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gunas ampollas de pénfigo, que eran efecto de la aplicacion del polvo
de cantaridas; otra presentaba todas las mafianas al médico en un
cacharro la orina de la noche, que no era mas que liquido sacade
del cantaro de tisana.

Asi, pues, cuando se frala de una mujer, se deben tomar mas pre-
cauciones para fijar el diagndstico, que cuando se trata de un hombre.

III.—DEe LA CONSTITUCION Y DEL TEMPERAMENTO, CONSIDERADOS
COMO ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO.

Nos parece que se ha sacado poco partido del eximen de la cons-
titucion y del temperamento para el diagnistico de las enfermeda-
des: estos dos modos de ser suministran muchas luces, tanto para
fundar el prondstico, como para establecer el tratamiento.

Solo exislen tres constituctones: debil, mediana y fuerte. No hay
nada que pruebe que una de ellas esté mas particularmente ex-
puesta 4 las influencias morbosas; las constituciones fuertes no es-
tan mas expuestas & las enfermedades inflamatorias que las débiles,
no estandolo estas mas que aquellas & las lesiones orginicas. Las
unicas difercncias que las constituciones imprimen en las enferme-
dades, son las de forma, inlensidad y gravedad. El diagnéstico no
puede deducir de estos datos ningun elemento importante.

Se dice que el temperamento linfatico expone & las escréfulas y &
la tisis; el temperamento pletérico 6 sanguineo & las enfermedades
inflamatorias; el temperamento bilioso 4 las afecciones géstricas y
biliosas, y & las hemorroides; el temperamento nervioso a las enfer-
medades de este género, como el histerismo, la hipocondria, la gas-
tralgia, las neuralgias, el asma, ete. Todo esto carece de interés para
el diagndstico, pues estos grupos de afeccionés son siempre tan ca-
racterizados, que es inutil buscar datos accesorios en la constitucion
y el temperamento.

Se ha establecido tambien que hay constituciones morbosas, tales
como la gotosa, reumatica, hemorroidal, escrofulosa. Estas tienen
mas real utilidad por una sencilla razon, pues que son manifestacio-
nes de la enfermedad que les da nombre.

Asi es que si un nifio presenta las carnes flojas y la piel palida,
abundante el tejido celular ¢ infiltrado de grasa y de serosidad; la
cara larga y delgada, salientes los angulos de las mandibulas; la
nariz levantada y larga, salientes los pomulos; grueso el labio supe-
rior, etc., se dice que tiene constitucion escrofulosa. Si presenta un
ahsceso agudo 6 cronico, se dice que es escrofuloso, si no por sus
caractéres, por los de su constitucion.
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; .En este caso parece que la consideracion de |a constitucion ha sido
-u.hl como dato conmemorativo para establecer el diagnéstico. Pero
sin embargo, no lo es porque los pretendidos signos de la conslitu:
clon escrofulosa no son sino los primeros sintomas de la misma. es-
crofula.

No negarémos la influencia tan creida de la constitucion y del
temperamento sobre la produccion, y sobre todo sobre la forma y
gravedad de las enfermedades; pero no creemos que pueda sumi-
nistrar datos muy utiles para el diagnéstico.

IV.—DEe 14 merexcia constoeripa COMO ELEMENTO
DE DIAGNOSTICO,

: Las influencias hereditarias tienen ancho campo de accion en el
drden patolégico, proporcionando datos utiles al diagnostico. Por
desgracia, esta cuestion se ha estudiado casi exclusivamente bhajo el
punto de vista fisiolégico (); pero en patologia se reproducen casi
constantemente los mismos hechos por los autores.

