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INTRODUCCION

Senores:

Cuando uno se halla poseido del amor 4 la ciencia, por
debil que sea, se encuentra con animo resuelto para las lu-
chas intelectuales. |

Pidiéndos la resolucion de una cuestion de controversia,
os decia entbnces, que, aquella serfa quizi la tnica oca-
slon que se me presentaria, en mivida de médico, para ma-
nifestaros mis opiniones. jCuan lejos estaba enténces de
creer que la fortuna me habia de deparar esta otra, en que
pudiese hacer oir mi voz, no ya pretendiendo la resolu-
cion de una cuestion que voluntariamente habia.elejido, si-
no, sosteniendo mis creencias en una, impuesta por voso-
tros! En aquella ocasion os pedia un puesto en el Cuer-
po Médico Argentino, hoy, ambiciono otro, altamente ho-
norifico, por esto me encuentro aqui.

En estas pruebas & que me someto, en esta lucha 4 que
concurro, es muy probable sea vencido; pero, en mi caida,
me quedard la satisfaccion que deja siempre una oposicion

cientifica. |




gCuales son los drganos que se prestan mas 3
las enfermedades latentesP

Tal es el punto que se nos ha sefialado para esta Tésis.

Una proposicion tan vaga y compleja, nos ha obligado 4
hacer un trabajo mas largo de lo que debieramos, en aten-
sion al corto tiempo de que podiamos disponer; pern, el de-
seo de presentar una solucion que abrazase todas las acep-
ciones que se lepudieran dar 4 sus términos, nos ha llevado
4 hacer un estudio minucioso de las enfermedades latentes.

Este estudio, nos & hecho conocer que las enfermedades -
latentes son en corto nimero y muchos los 6rganos que pue-
den afectar;al paso que se d4 la clasificacion de latente 4
enfermedades que no lo son, y que solo pueden llamarse
oscuras, 0 de diagnostico dificil 6 imposible. Entremos en
materia y veremesla verdad de esta asercion.

Que es enfermedad latente? Creemcs de suma conve-
niencia para mayor claridad, y para fijar bien el valor de
las palabras, que empezemos por conocer lo que se entiende
por enfermedad latente. :

Latente dice Hurtado de Mendoza ensu Diccionario de
Medicina, es lo que esté oculto; lo mismo dice Nisten, y am-
bos agregan, enfermedad latente, aquella cuyossintémas
50N 0SCUTOS. |

Por esta definicion se le da un sentido mas lato 3 Ia pa-
labra latente, y no solose comprende por ella las enferme-
dades que estan ocultas, sino tambien las que presentan
sintomas oscuros 6 dndosos.

Bouchut en su Patologia General dice: “las enfermeda-
des latentes son aquellas que no dan lugar 4 ningun sintoma
reflejo apreciable. {istas en‘ermedades mo marchan, su-
desenvolvimiento es oscuro, oculto, frecuentemente impe-
netrable 4 nuestros medios de esploracion.”

Se vépues que para Boucliut, apreciando la palabra la-
tente en su verdadero centido, lo que estd oculto, enferme-
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dad latente es la que no presenta fenémeno alguno que
manifieste la existencia de una modificacion orgénica 6 fun-
cional.

Esta difinicion de Bouchut parece que satisface 4 prime-
ra vista, pero muy luego se vé que ella comprende es-
tados patologicos muy distintos; el periodo que corre desde
la desaparicion del accidente primitivo hasta la aparicion
de los accidentes secundarios de la sifilis, en que la enferme-
dad esta efectivamente en estado latente; como la existen-
cia de una neumonia que no d4 sintomos directos de la in-
flamacion de pulmon, pero que d4 sintomas reflejos 6 gene-
rales que manifiestan la existencia deunestado patologico,
y ésta, ya no es enfermedad latente.

Para nosotros tambien latente es lo que esta oculto, lo
que existiendo, no se nos manifiesta de ningun modo, ya
porque carezcamos de los medios de conocerlo yaporque
sean asf las condiciones de su existencia. Y diremos lo
que dice Beuchut. como el calorico latente que existeen
ciertos cuerpos sin ser accesible al termometro, y sin embar-
oo es suficiente para que puedan pasar del estado solido al
liquido, y de éste al gaceoso; como la vida en ciertos gra-
nos, que despues de muchos afios, son suceptibles de ger-
minar. Dandole este valor 4 la palabra latente diremos:
Enfermedades latentes son aquellas que existiendo en un
individuo, no le dan conciencis de su existencia, ni al mé-
dico, fendmenos que le manifiesten alguna modificacion; y
solo conoce que ha existido, cuando adelantando en este es-
tado, se presenta de Improviso en una de sus manifestacio
nes. 8L

Debemos una esplicacion 4 estas palabras, pero .antes
pongamos un ejemplo.

Un hombre 6 una muger se entrega 4 un coito impuro,
pasan ocho, quince, 6 treinta dias y sin haber tenido nuevo
~ contacto secual le aparece un chancro, chancro que no ha

podido adquirirlode otro modo que porinoculacion del vi-
rus sifilitico en aquel acto de corto. Si la inoculacion se
hizo entonces, entonces’ se introdujo en la economia el
principio morboso y sin embargo la manifestaci n no-.se
hace hasta los ocho, quince 6 treinfa dias; en este tiempo
pues corrido en que la enfermedad ya existia, puesto que
el virus desde que se ha puesio en contacto con la sangre,
ha modificado el modo de ser normal de la economia, de
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cuya modificaeion el chancro no es mas que la manifesta-
cion, la enfermedad ha permanecido en estado latente.

Tste mismo hombre que sana de su accidente primitivo
y que pasa un mes, dos,seis sin sentir la mas leveincomo-

“didad, y al cabo do este tiempo, una sifilide, unas placas

mucosas, 6 cualquiera otro de los accidentes seuundarlos
viene 4 mostrarle que el mal vengador de la castidad
ejerce aun sus venganzas; en todo este tiempo la enferme-
dad ha existido en estado latente. Y sise quiere mas claro
el ejemplo, este hombre ha engendrado durante este tiempo
de salud aparente, y su engendro viene al mundo pagando
la falta de suautor, pues bien prontoel nifo, presentara,
sino ha presentado ya, los fenémenos de la sifilis constitu-
cional, 1o que muestra que al tiempo de la fecundacion el
semen pabnb’% por la misma modificacion que sufria toda la
economia, la fermentacion sifilitica.

Esta enfermedad pues ha permanecido latente, porque no
daba manifestacion alguna para el enfermo, porque no daba

manifestagion alguna para el médico mas escrupuloso ob-
servador.

Pero hemos dicho que debemos una esplicacion denues-

tra definicion, y vamos 4 darla. A la verdad,quelo que -

hemos heccho no es definir; las palabras enfermedad latente,
pues es mas bien una ecsphcamon que una definicion, pero es-
to sino es imposible es dificil. En efecto, si decimos con
Nisten que enfermedad latente, es dquelld cuyos sintomas
s01 oscuros, decimos lo que no es, pues desde que hay sinto-
mas hay manifestacion y ya deja de ser latente. Si decimos
con Bouchut, aquellas que no manifiestan sintémas re-
flejos apreci ables nos esponemos 4 considerar como tales 4
enfermadades que presenten sintomas generales y estas tam-
poco son latentes. |

Por estas razones hemos dicho que la enferme-
dad latente no da al enfermo conciencia de su exis-
tencia, como en efecto no la tiene, y sino preguntese 4 un si-
filitico que ha curado de su accidente primitivo si siente
lamas ligera incomodidad que lo haga sospechar enfermo,
y contestari categoricamenie que no ,quese halla comple-
tameunte bueno, y como 4 tal lo vemos ejercer todos los actos
de la vida. |

Por las mismas razones hemos dicho que la enfermedad
latente, no da al médico signosde la modificacion que se pa-

S
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sa en la economia, y efectivamente no se muestra una Sola
manifestacion exterior unsolo sintoma que la revele.

Hay casos sinembargo en que se observanalgunos sinto-
mas sumamente vagos, hay otros en quesolo se notan sinto-
mas generales que son comunes a varias afecciones, sin que
en uno ni otro el 6rgano enfermo nos manifieste uno solo
para poder relacionarlo con aquellos, & pesar de estar pro-
fundamente afectado, sin que durante la vidayenningun
periodn de laenfermedad haya fendmenos que revelen la na-
turaleza y localizacion - de aquella, conociéndose solo por la
autopcia despues de la muerte.

En estos casos se dice tambien que la enfermedad es la-
tente. Pero aqui hay sintomas, vagos es verdad, nscuros,
que no permitem conocer su naturaleza unas veces, su si-
tio otras, pero hay sintomas, fenémenos que manifiestan un
padecimiento. Se vé, se conoce que hay una modificacion
anatomica ¢ fisiologica, aunque no se puedareferird una
clase 6 4 un érganodeterminado. Kstaes una enfermedad
oscura, desconocida, imposible de diagnosticar; pero, no es
una enfermedad latente, porque, hay fendémenos que reve-
lan el padecimiento por vagos é indecisos que ellos sean.

Bouchut dice: ‘“Allado de las enfermedades latentes
hay otras que ofrecen algunos sintomas vagos, indecisos,
mal caracterizados y que se muestran bajo una forma dificil
de reconocer. Selas designa con el nombre de enferme-
dades oscuras.” Pongamos tambien un ejemplo.

Aunquelas legmacias por la clase de alteracion quelas
caracteriza, presentan siempre sus sintomas locales y gene-
rales bastante manifiestos, sin embargo, ya porque la ofec-
cion esté sitaada en el centro de un 6rgano que ocupa una
cavidad, ya porque su patogenia nvsea conocida, 6 ya por-
que sus funciones sean secundarias y por esta razon su
sensibilidad poco viva,se nota un aparato mayor 6 menor
de sintomas generales, de los que acompanan 4 las flegma-
sias, como fiebre, cefalalgia, sed, ete.;se puede notar la
costra inflamatoria en la sangre y elaumento de fibrina si
se hace el andlisis y & pesar de.esto nose tiene ningun sin-
toma reflejo 6 directo del Grgano que por estar afectado
despierta este cuadro de fenomenos generales.

