hace la semiótica empi- 
rica; el objeto de una sinlomatología racional como 
parte de la patología general es indicar el fundamento 
fisiológico ó racional de las manifestaciones anorma­
les que nos presentan los órganos, prescindiendo de 
que formen parte de una especie dada de enfermedad, 
para que comprendidos de esta manera general poda­
mos en todos casos interpretar su valor y significación 
y obtener así el conocimiento racional de cada uno de 
los fenómenos porque se nos manifiestan las enferme­
dades especiales.

El camino que seguiremos en la esposicion de los 
fenómenos que parten de los distintos órganos en cir­
cunstancias anormales será el indicado por la fisiolo­
gía; según esto estudiaremos primero las alteraciones 
de los órganos ele la vicia vegetativa y después la sintoma- 
tologia ele los órganos ele leí vida animal. No hay motivos 
especiales de gran importancia para empezar el estu­
dio de la sintomatología de los distintos órganos de la 
vida vegetativa por unos con preferencia á los otros; 
solo dírémos que por la participación notable que tie­
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nen en los fenómenos patológicos los órganos de la cir­
culación y de la respiración, empezarémos por ellos, 
después de los cuales indicarémos sucesivamente la 
sintomatología de los órganos de la secreción urinaria, 
la de los órganos de la digestión y finalmente la de los 
órganos de la generación.

Cuando se examina en el estado normal el quinto 
espacio intercostal izquierdo entre las lineas esternal 
y para-esternal se percibe el choque del corazón como 
un golpe que sigue cierto ritmo. En circunstancias 
anormales este golpe puede cambiar de lugar, desapa­
recer, ó ser mas ó menos intenso; pero aparte de es­
tas modificaciones se perciben otros fenómenos que 
están en una relación mas ó menos intima con el cho­
que del corazón, pues son isócronos con él, y por re­
ferirse además á un movimiento en el mismo punto ó 
cerca de donde se produce el choque del corazón los 
examinaremos en este lugar, estos fenómenos son: U 
aparición de retracciones sistólicas en el panto qae corres­
ponde al choque del coraron, desapareciendo este ó sin­
tiéndose al mismo tiempo, y pulsaciones sistólicas^ en la 
región hepigástrica.

En el estado normal la vibración de las válvulas del 
corazón en los orificios auriculo-ventriculares y arte­
riales dá lugar á la producción de un sonido en cada 
válvula, que por coincidir dos á dos se oyen como dos 
sonidos de los que el uno es sistólico y tiene su mayor 
intensidad en el sitio del choque del corazón y el otro 
en la estremidad esternal de los segundos espacios in­
tercostales. En el estado normal estos sonidos se pre­
sentan con cierta intensidad, siguen cierto ritmo y se 
perciben con un timbre determinado; en circunstan­
cias anormales ya se presentan variaciones bajo todos 
estos puntos de vista, que nos indican ó bien altera­
ciones en el punto de su producción, ó bien alteracio­
nes en los medios por los que se nos conduce el
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sonido, ya se produce una conversión del sonido nor­
mal en ruido anormal; y asi examinaremos en este pun­
to las alteraciones en la intensidad, ritmo y timbre de los 
sonidos normales y su causa..

Como los sonidos normales del corazón son produ­
cidos por la vibración de una membrana, examinaremos 
la parte que corresponde á las alteraciones de la vibración, 
de la membrana, y la que tienen las alteraciones mate­
riales de esta en la conversión dol sonido normal en ruido 
anormal.

Por la misma razón que hemos indicado al hablar 
de los sonidos normales examinaremos aquí la intensi­
dad y t imbre de los ruidos anormales y su causa.

Hasta aquí hemos hablado de ruidos del corazón 
que debían su origen á la modificación de los sonidos 
normales, pero no todos los ruidos que se perciben en 
el corazón y sus inmediaciones tienen este origen; co­
mo estos ruidos siguen el ritmo del corazón y se perciben 
sobre él ó en sus inmediaciones, pudieran atribuirse á mo­
dificaciones de aquellos sonidos y hacerse deducciones 
falsas sino se examinasen á lado de aquellos, y esta es 
la razón porque indicamos su estudio en este lugar.

Cuando uno cualquiera de los sonidos que se pro­
ducen en cada orificio del corazón se modifica dando 
lugar á un ruido anormal puede determinarse el punto 
de su producción atendiendo al momento en que apa­
rece y al punto de su máximum de intensidad; esta es 
la razón porque es necesario indicar aquí el modo de 
determinar los ruidos posibles del corazón.

Los datos que acabamos de indicar para la aprecia­
ción de las alteraciones del choque y ruidos del cora­
zón, suponen que este conserva su situación y esten- 
sion normales, pero en circunstancias patológicas pue­
de dejar de ser así, y para poder apreciar el valor de 
los datos es necesario determinar la estension y situación 
del corazón.

Las distintas alteraciones que observamos en el cho- 
8
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que, sonidos, estension y situación del corazón son los 
datos con (fue la patología especial forma su diagnósti­
co de las alteraciones especiales; pero por efecto de la 
relación intima en que está el corazón con respecto á 
los vasos inmediatos, mas de una vez toman parte en 
aquellas alteraciones estos vasos, y observamos en ellos 
fenómenos que nos indican hasta que punto pueda ser 
ó no cierto el juicio que formamos con respecto á la 
existencia de aquellas alteraciones; esta es la razón 
porque debemos examinar aquí el valor y significación 
tic los fenómenos que observamos en aquellos vasos.

Atendiendo á la relación que tienen estos vasos con 
el centro de la circulación hemos separado estos fenó­
menos de la sintomatología de los vasos periféricos.

El calor que se produce en el cuerpo animal depen­
de de las metamórfosis químicas que tienen lugar en 
los tejidos y en la sangre; como la circulación lleva á 
todos los puntos los materiales mediante los cuales se' 
producen acciones químicas que son el origen del ca­
lor animal, se comprende perfectamente la influencia 
que debe ejercer en la producción de este. Pero el sis­
tema nervioso determina por su acción sobre los vasos 
mediante los nervios vaso-motores, el estado de dilata­
ción ó contracción de aquellos influyendo así en la can­
tidad de sangre que puede afluir á un punto y de este 
modo en la producción del calor. El estado anormal 
llamado fiebre consiste especialmente en una produc­
ción escesiva del calor animal; su estudio no corres­
pondería acaso bajo todos puntos de vista á este lugar, 
pero como en él la participación del sistema vascular no 
puede ser desconocida, lo colocarémos en este lugar, y 
según lo dicho consideraremos en su estudio dos partes: 
la influencia del sistema de la circulación en la producción 
anormal del calor y la influencia del sistema nervioso en 
la producción anormal del calor.
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En el estado normal por efecto de la dilatación del 

tórax se producen al mismo tiempo dos fenómenos im­
portantes: por una parte se precipita el aire esterior 
dentro del pulmón distribuyéndose en él de una mane­
ra regular, y por otra se favorece de un modo notable 
la circulación, ó mejor dicho, se mantiene en su esta­
do normal. En el estudio de la sintomatología exami- 
narémos por consiguiente las modificaciones que bajo 
aquellos puntos de vista percibimos en los órganos res­
piratorios, y asi debemos indicar los fenómenos que nos 
anuncian,, una distiñbucion anormal clel aire en el pulmón 
y los fenómenos que nos clan á conocer una alteración de 
la relación de la respiración con la circulación.