Hay ml_iehos puntos de vista desde los cuales se puede considerar
1a herencia: 1.0 se deriva de uno de los padres 6 de los dos; 2.0 de-
pende de padres sanos, pero colocados en condiciones _parli’{:ulares
¥ que, por lo tanto, producen nifios enfermos; 3.° reproduce en '10;
ninos 6 en los adultos enfermedades idénticas 4 las de sus padres;
&.° por ultimo, produce enfermedades transformadas. :

Al lado de esta herencia morbosa, indicarémos la herencia parti-
cular de la constitucion, en virtud de la que son semejantes en mu-
chas generaciones consecutivas, la aptitud 6 la resistencia morbo-
sas, aunque no exista herencia de enfermedad propiamente hablan-
do. Hemos conocido una familia en la que era mortal la primera
neumonia. Todo el mundo sabe que, durante tres generaciones, la
familia _df‘. los Foderé ha sido refractaria 4 la viruela. Pero aqui’ es
necesario afiadir que estas aptitudes 6 resisiencias no se perpetuan
indefinidamente, {endiendo & desaparecer colocando al individuo en
las condiciones normales.

Antes de estudiar el valor diagnéstico de la herencia, debemos de

ocuparnes de una importante consideracion de que rara vez se ha-

bla en los tratados de patologia general.
Las enfermedades agudas, y especialmente las que provienen de

(1) Prosper Lucas, Traité philos. et physiol. de U'hérédité, elc. Paris, 1847-1850, 2
vol. en 8.°—Consiltese tamhien, Nofe sur I'hérédité por M. Littré, en, el Manuel ,rfc
physiol. de Muller, t. II, p. 799, 2.* edic. 1851.—Luys, Des maladies héréditaires, Tésis
e agregacion, 1833.—Augusto Voisin, Nouveau Diclionnaire de médecine et de chirur—
gie praliques, Paris, 1873, t, XVII, art, HergxciA,
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causas externas, sean comunes (frio, calor, climas, estaciones), seamw
especificas (viruela, sarampion, etc.), no son propias del individuo,
no tienen en €l su raiz, su razon de ser; los atacan, es cierto, pero-
de un modo transitorio; pueden modificar su constitucion, y la prue-
ba es que algunas crean una inmunidad particular; pero una vez cu-
radas, no conservan los individuos ni pueden transmitir ningun fer-
mento. Pero, por oposicion, las enfermedades cronicas y organicas:
tienen su origen en el mismo individuo, dependiendo de la constitu-
cion intima de los tejidos y de su modo de funcionar, no procedien-
do, por ultimo, dé causas exteriores. De este modo pueden resu-
mirse eslas circunstancias en el siguiente aforismo, tan verdadero
-como profundo: Las enfermedades agudas son enfermedades de la es-
pecie; las enfermedades crémicas lo son del individuo. :

Luego se comprende que si las enfermedades crénicas lienen su
origen en la constitucion individual, en la composicion fntima de
toda su sustancia, seran las inicas que puedan transmitirse con mas
facilidad por la herencia; porque el padre dara 4 sus hijos una cons-
titucion semejante 4 la suya y la misma aptitud para los mismos ac-
tos morbosos. Asi, en realidad, las enfermedades crénicas son casi
las Ginicas verdaderamente hereditarias. _

Darémos sin embargo una ripida ojeada sobre las enfermedades
de este género.

Las fiebres no son hereditarias, pues no se las ve transmitirse, &
pesar de que algunas modifican la constitucion hasta producir una
especie de inmunidad para el resto de la vida. El anico ejemplo con-
trario se ve en la viruela, que puede presentarse en un recien nacido

cuando su madre las ha padecido 6 ha estado sometida 4 la infeccion
variolosa.

Las flegmasias no presentan tampoco el caracter hereditario.

Pero, en general, como hemos dicho, este caracter es muy mani-
fiesto en el mayor numero de las enfermedades cronicas, presen-
tandose las variedades que hemos indicado al principio de este ar-
ticulo. _

1. Dejamos & los fisidlogos el cuidado de apreciar el papel que
representen el padre 6 la madre en la trasmision de las enfermeda-
des: nosotros no nos ocuparémos sino de un caso especial.