Esto es lo que pasa 6 sucede algunas veces'con la flegma-
cia de la pleura 6 del pulmon y casi siempre con la del
pancreas, vesicula biliar y otras. Estas enfermedades pue-
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den presentar sintomas generales mas 6 menos intensos; pe-
ro, no ofrecer ninguno reflejo 6 directo de Ia pleura, del pul-
mon, del pincreas 6 de la vecicula de labilis, y si alguno
llega & observarse que pudiera referirse4 alguno de estos
Organos, es tan vago, tan e poco valor, que no esclarece
de modo alguno el diagndstico, el cual siempre 6 casi siem-
pre es imposible en estos casos.

Lo quedecimos de las flegmasias, podemos decir con mas
razon de muchas otras enfermedades que afectan menos la
sensibilidad y que por consiguiente, las reacciones del 6r-
gano enfermo son menos vivas y despiertan menos sinto-
mas generales y simpéticos. Tales son, por ejemplo,la
hipertrofia del pulmon, la cirrosis del higado, los aneuris-
mas de la aorta, ete. .

Estas enfermedades que presentan muy pocos fenémenos
generales 0 simpdticos de ordinario noofrecen sintomas
directos y son de diagndstico muy dificil, sino imposible, y
son, & las que, con Bouchut, llamamos oscuras.

Se vé pues, que hay dos ordenes de enfermedades: las
unas latentes propiamente dichas, esto es que no manifies-
tan de modo alguno su presencia; otras oscuras, que no dan
sinfomas directos, de diagnéstico y localizacion dificil 6 im-
posible; pero, que manifiestan su existencia por sintomas mas
4 menos v.gos @ indecisos. |

En las que hemos llamado oscuras, tenemos que hacer
ana distincion; las unas son siempre, constantemente oscu-
ras y lo son porque los procesos morbidos de los 6rganos
afectados son desconocidos; porque su situacion profunda no
se presta alos medios de esploracion y siempre que ese 6
esos Organos estan afectados de cualquiera enfermedad, la
oscuridad existe y es constante. Estas son enfermedades
siempre oscuras. Las otras, por el contrario,son de ordi-
nario conocidas y solo debido & circunstancias accidentales,
las mas veces dificiles de apreciar, sepresentan bajo este
caracter de oscuridad mas 6 menos insidiosa; 4estas las
llamamos accidentalmente oscuras Ejemplos de las prime-
ras son: las concreciones fibrinosas del corazon, el enfisema
limitado del pulmon, los quistes serosos del rifion. Ejem-
plos de las segundas pueden ser: el reblandecimiento cere-
bral, la ulceracion del estomago, algunos tumores del ute-
r0. ete.

Unas y otras de estas enfermedades han sido y son llama.
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das latentes; pero, ya hemos visto que cifiéndonos al valor
de las palabras y por lag razones aducidas, no deben eonsi-
derarse, sin6 en la clase de las que Bouchat y nosotyos con
é] 1lamamos oscuras. Esta distincion es- légica con wuestro
modo de ver y cansiderar las enfermedades latentes.

Cuales son las enfermedades que hemos llamado latentes?
Habiendo dicho ya lo que entendemos por enfermedad la-
tente, justo es que veamos cuales son las que comprende-
mos en esta clasificacion.

De soponer es que solo colocaremos aqui aquellas que re-
vistan las condiciones que les hemos asignada; de no darle
al enfermo conciencia de su existencia, ni al médico sinto-
mas que se la revelen. Nk |

Las solas enfermedades que revisten este cardcter son la
sifilis el cancer, las escrofulas, los tuberculos, (ya sean 6 no
estas, dos enfermedades distintas, 6 variedades de una sola)
el reumatimo, la gota (con la misma salvedad) las fiebres
paludichar, y las nueroses, que por su nimero y disposicio-
nes semejantes las colocamos bajo esta denominacion co-
mun, ya sean neuroses del sentimiento, (neuralgias) ya
sean del movimiento, ya de las facultades mentales, como la
locura y algunas delas diferentes manias, la epilepsia, la
histeria, la angina péctoris, la jaqueca &a.

Creemos innecesario advertir que las consideramos asi
mientras no toman asiento en un érgano, mientra no hacen
en manifestacion, pues desde que esto sucede dejan de ser
latentes para hacerse aparentes.

¢Pero pueden reducirse & tan certo ntimero las enfermeda-
des latentes? Para nosotros si, mas antes de dar las razones
en que nos apayamos para creer asi estudiamos primero al-
gunas particularidades y cardcteres comures de las enfer-
medades latentes. |

| §: 9

Division de las enfermedades latentes. :
Las enfermedades latentes cuando llegan 4 la época de
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su manifestacion, pueden producir una alteracion orgdnica
6 funcional. Un érgano, un tej‘do, un solido 6 un liquido
pueden ser el sitio de esta alteracion. A estas se las llama
enfermedades latentes drganicas. Otras veces solo es una
funcion ia que sufre la modificacion, sin que se encuentre
por parte alguna la alteracion Grganica, el sitio anatémico
de la enfermedad, 4 estas se las llama enfermedades latentes
AINAMACAS. ' :

Ejemplo de las” primeras son los tuberculos, la sifilis.
Ejemplo de las segundas la epilepsia la angina pectoris.

Las énfermedades latentes pueden presentar este caracter
de un modo continuo, es decir, en un solo periodo de sucur-
so;otras veces se presenta de un modo intermitente, esto es ha-
ciendo una aparicion y desapareciedo para volver a aparecer
despues, esta condicion es comun 4 todas ellas.

IV.

Oaracleres comunes de las enfermedades latentes. Entende-
mos por caracteres comunes de las enfermedades, todos aque-
llos fenomenos, todas aquellas circunstancias, que por su
identidad, por su semejanza 6 por su analogia mas 6 menos
apréximada se pueden referir 4 dos 0 mas enfermedades.

Como todo grupo de enfermedades, tiene sus caracteres
cemejantes que sirven & su agrupamiento, y como nosotros
admitimos uno, al que llamamos de enfermedades. latentes
el cual ya tiene este cardcter comun, veamos si tambien en-
contramos otros que les pertenescan y asi sabremos si con
razon hemos hecho este agrupamiento.

Causas. Todas 6 casi todas las enfermedades latentes pre-
sentan varias circunstancias comunes y muchos puntos de
contacto en sus causas. Asilas vemos tener por caracter co-
mun el ser hereditarias; por lo general influir en su produc-
cion, desarrollo y manifestacion la humedad yel frio, como
sucede con el reumatismo, la gota, los tuberculos, las escro-
fulas. Todos sabemos que las penas morales influyen en la
produccion del cancer, de los tuberculos, de la locura, de la
histeria; la edad, para el reamatismo, la gota, las neuroses
que hemos citado, la hemicranea, la jaqueca; el temperamen-
to linfatico y el sexo femenino para las escrofulas, los tuber-
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culos para las néuroses tanto del sentimiento, como del mo-
vimiento &a. Todas estas son analogias que constituyen ca-
racteres comunes. ;

Sintomas. Cual de estas enfermedades no produce desor-
denes profundos en la économia, luego que hacen su dpari-
cion, ya en losoOrganos, yaen las funciones segun sear. de las
que hemos llamado érganicas 6 dinamicas? No encontramus,
toda vez que observamos un enfermo de estos, sus 6rganos
destruidos por los tuberculos, las escréfulas, lasifilis, el can-
“ cer, el reumatismo y la gota? No vemosel enflaquecimiento,
la postracion el marasmd que producen las fiebres paludineas?
No se presentalas funciones enteramente alteradas, cambia-
das por la epilepsia, la locura 6 la histeria? No las encon-
tramos perturbadas en la jaqueca y las otras neuroses del
sentimiento? No se nos presenta la économia toda,lo fisico v
lo moral en el estado mas deporable en todas ellas? Tll aba-
timiento, el entorpecimiento del 4nimo, ¢l enflaguecimiento,
{a, falta de fuerzas, la postracion del cuerpos no son genera-

es? |

Suficientes puntos de contrscto son estos para un agrupa-
miento.

Marcha y curso. Ya hemos visto que es un cardcter comun
de las enfermedades latentes el presentar intermitencias en
su manifestacicnes, otro tanto sucede en su marcha, ésta
siempre es lenta, siempre deja correr un tiempo largo para
que se desarrollen y muestren sus fenomenos. En efecto,
que tiempo no corre desde que se empieza 4 formar en un
organo el punto 6 grano miliardel tuberculo hasta que éste
llega 4 su grado de crudeza 4Con que lentitud no vemos
crecer la induracion cancerosa, y cuanton o tarda en reblan-
decerse y supurar? ’

Y luegono se nos presenta en-casi todas ellas el empobreci-
- miento de 'a economia, no se hallala sangre menos rica en glo-
bulos y en fibrina?

Todos estos pues son caracteres comunes y cuando he-
mos encontrado un nimero bastante crecido creemos ha-
ber tenido razon para hacer de aquellas enfermedades un
grupo, al que hemos llamado de enfermedades latentes, por
ser este su caracter prineipal.
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V.

Forque admitimos tan corto mimero de enfermedades la-
tentes, y porque escluimos d las demas de esta clasificacion.
Ya hemos visto cue las enfermedades que hemos llamado
latentes, reunen un cierto ndmero de fenémenos que les
son propios, diremos asi; presentan ciertas circunstancias
que les dan el aspecto de caracteres comunes, y de las cua-
les, las demias enfermedades no participan, al menos de un
modo tan general y uniforme. KEstas pues, son condiciones
que favorecen las separacion de un grupo especial, distin-
to de las otras enfermedades.