Por efecto de contener aire en su interior la caja to­
rácica presenta en circunstancias normales ciertos fe­
nómenos acústicos en armonía naturalmente con sus 
condiciones físicas y así se perciben en ella sonidos y 
ruidos determinados que reconocemos como signos de 
que las partes en donde se producen y los medios por­
que se conducen al esterior se hallan en su estado nor­
mal. Las alteraciones que tienen lugar en los sitios de 
que acabamos de hablar se revelan gran número de ve­
ces en modificaciones con que se nos presentan aque­
llos sonidos y ruidos; para poder apreciar por consi­
guiente los cambios que se producen en los sitios men­
cionados, en el parénquima pulmonar, es necesario 
conocer la causa física ó el estado del pulmón median­
te el que se producen los fenómenos acústicos norma­
les para poder apreciar y comprender sus variaciones; 
según esto examinarémos los fenómenos acústicos que nos 
presenta el tórax en circunstancias normales y su causa fi- 
sica, y después las modificaciones de los sonidos normales 
con los cambios del pulmón que revelan dichas modificaciones.

La distribución regular del aire en el pulmón se nos 
manifiesta por un sonido apagado cuando se pone en 
vibración el tórax por la percusión. En circunstancias 
anormales diversas deja de producirse este sonido y en
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su lugar percibimos otros; con arreglo á lo que acaba­
mos de decir debemos examinar cual es la cansa física 
de la producción ele este sonido, ó C7i que estado se encuen­
tra el pulmón para producirlo, y mediante que alteracio­
nes de las circunstancias normales se producen aque­
llos porque es á veces sustituido: el sonido timpánico, 
el sonido metálico y el ruido de bolla cascada, asi como 
los estados del pulmón que indican estos sonidos.

En circunstancias normales cuando habla una perso­
na la mayor parte de las ondas sonoras son reflejadas 
al estertor y la voz la percibimos con determinación y 
claridad; pero si observamos estas dos cualidades de 
la voz al través de las distintas partes del aparato res­
piratorio, de la laringe, de la traquea ó de los distintos 
puntos del terrax, veremos que aquellas dos cualidades 
lian disminuido notablemente. En circunstancias pato­
lógicas la voz percibida al través de los distintos pun­
tos del tórax presenta diferencias con respecto á la per­
cibida en el estado normal del mismo modo; estas mo­
dificaciones nos indican con claridad cambios impor­
tantes en los medios al través de los cuales se conduce 
la voz; pero para conocer cuales son éstos es necesario 
conocer las circunstancias físicas de su producción, y 
de este modo deducirémos el estado en que se encuen­
tran los órganos torácicos para producirlos. Estas mo­
dificaciones se refieren á cambios de intensidad de la 
voz, que puede estar aumentada ó disminuida, ó á alte­
raciones de su timbre; según esto y considerando como 
siempre el conocimiento del estado normal como el 
punto de partida, examinaremos las causas de las condi­
ciones que nos presenta la voz en el estado normal oida al 
traués del pecho, y las causas ó las alteraciones del pulmón 
que dan lugar á las modificaciones que nos presenta la voz, 
ya en su intensidad sea en aumentoóen su disminución, 
ya en su timbre, bajo cuyo respecto debe estudiarse la 
bronquiofonia, la egofonia, la voz clara articulada y la 
voz de timbre metálico.
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A lado de este fenómeno, por referirse á la misma 

causa, indicarémos otro que nos presenta la voz en cir­
cunstancias normales y cuyas modificaciones pueden 
ser igualmente interpretadas para juzgar del estado de 
los órganos respiratorios. Cuando habla una persona 
con cierta intensidad y especialmente en un tono bajo 
se perciben vibraciones con la mano puesta sobre el 
tórax. Estas vibraciones pueden en circunstancias 
anormales aumentarse ó disminuirse é indicar cambios 
especiales en los órganos respiratorios; pero para po­
der interpretar su significación es necesario compren­
der, como en los casos anteriores, la causa física de 
su producción, y asi lo mismo que en aquellos exami­
naremos las caasas del frémitus pectoral en las circuns­
tancias normales, y condiciones que debe haber en los esta­
dos patológicos para que pueda aumentarse ó disminuirse.

En el estado normal la entrada y la salida del aire 
en el pulmón produce ciertos ruidos de caracteres de­
terminados. En circunstancias anormales, estos ruidos 
pueden modificarse de diversa manera ó aun desapa­
recer, pero también pueden producirse otros nuevos que 
aunque isócronos con los movimientos de la respira­
ción reconocen otro origen. Por las razones espuestas 
al hablar de todos los otros fenómenos semejantes in­
dicarémos aquí la causa de los ruidos que prodtice la en­
trada y la salida del aire en el estado normal, y la causa 
de sus modificaciones, ó cuales son los estados en que se 
encuentra el pulmón para dar lugar á ellas, después de 
lo cual indicarémos, conforme á lo que hemos enuncia­
do, los ruidos isócronos con los movimientos respiratorios 
sin ser debidos directamente á la entrada y salida del aire.

Finalmente como las materias de secreción espulsa- 
das por los órganos de la respiración pueden suminis­
trarnos datos acerca del estado de las superficies que 
las producen indicarémos en este lugar los síntomas que 
nos suministran las materias espectoradas.

Según hemos indicado mas atrás nos falla indicar
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las alteraciones-de la relación que tiene la respiración con 
la circulación.

En el estado normal la secreción de la orina tiene 
lugar en cierta cantidad y presenta cierta composición 
química determinada en armonía con la integridad de 
los órganos que la producen. En circunstancias anor­
males se observan modificaciones bajo ambos concep­
tos q ue consideramos como dependientes de la altera­
ción de aquellos órganos; en la sintomatología de éstos, 
pues, debemos estudiar aquellas modificaciones y tra­
tar de referirlas á su causa para conocer su importa n- 
cia en los distintos casos en que las observamos. Como 
aquellas modificaciones se refieren según hemos dicho 
á alteraciones en la cantidad y composición de la ori­
na, fácil es comprender los casos que tenemos que con­
siderar aquí pues serán los siguientes.

1. Aquel en que se presentan alteraciones en la 
cantidad de la orina ya esté aumentada ó disminuida.

2. Aquel en que se presentan alteraciones en la can­
tidad de los elementos que la constituyen normalmente.'

3. Aquel, en que se presentan elementos que no 
constituyen la orina normalmente.

Finalmente, como en las circunstancias normales 
no se presentan elementos morfológicos en la orina, 
tenemos que examinar:

4. El valor y la significación de la aparición de aque­
llos elementos en dicho liquido.

Como el aparato digestivo es un todo muy estenso 
compuesto de una porción de partes reunidas pero de 
función diversa, se deducen dos circunstancias para el 
estudio de su sintomatología: 4.° que esta no puede 
agruparse bajo puntos de vista generales como sucede 
en el estudio de otros órganos, y 2.° que es difícilmen­
te separable de las alteraciones correspondientes á ca­
da uno de los órganos que concurren á la digestión.
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Sin embargo de esto, puede decirse que en el estado 
normal la integridad de la digestión está mantenida por 
la integridad de tres circunstancias que concurren es­
pecialmente á ella, si es que puede hablarse de la inte­
gridad aislada de una función: por el curso regular de 
los movimientos del aparato digestivo, por el curso re­
gular de la secreción de los jugos digestivos, por la in­
tegridad de la sensibilidad del aparato y de las sensa­
ciones que determinan la ingestión de los alimen­
tos y bebidas; esta es la razón porque indicare­
mos los síntomas que suministran las alteraciones de 
las condiciones indicadas en las diversas partes del aparato 
digestivo.