2.° Todos los médicos han reconocido que las personas debilitadas
por las privaciones, la miseria, las enfermedades anteriores, por una
caquexia sifilitica, paludica, clorética, ete., engendran nifios esero-
fulosos. Asi se ha creido poder decir que la escrofula es, por via he-
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reditaria, el limite de todas las caquexias Yy de todas las didtesis. Esto
no es exacto, la escréfula no es una didtesis transformada, es una

-enfermedad espontinea en un nifio que nace débil,

En este caso, la escréfula no es una herencia directa, sino deriva-
da, un efecto casi necesario de una debilidad hereditaria de la cons-
titucion, lo cual es un resultado indirecto 6 de segunda mano, por
decirlo asi.

Lo que decimos de la escréfula, podriamos aplicarlo tambien a
otras muchas afecciones, como el tubérculo, el raquitismo, la osteo-
malacia, cloro-anemia inveterada, elc.

En los casos de este género se esclarece hasta cierto punto, sea
por el conocimiento de las enfermedades, sea sobre todo por el es-
tado de debilidad evidente de sus padres.

Quisiéramos poder aceptar las ingeniosas ideas de Lugol (}) sobre
el origen de la escréfula en algunas circunstancias. Pero estas opi-
niones han sido muy combatidas por el doctor Bazin (2). Segun Lu-

gol, la desproporcion en la edad de los padres, la debilidad de une

de ellos, el gran namero de partos, es con frecuencia el punto de

-partida de las afecciones escrofulosas, aunque ninguno de los padres

Ppresente rasgos manifiestos.

3.> Hay enfermedades que se reproducen con su misma natura-
leza, esto es, idénticas a las que padecen los padres. La sifilis se re-
produce bajo la forma de accidentes secundarios y terciarios seme-

Jantes 4 los del padre ¢ de la madre; el cancer se hereda como tal

cancer, el tubéreulo como tubéreulo, el raquitismo como raquitis-
mo, etc.; lo mismo sucede frecuentemente con la gola, el reumatis-
o, la diabetes, etc.

Se comprende toda la utilidad que recibe el diagndstico de estas
investigaciones.

Seria fuera de nuestro objeto el demostrar que esla herencia de
enfermedades semejantes no es siempre congénita: asi un individuo
nacido de padres cancerosos, no es afectado de cancer hasta la edad
de retroceso, esto es, 4 los cuarenta y cinco 6 cincuenta afios. Pero
otras veces el desarrollo es mas rapido; asies que un nifio nacide
de padres sifiliticos presenta esta enfermedad desde el nacimiento ¢
al cabo de dos 6 tres meses.

¢ Bs necesario admitir que la herencia aviva el viras sifilitico, y
que los fenémenos secundarios del recien nacido se hacen contagio-
508, no siéndolo los del padre y la madre? ;Debe creerse que el nifio

(t) ‘Recherches sur les scrof;\;fes. Paris, 1844, en 8.9
(%) Legons sur les scrofules. Paris, 1857, en 8.9
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sifilitico es una causa de intoxicacion para su madre? Estas nuevas
y atrevidas opiniones de M. Diday (*) no han recibido aun la confir-
macion de la experiencia. Las hemos citado, porque se comprende
lo importante que seria para la etiologia de la enfermedad el fijar
bien estos puntos.

L.c Hay ofro punto de la mayor importancia, y que domina toda
la patologia, tal es la iransformacion que sufren con la herencia al-
gunas enfermedades. Si las cuestiones que envuelve este asunto,
estuviesen resueltas, no habria ya ninguna duda sobre los lgzos de
parentesco que unirian ciertas enfermedades, y la nocion de las en-
tidades patoldgicas y la de los grupos morbosos serian ya adquisi-
ciones de la ciencia.