No dudamos que 4 primera vista, parecerd arbitraria y
caprichosa esta separacion, lo mismo que la limitacion
de las enfermedades latentes a tan corto nimero, pero re-
cordando la definicion que hemos dado de estas enferme-
dades, y la claridad con que hemos querido presentar.sus
términos, asi como lo que antes hemos sentado de sus ca-
racteres comunes, se verd que no es tan arbitraria ni ca-
prichosa, y de esto nos convenceremos luego, estudiando los
hechos que se han producido y los fenémenos que se pa-
san. _

En efecto, si hechamos una ojeada 4 la historia de la
medicina, veremos que desde los tiempos de Hipocrates
hasta nuestros dias se ha operado un vuelco completo. En
los. primeros tiempos todo era oscuridad, todo estaba ocul-
to. Se observaban los fen6menos, pero no se sabian es-
plicar. Kl padre de la medicina con la rara sagacidad ¥
el ‘esquisito talento que- lo distinguia supo reunirlos, or-
denarlos y deducir que cierta clase de fenémends dados
debian pertenecer 4 alteraciones iguales. Asi corrieron
los tiempos ocupandose los médicos, unos mas de la ciru-
jia que les presentaba mas facilidades, otros de crear sis-
temas y doctrinas que alhagaban al espiritu, pero que no
llenaban las necesidades que la humanidad y la ciencia
reclamaban. La medicina pues continué oscura; hasta
quz Bichat, mas observador que los ofros, resolvié buscar
en el caddver la esplicacion de los fenémenos que obser-
vaba, y desde enténces la anatomia patolégica emvezd &
descorrer el velo que cubria el diagnéstico-de las enferme-
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dades. KEnténces se comenzb con mayor seguridad 4 re-
ferir los sintomas 4 enfermedades dadas y 4 G¢rganos de-
terminados; pevo era preciso llegir & Laenec y Piorri,
era necesario que el uno nos ensefase 4 percutir y el otro
4 auscultar, que el primero nos mostrase todos los fené-
menos fisicos que nos pone de manifiesto el estetoscopio,
tanto en el estado normal como en el de enfermedad, y que
el segundo nos hiciese conocer los del plecsimetro, para que
lo oscuro, 1o desconocido de muchas enfermedades desapa-
reciese y diese lugar 4 un aiagnéstico ficil, en relacion 4 lo
que enténces era. ' | | '
Desde Laenec y Piorri hasta nuestros dias, otros dos po-
derosos auxiliales han venido 4 tacilitar mas el diagnostico,

Yy 4 dism'nuir mas lo oculto, lo oscuro. Hstos son la qui- -

mica médica y la microscopia.

Ahora bien, hubiera sido justo que en los primeros tiem-
pos de la medicina se hubieran llamado enfermedades la-
tentes 4 la mayor parte de las enfermedades, porque no se
conocian su naturaleza, por que no se podian referir

" los fenémenos que se observaban 4 determinados érganos?

Indudablemente no, pues aquello solo era oscuro, y era 0s-
curo porque no se habia hecio un estudio suficiente, por-
~que se carecia de medios de esploracion. Hubiera sido
justo llamar antes de Lacnes, latente una neumonia por
que no sc percibia el rale -crepitant, cuando era solo por
que no se sabla aplicar el oido, al descubrimiento de los

ruidos anormales que en el pulmon se producen? Seria

Justo en nuestros dias, llamar latente la existencia de un

cancer, cuando ¢l microscopio nos descubre la existencia °

de la celula cancerosa.

S1 pues, las enfermedades desconocidas, oscuras, llama-
das latenfes han ido desapareciendo 4 medida que los
conocimientos, el estudio, la observacion, el perfecciona-
miento de los medios de esploracion han ido avanzando, y
pudiendo relacionarse los fenémenos morbosos que se ob-
servaban 4 lesiones y 6rganos determinados, justo es tam-
bien que convengamos, que la palabra latente ha sido en
ellos impropiamente aplicada, pues solo era oscuridad
lo que habia, imposibilidad de referir ciertos sintomas 4
determinadas afecciones y 4 determinados 6rganos, y no
la existencia de un prineipio morboso en lac eonomia, du-
rante un tiempo mas 6 menos largo sin manifestacion al-
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guna esterior, en una palabra no eran enfermedades laten-
tes las cuales entonces como ahora eran y son en cortonu-
mero. | '

Pero hay enfermedaes latentes tales como nosotros las
consideramos? was hay, v ya las hemos indicado.

Fn efecto, supongamos un individuo de temperamento
linfitico, de constitucion pobre, en fin con todas aquellas
circunstancias que predisponen 4 las eserofulas; este indi-
viduo 4 conszcuencia de un enfriamiento repentino, de una
mojadura, de los desordenes de una orgia, de una de las
muchas causas ocasionales que lo rodean tiene un infarto
glandular, situado debajo de la mandibula inferior, 6 & los
lados del cuello. Kstos tumores siguen su proceso y ya
ge terminan por resolucion, ya se inflaman y supuran, 6 ya
se reblandecen y tambien supuran. Cualquiera que haya

sido su terminacion le han hecho juzgar al médico la exis-

1

tencia de una enfermedad que llama eserdfulas, enferme-
dad que sabe que es constituciona! y como 4 tal la combate
tratando de cambiar la constitucion, el modo de ser del en-
fermo. Al mismo tiempo que por los medios apropiados
ataca los fenémenos de manifestacion, los sintomas que se
han presentado en el euello, por medio de los ténicos, de
una buena alimentacion, de los ejercicios gimndsticos mo-
derados, de la equitacion, de la insolucion,del bu n aire,
del cambio de habitos y clima, ataca la enfermedad.

Se pasa un afio, dos, el enfermo se ha robustecido, todo
parece en el eambiado, no ha sentido ni siente la mas leve
incomodidad, en su decir esti sano. Y el médico que di-
ce? Se aventurard & creer lo mismo? Por cierto que no,
pues sabe que en esas mismas condiciones, otros individuos,
otros enfermos sporque no llamarlos asf? al mas ligero ac-
cidente y muchas veces sin que se pueda apreciar alguno

han vuelto 4 “aparecer los infartos, sbeesos frios se han

presentado en varias partcs, las articulaciones se han hin-
chado y supurado, los huesos se han reblandecido, cariado
6 necrosado, en una palabra la enfermedad escrofulosa se
ha desarrollado con todas sus manifestaciones.

Ahora bien en ése unc & dos afi s que pasaron desde los
primeros sintomas hasta la aparicion de los segundos, en
ese uno 6 dos anos de salud aparente, ha existido 0 no la
enfermedad? Ha existido indudablemente, pues no ba
necesitado mas que una gausa insuficiente por si sola, para
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producir los fenémenos que eorresponden 4 la enfermedad,
siempre de un mismo modo, siempre de un modo umf'or-
me, para. que estos aparescan, los cuales se pueden pre-
sentar en varias ocasiones, con intensidad variable y 4 1n-
~tervalos mas 6 menos largos
Otra prueba de su existencia es, que si este enfermo,
durante el tiempo que parecia sano ha tenido sucesion, su
hijo al cabo de mas 6 menos tiempo presentara infartos
ganglionares, y los demas fenémenos que corresponden &
Ia enfermodad lo que nos muestra que la misma alteracion

existe en él; y la ha adquirido por que altiempo de la con-

cepeion todos los ¢ organos, todos' los s6lidos, todos los liqui-
dos de la economia del individuo enfermo el semen como
el ovulo sufrian la modificacion propia de la enfermedad
escrofulosa, y esta enfermedad que existia y no daba ma-
nifestacion estaba en estado latente. Todo lo que hemos
dicho de las escréfulas se aplica igualmente 4 los tubéreu-
los, v esto lo observamos todos los dias.

Actualmente veo un nifio que todos los afios tiene infar-
tos glandulares en el cuello, y ya una vez se han reblande-
cido; y tenga 6 nosus infartos permanece bajo un plan t6-
nico y el método higiénico mas estricto, porque creo que
en estos intervalos la. ~enfermedad emste en estado latente;
¥, 0 mucho me engafio 6 su madre es tuberculosa, aunque la
enfermedad en ella aun noha hecho su manifestacion.! Asis-
to tambien 4 una muger tuberculosa de hace muchos afios,
y una hijita de tres afios ha tenido ya un infarto glandular.

Y que diremos, cuando este fendmeno se produce en una
famllm entera, en que los hijos que nacen 4 intervalos de
uno, dos 6 mas afios son_todos eserofulosos 6 tuberculosos,
aunque sus padres hayan tenido una sola vez las manifesta-
ciones de la enfermedad? Esto no prueba que la enfermedad
ha esistido todo ese tiempo aunque no se haya manifestado,
y que por eso se ha trasmitido 4 los hijos? A estas pues yo
llamo enfermedades latentes.

Veamos lo que pasa en el reumatismo y la gota. Un in-
dividao sufre un primer ataque de reumatismo 6 gota, este
~desaparece; luego una nueva impresion de frio, 1 ctra cau-
sa cualquiera le produce otro ataque, en seguida ya no ne-

1. Despues de escrito lo que antecede he sido llamado para asistir otro her=
mano menor que présenta ya infartos glandulares. :
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cesita la accion del frio para que los dolores le vengan, bas-
ta cualquier cosa, el mas ligero esceso, el menor desarreglo,
una marcha unpoco mas larga que de ordinario, lamas sim-
ple revolucion atmosferica son suficientes, y los ataques se
producen toda la vida y se hacen habituales.

A esto hay que agregar la misma trasmision por heren-
cia; y siesto sucede asi, no es naturalsuponer que la enfer-
medad existe per eso se manifiesta con tantafacilidad? Y el
fenomeno de latrasmision & los hijos,no manificsta tambien
que existe puesto que se trasmite? Y esa enfermedad reuma-
tismo 6 gota que existe durante cierto tiempo sin dar mani- -
festaciones, estd en estado latente. -

Con el cancer sucede lo mismo. Un individuo estd afec-
tado de un cancer, desde que la économia sufre la modifica-
cion que llamaremos cancerosa hasta que se empieza 4 hacer
la induracion pasa un tiempo largo y sin embargo o hay
manifestacion alouna. Desnues, este cancer se estirpa, pero
como la enfermedad existe se reproduce en otro 6rgano
otro cancer, 6 se multiplican y se presentan varios; en estos
casos pues, la enfermedad existe en estado latente en todo
el tiempo quepasasin que la enfermedad se localie:. Y aqui
tambien como prueba- irecusable viene el fenémeno de la
trasmision por herencia.

Aloo semejante pasa con las fiebres paludineas. Un hom-
bre se espone 4 la accion de las causas que producen estas
fiebres, se ausenta de los lugares en que estas causasy estas
enfermedades se producen y despues de un tiempo, en me-
dio de la mejor salud y en los climas en que. aquellas son
desconocidas es atacado por la enfermedad y el acceso pasa,
y si el enfermono queda en apariencia bueno poco le falta;
pero al dia siguiente 6 & los dos dias a la misma hora un
nuevo acceso viene & mostrarle, que aun espresa de la en-
fermedad, y lo mismo en los dias siguientes. Iiste tiempo
pues, corrido desde que se ausenté de los lugares pantano-
sos hasta que fuéinvadido por la enfermedad, y este tiempo
que pasa de un acceso & otro, es un espacio en que la enfer-
medad ha existido en estado latente.

