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tivamente locales con generalizacion ulterior corresponden, entre otras,
todas las septicemias quirurgicas, y muy probablemente el célera mor-
bo asiatiso. En oposicion al caso precedente, algunas afecciones micro-
bianas inicialmente generales, 6 representadas por cultivos bacterideos
difundidos en la sangre, producen uiteriores localizaciones flegmaésicas,
supuratorias, necrosicas ¢ de otra indole, segtin vemos ocurre en la vi-
ruela, escarlatina, etc. Por ultimo, algunas de estas dolencias microbia-
nas ofrecen la curiosa particularidad topografica de ser primitivamente
locales, después generales, y 4 poco, sin perder por completo su caracter
general, representarse por acentuadas localizaciones, segun de ello te-
nemos un ejemplo en la puohemia iniciada por un foco supuratorio lo-
cal, que bien pronto determina una infeccion general, engendrando ésta
4 su vez multitud de inflamaciones supuradas metastaticas en diferen-
tes 6rganos de la economia, con especialidad en los pulmones.
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Como el sentido etimologico ya lo indica, se encuentra consagrada la
patocronia al estudio de las particularidades referentes 4 la evolucion
de las enfermedades, y en tal concepto, se ocupa de su curso, de su du-
racion y de su terminacion.

ARTICULO PRIMERO

Curso de las enfermedades.

El curso 6 marcha de las enfermedades es el modo segun el cual se
producen y suceden los sinfomas que las caracterizan.

Hay algunas dolencias que no dan origen 4 sintomas apreciables,
siendo en ellas imposible precisar su curso, por cuyo motivo se denomi-
nan latentes. Las enfermedades de esta clase pueden originar gravisi-
mas alteraciones de textura en la trama organica, sin que ningun indi-
cio nos revele su existencia, y s6lo cuando la autopsia pone al descu-
bierto los diferentes 6rganos, llegamos 4 conocer la verdadera causa de
la muerte repentina, que, sin enfermedad aparente que la precediera,
concluy6 con la vida del sujeto. La ciencia registra numerosos hechos
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de esta especie. Los aneurismas aérticos, las neoplasias de las principa-
les visceras, los derrames en las cavidades serosas, los procesos regre-
sivos en 6rganos tan importantes como el corazon, y otros muchos pa-
decimientos, ocasionan 4 veces la muerte, sin determinar manifestacio-
nes exteriores que acusen su existencia (1).

Al lado de las enfermedades latentes deben colocarse las que se deno-
minan larvadas, en las cuales, si bien aparecen algunos sintomas, son
tan vagos € inciertos, que no caracterizan la dolencia que los motiva,
por cuya razon es casi imposible precisar su curso.

Las enfermedades aparentes, por el contrario, se revelan mediante
sintomas fisicos 6 reflejos, en relacién con las alteraciones funcionales
0 estaticas que constituyen la esencia del estado morboso. Sélo ellas pre-
sentan verdadero curso en su evolucion, y por lo tanto, 4 ellas s6lo es
aplicable cuanto digamos sobre la marcha 6 curso de los procesos pato-
logicos.

Si las modificaciones intimas que originan la enfermedad se realiza-
sen 4 nuestra vista, podriamos referir 4 ellas el curso de los padecimien-
tos ; mas no siendo esto asi, el médico se ve obligado 4 seguir y recono-
cer la marcha de estos ultimos en vista de las alteraciones ocurridas en

los sintomas, investigando para ello su continuidad, su intermitencia,
su sucesion, y en una palabra, cuantos caracteres puedan ofrecer que
sean otros tantos indicios de la marcha del padecimiento 4 que corres-

ponden. En este sentido, la marcha de las enfermedades comprende el
estudio de sus periodos y de su tipo.

A

Periodos

La mayor parte de las dolencias presentan en su curso variadas fases,
a las cuales se ha dado el nombre de periodos.