En una relación íntima con el tubo digestivo están 
las glándulas abdominales que se hallan formando parte 
del aparato indicado, por lo cual debe indicarse su sin- 
tomatología en este lugar; poco puede decirse de una 
manera general prescindiendo de los síntomas de las 
alteraciones dadas, y asi con respecto al hígado solo 
diremos que se observan dos alteraciones que acompa­
ñan muy generalmente á sus enfermedades que son: 
las alteraciones del volumen de esta glándula; y las al­
teraciones en la salida regular de la bilis, por lo cual 
indicaremos en su sintómatología la determinación del 
volumen del hígado por la percitsion, y el valor y la sig­
nificación de la ictericia.

Con respecto al bazo no puede indicarse en general 
otra cosa que la determinación de su volumen; y con res­
pecto al páncreas nada puede decirse en general espe­
cialmente desde que se sabe que no es el único órgano 
que contribuye á la emulsión de las grasas.

Como en el aparato de la generación no puede ha­
cerse una esposicion general de los síntomas prescin­
diendo de las alteraciones especiales, solo puede espo- 
nerse la sintomatología siguiendo los detalles anató­
micos y fisiológicos en ambos sexos.

Según lodo lo dicho un programa de la sintomato-
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logia de los órganos de la vida vegetativa comprenderá 
los puntos siguientes:

1—31. Síntomas de los órganos déla circulación.—Mo­
dificaciones que se refieren al choque normal del co­
razón.—Retracciones sistólicas que aparecen en el 
punto que corresponde al choque del corazón, persis­
tiendo este al mismo tiempo ó desapareciendo.—Pulsa­
ciones sistólicas en la región epigástrica.—Causas de 
las alteraciones en la intensidad, ritmo y timbre de 
los sonidos del corazón.—Influencia de las alteraciones 
de la vibración de las válvulas y de sus modificaciones 
materiales en la conversión de los sonidos normales 
del corazón en ruidos anormales.—Determinación de 
los ruidos posibles del corazón.—Modificaciones en la 
intensidad y timbre de los ruidos anormales del cora­
zón.—Ruidos que se perciben en las inmediaciones 
del corazón sin ser producidos en este órgano.—De­
terminación de los límites del corazón por la percu­
sión.—Fenómenos que se perciben en los vasos de las 
inmediaciones del corazón.—Síntomas de los vasos 
periféricos.

32. Influencia del sistema de la circulación en la 
producción anormal del calor.—Influencia del sistema 
nervioso en la producción anormal del calor.

2—33. Síntomas de los órganos de la respiración.— 
Fenómenos que indican una distribución anormal del 
aire en el pulmón.—Causa física del ruido que presenta 
el tórax en el estado normal por la percusión.—Causa 
física de las modificaciones de este sonido: del sonido 
timpánico, del sonido metálico, del ruido de olla cas­
cada ó estados en que se encuentra el pulmón para 
producirlos.—Causa de las condiciones que presenta la 
voz en el estado normal oida al través del pecho. 34. 
Causa de las modificaciones que nos presenta la voz en 
las enfermedades oida del mismo modo. a. Variaciones 
en la intensidad, b. Variaciones en el timbre: bronquio- 
fonia, egofonia, voz clara articulada, voz de timbre me-
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tálico.—Causas del fremitus pectoral en circunstancias 
normales.—Causa de sus modificaciones en las enfer­
medades.—Causa de los ruidos que produce la entrada 
y la salida del aire en el pecho.—Causa de sus modifi­
caciones en las enfermedades.—Ruidos isócronos con 
los anteriores sin ser producidos por la misma causa.— 
Síntomas que nos suministran las materias espectoradas.

3—35. Síntomas ele los órganos secretores de la orina. 
—Causas y significación del aumento y de la disminu­
ción de la orina segregada.—Alteraciones de la canti­
dad de los elementos que componen la orina normal­
mente y su significación.—36. Causas é importancia de 
la aparición de ciertos elementos en la orina que no la 
constituyen normalmente.—Origen é importancia de la 
aparición de los distintos elementos morfológicos que 
pueden presentarse en la orina.

4—37. Síntomas del aparato digestivo.—Alteraciones 
en los movimientos de las distintas partes del aparato 
digestivo.—Alteraciones en la secreción de las distintas 
partes del aparato digestivo.—Alteraciones de la sensi­
bilidad en estas partes y de las sensaciones que se re­
fieren á la ingestión de los alimentos y bebidas.—De­
terminación de la estension del hígado y del bazo por 
la percusión.—38. Valor y significación de la ictericia. 
—5. Síntomas de los órganos de la generación en am­
bos sexos.

Las distintas partes del sistema nervioso están uni­
das formando un todo, cuyas partes se animan é influ­
yen las unas sobre las otras según corresponde al con­
cepto de organismo. Ninguna de ellas puede mantener 
su integridad sin cada una de las otras y el estado de 
alteración de cada una de ellas está siempre acompa­
ñado de modificaciones en las demás; y si este carác­
ter unitario mantiene una armonía singular y caracte­
rística en el curso ordinario de la vida es á su vez la 
causa de la estension de las alteraciones entre las di-। 9
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versas partes del sistema nervioso y de la complicidad 
de su sintomatología. Los órganos de la motilidad, los 
de la sensibilidad y aquellos en que está localizada la 
actividad psísica, grupos que establece la fisiología es­
tán en una relación tan íntima mediante la sustancia 
gris por la cual se comunica el estado de unos nervios 
á los otros, que la actividad de cualquiera de aquellos 
se hace sentir en el estado de los otros, asi la acción 
motora parte siempre de una acción sensitiva, psísica 
ó sensible. Como á pesar de la relación que existe entre 
estas diversas partes cada una forma un grupo carac­
terístico por su función especial, haciendo la mención 
necesaria de aquella relación y reciprocidad indicare­
mos la sintomatología de cada uno de- aquellos grupos 
nerviosos.

En el estado normal la función de los órganos mo­
tores solo se nos manifiesta por un grado mayor ó me­
nor de actividad; ya sea escitado un nervio motor por 
la voluntad, ya parta la acción motora de la irritación 
de un nervio sensitivo, ya obre sobre el nervio una 
corriente galvánica, la manifestación siempre es la 
misma, la producción de una contracción del músculo 
porque se distribuye el nervio. En circunstancias anor­
males solo pueden presentarse modificaciones de esta 
actividad normal, y por consiguiente la sintomatología 
se reduce á examinar los dos estados correspondien­
tes: la ccmtraccion aumentada (espasmo) y la contraceion 
disminuida (parálisis).

Pero á pesar de la sencillez aparente en la sintoma­
tología de los órganos motores estos estados se pre­
sentan acompañados de modificaciones mas ó menos 
variadas, pues según hemos dicho ya las distintas jiar- 
tes del sistema nervioso están reunidas en un todo me­
diante la sustancia gris, de manera que los grupos an­
tes establecidos obran los unos sobre los otros, los 
nervios de la actividad psísica sobre los órganos del
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cuerpo por el influjo de los nervios, estos sobre aque­
llos y entre los sensitivos y motores existe una relación 
determinada; asi vemos que las alteraciones de los ner­
vios motores se hacen sentir en el estado de los ner­
vios sensitivos cuando á una contracción se une un do­
lor mas ó menos intenso; y como por otra parte los 
nervios que obran sobre los músculos de los vasos 
pueden producir una mayor ó menor contracción de 
estos y hacer variar asi la cantidad de sangre que aflu­
ye á los diversos puntos, se comprenderá lo variada 
que puede llegar á ser la sintomatología de los órganos 
motores, y que al indicarla es necesario hacer mención 
de la influencia de los estados de contracción aumentada 
ij disminuida sobre los otros grupos de nervios, y por con­
siguiente examinarémos la influencia de las contracciones 
anormales sobre el estado de . los nervios sensitivos, sobre 
los nervios vaso-motores, sobre los nervios viscerales, asi 
como la participación de los órganos centrales del sistema 
nervioso en estos fenómenos.