En cuanto 4 la sifilis nos basta lo dicho en la pdjina

Nos quedan ahora las neuroses. Tendremos necesidad
de esforzarnos para mostrar que son enfermedades laten-
tes? Tabrd alguien que 4 una persona que padece epi-
lepsia no la crea constantemente con la enfermedad pron-
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ta 4 hacer su aparicion por efecto de la causa mas insig-
nificante, un olor mas 6 ménos agradable, un ruido cual-
quiera? Vo sucede lo mismo fon algunas manias, con el his-
terismo con varias neuralgias? No son todas susceptlbles de
ser trasmitidas de padres 4 hijos? Estas pues, tambien son
enfermedades que en ciertos pericdos de su exsistencia no
presentan sintomas, no dan manifestaciones, son enferme-
dades latentes.

Hemos visto que hay enfermedades que en cierto perio-
do desu ¢xsistencia no tienen asiento, no tienen sitio ana-

- tomico y por consiguiente no pr escntan ningnn fenomeno,

ningun sintoma que manifieste su exsistencia. Estos estados
morbosos son de los que decimos que la enfermedad esta
en estado latente. |

Pero hay razon para escluir 4 las otras enfermedades de
esta- denominacion? Para nosotros sf. Todas las otras enfer-
medades que se observan en el individuo sano, 6 que se
reconocen por la autopsia, afectan un 6rgano, y como todo
organo tiene sus funciones que llenar, tienen estas que alte-
rarge, tenemos pues aqui, la alteracion material del 6rgaiio,
y la de la funcion que desempena. Istas alteraciones se tra-
ducen por sintomas que pueden ser mas § menos claros, di-
rectos 0 reflejos, locales 6 generales. Pero sucede que la si
tuacion profunda del 6érgano, el poco conocimiento que se
tienc de las enfermedades que sufre, lo limitado de la afec-
clon y otras circunstancias que muchas veces no se pueden
apreciar, influyen para que los sintomas nose presenten to-
dos, ni tan poco tan manifiestos. Entonces no hallandose

| sintomd patognomomco ni una reunion de otros, que pue-

dan llevarnos & hacer el diagnostico; cuando despues, ya por
que la enfermedad se haya esclarecldo 6 ya porque la
muestre la autopsia, se hace el d“zgnastlco que antes no se
habia podido hacer,se dice que la enfermedad ha estado la-
tente.

Otras veccs la enfermedad adquiere mayor desarrollo sin
que haya presentado ningun fenomeno morbido, y solo la
autopsia muestra su exsistencia. listos casos son sumamen-
te raros, los otros lo son menos. Cuando las cosas se presen-

tan asi, se dice que la enfermedad ha permanecido er esta-

do latente. Para nosotros esta denominacion es impropia, por
que no exsiste tal estado latente, son enfermedades aparen-
tes, que casl siempre presentan sintomas, los cuales son va-
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gos, oscuros, insuficientes para hacernos conocer que enfer-
medad se desenvuelve 6 que Organo padece, pero bastantes
para que se conosca que el organmmo que la economia pa-
sa por una modificacion anatémica 6 fisiolégica, v desde que
se sabe que exsiste una enfermedad, no puede ya ser laten-
te, es aparente, de diagnostico dificil 01mp031ble

'Asi por ejemplo, podriamos clasificar como enfermedad
latente una neumonia, una pleuresia 6 una cirrosis del higa-
do, porque por cualquler circunstancia no se manifestase la
tos, los esputos, la matites, los rales crepitantes, 6 la ausen-
cia de los ruidos resplra,torlos que se observan en las dos
primeras, cuando tendriamos la fiebre,la cefalasgia, la cos-
tra inflamatoria, el aumento de fibrina en la sangre, que nos
mostraban que se haciauna flegmacia? de ningun modo, ten-
driamos una enfermedad oscura, pero no una enfexmedad
latente, 6 porque no tuvieramos sintomas directos del higa-
do, habiamos de decir que la cirrosis era latente, cuando la
perdida del apetito, las malas digestiones, la aseitis, el ede-
ma de los miembros, el enflaquecimiento nos manifestaban
una alteracion en un 6érgano, y por ultimo la percusion del
hipocondrio derechonos hacia notar la disminucion del vo-
lumen del higado? Podriamos clasificar como enfermedad
latente, esos tumores fibrosos 6 fibro-plasticos del itero, que
no manifiestan sintoma alguno directo del brgano durante
mucho tiempo, que la enferma no siente mas que ligeros desar-
reglos de la menstruacion, que esta sea mas abundante, sus
periodos mas cortos, algunas veces, dolores vagos al hlpa-
gastrio 6 4 los lomos sintomas todos que dejaran siempre 4
oscuras al médico por mas prolijo que sca el ecsamen que
practique, pues ni la palpacion mediata 6 1nmediata, n1 el
especulum ni nada harin descubrir el desorden, hasta que
aumentando el tumor de volumen los sintomas sean mas
precisos y el migmo, aecesible 4 los medios de esploracion.
En estos casos tambien ha habido sintomas, manifestaciones
de la enfermedad y no ha podido llamarse latente.

Se dice de ciertos tumores del cerebro que permanecen
en estado latente, pero tampoco es exacta la calificacion,
porque ya una paralisis mas 6 menos estensa, y mas 6 me-
nos completa; yala alteracion de una fUDCIOH una cefalal-
gia debil 0 mtwsa continua 0 intermitente, son fenémenos
que nunca taltan y que escluyen la palabra latente.

- Histo es lo que sucede en la generalidad de las enferme-
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dades que de ordinario se llaman latentes y que creemos
clasificar mejor llamandolas enfermedades oscuras. En

cuanto 4 aquellos casos muy raros en que se encuentra

por la autopsia una alteracion, sin haber dado el menor in-
dicio durante la vida, ecreemos que no existen, que los de-
b) b)

“Dbfles trastornos que ellas producen nollaman la atencion -

del enfermo ni la observacion del médico,y como siempre

~se notan cuando el enfermo ha sucumbido & otra afecion es

muy posible que los fenémenos de esta oscurescan
los de aquella. Esto es lo que podemos deducir del
estudio que hemos hecho de estas enfermedades. Lo in-
significante de los trastornos por la pequefies de la alte-
racion, la profundidad de la situacion de los érganos afec-
tades, lo poco conocida qne es su patologia, y la preferente
atencion que se dad otras enfermedades que existen con-
juntamente, 6 la postracion que estas causan, que produce
una especie de insensibilidad en el enfermo son circuns-
tancias que no nos hacen fijar la atencion en sintomas que
existen y pasan desapercibidos.

Entre las varias observaciones de enfermedades de estas,
llamadas latentes, nos ha llamado la atencion sobre todo,
dos, que cita Bouchut. Enuna de ellas se trataba de un

hombre que hacia 14 meses habia recibido una herida en

la frente yno habia presentado sintomas cerebrales, solo se
quejaba de un peso enorme en la cabeza. Ocho dias antes
de la muerte se presentaron cefalalgia y mal estar general
4 los que se unieron los sintomas de eompresion. Por la

autopsia se vi6 que un fragmento de fusil se hallaba colo-

cado, junto con algunas esquirlas, entre la apofisis cresta de
gallo y la fosa supra orbitaria, rodeado de un quiste 4 espen-
sas de la dura madre; y un abceso conteniendo pus en el lo-
bulo anterior derecho que se hallaba un poco reblandecido.
El otro,es una meningitis aguda supurada cn upa muger
muerta 4 consecuencia de un cancer del higade, y en la
cual se reconocié el pus cn las meninges por el microsco-
pio. Pero que dicen estos dos casos? Pueden llamarse
de enfermedades latentes? Ese hombre con un cuerpo es-
trafio en el cerebro no acusaba siempre un sintomaen la
gran pesadez que sentia en la cabez2? Se sabia si el olfato
de ese hombre estaba disminuido? Be averigud algo de su
memoria y demés facultades mentales? En cuanto al otro,
no sucedia aquello en una muger concluida por la caquec-
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cia cancerosa? Noseria en lugar de meningitis aguda una
infiltracion purulenta libre de todo trabajo inflamatorio, y
debida 4 la misma enfermedad que existia, infiltracion que
pudo hacerse en los momentos de la muerte, 6 que contribu-
yo a acelerarla? Tenemos pues dos de las principales ob-
servaciones de enfermedades llamadas latentes que pueden
ser contestadas, y 4 las cuales sobre todo 4 la primera le
viene mejor el nombre de enfermedad oscura.

Por otra parte, si dandole 4 la palabra latente una acep-
cion mas lata, admitimos como latentes estas enfermedades,
tendremos que dividirlas en latentes para el médico y no pa-
ra el enfermo; en latentes para el enfermo y no para el mé-
dico y en latentes para ambos. Y no podria ser de otro
modo, pues las mas veces el enfermo siente susincomo-
didades, siente la alteracion, y el médico que estd 4 oscuras
dice, que es una enfemedad latente; otras veces el enfermo
no siente nada y es el médico el que descubre un sintoma
que le hace conocer la existencia de una alteracion que
aquel ignora. Pero es posibie admitir un estado latente

relativo? Nosotros creemos que no, pues desde que es re-
lativo es aparente para unos y ya deja de ser latente. Por

el contrario los que nosotros admitimos son latentes abso-
lutamente, ni el médico ni elenferms tienen conciencia de
ellas, existen y estan oscuras.

Hay otras enfermedades que quiza podrian llamarse la-
tentes en un periodo desu curso. Queremos hablar de las
enfermedades virulentas y miasmaticas en superiodo lla-
mado de incubacion. In efecto, que se pasaen este tiempo,
existe la enfermedad 6se estd solo preparando su apari-
cion? Desde el momento en que el virus 6el miasma se ha
antroducido en la economia la ha modificado ya, 6 esta mo-
dificacion es lenta gradual? Si sucedelo primero la enfer-
medad en ese periodo existe en estado latente. Sipor el
contrario desde el momento de la inoculacion 6 absorcion
hasta elde la aparicion de los fenémenos morbidos, solo se
prepara esta aparicion, si solo hay lucha entre los princi-

plosdelaviday lasalud conlos de la enfermedad esta no

existeaun, y por consigyiente es aparente desde su princi-
pio. - Nosotros creemos que sucede lo primero. Nosotros
creemos que existe esa lucha, pero que es corta, que se es-
tablece al momento de la instroduccion en la economia del
principio morboeso, que éste puede ser destruido, espulsado,
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pero que puede vencer, y desde entonces la modificacion
se hace, y la enfermedad existe en estado latente el tiempo
que media hasta la aparicion de los fendwenos que la
manifiestan. Si no las hemos incluido en el mimero de
las otras, es porque ellas tienem un modo de ser especial,

distinto que permite se consideren aparte. |

£

Cuales son las enfermedades latentes mas frecuentes. Una
vez que Lemos visto cuales son las enfermedades latentes,
véamos la frecuencia con - que se presentan.