Disienten los autores acerca del numero de periodos que deban admi-

tirse en las enfermedades. Nosotros describiremos cuatro, que se suce-

den por este orden: 1.°, periodo prodroémico; 2.°, periodo de incremento ;

3.% periodo de estado ¢ estadio; 4.°, periodo de declinacion. Generalmente

(1) En el periédico The Lancet, correspondiente al 18 de
un caso notable de enfermedad latente : Un hombre fue herido en la frente por un frag-
mento de cafion de fusil que habia 1

1echo explosién entre sus manos. Aungue hubo frac-
tura del coronal, sélo se quejaba el herido de alguna pesadez de cabeza, y la lesidn curd
ripidamente, restableciéndose por completo el estado fisioldgico. Al cabo de tres sema-
nas experimenta viva cefalalgia y malestar general, muriendo 4 las ocho horas de haberse
sentido indispuesto, y presentando en los tltimos momentos algunos sintomas de com-
presién cerebral. La autopsia demostrd que existia en el 16bulo anterior del hemisferio
cerebral derecho un absceso con 11 gramos de pus ; ademads, se encontraba cerca de la
apdfisis erista-gali un fragmento del eafidn, cuyo peso no bajaba de 45 gramos, rodeado
por una membrana quistica, la cual contenia también algunos secuestros. El fragmento

de hierro habia herido el cerebro, y el coronal presentaba, al nivel de la herida exterior,
una hendidura de 2 centimetros de longitud.

Septiembre de 1858, se cita
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se considera excluido del cuadro de los periodos el que hemos denomina-
do prodromico; asi vemosque Hardy y Behier, Bouchut, Chomtel 5’A10(1}1t8r€;
Cortés (1) solo admiten un periodo de incremento: otro de ef?‘ a_ oy i
de declinacion, estudiando algunos autores el pet'locflo Prodrom}co co ;
una cosa distinta del curso de las dolencias; pero, si bien se mira, n; eélb
posible concebir un periodo intermedio entre la salud y la enfer'm.e ad,
v desde el momento en que se altera el curso regular de lag funmonefi
'i)or- la aparicion de los sintomas prodromicos, hay que admitir forzos;d
mente que la enfermedad comienza a desem*ol\:erse, por muy poco gr ’
duadas que sean sus manifestaciones sintomaticas. Aunque no se m‘a_
nifiesta por sintomas aparentes, varias enferm(fdades ofrecen un pex;u;l
do, anterior al prodrémico, llamado de z'r?cu.bacm‘n y r-epresentado‘ pc{)u‘e_
tiempo que media desde que obro la causa n']c'n'higena hast'a% qu;: ap(; .
cen los primeros trastornos prodromicos iniciadores ya evidentes de
ad. ;

ené?;rgre’i}doprodromico se encuentra constituido I.]OF toc'los los acclc‘l;egl—
tes y molestias que sobrevienen desde que 91' sujeto pxel:de su}es a.nci
fisiologico hasta que la enfermedad presenta bien cara.ctemzados 05_51‘
tomas que le son propios. Estos accidentes ¢ molestias sg denc?mmdn
sintomas 6 fenémenos prodrémicos, ofreciendo ellos la partmu}amdad de
ser casi todes comunes 4 varias dolencias; de manera, que solo por su
examen, no es posible determinar el padecimiento & que corresponden.
Su numero es considerable, pero los mas comunes son: dolor de cabeza,
laxitud, bostezos, desvanecimientos, zumbidos de oidos,}desmayos, Pa—
lidez de la cara, pequenas hemorragias, inercia de los organos genllif}u
les, etc. Aunque vagos é inciertos, por lo general, hay sinton_nas prgdl O
micos que corresponden mas especialmente 4 ciertas dolenma;; 9?51‘, psr‘
ejemplo, los vomitos y la raquialgia son muy comulne's al principio de
las viruelas; el lagrimeo y el estornudo preceden casi suampre_ al saram-
pion; y la amiostenia, la cefalalgia y las epixtaxis son‘ ]e'as primeros fe-
némenos con que se anuncian casi todas las fiebres tifoideas.

Tampoco guarda proporeion la intensidad de los sinfomas precurso-
res con la violencia de la enfermedad en que aparecen, pueg ocurre mu-
chas veces que un padecimiento gravisimo se anuncia por smtom_as pro-
dromicos insignificantes, mientras que afecciones de escasa entidad se
revisten de prodromos alarmantes. :

El periodo prodrémico presenta una duracién muy variable; h.ay do-
lencias en quienes s6lo dura algunos minutos, en otras es de varias ho-
ras, 0 de algunos y aun de muchos dias. Cuando 4 los sintomas precurso-
res acompanan ¢ sustituyen los que caracterizan el estado morboso, se
considera terminado el periodo prodromico y comienza el de incremento.