El mismo camino debe seguirse en el estudio de las 
parálisis.

Al hablar de la sintomatología de los nervios moto­
res, hemos visto que no se presentaban mas que dife­
rencias en el grado de su acción sin alteraciones cua­
litativas de esta, lo cual nos ha suministrado un prin­
cipio de división, pues hemos examinado el aumento y 
la disminución de su energía. Lo mismo sucede con los 
nervios sensitivos, éstos solo presentan en su acción 
diferencias cuantitativas en general, pues aun aquellos 
por los que percibimos las relaciones mas complicadas 
como son los que nos suministran la conciencia del 
espacio (la vista y el tacto) solo conducen al cerebro 
sensaciones simples y sencillas. Pero cual de aquellas 
formas simples corresponda á una mayor ó menor 
energía no siempre es posible determinarlo, pues pue­
de estar aumentada la sensibilidad para una forma y 
disminuida para-otra, como lo indica la existencia de 
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los colores complementarios. Prescindiendo de estas 
dificultades podemos apreciar el estado de escitacion 
de la sensibilidad de los nervios de que hablamos por 
ciertos medios que deben indicarse en la sintomatólo- 
gia de los nervios sensitivos, puesto que se trata aquí 
como en los nervios motores, de apreciar el estado de la 
escitabilidad, y asi debe examinarse en este punto cua­
les son los medios porque se juzga del grada de escitacion 
de los nervios sensitivos.

En las alteraciones de la sensibilidad del tacto ó 
general según el principio establecido solo tenemos que 
examinar dos especies de síntomas: el aumento y la 
disminución de acción, la hiperestesia y la anestesia-, en 
el estudio de la primera deben indicarse las formas es­
tablecidas: la debilidad escitable y la neuralgia.

El sentido de la vista además de la escitacion aumen­
tada y de la disminución de la misma suministra otros 
síntomas que dependen de las circunstancias en que 
se encuentra el aparato mas bien que de la parte sensi­
tiva propiamente dicha, pero como es natural que se 
estudien al hablar de la sintomatología de este órgano 
los indicai'émos en este lugar; estos síntomas son: t el 
vértigo para cuya producción concurre el mayor núme­
ro de veces el sentido de la vista, el síntoma designado 
con el nombre de moscas volantes, y el conocido por el 
nombre de eretismo del ojo. Estos síntomas según he­
mos indicado se refieren mas bien al aparato que á las 
alteraciones de la sensibilidad especial.

Los síntomas del sentido del oido, del gusto y del 
olfalto pueden referirse á la exposición que liemos he­
cho al principio por no presentar como el sentido de 
la vista circunstancias que dén lugar á que se presen­
ten síntomas especiales.

Finalmente con arreglo á los grupos que hemos es­
tablecido al principio, indicarémos en este lugar los 
sintomas de la actividad psisica.
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En virtud de todo lo espuesto en tvn programa de la 

sintomatología de los órganos de la vida animal indica- 
rémos ios puntos siguientes.

—Síntomas de los órganos de la vida animal.
1 —39. Síntomas de los nervios motores.—Estado de 

contracción aumentada.—Influencia de las contraccio­
nes anormales sobre el estado de los nervios sensiti­
vos, sobre el estado de los nervios vaso-motores, sobrQ 
el estado de los nervios viscerales.—Participación de 
los órganos centrales del sistema nervioso en estos fe­
nómenos—40. Contracción disminuida.—Su influencia 
sobre los nervios motores y sobre los grupos nerviosos 
enunciados anteriormente.—Participación de los órga­
nos centrales del sistema nervioso en estos fenómenos.

2—41. Síntomas de los nervios sensitivos.—Medios 
porque se puede apreciar el estado de escitacion de los 
nervios sensitivos.—Sintonías de la sensibilidad del tac­
to.—Escitacion aumentada, hiperestesia, a. Debilidad 
excitable, b. Neuralgia.—Escitacion disminuida.—42. 
Síntomas del sentido de la vista.—Escitacion aumenta­
da.—Escitacion disminuida.—Sintonías que no se refie­
ren á estos estados.—Síntomas de los sentidos del oido, 
del gusto y del olfato.—Síntomas de la actividad psisica.
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INTRODUCCION

Á UN PROGRAMA RAZONADO

DE

ANATOMÍA PATOLÓGICA.

(Continuación de la Patología general).

Ya liemos dicho que la patología general estudia 
cada uno de los fenómenos que nos presenta la vida 
en condiciones anormales, suministrándonos así la 
base del conocimiento racional del conjunto de fenó­
menos que estudia la patología especial. Estos fenó­
menos anormales deben por necesidad estar acompa­
ñados de ciertas modificaciones materiales que son su 
condición y causa, como el curso ordinario de la vida 
está unido y es espresion de una modificación ince­
sante de la materia de cada una de nuestras partes 
elementales. El conocimiento completo de aquellos fe­
nómenos no puede ser alcanzado sin el de las modifi­
caciones materiales, pues las leyes y los fenómenos 
están unidos á una forma dada de la materia y son la 
espresion de sus modificaciones. El estudio de estas 
alteraciones se hace por consiguiente parte integrante 
ó complemento del de la patología general, viniendo 
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ambos así á constituir y completar la ciencia que es­
tudia las formas generales de las alteraciones del or­
ganismo de cuya diversa combinación resultan las en­
fermedades dadas.

Pero seria un error creer que la investigación ana­
tómica está siempre en estado de revelarnos el origen 
material de las alteraciones de la función de los órga­
nos; la investigación anatómica es solo una parte de la 
investigación patológica y asi como el examen anató­
mico mas delicado no es capaz de distinguir un nervio 
motor de uno sensitivo ó los nervios de la sensibilidad 
los unos de los otros, asi también el hecho de referir 
una alteración á un punto dado (la localización) tiene 
lugar á veces solo en virtud de datos clínicos ó esperi- 
mentales. Si un músculo pierde la aptitud á contraerse, 
si un nervio pierde la facultad de conducir su cambio 
molecular no será la anatomía patológica la que nos 
ilustre en este punto, solo la investigación funcional ó 
tísica podrá acusarnos una alteración. Pero no solo es­
tas alteraciones tan sutiles están escluidas del campo 
de la anatomía patológica; á consecuencia de causas 
variadas se pone encarnada y encendida la piel en un 
punto, se siente en ella la pulsación de arterias peque­
ñas, picazón, aumento de temperatura y puede desapa­
recer toda señal de haber existido aquel conjunto de 
fenómenos por no haberse producido alteraciones ana­
tómicas perceptibles.