Induiablemente las circunstancias tépogrificas y cosmo-
graficas influyen mucho en la frecuencia de las enfermeda-
des latentes, de modo que las que scn frecuentes en unas
localidades son raras-en otras y vicé-versa. Pero nosotros
que escridimos en Buenos Aires debemos referirnos en
cuanto sea posible 41lo que entre nosotros pasa, asi cuanto
digamos referente a la_frecuencia de las enfermedades laten-
tes serd lo que hayamos visto tanto en los hospitales, como
en los ejéreitos en que hemos asistido, y en nuestra corta
-~ préctica civil, y mayor razon tenemos para hacerlo asi, por

cuanto nuestro pais desgraciadamente se presta mucho al
desarrollo de todasellas. -~ . :

Circunstancias que todos conocemos, hacen que aqui, co-
mo en todaspartcs, descuelle en primera linea la terrible en-
fermedad sifilitica. : B iR T '

En una estadistica de nuestros hospitales, hemos visto,
queen el afio de 1859 el nimero de sifiliticos entrados fué
de 106 en el hospital de hombres y 31 en el de mujeres, so-
bre 2457 en el primero y 606 en el segundo. - Ocaciones ha
habido en que la tercera part¢ de los enfermos de un campa-
mento cran sifiliticos, encontrandose de todoes los periodos
del mal; pero, donde masnos ha asombrado su nimero ha
sido en nuestros establecimientos de correccion. Encarga-
do durante el mes de Enero dec este aiio de visitar las cdree-
les correccional y penitenciaria, enconiréque el ntmero de
sifiliticos, constituia casi todes los énlermos, enestableci-
mientos mal sanosy donde parece que seempenase en
quebrantar todas las leyes de le hijiene.
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En cuanto 4 lo que muestra la prdctica civil, no hay
un médico que no sepa el rol que juega la sifilis.

Los tubéreulos, le siguen. inmediatamente; la misma esta-
distica d4 una entrada de 88 enfermos en uno de esos hos-
pitales v 67 en el otr .; v aunque algunos de nuestros mé-
dicos mas ilustrados crean que la enfermedad disminuye,
este afio ha sido fecundo en afecciones tuberculosas. |

Luego viene el reumatismo, al que lamisma estadistica
asigna 126 en el hospital de hombresy 37 en el de mujeres,
mostrando ser mas frecuente que los tubéreulos, pero esto
1o es lo general, pues 4 los hospitales solo ocurren los tu-.
berculosos enel Gltimo periodo de la enfermedad.

Al reumatismo sucede la escréfula en su gradode frecuen-
cia. La m'sma cstadistica d4, 3 en uno y 15enel otro de
los hospitales. | g 7

Viene luego el edncer,al que vemos fignrar por T-en uno
y 6 en el otro. |
La gota es menos frecuente pues solo aparecen dos enfer-
MOS. '

Aunque estos datos no sean del todo exactos estan en re-
lacion ¢on lo que se vbserva en la praetica diaria.

-
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Cuales son los drganoz que sz prestan mas & la manifesta-
cion de lus enfermedades latentes. Hemos visto ya que hay
un ntmero de enfer:nedades que pueden existir en estado
l1atente; hemos visto que estas son en corto numero, ¥y que
Ja palabra latente, no es propiamente aplicada 4las, otras
enfermedades, 4las que les acomoda mejorla clasificacion
de oscuras; acabamos de ver el 6rden de {recuencia de aque-
llas, veamos ahora cuales son los érganos que se prestan mas
4 su manifestacion. : . '

Muchos son los Organcs en que pueden tomar asiento
las enfermedades latentes. |

Algnnas atacan 4 los de cualquier testura, ya sean fibro-
808 ya parenquimates:s, como sucede -con los tubérculos;
otras solo afectan & losde un solo tejidocomo sucede con el
reumatismo; pero aquellos mas frecuentemente atacados son
los que nos demuestra el cuadro siguiente:
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Enfermedades Organos afectados

Piel, mucosas, tejido fibroso y muscular,
huesos. -

Sifilis
mesentericos, meninges pleura, peritoneo.

i & iilon {Pnlmones, larins, ganglios bronquicos y
( Ganglios submacsilares y del cuello, teji-

Higorotulas 1 dosfibroso delas articulariones, huesos.
Chticor Estémago, utero, intestinos, eséfago, ma-
| mas, testiculo, higado.
Got Cartilagos articulares, cdpsulas sinoviales
& ligamentos. :

Reumatismo < Los mismos y misculos.

Fiebres palu-

dineas y neu-« Sin sitio anatémico.
roses

He ahi pues, cuando hacen su apariclon las enfermedades
latentes, los 6rganos que mas se prestan a ellas.

WVill

Enfermedades oscuras generalmente llamadas latenses.
Como generalmente se llaman latentes, aquellas enfermeda-

-des que no presentan sintomas directos 6 reflejos del organo

enfermo, que son oscuras, de didgnostico dificil 6 imposible,
ya seande ordinario asi, ya sean frecuentemente aparentes y
accidentalmente oscuras, creemos que alcance 4 ellas la a-
cepcion en que se toma la palabra latente en la proposicion
sefialada para esta tésis, y aunque debiéramos limitar-
nos 4 1o ya dicho, sin embargo haremos una’ reseiia de las

enfermedades que se presentan con este cardcter y los érga-

nos que mas se prestan 4 ellas. |

Para este trabajo dividiremos el cuerpo humano en cua-
tro rejiones; cabeza, torax, abdomen y estremidades, y en
cada una de ellas examinaremos aquellas enfermedades y
estos Oorganos.

Empezamos por escluir de este eximen los Organos es-
ternos 6 accesibles 4 la vista y al tacto, pues en ellos no
puede haber enfermedades latentes por la sencilla razon




que pueden ser vistas sus alteraraciones, 6 cuando menos
palpadas. |

Liejion 1 = 6 rejion de la cabeza. Los 6rganos que en
esta rejion vamos 4 considerar son las meninges y el en-
cifalo. -~ Las meningues pueden sufrir congestiones, infla-
macion simple, inflamacion tuberculosa, inflamacion pura-
lenta y derrames sanguineo y seroso. El cerebro puede
ser atacado de hiperemia, anemia, hipertrofia, atrofia, fieg-
macia, apoplegia, reblandecimiento y varios tumores, can-
cerosgs, tuberculosos, aneurisméticos, fibro plasticos, for-
mados por cuerpos estrafios ete:

Las enfermedades de las meninges son siempre aparen-
tes, pero algunas veces suelen presentarse oscuras, algu-
nas de ellas, sobre todo las miningitis tuberculosas. En
cuanto 4 las del encéfalo la mayor parte son de ordinario
aparantes. Algunas de estas enfermedades suelen presen-
tar tan pocos sintomas que pasan desapercibidas, tal su-
cede con algunos de los tumores del cerebro.

Cuando hemos dicho que las enfermedades del encéfalo
son de ordinario aparentes, solo hemos querido deeir que
casi siempre presentans intomas que manifiestan una altera-
cion en aquel organo, pero al mismo tiempo agregaremos que
lasmas veces es dificil conocer la alteracion que los produce,
de modo que son oscuras para el diagnéstico. En efecto,
la mayor parte de estas enfermedades se traducen por sin-
tomas de escitabilidad 6 de compresion; movimientos con-
vulsivos, verdaderas convulciones epileptiformes, y parali-
sis gencrales ¢ parciales. Y entonces como distinguir
una hipertrofia de una atrofia, enfermedades enteramente
distintas, contrarias, como su mnombre lo indiea, cuando
ambas presentan primero convulsiones y en seguida para-
lisis? Indudablemente que los otros sintomas concomitan-
tes y ia marcha de cada una de estas enfermedades facili-
tardn el diagnostico, pero no siempre las cosas se presen-
tan tan claras y un diagnéstico preciso es imposible. Otro
tanto decimos de los derrames, no siempre es ficil saber
s1 es sanguineo 6 seroso ni si se hace en la superficie de
las membranas 6 en el interior de la masa encefélica; ni
s1 los sintomas de compresion que se absorvan son debidas
a un derrame lento 6 & un tumor que se desarsolla.

Region 2= 4 region del toraz.—En esta region vamos 4
copsiderar el larins, la traquea y bronquios, los gangli
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“ronquicos, el osofago, las pleuras, los pulmones, el pericar-
dio, el corazon, la arteria aorta, la pulmonal, la vena ca--
va y las venas pulmonales.

Aunque las afecciones del larins son por lo general apa-
rentes, sin embargo en el curso de ciertas enfermedades
infecciosas 6 pestilenciales se suele ulcerar y esta ulcera-
cion pasar desapercibida para el enfermo que postrado
por la enfermedad principal, apenas si tiene conciencia de
lo que sufre, sin embargo, & la mas insignificante tos 6
cambio de la voz, el médico debe llevar alli su esploracion
y con frecuencia reconocerd la alteracion que mas tarde
se hard mas manifiesta. ' ,

En la traquea y bronquios pueden desarrollarse algunas
vegetaciones (polipos) que cuando son pequenos & penas si
“dan sintoma algunecuando se sitian enla traquea, pero en-
tonces no faltan accesos de tos, que'por cicrto no pueden
referirse 4 la enfermedad; cuando el pélipo aumenta de vo-
lumen, fenémenos de sofocacion se observan, la poca can-
tidad de aire que penetra al pulmon proiiuce disnea cons-
~ tante y disminucion en el murmullo’ respiratorio, y. todos

los fenomenos de la hematosis incompleta. Cuando sitdan
en los bronquioslos fenémenos son mas marcados, por cierto
que del lado en que estd situado el polipo.
" Los bronquios pueden dilatarse y pasar algun tiempo
sin conocersc la afercion, pero la tos y la espectoracion
abundante se notan desde mucho antes que se conozca la
afeccion solo que son msuficientes para caractarizarla. Es-
tas dos afecciones de los bronquios son frecuentemente
oscuras. |

Bl osofago puede sufrir estreches, dilatacion, perforacion
y ruptura, y todas son con frecuencia oscuras de dificil
diawnéstico, pero la incomodidad para tragar los alimentos
s6lidos, esa cspecie de detension que hace el bolo, que obli-
ga & hacer mayor fuerza, una incomodidad constante, fe-
tidés del aliento, son fenémenos insuficientes para hacer-
las conocer, pero que no faltan en las dos primeras. Un
dolor fuerte en momentos de algun esfuérzo y desordenes
mas 6 menos estensos en los 6rganos inmediatos, unidos
4 un padecimientc anterior indicardn las segundas.