£ 8 ‘a8 gl rdy ier, t. 1, pag. 97).
1) Véanse sus respectivas obras de Patologia gex}cra} (Il{ud)‘ y Behier, t. 1,
(B(Olzchut, pag. 303), (Chomel, pag. 317), (Alonso Cortés, pag. 240). Hallopeau engloba
con el nombre de periodo de invasidn el prodromico y el de incremento (Trait. elem. de
Pathol. genérale, Paris, 1884, pag. 665).
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Los autores que no admiten el periodo prodréomico dividen el de in-
cremento en otros dos, que son: el de invasién y el de incremento pro-
piamente dicho. En el primero compreriden la aparicion de los sintomas
iniciales y caracteristicos de la enfermedad, y en el segundo la. marcha
progresiva de estos sintomas hasta que adquieren su maximum de in-
tensidad. Pero como para nosotros la enfermedad comienza desde el
momento en que aparecen los sintomas precursores ¢ prodromicos,
siendo ellos los que representan la invasion del padecimiento, no pode-
mos comprender esta ultima en el periodo de incremento 6 progreso de
los estados morbosos. De lo dicho se infiere que el periodo de incre-
mento se representara por todo el tiempo que media desde que la dolen-
cia se revela por sus sintomas caracteristicos hasta que estos tltimos
han adquirido su maximum de intensidad. Su duracion es variable, pues
en las afecciones agudas no excede 4 veces de algunas horas, mientras
que en las cronicas puede prolongarse por espacio de algunos meses. En
unos casos, los sintomas aumentan gradualmente de intensidad; pero
en otros, se verifica el incremento de un modo irregular, presentandose
exacerbaciones en ciertos dias 0 4 ciertas horas, y permaneciendo aque-
1I6s sin aumentar ni disminuir en otros momentos. Durante el periodo
de incremento, no s6lo se exacerban los sintomas que le anunciaron,
sino que pueden aparecer otros fenomenos patologicos igualmente liga-
dos al curso de la dolencia.

Comienza el periodo de estado desde el momento en que los sintomas,
habiendo adquirido su mayor incremento, dejan ya de agravarse, y ter-
mina cuando disminuye la intensidad de la afecciéon 6 cuando se anun-
cia la terminacion por la muerte. Generalmente dura poco; sin embar-
£0, en algunas enfermedades cronicas suele prolongarse mas de un mes.

Durante el periodo de declinacion, los sintomas van disminuyendo en
numero y en intensidad, restableciéndose al propio tiempo, aungue pau-
latinamente, la integridad fisiologica de las funciones organicas.

No ha faltado quien, como Wagner (1), admita entre el periodo de es-
tado y el de declinacién, otro nuevo plazo, llamado periodo anfibolo 6 de
indecisdn, caracterizado por la irregularidad de los sintomas, que tan
pronfo se agravan haciendo temer una terminacion fatal, como dismi-
nuyen de intensidad anunciando el principio de la declinacién. Esto se

observa mas especialmente en el curso de las viruelas y de la fiebre
tifoidea.

(1) Uhle y Wagner, Comp. de Pat. general, trad. espafiola. Madrid, 1872, pag. 24,
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B

Tipo de las enfermedades.

El tipo es el orden segun el cual se exasperan O se reproducen los
sintomas de una enfermedad. Puede ser continuo 0 intermitente, divi-
diéndose el primero en continuo continente'y continuo remitente (1).

En el t{po continuo, los sintomas del padecimiento persisten desde su
principio hasta su terminacion, y como quiera que esto puede ocurrir
conservando las manifestaciones sintométicas una intensidad igual, 0
bien presentandose en ellas algunas exacerbaciones, de aqui la sub-
divisién de este tipo sefialada anteriormente. Si la enfermedad, con los
sintomas que la dan & conocer, presenta la misma intensidad en todos
los momentos de su evolucion, se dice que su tipo es continuo continen-
te; pero si 4 ciertas horas experimenta exacerbaciones, corresponde en
tal caso, por su marcha, al tipo continuo remitente. El momento du-
rante el cual un padecimiento continuo remitente decrece en intensi-
dad, se llama remisidn; y aquel en que adquiere su mayor violencia, se
denomina paroxismo, exacerbacion 6 recargo. De una manera general
puede afirmarse que los paroxismos se presentan en las primeras horas
de la noche, y las remisiones durante las primeras de la mafana.