Pero, volviendo al dominio de los hechos, hé aquilo que se ve de
un modo evidente: :

Entre los descendientes de escrofulosos, unos son escrofulosos,
otros polisarcicos, otros idiotas 6 locos, y otros impotentes; en las
mujeres se observa la tendencia al aborto. No siendo estos escrofu-
losos, parece que esta enfermedad ha debido transformarse en otras
diferentes. En fin, ya nadie duda que cierfas enfermedades cuté-
neas, el impéligo y ciertos eczemas, son algunas veces la tnica ex-
presion de la escréofula hereditaria.

¢ Como se probaria que estos accidentes son de origen escrofuloso?
Porque estos individuos engendran hijos escrofulosos que se refie-
ren al tipo primitivo. En una diitesis puede haber apariencias va-
riables, pero la enfermedad es la misma en el fondo.

Muchas razones hacen creer que ciertos lupus refractarios a todo
tratamiento, son de origen sifilitico hereditario.

La gota articular, el mal de piedra, ciertas dispépsias, muchas
afecciones del corazon, de las visceras y de la piel lienen muchas ve-
ces igual origen en un mismo enfermo, y el nombre de gota com-
prende todos estos elementos. Sucede con frecuencia que un gotoso
tiene hijos calculosos. JQué es entonces esta enfermedad sino la gota
transformada por la herencia? Se encuentra la prueba de esto en
que si este individuo calculoso tiene hijos, estos tendran gota arti;
cular. _

Del mismo modo, los datos sobre la herencia esclareceran el diag-
nostico de ciertas enfermedades del corazon y de las vias urinarias,
asi como tambien de algunas afecciones cutineas.

M. Noel Gueneau de Mussy (2) se apoya en analogas consideracio-

(*) Diday, Ezposition des nouvelies docirines sur la syphilis, Paris, 1858, en 8.°
(*) Traité de Pangine glauduleuse. Paris, 1837,
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nes para demostrar que existe un lazo evidente de parentesco entre

~ el reumatismo y ciertas anginas y eczemas crénicos, y quiza la dis-

posicion varicosa. :

Se han visto algunos ejemplos de tisis pulmonar convertirse, en la
segunda generacion, en afecciones diabéticas, y a la tercera ad-
quirir su primifiva forma.

Nos basta haber fijado la atencion sobre este hecho tan digno de
interés, dispensandonos de citar ejemplos analogos de otras enfer-
medades.

V.—DE pis PROFESIONES Y DE LOS HABITOS CONSIDERADOS COMO

;

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO,

En gran namero de casos, el conocimiento de los habitos y de las
profesiones de los enfermos no suministra datos que puedan escla-
recer el diagnostico, no habiendo influencia directa entre aquellas y
el desarrollo de la enfermedad; pero otras muchas veces existe este
enlace. ‘ “

Las profesiones ejercen su influencia de diversos modos: ya por
las acciones particulares, dificultosas y penosas que tiene que ejer-
cer el cuerpo, ya por las influencias meteoroldgicas a que se expo-
nen (frio, calor, secura, humedad, ausencia de la luz); ya, por ulti-
mo, por la accion especial 6 especifica de los materiales que tienen
que elaborar (materias pulverizadas, mercurio, plomo, despojos de
animales carbuncosos, acidos, alcalis, gases deletéreos), ete. (1).

Los habitos obran de igunal manera, porque colocan a los indivi-
duos en condiciones analogas 4 las de las profesiones. Asi el hom-
bre de bufete, colocado constantemente en quietud, como el sastre
y las costureras, serdn afectados de dispépsia y hemorrdides. Los
individuos entregados a ejercicios violentos, sobre fodo la caza, es-
taran como los herreros, los albaiiles y los jornaleros, expuestos a
enfriamientos, y por consecuencia, a reumatismos, flegmasias, ete.