Después de estas restricciones aparentes á la ley ge­
neral antes establecida se presenta como una necesidad 
el determinar en sentido práctico la estension del ter­
reno de la anatomía patológica. Esta necesidad fue re­
conocida hace mucho tiempo y dió origen á la distin­
ción de las enfermedades en funcionales y orgánicas, 
de textura ó destructura, y aun cuando no solo no pue­
da establecerse una contraposición esencial entre am­
bos grupos, sino que deba sentarse que la alteración 
funcional es la manifestación necesaria de una modifi- 
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cacion material, no deja de ser cierto que hay algunas 
alteraciones en las que la modificación de la fuerza ó 
de la función aparece como lo esencial, y á lado de ella 
y como con carácter subordinado las alteraciones de 
la materia, y otras en las que por el contrario lo carac­
terístico y lo que mas llama la atención es la alteración 
orgánica apareciendo á lado de ella y como subordina­
da á ella la alteración funcional; asi, si un tumor 
comprime el exófago ó un bronquio^ ó si una. parte 
gangrenada deja de funcionar, inmediatamente se nos 
ocurre la dependencia de los fenómenos que observa­
mos de aquella alteración material, mientras que en las 
alteraciones de que antes hemos hecho mención apa­
rece la alteración como una cosa existente por si pro­
pia, y á lado de ella como de menor importancia la al­
teración material. Pero esto no autoriza á nadie para 
admitir las alteraciones dinámicas tal como suena la 
espresion y como una alteración de una,fuerza inde­
pendientemente de toda alteración material; en estos 
casos debemos caminar como el físico, quien aun 
cuando no tiene otros medios de distinguir un cuerpo 
electrizado de otro que no lo está mas que por sus pro­
piedades, sabe que éstas no se presentan con indepen­
dencia de toda alteración material, y que apreciable ó 
inapreciable debe existir esta y servir de fundamento á 
aquellos fenómenos.

Atendiendo á esto solo puede comprenderse en el 
estudio de la anatomía patológica el de aquellas lesio­
ne^ que producen las alteraciones de la nutrición, ó 
del cambio de materia de las partes elementales del or­
ganismo.

División del objeto y plan de la exposición.
El cambio de materia que tiene lugar en cada una 

de las partes elementales del organismo, en virtud del 
cual reciben estas ciertos elementos de los líquidos

10
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nutritivos y abandonan otras, nutriéndose, y viviendo 
de este modo, puede según hemos dicho ya suspender­
se dando lugar á la muerte de la parte, ó bien dismi­
nuirse produciéndose una metamorfosis regresiva que 
se manifiesta como atrofia de la parte, ó bien aumen­
tarse y fijándose mas cantidad de materia qup en el es­
tado normal tiene lugar de este modo una metamórfosis 
progresiva que se manifiesta como hipertrofia ó neo- 
plasia. Al hablar en la patología general de estas for­
mas de las alteraciones nutrivas las hemos estudiado 
especialmente como fenómenos producidos en un cuer­
po \ivo, y atendido en su estudio mas á su influencia 
sobre el organismo, que á las alteraciones morfológi­
cas producidas; pero según acabamos de indicar el es­
tudio detallado de éstas es la base y la condición nece­
saria de la inteligencia completa de aquellas, liemos 
dicho que en la anatomía patológica tenia lugar el es­
tudio de las modificaciones anatómicas ó morfológicas 
que acompañan á las alteraciones nutritivas de que ha­
blamos ya en la patología general, por consiguiente asi 
como allí hemos estudiado el modo de producirse en el 
organismo y su influencia sobre el mismo nos toca 
aquí estudiar los detalles anatómicos ó morfológicos de 
estas alteraciones; y asi estudiando bajo otro punto de 
vista las formas ya indicadas en la patología general 
tendí emos como las alteraciones morfológicas generales 
que la anatomía demuestra en nuestros órganos las si­
guientes:

'1 . Alteraciones morfológicas ó anatomía patológica 
de la necrosis. ■

2. Alteraciones morfológicas ó anatomía patológica 
de la atrofia.

3. Anatomía patológica de las ncoplasias.
Las razones en que se funda la división y subdivi­

sión que de este último grupo se hace para su estudio, 
creemos que no pueden aducirse sin entrar en algunos 
detalles si es que se ha de establecer y justificar su va-
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lor; este es el motivo porque pasamos á tratar de es- 
ponerlos.

En los distintos puntos que hemos indicado en el 
programa no solo hemos considerado como único pun­
to de partida para la apreciación de los fenómenos pa­
tológicos el estado normal, sino que hemos visto como 
esta consideración por ser natural, por ser el reflejo de 
la ley nos suministra puntos de vista según los cuales 
dirigimos la investigación y el criterio y bajo los cuales 
podemos agrupar mejor que de otro modo cualquiera 
el material para el estudio. Acáfeo en ningún punto de 
la patología tenga mas importancia el seguir este cami­
no y haya dado resultados mas sorprendentes que en 
el estudio de aquellas alteraciones que consisten en la 
producción sobre el cuerpo vivo de masas vivas anor­
males, en vegetaciones que parten de nuestro mismo 
cuerpo.

Ante todo, y aun cuando lo hayamos dicho repetidas 
veces, reconoceremos el principio antes sentado, base 
de toda consideración ulterior y sin el cual la investi­
gación de la naturaleza orgánica es inconcebible: que 
la materia organizada en que asienta la vida no está 
dotada de fuerzas absolutas, que el cambio continuo 
(pie tiene lugar en ella esencia y espresion de la vida 
presenta tantas formas ó posibilidades cuanto son dis­
tintas las condiciones en que tiene lugar, que asi como 
un mineral bajo diversas circunstancias, es decir, se­
gún los reactivos con que es tratado presenta distintos 
fenómenos á nuestra consideración, asi también el cam­
bio ó renovación de la materia de cada una de nuestras 
partes elementales que se nos manifiesta bajo una su­
cesión de estados llamada vida presenta entre sus diver­
sas posibilidades un cierto grupo qué por interés prác­
tico separamos de los demás bajo el nombre de enfer­
medad, en una palabra que la vida según espresion de 
Virchow se realiza en cada punto según las posibilida­
des ó circunstancias locales.

u
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Nos toca, pues, indicar que relación tienen los fe­

nómenos de neoplasia con otros semejantes normales, ó 
lo que es lo mismo como pueden referirse las neopla- 
sias patológicas á fenómenos fisiológicos. En tanto (pie 
se trata de ventilar esta pregunta para orientarnos en 
el punto de vista de la cuestión con el objeto de indi­
car el método sucesivo, no basta manifestar su necesi­
dad sino que es necesario pasar á su contestación.

Cada una de las células que componen nuestro or­
ganismo presenta los caractéres esenciales de la vida: 
el de poder apropiar sustancia esterior convirtiéndola 
en suya propia y el no menos notable de poder produ­
cir seres semejantes á ellas, estas dos propiedades ele­
van con razón las células á la categoría de organismos 
elementales. Esta condensación singular de cierta can­
tidad de materia bajo la forma de un organismo ele­
mental no la venios producirse por la vía mecánica 
simple, no vemos que deba su origen al agrupamieuto 
de la materia según las leyes ordinarias de la química, 
solo por la vía de la generación se produce, que en to­
dos los organismos inferiores tiene lugar por la seg­
mentación de sí propios. Toda producción de célalas 
en un punto está unida á la presencia de un organismo 
madre, que por división de su sus táncia en organismos 
elementales ha dado lugar á la producción que obser­
vamos; asi se comunica la vida sin interrupción y solo 
por herencia.sin que nunca haya un principio fuera de 
esta sucesión rigurosa. Vemos que en un animal cual­
quiera se reproduce una parte de su cuerpo que ha si­
do separada, observamos el detalle de esta reproduc­
ción y hallamos que las células ya existentes son el 
punto de partida de las nuevas, y que á partir de ellas 
tiene lugar la reproducción, es decir, la aparición de 
una masa apta para la vida. Esta evolución sucesiva no 
solo se manifiesta en el animal adulto sino que consti­
tuye la esencia del desarrollo; aquí vemos que á partir 
de un elemento primitivo, de una célula por segmenta-
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cion sucesiva, se producen cierto número de elementos 
que van aumentando poco á poco, si nos fijamos en la 
hoja media observamos que los elementos semejantes 
en un principio y de un mismo origen van diferencián­
dose unos de otros, y prescindiendo de la producción 
del sistema de los vasos son el gérmen de los huesos 
y cartílagos los unos, al paso que los otros llegan á ser 
el gérmen de los músculos; á medida que vá avanzando 
el desarrollo se vá produciendo lo que llaman los his­
tólogos una dáferenciacion sucesiva mediante la cual los 
elementos que eran en un principio idénticos y nacidos 
de un mismo origen van adquiriendo un carácter cada 
vez mas específico y acercándose á aquello que han de 
llegar á ser; las células embrionarias tienen al princi­
pio una identidad completa, pero se diferencian mas 
tarde observándose que de elementos semejantes en 
un principio salen y se desarrollan tegidos muy diver­
sos. Esto es precisamente lo que se observa en el des­
arrollo de las ncoplasias patológicas; lo mismo éstas 
que las que se producen durante la vida embrionaria 
son formas de un desarrollo progresivo, los elementos 
en un principio semejantes so diferencian sucesivamen­
te á medida que avanza el desarrollo, pero en tanto que 
lodos dependen de un organismo madre sus diferencias 
no pueden oscilar fuera de las formas típicas asigna­
das á la especie, á la manera que un organismo dado 
no puede dar parto ó producto á otro distinto de sí 
propio.