El tipo intermitente se caracteriza por la presencia y desaparicion al-
ternativas de los sintomas de una enfermedad. Dos son, pues, los facto-
res que hay que examinar en este tipo: de una parte, el momento en que
aparecen los sintomas, y de otra el intervalo durante el cual no se ma-
nifiestan. El primero recibe el nombre de acceso 6 accesion, cuando la
enfermedad intermitente es febril; y se denomina atague en todas las de-
m4as afecciones que, sin ser febriles, presentan un curso intermitente ;
por ejemplo, decimos acceso de fiebre paludica y ataque de epilepsia,
para indicar los momentos en que aparecen los sintomas de ambas en-
fermedades intermitentes. El espacio de tiempo durante el cual han des-
aparecido los sintomas de las dolencias que ofrecen eltipo intermitente,
se denomina apirexia, si la enfermedad es febril, y en caso contrario,
recibe el nombre de intermision (2).

Los ataques se repiten casi siempre de un modo irregular; no asi los
accesos, que si bien algunas veces ofrecen este caracter, por cuyo mo-
tivo se les denomina errdticos, presentan, por lo comun, épocas fijas de
aparicion (tipo intermitente periddico), las cuales se han designado con
nombres especiales. Cuando el acceso se muestra todos los dias, deci-

(1) La palabra tipo procede de la griega tvmog, que significa modelo 6 simbolo.

(2) Los antiguos designaban con el nombre de dialeimma el periodo durante el cual no
se presentaban los sintomas de las dolencias intermitentes no febriles. (Véase el articulo
Dialeimma del Diccionario de Castelli).
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mos que el tipo intermitente es cuotidiano; si aparece un dia si y otro no.
recibe el nombre de ferciano;y si habiendo dos dias de apirexia, se pre-
senta el acceso cada tercer dia, se constituye el tipo cuartano. Los tipos
quintano, sextano, mensual y anual, en los cuales aparece el acceso cada
cuatro dias, cada cinco, cada mes 0 cada ano, son extremadamente ra-
ros, y aun hay motivos para dudar respecto 4 la existencia de los dos
ultimos.

Estos variados tipos, que pudiéramos llamar simples, se combinan de
muchas maneras, lo cual da origen 4 los tipos intermitentes compues-
tos, que son : 1.° el doble cuotidiano, caracterizado por la aparicion de
dos accesos todos los dias; 2.° el doble terciano, constituido por un ac-
ceso diario, pero con la circunstancia de que el del dia primero se co-
rresponde con el del tercero en cuanto 4 la hora de la invasién, & su du-
racion y 4 los sintomas que le acompaiian, al paso que el acceso del dia
segundo ofrece esta misma semejanza con el que aparece el dia cuarto ;
3.% el terciano duplicado, en el que se presentan dos accesos en un mis-
mo dia, y luego un dia de intervalo; 4.°, el {riple terciano, que ofrece
dos accesiones el primero y tercer dia, y una sola el segundo y cuatro
5.% el doble cuartano, representado por un acceso dos dias seguidos, al
dia tercero apirexia, al cuarto y quinto nuevas accesiones, y al sexto la
misma apirexia del dia tercero, con la particularidad de que la accesion
del dia primero es semejante 4 la del cuarto, y la del dia segundo 4 la
del quinto ; 6.°, el cuariano duplicado, que consiste en manifestarse dos
accesos el primer dia, después dos dias de intervalo, y al dia cuarto
otras dos accesiones semejantes 4 las del primero; 7.°, el iriple cuartano
ofrece, como el cuotidiano, una accesion diaria, pero se distingue de
este ultimo en que el acceso del dia primero se corresponde con el del
cuarto, el del segundo con el del quinto, el del tercero con el del sexto,
y asi sucesivamente.