VI.—DE LAS CAUSAS OCASIONALES Y DETERMINANTES CONSIDERADAS
COMO ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO,

La influencia de las circunstaricias meteoroldgicas de pais, cli-
mas, constituciones médicas y epidémiecas, ha sido esludiada con
tanto cuidado desde hace algunos afios por Michel Levy (2), Bou-

(1) Consaltese A. Tardieu, Mémoire sur les modificotions que détermine dans cer-
Ztaines parties du Corps Uexercice des diverses professions. (Annal. d’hyg. 1849, t. XLIII,
pégina 388; t. XLI'I, p. 431).

(2) Traité d’hygiene, 4.° edic. Paris, 1862, 2 vol. en 8.%
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din (1), Bouchut (2), Dutroulau (3), Jacquot (%), Magnus Huss (%), efc.,
que no seria conveniente hablar despues de estos aulores, mejor in-
formados que nosotros.

Sin embargo, nos queda que recoger algun fruto en este campo
poco explorado bajo el punto de vista del diagnéstico.

Climas.—Hace cierto numero de afios que los estudios de los mé-
dicos militares y de la Armada tienden a establecer un hecho de
alta importancia, y es la circunscripcion de ciertas enfermedades en
limites geograficos bien determinados.

En el estado actual de la ciencia, el namero de los hechos y su
imponente autoridad han establecido algunos de estos resultados
-como incontestables. No tendrémos la prelension de exponerlos to-
dos, citando solo los mas culminanles. ;

Creemos que deben dividirse en dos grupos, segun sus relaciones
4 localidades reducidas 6 4 grandes extensiones geograficas.

A.° Enfermedades propias de localidades pequeiias.—En las gran-
des cindades se supondra la ficbre tifoidea en los individuos jéve-
nes, recien llegados del campo, cuando estos han presentado un
movimiento febril, cefalalgia, y algunas alteraciones intestinales.
En oposicion, la fiebre tifoidea apenas es conocida en el campo y en
las aldeas, presentandose solo bajo la forma de pequedas y pasaje-
ras epidemias. El sudor miliar, enfermedad rara actualmente, se
desarrolla 4 intervalos en localidades casi siempre muy determina-
das; asi en Picardia, en algunos puntos del departamento del Oi-
se (°) y en el Perigord (7). Las fiebres tnlermitentes son propias de
las localidades pantanosas, ete. :

Estas condiciones patolégicas son tan marcadas, que dominan
todo el reino médico de estas localidades. Asi, puede decirse que un
médico, discipulo de la Universidad central , ¥ destinado al norte 6
al mediodia del pais, debe dirigir su educacion médica al estudio de
las condiciones patologicas del pais 4 donde va & ejercer.

Afiadamos algunos otros ejemplos: el bdcio y el cretimismo son

(') Traité de geographie et de statistique médicales. Paris, 1857.

(%) Eléments de pathologie générale, Paris, 1857.

(%) Topographie médicalé des climats intertropicauz. (Annales d'hygiéne, t. X, 1858, —
Traité des maladies des Européens dans les pays chauds. Paris, 1861.

(Y) De Porigine miasmatique des fisvres endemo-epidemiques, Paris , 1833-1838.

(5) Du typhus et de la ficvre typhoide. Gothembourg, 1835,

(%) Rayer, Histoire de I'épidémie de suelte miligire qui a régné dans le departement
de ' Oise, Paris, 1829,

{7) Parrot, Histoire de Tépidémie de suette milidire qui .a régné dans 1a Dordogne.
(Mém. de I’ Acad. de méd., t. X, p. 586.—Foucart, De la ruelte miliaire, desa natureet
e son traitement. Paris, 1854.
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propios del Valais y de todas las localidades en que se encuentran
las mismas condiciones geoldgicas y topogrificas (). El botriocefalo
se observa en el Tirol y en la mayor parte de la Suiza; y en Génova
existe el proverbio de que todos los habitantes tienen, han tenido 6 ten-

. drdn esta especie de lombriz solitaria. La pelagra no se observa mas

que en ciertas localidades de Espafia, Italia y mediodia de Francia.