Puede tambien ser sitio el esofago de tumores, poliposos
cancerosos, los cuales son obscuros al principio, pero aun
entonces el dolor 6 la incomodidad para hacer descender
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el bolo alimenticio son fenémenos que indican un pade-
cimiento, hasta que mas tarde las hemorragias y otros, uni-
dos 4 la sonda, constatan la naturaleza de la enfermedad.

Los ganglios brénquicos pueden ser el asiento de als
gunas aliteraciones tales como degeneracion tuberculosa,
abeesos y otras, pero estas siempre coinciden ya con la
misma afeccion en otros 6rganos que obscurencen los fe-
nomenos que puedan venir de los ganglios, como sucede
con los tubéreulos, ya en el curso de otras enfermedades
graves que absorven toda la atencion por lo variado y nu-
merosos e sus sintomas.

La pleura sufre flegmacias, degeneracion tuberculosa
y cancerosa. Para que la pleuritis pase desapercibida, es
necesario que sea la que se llama seca, pues la con der-
rame, nunca podra dejar de presentar los sintomas fisicos
0 scucibles. En esta clase de pleuritis que se conocen
por las adhereicias de la pleura, cuando menos, se presen-
tarian ciertos sfutomas, 4 cuyo exdmen no se recurre por
la falta de otros que hagan sospechar siquiera, la existen-
cia de una enfermedad en estos Grganos. IHablamos de
la igualdad de la sonoridad que en estos casos debe existir
en la region del higado, bazo y corazon en las inspiracion
y espiracion, pues estando el pulmon sujeto por las adhe-
rencias e la pleura, no ganard en la inspiracion el espa-
clo que dejan aquellos 6rganos entre siy la pared torécica,
y pur consiguiente, la percusion no mostrar4 mayor sono-
ridad en la dilatacion del pulmon, ni menor en ia retrac-
cion. A mas, estando adheridas las pleuras, no se desli-
zardn una sobre otra, como sucede, en la inspiracion y es-
piracion, la dilatacion no serd completa y por consiguiente
las inspiraciones mas cortas. Los tubéreulos de la pleu-
ra se presentan siempre cusndo en el pulmon estén muy
desarrollados y los sintomas de estos pueden hacer pasar
desapercibidos aquellos. Lo mismo decimos del cancer,
casi siempre que se presenta en la pleura se observa en
otros Organos, puede pasar inapercibido en su prineipio
por su pequenio volumen, pero casi siempre hay dolor, y
pronto se hace un derrame y varios otros sintomas asi que
adelanta en su marcha, que no permitirin hacer el aiag-
nostico pero que indican la enfermedad. | '

Se habla de dos clasesde hipertrofia del pulmon, la una
caracterizada por un aumento de volumen del 6rgano, con
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acrecentamiento de su tejido; la otra que se llama tambien
induracion, y que solo consiste en el aumento de la masa
del tejido del pulmon sin aumento del volumen, haciende-
se 4espensasde los alveolos. Ambas son sumamente oscu-
ras y no se dan descripciones de ellas, pero suponemos que
en el primer caso se observara mayor ahovedamiento del
costado de la alteracion, los espacios intercostales mas sepa-
rados y que el ruid ) respiratorio sera mas fuerte mas aspe-
ro, 4 causa dela menor elasticidad de lus paredes de los ta-
biques, y el mayor trabajo del pulmon. En la otra, el rui-
do sera mas debil por la disminucion de la capacidad de los
alveolos, y tambien habréa disnea.

Cuando el enfissma del pulmon es limitado puede pasar
desapercibido, pero una prolija observacion haria notar
mas debilidad en el ruido respiratorio y una resonancia
igual en la inspiracion y espiracion, pues no desocupandose
las celulas de todo el aire que contienen & causa de que se-
rian de mayor tamaiioy sus tabiques no tendrian bastante
fuerza elastica para espulsarlo, sufririaalli una estanca-
cion, un éstasis.

Laneumonia de ordinario tan manifiesta puede en oca-
ciones no dar los fenomenos sensibles que la distinguen,
pero nunca faltan los sintomas generales, cuando el punto
afectado es pequeiio y estd situado en el centro del organo
es solo cuando ni el oido ni la percusion pueden descubrir
aquellos sintomas. :

El cancer y algunas conereciones del pulmon pueden no
dar sintomas para hacerse conocer, pero decimos de ellas lo
que de las demas afecciones del pulmon, donde quiera que
haya un obstaculo & la entrada del aire se ha de notar la
falta de sonoridad y la debilidad 6 carencia del ruido res-
piratorio. |

Los tubérculos pueden algunus veces en su principio no
ser de facil diagnastico, pero4mas que los fenomenos acus-
ticos son perceptibles muy pronto, la marcha de la enfer-
medad contribuye & hacerla conecer. :

De todas las flegmacias de los 6rganos internos quizas la
pericarditis es la que puede mas facil y frecuentemente pa-
sar desapercibida. Como de ordinario ella se presenta en el
curso de otras enfermedades, los sintomas generales se con-
funden con los de la ya existente, tal sucede cuando se pre-

senta en el curso de una pleurecia, de una neumonia 6 del
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reumatismo; sin embargo siemp re se nota un ligero recargo
en cllos y la esploracion de la region precordial hard des-
cubrir los sintomas fisicos. |

En cuanto 4 los tuberculos y el cdncer del pericasdio se
han encontrado solo en personas sugetas 4 la diatesis cance-
rosa y tuberculosa. .

En cuanto 4 Ja endocarditis podemos aplicarle todo lo
que hemos dicho de la pericarditis. | T

El corazon puede sufrir un trabajo inflamatorio y se lla-
ma carditis 6 miocarditis, la nosologia de esta enfermedad
estd aun por hacerse asi es que nada diremos de ella. Lo
mismo diremos del cancer, los tuberculos y algunos parasi-
tos que se han encontrado alguna vez en el corazon. |

El corazon puede sufrir una ruptura, y se comprende
que una muerte.instantanea sea la consecuencia; pero 4 ve-
ces la ruptura es pequetia, est4 en la direccion de las fibras
del 6rgano y este al rontraerse la cierra, 6 un coagulo la
abstruye y entonces el derrame sanguineo se hace con mas
lentitud, dando lugar 4 algunos sintomas que son insuficien-
tes para conocer lo que se pasa en el principio. Uno de los
primeros es un dolor mas 6 menos fuerte en la region precor-
dial, en seguida el pulso va disminuyendo, la palides viene;
el enfriamiento y sucesivamente todos los sintomas de una
hemorragia interna, si la anciedad que existe diese lugar 4
esplorar la region precordial se notarian los fenomenos de
un derrame en el pericardio. | |

Algunas veces sshan encontrado poliposy concreciones
sanguineas fibrinosas en el corazon; segun su situacion se
notaran los sintomas de una,.estreches de los orificios, 6 de
una insuficiencia de las vélvulas, pero sera imposible hacer
un diagnostico cierto. S |
- Algunas concreciones cartilaginosas y oseas, otras que las
de las valvulas, se han encontrado sobre las paredes del co-
razon, y se refiere un caso de Burns, en que observé las
paredes de los ventriculos osificadas, semejando 4 los hue
s08 del craneo. No se conocen los sintomas que den esta
concreciones y solo secrée que esté aumentada la fuerza d
los latidos y la intensidad de los ruidos. En cuanto al caso
de Burns no comprendo como el corazon podria contraerse
Y por consiguiente mantenerse la vida.

La tunica interna de la aorta puede inflamarse, esta en-
fermedad es muy oscura de ordinario; un ardor estremo eun
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el pecho, un dolor profundo en la direccion de la arteria, un
pulso pequeilo y debil, son fenémenos que no bastan para
diagnosticarla. Lipotimias, sincopes, accesos de tos y sofo-
cacion grande ansiedad etc., tambien suelen observarse pe-
“ro aquellos ni estos hardn conocer facilmente la enferme-
dad.

Otro tanto sucede con la dilatacion 0 ancurisma. Una
sensacion de opresion, imspiraciones incompletag, alguna
vez tos, dolores mas 6 menos vagos al pecho, 6 la espalda,
al estomago 6 & los lomos son los sintomas que s notan
hasta que vienen los fisicos 4 descubrir la afeccion.

La aorta puede presentar una estreches en algunode sos
puntos, sin que sea conocida durante la vida, pero un dolor
en un punto correspondiente al sitio de la estreches, ruido
de fuelle, esageracton de los latides del corazon, pulso lle-
no y fuerte, y mayor, volumen de las arterias que naten en-
tre’el corazon y la estreches, y menos tension, y pulso mas
debil en las que nacen masalld deaquel punto, son fenome-
nos insuficientes, porque nunca seobservain juntos, pero que
exsisten. | S

BEs muy raro encontrar la arteria pulmonal afectada, al-
guna vez se ha hallado inflamada, dilatada, y estrechada,
aunque lossintomas no se €ouuCeN deben exsistir algunos
desarreglos aunque insignificantes en la pequeiia circula-
cion, con escepeion de la ostreches, que teniendo por resul-
tado 1a llegada de menos sangre al pulmon la hematosis no
debe ser completa, debe haber disnea y estasis sanguineos
en algunos Organos. ' | |

T vena caba como todo el sistema venoso puede ser el
sitio de una inflamacion, y ser imposible conocerse, pero un
dolor profundo y un movimiento fobril son sintomas que le
pertenecen: |

Region 4.8 0 region del abdomen. Todas las visceras
abdominales pueden ser el asiento de enfermedades oscuras.
Empezaremos por cl peritoneo. |

Lios tuberculos y el cancer del peritoneo casi nunca son
primitivos, siempre coesisten con la misma afeceion en
otros 6rganos, y auuque pueden pasar desapercibidos al-
gun tiempo, sin embargo los dolores, el derame y la palpa-
cion hacen descubrir los tumores. |

Los abeesos del higado cuando son en el espssor del or-
gano pasan con mucha frecuencia desapercibidos hasta que
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se habren, ya al esterior y se hacen manifiestos, ya al interior
y producen otrog desordenes. En su curso solo han presen-
tado algunos movimientos febriles irregulares, malas diges-
tiones, enflaguecimiento y algunas veces un tinte icterico, to-
do lo que esinsufiziente para caracter zarlos.