Las calenturas paludicas y las neurosis son las dolencias en que casi
siempre se observa el tipo intermitente. Por lo demas, se desconoce la
causa intima de la intermitencia en las enfermedades, creyendo ocioso
emitir las absurdas opiniones que acerca de este particular se han pre-
sentado.

ARTICULO II

Duracién de las enfermedades.

La duracion de los estados morhosos, 6 sea el tiempo que media desde
que aparecen hasta que terminan, se halla somefida 4 numerosas va-
riaciones; que dependen de la intensidad de la causa morbigena, de la
naturaleza del tejido afecto, de las condiciones del enfermo, del estado
de los modificadores higiénicos que le rodean, de la naturaleza de la en-
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fermedad y aun del tratamiento empleado para combatirla (1). Sila cau-
sa.patogénica es violentisima, durard menos tiempo la perturbacion
ocasionada, y llegar4 ésta 4 producir la muerte en un plazo mas breve
que cuando aquélla obre con menos intensidad ; pero si el agente mor-
boso actua de una manera muy poco enérgica, serd también muy corta,
y 4 la vez insignificante, la enfermedad & que dé origen. Hay tejidos cu-
yas afecciones tienen por lo general una duracion bastante larga (hue-
sos, cartilagos), mientras que en otros se desenvuelve con rapidez el
proceso patolégico (tejido conectivo subcutaneo). Las dolencias presen-
tan un curso mas rapido en los sujetos sanguineos y robustos que en
los linfaticos y débiles. Todos los padecimientos, y con especialidad los
cronicos, duran por espacio de mucho ticmpo, cuando las condiciones
higiénicas que rodean al enfermo no son todo lo ventajosas que se re-
quiere para coadyuvar-al tratamiento farmacolégico empleado. Algunas
afecciones, por razon de su misma naturaleza, se desarrollan siempre
con lentitud (infiltraciones calcareas, degeneraciones grasosas); otras,
por el contrario, se desenvuelven rapidamente (inflamacion simple).

Desde el punto de vista de su duracion, se han dividido las enfermeda-
des en : 1.°, fulminantes, si s6lo duran algunos minutos; 2.°, efémeras,
cuando no pasan de veinticuatro horas; 3.%, agudas, cuya duracién no
excede de cuarenta dias; y 4.°, crdnicas, que son las que pasan de este
ultimo término. Del grupo de las agudas se hicieron ademas varias di-
visiones, 4 saber : cuando la enfermedad duraba menos de cuatro dias,
se la dee:ignaba con el nombre de agudisima (morbus acutissimus) ; las
que terminaban de los cuatro a los siete dias, se llamaron per-agudas 0
sub-agudisimas (morbus peracutus) ; las que ofrecian una duracion de
catorce dias, se denominan agudas (morbus acutus;; y por ultimo, las
sub-agudas (morbus subacutus) eran las que se prolongaban hasta cua-
renta dias.

Semejantes divisiones y subdivisiones no tienen en realidad ninguna
utilidad practica, pues una misma dolencia puede ser aguda y cronica
indistintamente, segun diversas circunstancias; asi, por ejemplo, la
flegmasia de un cartilago dura mucho mas que la del tejido conjuntivo ;
de lo cual resulta que la duracién de un estado morboso no depende tan
solo de su naturaleza, sino que también de otra multitud de condicio-
nes, que no siempre pueden apreciarse. Para demarcar algun tanto el
concepto de las palabras agudo y crénico, desean algunos autores, entre
ellos Bouchut (2), que se entienda por enfermedad aguda la que dura
mernos de cuarenta dias, y es al propio tiempo febril ; pero jcuantas no
son las dolencias que se acompailan de fiebre, y que, durando algunos
afios, se consideran como cronicas por todos los practicos? De consi-

(1) Resulta de todo punto inadmisible la opinién de Andral cuando dice: «Todas las
enfermedades tienen una duracién determinada, sobre la cual el tratamiento no ejerce
influencia alguna» (Andral, Cours de Pathologie générale, publié por Latour).

(2) Bouchut, Patk. genérale, pag. 302. Paris.

(r, SorA. — Tratado de Palologia general.