Después de haber pasado entrevista estos datos im­
portantes y fundamentales para la consideración de to­
do desarrollo ó producción de la vida, fácil será adqui­
rir un punto de vista científico en la apreciación de las 
neoplasias.

Si observamos la curación de una'cortadura que ha­
ya dividido la piel sin complicidad alguna de circuns­
tancias veremos que en los bordes de uno y otro lado 
tiene lugar una producción nueva de células; esta pro-
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duccion parte de las células del tejido conjuntivo para 
lo cual se reproducen mediante su segmentación, las 
células asi producidas no se parecen á las que les han 
dado origen, estas son fusiformes ó ramificadas, aque­
llas son células redondas con núcleos bien visibles, que 
ofrecen al principio los caracteres de las células em­
brionarias primitivas y constituyen mas tarde las célu­
las purulentas; en el curso ulterior de la curación se 
van metamorfoseando (prescindiendo de la sustancia 
intercelular) y últimamente establecen la unión entre • 
los bordes separados células iguales á aquellas que han 
sido el punto de partida de la neoplasia, es decir, se 
produce una formación de tejido conjuntivo. Otras ve- 
cés no sucede esto, permanece más ó menos tiempo la 
producción de aquellas células jóvenes sin que adquie­
ran el carácter del tejido que se desea, estas células 
permanecen en una época atrasada, presentan una du­
ración vital corta, pues no forman un miembro perma­
nente en los tejidos, uniéndose á ellos, son completa­
mente inútiles á la producción de un tejido restaura­
dor, pero nadie dirá que son esencial y específicamente 
distintas de aquellas aquellas mismas llegarían á ser 
iguales por un desarrollo progresivo y á las cuales de­
ben su existencia como un organismo elemental á otro, 
tiá relación en que estáy estos dos casos es la que existe 
siempre entre los llamados productos homólogos y he- 
terólogos; la diferencia consiste en el desarrollo que 
alcanza cada organismo elemental, pues vemos que se- . 
gun este elementos de un mismo origen, afines por 
consiguiente y semejantes en un principio llegan mas 
larde según las circunstancias del desarrollo á adquirir 
formas diversas. Nunca puede decirse que haya en el 
organismo elementos que no correspondan á alguna de 
las formas del desarrollo délas partes elementales del 
cuerpo, y por consiguiente que sean específicamente 
distintos de todos los elementos de éste, es decir, que 
no haya otros á que referirlos en el estado normal; so-
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. lo hace el desarrollo sucesivo de los elementos que la 

semejanza que en un principio habia entre varios de 
ellos, como dependientes de un mismo organismo ma­
dre, desaparezca mas tarde por ir adquiriendo cada uno 
caracteres determinados que lo distinga de. los demás, 
pero en esta diferenciación y determinación sucesiva 
de los elementos hay ciertas formas típicas para la es­
pecie fuera de las cuales no es posible que se manifies­
te la vida; asi cuando en un punto aparece una neopla- 
sia sino permanece en la misma forma que los elemen­
tos del tejido que la rodean sus elementos serán igua­
les á alguna de las formas del desarrollo de los otros 
elementos del cuerpo, y encontraremos ya en los di­
versos órganos, ya en las distintas épocas del desarro­
llo de estas formas elementales análogas á las que ob­
servamos. La relación de un desarrollo sucesivo se ha 
manifestado con claridad entre aquellas dos neoplasias 
que hemos supuesto en la piel, pues hemos visto como 
células en un principio semejantes y del mismo origen 
seguían un camino distinto en su desarrollo; si exami­
namos otros ejemplos obtendremos el mismo resultado.

En la aponeurósis intermuscular del brazo se des­
arrolla un tumor duro, orificado en algunos puntos al­
gunas veces en medio de un tejido que no tiene al pare­
cer relación con la sustancia del tumor, pero la histo­
ria del desarrollo enseña la relación que hay entre las 
diversas formas del tejido conjuntivo y que tejidos dis­
tintos como son las aponeurósis y ese tumor formado 
de cartílago están en una relación íntima atendido su 
desarrollo pues ambos pertenecen "al grupo muy natu­
ral de la sustancia conjuntiva, entre cuyos elementos 
no hay mas diferencia que la de un desarrollo sucesi­
vo. Veamos otro ejemplo distinto en cierto modo; en la 

x mucosa de la mejilla de un adulto se desarrolla un tu­
mor, blando, gelatinoso, los elementos del tejido con­
juntivo que lo limitan ó el tejido que está en los limi­
tes del tumor entra en vegetación, se destruyen las sus-
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lan cias intermedias y todo el tejido inmediato se sacri­
fica á la estension de este tumor, que es de los que 
ejercen efectos mas perniciosos sobre el organismo, un 
médico indica ya con anticipación un término fatal, el 
tumor es una especie de cáncer; si se examina sus ele­
mentos al microscopio se observa que está compuesto 
de elementos idénticos á los de la gelatina de Warthon 
del cordon umbilical.

En estas neoplasias que hemos examinado y en to­
das las posibles que pudiéramos observar siempre ve­
remos que la vida se manifiesta solo dentro de las for­
mas asignadas á la especie, pero que el conocimiento 
de dichas formas y la relación" que las une solo se al­
canza con el estudio de la historia completa del orga­
nismo, y como tal solo podemos designar, no el cono­
cimiento de las formas propias de una época dada, si­
no el de la evolución completa del organismo, asi po­
dremos apreciar toda su variedad de formas y la rela­
ción que une en un principio á tejidos mas ó menos 
modificados en la edad adulta, lo mismo que compren­
der en una neoplasia el valor de gradación que exista 
entre varios elementos.

Por lo dicho se comprende que no puede estable­
cerse una división de las neoplasias atendiendo á si 
contienen ó no elementos que se encuentren ya en el 
organismo, á si son ó no semejantes á los elementos 
ya existentes en el cuerpo, á si difieren en absoluto de 
estos; bajo este punto de vista solo es posible una de 
estas dos cosas: ó se presentan elementos en un punto 
completamente idénticos á los ya existentes, lo cual es 
una hipertrofia ó los elementos que se presentan en 
una parte difieren de aquellos que normalmente se en­
cuentran y corresponde al punto donde se desarrolla 
la neoplasia, pero sin que sean distintos de los que se 
encuentran en otro lugar ó en otra época del desarrollo, 
es decir, sin que difieran de una de aquellas formas 
bajo que necesariamente se presenta la vida en la es-
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pecie, sin que tenga lugar una heteroplasia absoluta. 
En los ejemplos que hemos supuesto antes, el tejido 
que constituye la neoplasia es heterólogo con respecto 
al punto en que se presenta, pero todas ellas contenían 
elementos análogos á los que en circunstancias nor­
males se encuentran en el cuerpo, el cáncer que 
hemos supuesto en la mucosa de la mejilla tiene ele­
mentos idénticos á la gelatina de Warthon del cordon 
umbical.