La cirrosis es siempre oscura, pues, hasta que no sobre-
viene la ascitis,no hay sintoma que indique de que 6rgano
viene la enfermedad, pues solo se nota enflaquecimiento,
falta de fuerzas, suma palidesy algun tinte ictericc.

El higado puede sufrir la degeneracion grasosa, sin mas
sintomas que las malas digestiones que producen todas las
enfermedades que alteran la secrecion de la bilis.

Kl cancer del higado suele ser muy oscuro en su princi-
p1o, y algunas veces en todo su curso, peroel dolor las ma-
las digestiones y la icteria exsisten desde antes qae el volu-
men del tumor dé alguna luz sobre lo que se pasa. |

Los sintomas que pueden ofrecerlos tuberculos son siem-
pre oscurecidos por los de la misma afeccion mas adelanta-
daen otros Organos. '

El reblandecimiento del higado solo se ha encontrado en
casos de fiebres tifoideas, y otras, permiciosas, aunque no se
han observado sintomas que se le puedan referir, pero no es
estrafio, en enfermedades que los producen tan numerosos,
y variados. -

Los tumores hidatidicos del higado son tambien oscuros
peronunca falta el dolor, los fenomenos gastricos y la icte-
ria. A _ -
La hipertrofia del higado aunque tambien enfermedad
oscura tiene porsintomas el aumento de volumen del higado

un tinte icterico y los infaltables fenomenos gastricos.

La palides, la perdida del apetito y de lasfuerzas, y las
malas dig stiones son los fenomenos que corresponden 4 la -
atrofia del higado. | &

La vesicula biliar puede inflamarse; siempre se obsérva
algunos de estos sintomas, fiebre, dolor al epigastrio, vomi-
tos, diarrea, icteria. &a.

En el curso de las ficbres, malignas é intermitentes se ob-
serva la congestion y el rebl.ndecimiento del bazo; como
hemos dicho antes, estas enfermedades presentan tantos y
tan variados sintomas que aquellos pasan inapercibidos en-
tre ellos. |

3
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La hipertrofia del bazo es confrecuencia consecutiva &
aquellas enfermedades y entonces el volumen dol drgano la
manifiesta, cuando es primitiva, los enfermos palidecen,
pierden sus fuerzas, hay mal estar, incomodidad, pesantes y
4 veces doloren el hipocondrio izquierdo, hasta que vienen
los demas sintomas a esclarecer la ateccion. |

El bazo puede ser afectado de cincer y tubérculos, nunca
se hau encontrado primitivas estas afccciones, siempre han
existido conjuntamente con los de otros érganos y los sinto-
mas confundidos con los de aquellos.

Lapatologiadel pancreases casi desconocida, solo se ha
observado lainflamacion y la degeneracion cancerosa. Los
sintomas que se refieren 4 la primera son: fiebre, dolor al
epigastrio, v evacuaciones lfquidas y serosas. M.-Grisso-
lle rree v con razon que sean tambien grasosas.

En el céncer se ha notado, 4 mas del tumor, doloral epi-
gastrio, vémitos, diarreas liquidas y grasosas y abundante
secresion ce saliva.

La ulceracion del estémago se presenta algunas veces di-
‘ficil de diagmosticar; incomodidad al epigastrio que seau-
menta por una ligerapresion, alteraciones de la digestion
son los solos sintomas que se presentan, luego vienen los
vémitos, dolor, enflaquecimiento ete. '

El cincer del ¢stémago generalmente aparente & veces
solo presentasintomas muy vagos que dificultan su diagnos-
tico, perosiempre se observa falta de apetito, enflaqueci-
miento, incomodidad al epigastrio. y luego los demas sin-
tomas que caracterizan la enfermedad. Lo mismo sucede
con el de los intestinos. |

En los intestinos tambien se observan tubérculos, pero
siempre en el curso de la misma enfermedad en otros orga-
nos. '

La fiebre tifoideageneralmente aparente,algunas veces se
presenta dificil de diagnosticar, tal es el predominio de los
sintomas simpéticos que oscurecen los del vientre. Otras
veces son todos muy débiles y deimproviso se presentan los
que muestran recien, que una ulceracion de las placas de
Peyero ha producido una perforacion intestinal.

Los tuberculos de los ganglios mesentericos es una de
las enfermedades que mas frecuentemente existen sin pre-
sentar sintomas directos; sin embargo, losque los llevan
estan palidos, enflaquesen, tienen diarrea mas 6 menos fre-
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cuente; sinfomas que no pueden llevar al conocimiento de
la enfermedad, pero que al fin son fenomenos debidos 4 la
alteracion que se pasa.

Catarros gastricos, hemorragias del estomagr, tinte icté-
rico derrameseroso del peritoneo, hemorroides Y aumento
de volimen del bazo, son fendmenos que corresponden 4 la
obliteracion de la vena porta. \

Las hiperemias del rifion solo dan una sensacion de inco-
modidad y algunas veces dolor, aumento de orina cuando
son activas, ¢ flucsiones, y aquella es muy pilida y muy
liquida. Cuando son pasivas, la cantidad de orina es me-
nor y es albuminosa- |

Algunas .veces, el cincer del rifion solo presenta por
mucho tiempo como sintoma, un dolor ‘obtuso en la region
lumbar, que porcierto no puede referirse 4 la enfermedad,
la que pasa desconocida, hasta que una hematuria viene 4
llamar la atencion. ‘ "

Los tubérculos nunca se han encontrado existiendo so-
los eu el rifion, siempre cuando ha existido la didte-
818. .

La hidronefrésis es tambien muchas veces una enferme-
dad oscura. Un dolor mas § menos agudo & la rejion renal, es
el solo sintoma que se observa durante mucho tiempo, hasta
que el tumor aumente de volumen y se presenten los demas
sintomas.

Quistes serosos é  hidatidicos se encuentran alguna vez
enlos rifiones, la sintomatologia de estas enfermedades es
desconocida. | s

Los ovarios sonel sitio de variasenfermedades que pre-
sentan dificultades parael didgnostico. De estas, las prin-
~cipales son los tumores, que pueden depender de un derra-
me, hidropesias, 6 de una degeneracion, cancerosa, fibrosa.
Cuando los tumores que estas alteraciones presentan son
pequeilos pasan deseonocidog, por los pocos Yy vagos sinto-
mas que presentan, que solo sereducen 4 una incomodidad
en el punto correspondiente, otras veces. es un dolor ligero,
algunos desarreglos de la menstruacion, y solo cuando el
tumor aumenta y se hace sensible llega 4 ser posible el diag
nostico. - - 2

El ttero, quetan importante rol Juega en la vida de la
mujer, puede ser el sitio de diversas enfermedades que $0-
bre todo ensu principio sean oscuras, sin embargo, por lo
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genéral, para la enferma son aparentes casi esde el mo-
mento que empiezan, pero el pudor que en la muger enfer-
ma obra deun modo fatal las mas delas veces, les obligad
sufrirlas en silencio,y solo es llamado el médico cuando
yala enfermedad esti.adelantada; y sidesta época ya hay
sintomas bastantes, no siempre son tan claros 6 se pueden
deslindar tan bien, para hacer un diagnosticoseguro
En el dtero se presentan estrecheses, atrofia, flecciones,
depresion, inversion, . dislocacion, descenso, caida, eleva-
cion, anteversion, retroversion, hernias, acumulacion de
sangre y de mucosidad y diferentes clases de tumores, can-
cerosos, fibrosos, poliposos. : _
Jamas O rara vez sehan encontrado en el cadaver estas
alteraciones sin que se hayan manifestado en la vida por
algunos fenémenos, de « modo que la oscuridad de estas
afecciones es solo relativa & su didgnostico diferencial y
por consiguiente nunca pueden llamarse latentes. |
En efecto, que se desarrolle una estreches; el mucus y
la sangre no correrdn conlibertad, se acumulardn en el in-
terior del 6rgano, aumentard de volumen, se distenderd, y la
distension producird dolor, comprimird la vejiga y el recto,
y por consiguiente habra tenesmo vesical y rectal. Estos
desérdenes no pueden pasar desconoeidos. Al mismo tiem-
po los sintomas fisicos 0 sensibles, la palpacian, la percu-
sion el balltement son fen6menos infalibles. ‘
Todo esto es aplicable & los diferentes tumores que pue-
den desarrollarse en la matris, & los que hay que agregar
los sintomas racionales y simpéticos que son tan nume-

T0808.

Que sea una inflecsion? el tacto hara reconocer si el
cuello uterino estd echado adelante 6 atras, 4 uno 4 otro
lado, mas alto 6 mas bajo que en estado normal. '

En este 6rgano pues, accesible al tacto y los medios de
esploracion, y que por otra parte, despierta tantos fenéme-
nos simpaticos, y por su sitnacion perfurba las funciones
de otrcs 6rganos es casi imposible que pasen inapercibi-
das sus alteraciones. No se podrdn muchas veces carac-
terizar, pero se conocerd siempre que la maftriz sufre una
modificacion. - . :

Los flegmones de las fosas iliacas son generalmente os-
curos en su desarrollo; muchas veces no se anuncian dqu-

rante mpcho tiempo mas que por mal esuar, entorpecimien=
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to, en uno de los miembros abdominales y constipacion que
por cierto no bastan ni 4 hacer sospechar la enfermedad.

Region 4 = 6 region de 'os miembros;—En esta region
comprendemos los miembros tordcicos y abdominales. Los
6rganos que en ellos existen son todos accesibles 4 la vista y
el tacto, por lo que los sintomas de las enfermedades que
los atacan son siempre manifiestos, pues aquellas enferme-
~dades son aparentes, cuando son locales; cuando dependen
de una causa general, como la enfermedad se localiza en
ellos se hacen tambien sensibles los fenémenos de su ma-
nifestacion. Tal es lo que sucede con un abeeso, con una
erisipela, una caries 6 necrosis etc.