2.0 Enfermedades propias de extensas localidades. —El tifus fever
se observa endémicamente en Irlanda, en ciertas comarcas de Amé-
rica, en Suecia y en el norte de Alemania, sin que haya traspasado
nunca sus limites conocidos. Las condiciones de estas diversas loca-
lidades tienen tanta influencia que imprimen diferencias a estas en-
fermedades. Asi, en Suecia (%), esta enfermedad presenta una forma
particular, el tifus abdominal, término medio entre el tifus y la fie-
bre tifoidea, lo que no se observa en Irlanda ni en América.

La fiebre amarilla y la peste pueden, por circunstancias particu-
fares, traspasar los limites geograficos que las circunscriben; pero
por lo general , tienen sus focos fijos de produccion. La peste nace
en Oriente, eu el Cairo, Alejandria, Smirna, Constantinopla y quiza
en Thnez y Marruecos (}). Jamas se ha desarrollado espontanea-
mente en Argelia. :

La fiebre amarilla tiene su cuna en el golfo de Méjico, siende des-
conocida en ofra parte.

Las fiebres intermitentes solo reconocen por causa Gnica un mias-
ma paludico, y por lo tanto, no se las observa sino en las comarcas
pantanosas. Sin embargo, se las ve en silios en que no existen es-
tas circunstancias, naciendo de aqui la opinion de que las circuns-
tancias de lemperatura, estaciones, etc., podian dar lugar a su pro-
duccion. Esta opinion ha sido victoriosamente refutada por F. Jac-
quot (%), demostrando que las fiebres intermitentes se desarrollan,
no solo en los sitios en que existen los verdaderos efluvios pantano-
sos, sino en aquellos en que la infiltracion de las aguas y la des-
composicion de los vegetales producen efluvios paludicos, aun en
ausencia de los pantanos.

Estaciones.—El médico que ha estudiado bien las condiciones al-
mosféricas del pais en que practica, sabe preveer las afecciones que
pueden sobrevenir, segun las modificaciones estacionales, en ven-

o

(!} Boudin, Traité de géographie médicale. Pavis, 1857, t. II, p. 403.
(*) Magnus Huss, Du lyphus el de la fiévre typhoide. Gothembourg , 1855,
(%) Prus, Rapport sur la peste et les quarantaines. (Bull.  UAcad. de méd., v XII,

* pagina 141).

(*) Des fiévres endéma-épz'démiq'ues, Paris, 1853-58
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taja del diagnéstico. El cambio de las estaciones es analogo & la va-
riacion de clima.

Es necesario, sobre todo, saber, como dicen los que han descrite
las epidemias, que las alteraciones de los caractéres de las enfer-
medades reinantes dependen, no solo de la estacion actual, sino de
Ja precedente; lo que se comprende facilmente, porque las enferme-
dades epidémicas no se producen instantaneamente, dependiendo
de causas cuya accion es lenta y prolongada.

Otro hecho de la mayor importancia es la absoluta 1mpnsﬂnlidad
de referir 1a constitucion de una localidad & otra, aunque estén pro-
ximas. Asf es como los médicos del principio de este siglo cometie-
ron, en nuestro juicio, un error, trasladando al clima de Francia las
observaciones de Sydenham sobre las constituciones epidémicas de
Londres, y las de Stoll sobre las de Viena.

Cuando la constitucion médica de un pais se ha estudiado en el
mismo, suministra muchas luces al diagnéstico de las enfermedades
de la comarca.

Constituciones médicas. —Puede reinar en una localidad una in-
fluencia morbosa particular, que persiste mas 6 menos tiempo, &
pesar de las influencias estacionales intercurrentes. Esta influencia
da lugar, sea a enfermedades de un caracter particular, sea dando
4 todas las enfermedades, aun las mas diversas, una apariencia se-
mejante. Asi se ve, durante el trascurso del afo, revestir todas las
enfermedades el cardcter catarral, bilioso, etc., 6 complicarse de an-
ginas, dolores reumatoideos.