Conservando si se quiere el nombre de heteroplasia 
pero no olvidando que se refiere á la localidad en que 
aparece un tejido ó á la época de su aparición nos ha 
conducido lo espuesto á admitir la división de las neo- 
plasias para su estudio en hipertróficas y heloroplásicas.

Veamos ahora que puntos de vista debemos buscar 
para la apreciación de la división de éstas. En el ejem­
plo que hemos puesto antes con relación á la curación 
de una solución de continuidad de la piel hemos obser­
vado que en el curso de la curación se producía una 
especie de células cuyo desarrollo ó permanencia en 
un grado atrasado, constituía la cicatriz ó el pus. A es­
tas dos posibilidades puede referirse la suerte que si­
gue toda especie de usoplasias; siempre veremos (pie 
los primeros elementos ó bien se aproximan cada vez 
mas á tejidos determinados, se ponen cada vez mas 
aptos para formar un miembro permanente en la eco- 
nomia, adquieren sus elementos una duración mayor y 
entran en combinación con los tejidos inmediatos de 
una manera permanente, ó por el contrario los elemen­
tos del nuevo tejido permanecen en un grado atrasado, 
no avanzan en desarrollo, la estension de la neoplasia 
destruye el tejido inmediato, el cual entra en prolifera­
ción en el mismo sentido que esta, y asi no se produce 
un tejido que llegue á formar un miembro permanente 
poniéndose en combinación con los tejidos inmediatos., 
La importancia de las neoplasias se regula pues espe­
cialmente por el desarrollo de sus elementos, por la
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tendencia y aptitud que presentan á formar miembros 
permanentes en la economía, por la perfección del des­
arrollo que alcanzan, en una palabra, por la facilidad 
con que se combinan con el tejido inmediato forman­
do con él un todo permanente. Esta es.la razón porque 
dividiremos las heteroplasias para su estudio, en hete- 
roplasias que producen tejidos permanentes y en heteropla- 
sias que producen tejidos mas ó menos perfectos, mas ó 
menos desarrollados, con mayor ó menor tendencia á com­
binarse con los tejidos inmediatos.

Este ultimo grupo corresponde en general á las for­
mas patológicas que se ha distinguido con el nombre 
de tumores, esta denominación puede emplearse una 
\ez establecida^ pero teniendo en cuenta que las for­
mas que comprende tienen por carácter el que hemos 
indicado y que por él forman un grupo especial. En 
electo, esta misma apreciación nos indica como deben 
estudiarse las formas de este grupo, pues el mismo 
principio nos suministra un carácter para la división 
de su estudio. Las unas presentan elementos que no se 
especifican en tejidos determinados, pues sus elemen­
tos no avanzan su desarrollo, son de corta duración, 
lejos de formar un miembro permanente en la econo­
mía con los tejidos inmediatos formando con ellos un 
todo hacen que estos entren en proliferación y que se 
destruya su sustancia á espensas de los elementos 
nuevos que se desarrollan, pues los elementos del te­
jido conjuntivo hasta entonces sano se reproducen por 
su segmentación, destruyen y disuelven todo elemento 
inmediato en esta evolución lo mismo que la sustan­
cia intercelular y hacen de este modo que estos pier­
dan sus caractéres y propiedades; solo escepcional- 
mente, aunque es posible, llegan á avanzar sus ele­
mentos en desarrollo y á formar un miembro perma­
nente uniéndose á los tejidos inmediatos y constitu­
yendo con ellos un todo.

Las heteroplasias que presentan este carácter destruc-



tivo son: el carcijionia con sus -uariedades, el cancroide, 
en el cual comprenderémos no solo- el epitalioma can 
sus variedades, sino que por razones de estructura 
también incluirémos el adenoma, y el hibcrculo.

Las otras heterpplasias de este grupo están consti­
tuidas por tejidos mas determinados, sus elementos 
adquieren mayor desarrollo y duración, pues no se 
producen aquellas masas de células que se impiden á si 
propias la nutrición como en el caso anterior, asi se 
produce una sustancia intercelular que facilita una 
combinación mas permanente con los tejidos inmedia­
tos, y por un desarrollo de los elementos que permite 
cada vez mas aquella determinación, puede producirse, 
desapareciendo por metamórfosis regresiva el número 
escesivo de elementos superfluos, una cicatrización. 
Entre las heteroplasias que no presentan el carácter des­
tructivo de las anteriores debe indicarse el sarcoma con, 
sus variedades, el encondroina con sus variedades, el os- 
teoma y el lipoma.

De lo dicho se deduce, que las heteroplasias del 
segundo grupo que antes hemos enunciado, las dividi­
remos para el estudio como de la manera mas natural 
en destmetivas y no destructivas.

Hemos dicho que la patología, general con la anato­
mía patológica se ocupa del estudio de los fenómenos 
que constituyen los elementos de las alteraciones com­
plicadas especiales que estudia la patología especial; 
después de haber indicado las formas generales de las 
alteraciones que la anatomía demuestra en nuestros 
órganos, es necesario atendiendo á la generalidad «pie 
exige el estudio de la patología general y á la tenden­
cia de esta generalidad, que estudiemos estas altera­
ciones como los elementos y la esplicacion de otras 
complicadas según las producen en nuestros órganos 
las enfermedades especiales. En efecto, estudiando las 
alteraciones histológicas de los órganos venimos á te­
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ner el estudio y la esplicacion do aquellas alteraciones 
que producen en las distintas partes del cuerpo las en- 
termedades variadas, y así terminamos según el prin­
cipio bajo el cual hemos empezado, es decir, indicando 
que la patología general así estudiada suministra los 
principios científicos y fundamentos fijos á la patología 
especial, porque estudia en su significación fisiológica 
cada uno de aquellos elementos cuya reunión estudia 
en sus especies la patología especial.

El método en este punto está naturalmente indicado 
poi la histología, asi formarémos el programa en este 
punto fundado en la clasificación que hizo Kolliker de 
los tejidos normales, pudiéramos emplear una clasifi­
cación histológica cualquiera pero ésta presenta la ven­
taja de ser esencialmente genérica, y ya hemos indica­
do la necesidad é importancia del conocimiento del 
desarrollo de los tejidos en la apreciación de las alte­
raciones morfológicas. Al esponer las alteraciones his­
tológicas de los órganos no puede caminarse entera­
mente según la esposicion que se hace de ellos para 
conocer su estructura normal, pues cuando se trata de 
apreciar las alteraciones patológicas no puede prescin- 
dirse de observar que las alteraciones de los tejidos de 
un mismo órgano concurren á una misma alteración; 
asi son tejidos distintos y de un valor anatómico diver­
so los epitelios y el tejido conjuntivo, pero al hablar de 
la inflamación de una mucosa no puede desconocérse­
la simultaneidad de ambos en la producción de las al­
teraciones anatómicas que observamos; esta la razón 
porque no pueden aislarse los tejidos al esponer las 
alteraciones histológicas.