Tenemos pues ahi, el cuadro que presentan las enfer-
medades oscuras, imposibles 6 dificiles de diagnosticar.

Por ¢l vemos, que unas tienen este caracter constante-
mente, @1 paso que en otras es accidental, siendo aparen-
te su modo de ser ordinario, y que si en aquellas es cons-
tante, es debido casisiempre 4 que no se conoce bien la
patologia del érgano enfermo, 6 la sintomatologia de la
enfermedad en una palabra porque siendo muy raras, no se
han podido aun estudiar, mientras que las circunstancias
que influyen en que las otras se manifiesten asi, pasan por
lo general ignoradas.

Esta resefia que hemos hecho de las enfermedades os-
curas la presentaremos en un cuadro que abrase estas y los
érganos que afectan y asi tendremos compendiado lo que
antes hemos detallado.

TR s e W————

Enfermedades oscuras, con sintomas mas 6
- menos vagos, imposibles 6 dificiles de diag-
nosticar, que generalmente llamamos la-
tentes; y organos que afectan,

Crgamnos Enfermedades

Eneéfalo Hipertrofia, atrofia, anemia, tumores, * re-
| - blandecimiento. *

Médula - <4 Las mismas afecciones. -

{ Inflamacion,™ id tuberculosa, * derrames

eninges . ¢
Mening sanguineo y seroso, * cancer. *
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Estreches dilatacion, perforacion, ruptu-

Eso6fago - - &
ra, péhpos cancer
Larinx d Ulceraciones, * tubéreulos, * :
Bronquios < Dilatacion.
B s {Iﬁpertroﬁa concreciones sanguineas h-
| | brinosas, enfisema, cincer, inflamacion.®

Pleura J Inflamacion, * tubérculos cancer.

Endocardio < Inflamacion.

_ Concreciones sauguineas, péhpos concre-
Corazon ciones oseas y cartilaginosas, inflama-
cion, rupturas, degeneracion.

Inﬂamaclon * derrames, * tuberculos, can-

Pericardio {
- Aorta 3 Inﬁamaclon, estreches, dilatacion.
Ar;clealila pulmo { Id. i i
Venacaba <4 Id id id
Abceesos, hlpertroﬁa atrofia h1dat1des re-
Higado blandeclmlento tubérculos cf’mcer de-
generacion grasosa, CIITOSIS.
Congestion, reblandecimiento, abcesos, hi-
Bazo pertrofia, “atrofia, hidatides, tubérculos_'
cancer.
Pancreas J Inflamacion, cancer.
Vesicula biliar< Id 1d
Estémago 4 Ulceracion, * cdncer *
Intestinos 4 Ulceraciones, * céncer, * tubérculos.
Rifion {4 Congestion, * hidropesias, cincer, quistes.

s’Acumulacion de sangre y mucus,* hi-
Utero - pertrofiia, * atroﬁa, depresmnes #* fle.
A ] xiones, * tumores. *

Ovarios 2 Derrames, tumores ¢ancerosos y fibrosos.
Vejiga J Cancer, * pélipos. *

* Este signo * indica que las enfermedades sefialadas son de ordinario apa-
rentes y accidentalmente oscuras.
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Tejido celular
de las fosas< Abcesos. *
1liacas

| |
(Ganclios : me-
Qs tubéreulos.
sentéricos. { ey

Piriténeo 4 Tubéreulos.

Tenemos pues ahf las enfermedades oscuras y los 6rganos
que afectan, tanto las que lo son de ordinario, como las
que lo son acerdentalmente; separemoslas y véamos cua-
les son los 6rganos mas frecuentemente atacados tanto por
unas como por otras. |

Los 6rganos atacados porlas enfermedades de ordinario
oscuras son: el esofigo, los bronquios, el pulmon, la pleura,
el endocardio el corazon, el pericardio, la aorta, la arteria
pulmonal, la vena caba, el higado, el bazo, el pancreas, la
vesicula biliar, el rifion, el ovario, y los ganglios mesente-
ricos, y el peritoneo.

De estos los mas frecuentemente atacados, ya por ser
mayor el nimero de enfermedades de estac'ase que en ellos
tienen asiento ya por presentarse con mas frecuencia son el
esofago, el pulmon, el endocardio, 1a aorta, el higado, el ba-
z0, el rifion, el ovario y los ganglios mesentericos. Y to-
mando uno para cada cavidad tendriamos para el pecho el
pulmor y para el abdomen el higado.

Los 6rganos en quelas enfermedades aparentes se pre-
sentan accidentalimente oscuras son: el encefalo, la medu-

la, lus meninges, el larinx, el pulmon, la pleura, el pericar-

dio, el estomago, los intestimos, el ttero, la vejiga v el te-
Jido celular de las fosas iliacas. Aquellos en que se pre-
scntan con mas frecuencia son el encefado, el pulmon, el
pericardio, los intestinos y el titero; y tomando uno para ca-
da cavidad, tendremos para el craneo, el encefalo, para el
torax el pulmon, para el abdomen el ttero.

ViK1l

Del énalisis que hemcs hecho de las enfermedades que
S¢ presentan oscuras, sin sintomas patognomonicos, sin sin-

tomas directos, 6 sin una reunion suficiente de fenémenos -

capaces de hacérlas conocer, no hemos podido sacar con-

shadbinailatn & s o | At s < S & -al
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clusion alguna satisfactoria. - Por é1 vemos que son muy
variadas en sunaturaleza estas enfermedades; vemos que lo
mismo atacan unos 6rganos que otros, los parenquimato-
508, como los menbranosos; los glandulares como los fibro-
sos; los mas sensibles como los mends; los de funciones
mas importantes, como los de mas secandarias; y vemos
que siempre presentan algun sintoma.

Y enlas descripciones y modo de apreciarlas, que con-
fusion, que discordancia entre los encargados de hacer la
luz? Una enfermedad que para Grissolle es imposible de
diagnosticarse, Niemeyer la deseribe coz uncuadro desin-
tomas, que se creria imposible desconocerla, al paso
que Valleix ¢ Fabre hacen de ella una descripeion mas
palida. _ 2 g

Qisolo de estas enfermedades se trat ra nos llovaria &
una conclusion contraria & la proposicion, nos llevaria &
decir: no hay enfemedades latentes, y por consiguiente no
hay 6rganos que mas se presten 4 enfermedades que no
existen. Pero, no olvidaremos las que antes hemos admiti-
do, y amparandonos de ell1s diremos: los 6rganos que mas
se prestan 4 las enfermedades latentes, son aquellos en que
con mas frecuencia toman asiento estas enfermedades.

Pero hemos visto tambien que hay ciertas enfermedades
que no dan sintomas directos 6 reflejos del drgauo enfer-
mo, y no dan lugar 4 un diagnostico cierto. Esta falta de
sintomas, de cualquier cosa que dependa, del médico, del
enfermo, 6 de la enfermedad; cuando despues e aclara es-
ta, 6 que la antopsia revelala alteracion drganica, nos hace
decir: la enfermeda estaba en estado laterte, queriendo
cubrir con estas palabras nuestra ignorancia, nuestra falta
de medios para percibir los sinsomas directos, y el no ha-
ber sabido referir los que seobservaban. Kstos casos suelen
presentarse con mas 6 menos frecuencia y los 6rganos, en
que mas de ordinario se observan las alteraciones que no
se pueden apreciar, son como hemos visto los de las cavida-
des espldnicas, y de stos los mas frecuentemente atacados,
son las meninges cefalicas y raquidianas, el -encefalo la me-
dula, los pulmones, las pleuras, el pericardio la aorta, el hi-
gado, los ovarios y el ttero; sobresaliendo entre ellos el en-
cefalo y.el ttero. |

Se vé pues que no hay circuustancias anatomicas ni fisio-
logicas, condiciones de organizacion 6 testura nide funciones
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que dispongan, 4 que en esos Organos aparescan las enfer-
medades con el cardcter que ahora las examinamos;y co-
mo las condiciones patalogicas son tambien muy variadas,
resulta que solo es debido 4 la localizacion unas veces, y
otras 4 circunstancias puramente accidentales que no pue-
den tener 6rden ni armonia alguna. ’

X

Presentamos pues, tres soluciones & la proposicion sefia-
lada 1® si aceptamos el verdadero valor de las palabras
llamamos latentes 4 las enfermedades que solo lo son, los
6rganos afectados por .estas enfermedades son los que he-
mos sefialado en nuestro primer cuadro, y entonces el PuL-
wox enlos tuberculos, los Gaxarios Laxraricos en la escre-
fula, la pien y las mucosas en la sifilis, las mamas el ESTOMA-
coy el vTERO en el reumatismo y la gota soN LOS ORGANOS
QUE MAS SE PRESTAN A LAS ENFERMEDADES LATENTES.

Sise acepta el resultado que nos ha dado el analisis de
las enfermedades de ordinario -oscuras, sin siutomas direc-
tos, por las varias causas que inposibilitan que los perci-
bamos, y se las quiere llamar latentes, tendremos entonces
que el esofago, el pulmon, el endocardio, la aorta, el higa-
do, el bazo, el rifion, el ovario y los ganglios mesentericos
son los 6rgauos que mas se prestand las enfermedades la
tentes. ; |
Y por dltimo, sise llaman latentes 4 las enfermedades
de ordinario claras y que por circunstancias accidentales
no dan sintomas directos 6 reflejos, cualesquiera que sean los
otros que presenten, tendremos que las meninges, el ence-
falo la medula, el pulmon, la pleura, el pericardio, la aor-
ta, el higado, los ovarios, y el dtero son los 6rganos que
mas se prestan 4 las enfermedades latentes, |

"No debemos terminarsin esponer la esperanza que nos
anima de que llagard un dia, en que las enfermedades laten -
tes, hasta las pocas que hoy admitimos, desaparezcan com-
pletamente. Si las enfermedades han sido mas aparentes,
mas conocidas, 4 medida que la ciencia ha 1do avanzando,
de suponer es, que el estudio, la observacion, el petfeccio-
namiento de los medios: de esploracion y el desarrollo de
la.dquimica médica y la wicroscopia alcancen aquel resul-
tado. -