Estas constituciones se revelan por sus sintomas y por los efectos
“del tratamiento. Bajo el punto de vista diagndstico, es importante
tomar en consideracion la constitucion médica reinante (!).

Despues de haber pasado revista & las causas morbosas mas im-
purtantes por su generalidad , creemos inatil manifestar cuan nece-
sario es para establecer el diagndstico el conocimiento de las causas
paruwlares ¢ individuales.

VII. —DE 1AS ENFERMEDADES ANTERIORES, DE LA MARCHA DE LAS EN-
FERMEDADES Y DE LA INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO, CONSIDERADAS
COMO ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO.

La conexion de estos tres elementos diagnésticos nos obligan a
reunirlos en un mismo capitulo.
Hay algunos casos en que el conocimiento de las enfermedades

(4} Véase Bernulz, Nouvegu Dictionnaire de médecine el de chirurgie praliques, arl.
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anteriores hace rechazar 6 admitir la idea de tal 6 cual enferme-
dad. Asi, por ejemplo, un enfermo presenta todos los prodromos de
la viruela; pero ya la ha padecido, 6 esta vacunado; en cuyo caso
debe rechazarse la idea de la viruela, aun en tiempo de epidemia, y

‘el porvenir da casi siempre la razon al observador.

Tgual observacion puede aplicarse 4 todas las enfermedades que no
recidivan: como la fiebre tifoidea, la fiebre amarilla, la sifilis, ete.

Por el contrario, es necesario considerar los casos en que la reci-
diva es tanto mas facil, cuanto mas se han repelido los ataques an-
teriores. Esta observacion es aplicable a las fiebres intermitentes, &
las afecciones saturninas y reumaticas, a las pleuresias, neumo-
nias, bleanorragias, ete.

Sin embargo, hay enfermedades 6 afecciones casi conocidas y de-
terminadas por el conocimiento de los fenémenos anteriores. Asi,
una erupcion dudosa que tiene como conmemorativo un chancro in-
durado, es con probabilidad un exantema sifilitico. Los dudosos fe-
nomenos de los tubérculos tienen una evidente significacion, si an-
teriormente ha habido hemoptisis 6 pleuresias. Cuando se ve un tu-
mor cronico del periostio 6 del hueso, una artritis crénica, debe in-
formarse con cuidado si el enfermo ha tenido en su infancia infartos.
glandulares, afecciones de los ojos; reconociéndole el cuello para
ver si hay cicatrices irregulares y fruncidas que den indicios de la
diatesis escrofulosa.

Consultando los efectos del tratamiento, sea anterior, sea actual,
se encuentran preciosos datos diagnésticos, & lo que los terapeutis-
tas llaman piedra de toque de la enfermedad.

Una neuralgia, una epistaxis, curadas con el sulfato de quinina,
seran fiebres intermitentes larvadas.

Una erupcion dudosa, curada 6 aliviada con el yoduro potasico,
sera escrofulosa ¢ sifilitica. Las palpitaciones curadas con el hierro
y la quinina denotaran un estado clorético 6 cloro-anémico, ete.

Ademas, y dejando aparte las cuesliones de especificidad, es cierto
que los médicos reconocen las variaciones de las constituciones mé-
dicas por los cambios que se ven precisados 4 imprimir 4 su tera-
péutica.

Como se ve, hemos procurado demostrar en esta segunda parte la
utilidad de los signos conmemorativos en el diagndstico de las en-
fermedades. Hemos expuesto las razones que nos han movido 4 no
entrar en grandes discusiones. Quiza, aun 4 pesar de nuestra conci-
sion, hayamos formado un cuadro mas completo y lleno de datos que!
lo que convenga poner en practica.