Una modificación importante que creemos necesa­
rio introducir para esponer según la clasificación antes 
indicada las alteraciones histológicas de los órganos es 
el empezar por los órganos compuestos especialmente 
de tejido conjuntivo atendida la importancia que este 
tiene en la producción de las alteraciones anatómicas, 
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cialmente de tejidos de células.

Según lo dicho obtendremos el cuadro siguiente pa­
ra el estudio de las alteraciones histológicas de los ór­
ganos.

1. Alteraciones de los órganos compuestos especial­
mente de tejido conjuntivo.

Alteraciones histológicas de la piel, de las mucosas, 
de las serosas, de las tunices vasculares, de las glári-r 
dulas linfáticas, de los huesos y de los cartílagos.

II. Alteraciones de los órganos de tejidos células.
Alteraciones histológicas de las glándulas vesicula­

res y de las glándulas tubsolares. .
III. Alteraciones histológicas de los músculos.
III. Alteraciones histológicas del sistema nervioso.

Como no todas las alteraciones patológicas presen­
tan la misma importancia para los distintos órganos, 
indicarémos en especial cuales son las formas que me­
recen ser estudiadas en cada uno de ellos. Con respec­
to á esto, diremos que atendida la importancia que tie­
ne en las enfermedades de la piel el desarrollo de las 
ex-udaciones por la inflamación^ asi como las alteracio­
nes de sus (jláadulas, indicarémos las alteraciones histo­
lógicas correspondientes, después de lo cual haremos 
mención de las neoplasias de la piel.

En las membranas mucosas el desarrollo de las exu­
daciones no presenta la complicidad que la piel, pues 
la poca resistencia de su epitelio hace que éste se rom­
pa con facilidad antes de dar lugar á los fenómenos 
que se producen en la piel; por lo demás la semejanza 
entre ambas membranas hace que en éstas tenga la 
misma importancia que en aquellas la inflamación y las 
neoplasias, por lo cual indicarémos las modificaciones 
histológicas que les son propias asi como las de otra 
alteración, cuyo estudio tiene igual importancia en am­
bas atendida la abundancia de vasos que tienen una y 
otra, es decir, las de la hemorragia.
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La abundancia en vasos y nervios del tejido conjun­

tivo que está debajo de las membranas serosas, hace 
que se produzcan en ellas con facilidad alteraciones in­
flamatorias, cuyos productos ejercen una influencia 
distinta según su constitución anatómica en el tejido 
inmediato; por la importancia que tiene pues la infla­
mación en las membranas serosas estudiaremos las al­
teraciones histológicas correspondientes además de las 
que son debidas al desarrollo de otras neoplasias en di­
chas membranas.

Por lo que respecta á las membranas vasculares va 
hemos visto en la patología general la importancia del 
estado de sus paredes en la regularidad de la circula­
ción normal; como su falta de resistencia es el punto 
de partida de un gran número de alteraciones patoló­
gicas, estudiaremos las alteraciones histológicas porque 
es producida, y asi en especial stt inflamación p dege­
n crac ion.

Como las glándulas linfáticas son normalmente el 
asiento de una proliferación notable se producen fácil­
mente alteraciones en este sentido, por lo cual indica- 
i emos las alteraciones histológicas que producen en 
ellas la hipertrofia y la neoplasia. Además, como los va­
sos linfáticos llevan á los ganglios muchas veces sus­
tancias irritantes producidas por la alteración de los 
tejidos inmediatos, se desarrolla de este modo en ellos 
la inflamación con mucha facilidad, de manera que esta 
alteración tiene una importancia notable en estos ór­
ganos.

I j i el sistema oseo además de las inflamaciones con 
sus consecuencias, que se producen tan frecuentemen­
te y que son de tanta importancia para conocer el mo­
do de producirse las cicatrices, y prescindiendo del 
desarrollo de varias neoplasias, debe considerarse co­
mo una de las alteraciones histológicas mas importan­
tes la que se produce cuando tiene lugar una alteración 
ele su desarrollo, pues sirve para ilustrarnos sobre el des-

u
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arrollo normal de los huesos, además de suministrar­
nos el conocimiento de dicha alteración.

De los dos elementos que componen las glándulas 
pueden partir alteraciones notables; las células glan­
dulares son á veces el asiento de una degeneracwn atró- 
flca1 que puede partir igualmente del tejido conjuntivo 
intermedio, si se desarrolla de una manera anormal y 
produce una compresión de aquellos elementos; lo mis­
mo sucede á veces en la inflamación y en la formación 
de algunos tumores, por lo cual debemos indicar los de­
talles histológicos de estas alteraciones.

En los músculos por efecto de la actividad que ne­
cesita para su integridad, cuando por una causa cual­
quiera deja de ejecutarse el ejercicio conveniente, se 
producen metamórfosis rcgresluas que merecen ser espe­
cialmente indicadas por la frecuencia de los casos en 
que tiene lugar su producción además de la inflamación 
y de los tumores que en ellos se desarrollan.

La influencia notable que tienen las alteraciones de 
la circulación en la producción de las alteraciones nu­
tritivas, pues que las formas de atrofia son producidas 
generalmente por dichas alteraciones hace que antes 
de estudiar las alteraciones nutritivas ele este sistema, es­
tudiemos las alteraciones de la circulación con sus con­
secuencias.

En virtud de todo lo espuesto un programa de ana­
tomía patológica como continuación de la patología ge­
neral, comprenderá los puntos siguientes.

1—43. Alteraciones morfológicas en la necrosis.— 
Alteraciones morfológicas en la atrofia.—Anatomía pa­
tológica de las neoplasias.—44. División de éstas.— 
Neoplasias hipertróficas.—Neoplasias heteroplásicas. a. 
Aeroplasias de tejidos permanentes, b. Heteroplasias 
de tejidosanas ó menos aptos á entrar en combinación 
con los tejidos inmediatos.—Relación de estas hetero- 

' plasias con los tumores.—45. b. Tumores heteroplasi- 
cos destructivos. 1. Carcinoma y sus variedades, d.
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UNIVERSIDADr

DE COM POSTELA



_ gg_
Cancroide.—Epitelioma y sus variedades. 3. Tubérculo. 
—46. I uinores no destructivos, sarcoma y sus varieda­
des, encondroma y sus variedades, osteonia; lipoma.

- • Alteraciones histológicas de los tejidos.—Al­
teraciones de los órganos del tejido conjuntivo.— Alte- 
iaciones histológicas de la piel.—Inflamación de sus 
partes, desarrollo de las exudaciones.—48. Alteraciones 
de las glándulas.—Neoplasias.—49. Alteraciones de las 
membranas mucosas.—Inflamación y hemorragia. - 50. 
Neoplasias.—51. Alteraciones histológicas de las serosas. 
—Inflamación y neoplasias.—52. Alteraciones histológi- 
* as de las membranas vasculares.—Inflamación y dege­
neración,—53. Alteraciones histológicas de las glánduías 
linfáticas.—Hipertrofia, inflamación y neoplasias.—54. 
Alteraciones histológicas del sistema oseo.—Inflamacio­
nes y sus consecuencias.-55. Alteraciones del desarro­
llo.—Tumores.—56. Alteraciones histológicas de las 
glándulas vesiculares.—57. Itubulares.—Degeneración 
a trófica.—Inflamación, tumores.—58. Alteraciones his­
tológicas de los músculos.—Alteraciones regresivas._  
Inflamación, tumores.—59. Alteraciones histológicas del 
sistema nervioso.—Alteraciones de la circulación y sus 
consecuencias, inflamación.—60. Alteraciones regresi­
vas, tumores.

Ramón Varela de la Iglesia. '

Santiago 4 de Octubre de 1870.
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